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Diagnostico participativo sobre o
dereito a saude e a vivenda,
con enfoque de xénero e saude mental

Programa de intervencion con persoas en situacion de exclusion social,
usuarias de drogas e/ou sen fogar en Vigo

Elaborado por Olalla Villaronga Seoane



Dereito a saude

Titulares dos dereitos a proteccion da saude e a atencion sanitaria son:
a) todos os espainois e os estranxeiros no territorio estatal

b) os nacionais dos Estados membros da Unidn Europea que teien os dereitos que resulten do
dereito comunitario europeo e dos tratados e convenios que se subscriban polo Estado

c) os nacionais de Estados non pertencentes 8 Unidon Europea que teien os dereitos que lles
reconezan as leis, os tratados e convenios subscritos

Recofiécenselles unha serie de dereitos

* Respecto a personalidade, dignidade e intimidade

* Non discriminacion

* Informacidn e confidencialidade

* Asistencia médica e participacion nas actividades sanitarias

* Reclamacions e suxestions

E unha serie de obrigacions

* cumprir coas prescricions xerais de natureza sanitaria, comuns a toda a poboacion
* responsabilizarse do uso adecuado das prestacions ofrecidas polo sistema sanitario

| Segundo a Lei Xeral de Sanidade, os poderes publicos orientaran as suas politicas de gasto
sanitario en orde a corrixir desigualdades sanitarias e garantir a igualdade de acceso aos
servizos sanitarios publicos en todo o territorio.



Dereito a vivenda

Dereito a unha vivenda "digna e adecuada“. Considerado un dos
elementos basicos para a existencia humana; iso levou 3
necesidade de regular non s6 a vivenda en canto edificacion
(inmoble) sendn tamén a vivenda en canto conxunto de bens que
constituen "o dereito a gozar dunha vivenda digna e adecuada".

O goce como obxecto directo do dereito inclue a regulacion do
conxunto de elementos que, xunto ao inmoble, permiten facer
efectiva a consideracion da vivenda como digna e adecuada
(urbanizacion, servizos, seguridade, condicidons hixiénicas, etc.)
con independencia de se é de propiedade ou de arrendamento.

O Art. 47 actua como un mandato aos poderes publicos despois de
que estes estan obrigados a definir e executar as politicas
necesarias para facelo efectivo.



Dereitos efectivos

Ter Dereito é:

DISPONIBILIDADE:

Hai servizos e recursos dispofiibeis, operativos e en cantidade suficiente?
ACCESIBILIDADE:

Podemos acceder a estes recursos e servizos cando os precisamos?

(Fisica, econdmica, informativa e sen discriminacion)

ACEPTABILIDADE:

Hai respecto a ética profesional, a confidencialidade e sensibilidade aos factores
culturais, de idade e de xénero

CALIDADE:

Son idoneos eses recursos e servizos?

Vulneracion de Dereitos. Analise causal:

* Que pasa?

* Por que pasa?

* Quen é responsable?
* Que necesitamos?



Dereito a saude

Descofiecemento dos recursos,
servizos e vias de acceso ao
sistema sanitario
Incomprensién dos usos,
indicaciéns ou documentacion
Dificultades cos tramites
administrativos

Prexuizos do persoal de atencién

sanitaria

Lexislacion (exclusion por RD
16/2012 e /ou sen acceso por
outras vias)

Desatencidn a necesidades
especificas (¢ e SM)

Metodoloxia

Dereito a vivenda

Tipoloxia de vivenda

Temporalidade residencial
Condicions de habitabilidade

Normativa residencial
Situacién de convivencia
Dificultades cos tramites
administrativos
Prexuizos do persoal de
atencidn social
Lexislacion (sen acceso as
axudas por requisitos)

Desatencion a necesidades

especificas (¢ e SM)

Accesibilidade e permanencia

Fase |. Recollida e analise de
informacion

Fase Il. Traballo de campo

Mulleres

Escasa consciencia das
relaciéns de poder e

situaciéns de violen
xénero

ciade

Dificultades de acceso a

Servizos e recursos
proteccién contra a
violencia de xénero

de

Violencia machista

Apoio social
Participacion social

Fase Ill. Conclusiéns e
propostas

Recollida e analise e
informacién e documentacion

Recollida de datos estatisticos
sociodemograficos

Desefio do proxecto e das
ferramentas de traballo

Primeiras entrevistas e
talleres participativos

Constitucién da comision de
analise (presentacion)

[set-out 2016]

Observacion e recollida de
informacion en medio aberto

Desenvolvemento das entrevistas
e talleres participativos

Deteccién de problemas e analise
de necesidades e oportunidades

Reuniéon da comisidn de andlise
(avaliacion intermedia)

Profundar no cofiecemento das
entidades e programas

[nov-xan 2017]

Elaboracién das
conclusiéns

Elaboracién de propostas
de intervencion

Reunidn da comisién de
analise (avaliacion final)

Peche das conclusiéns
(informe final)

Sesion(s) de devolucidn

[feb-mar 2017]

Saude mental

Dificultades de acceso a
Servizos e recursos

Escasa consciencia do
problema e/ou trastorno
Dificultades de acceso a
medicamentos
Incumprimento das citas e
pautas de saude
Incomprension das
indicaciéns de saude
Escasas habilidades sociais
Escasas habilidades de
afrontamento (autoestigma)

Adherencia terapéutica

Participantes
Tit. Dereitos
(UD; SF; @; SM)
Tit. Obrigas
(Concello; XdG)

Tit. Responsabilidades
Comisién de analise

Fontes de informacion

Base de datos e Publicacions
Observacion participante
Cuestionarios (TD / TR)
Entrevistas (TD/TR/TO)

Talleres (TD/ TR MdM)

Resultados esperados
Achegamento a realidade
Deteccion de problemas
Andlise de necesidades

Participacion
Empoderamento
Fortalecemento

Propostas de intervencion e colaboracion
Fortalecemento da relacién con entidades e

servizos




Resultados

Bloques tematicos:
Dereito a saude

- Saude mental
- Violencia machista

Dereito a vivenda



Dereito 4 saude

Barreiras legais e politicas

RD 16/2012
Copago farmacéutico

Barreiras econdmicas e
administrativas

Pobreza econdmica
Senfogarismo

Barreiras sistémicas

Coordinacion sociosanitaria (falta de)
Atencion sanitaria especializada (deficiencias en)

Prexuizos do persoal
Sensibilidade do persoal (falta de)

Ubicacion xeografica da atencion hospitalaria

Afectacions individuais

Deterioro cognitivo
Autocontrol e autoeficacia

Especificidades de xénero

Autoestima e autoconcepto
Motivacién para autocoidado

Rol tradicional de xénero e cargas familiares




Dereito a saude

A situacion de pobreza econdmica e sen fogar son determinantes sociais
da saude. Varias das persoas entrevistadas aluden a relacion entre a falta
de vivenda e a afectacion que isto tivo ou ten actualmente sobre a sua
saude, ainda que se fai alusion directa a baixa motivacion para o
autocoidado, as persoas tamén refiren problemas como a alimentacidn, a
tension psicoloxica e outras dificultades que inciden na adherencia
terapéutica.

A aprobacion do RD 16/2012 que establece o copago farmacéutico por
tramos, limita o acceso a medicamentos considerados de uso comun,
enton acceder a medicamentos basicos resulta un esforzo economico que
moitas persoas non se poden permitir.

Ademais das dificultades econdmicas, os tramites administrativos en si
mesmos, entendendo que estamos a falar de persoas que precisan
solicitar axudas para cubrir necesidades basicas (alimentacidn, vivenda,
acceso a informacién comprensible, a uso de teléfono e/ou internet, etc.),
acaba por xerar condutas de frustracion e indefension que fai que
desistan ante barreiras que deberian ser facilitadas para persoas nesta
situacion.

ACCESIBILIDADE??



Saude mental

Unidades de saude mental Unidades de
drogodependencias

Barreiras economicas e
administrativas

Pobreza econdmica
Senfogarismo

Barreiras sistémicas

Atencion en saude mental
(deficiencias no modelo)
Recursos especializados e
listas de espera

Afectacions individuais

Consciencia do problema

Especificidades de
xénero

Autoestima e autoconcepto

Motivacion e locus de control
Rol tradicional de xénero e cargas familiares
Violencia machista



Saude mental

A disponfibilidade de recursos econdmicos incide no acceso a tratamentos
psiquiatricos e psicoloxicos, e consecuentemente inflie na adherencia
terapéutica. Como se vera mais adiante, a sobresaturacion dos servizos e unidades
de saude mental, ten como consecuencia unha atencidon deficitaria, onde o
contacto coas e cos profesionais de saude mental, estd moi espazado no tempo,
vese limitado na duracion, e en ocasions reducese a supervision farmacoloxica. Os
recursos econdmicos facilitan o acceso a medicamentos, mais tamén a revisions
psiquiatricas mais frecuentes, asi como a tratamentos de psicoterapia.

Tanto entidades de inclusion social como de saude mental aluden a
sobresaturacion da area de Vigo a nivel de saude mental. Asi, pode que as persoas
tefan que pasar por varios ingresos urxentes antes de adquirir un diagndstico, e
unha vez establecido, os tempos entre as citas dificultan tamén a adherencia, pois
diminde a motivacion da persoa e vai esvaecendo o vinculo cos e coas
profesionais. A calidade da atencion vese tamén comprometida, non todas as
persoas tenen posibilidade de acceder a todas ou todos os profesionais. Non hai
posibilidade de atender as circunstancias especificas, e nomeadamente no que se
refire a persoas sen fogar, onde os condicionantes sociais adquiren unha
dimension relevante na eficacia dos tratamentos. Finalmente, tamén se sinala que
SOn escasos 0S recursos ou programas especializados en traballar a autonomia, a
afectividade, os habitos saudabeis, as habilidades sociais ou as capacidades
cognitivas.

ACCESIBILIDADE??



Violencia machista

Barreiras estruturais Sociedade patriarcal

Percepcién da violencia

Condicionantes culturais (mulleres xitanas)

Barreiras econdmicas Pobreza econdmica

Senfogarismo

Barreiras sistémicas Recursos econdmicos, residenciais, de acollida e de saude
mental (falta de ou deficiencias nos)

Coordinacion con Unidades de Drogodependencias e de
Saude mental (falta de)

Prexuizos do persoal

Afectacions individuais Empoderamento de dereitos (falta de)

Autoestima e autoconcepto
Procesos emocionais subxacentes, de vergoina e culpa

TEPT e outros trastornos ou sintomatoloxia relacionada

Especificidades de xénero Rol tradicional de xénero e cargas familiares

Vinculos afectivos e relacions de poder




Violencia machista

Refiren falta de informacidon e desconecemento dos dereitos, asi como dos servizos e
recursos de proteccion. Nomeadamente, existe moita confusion ao respecto da finalidade ou
uso de cada recurso.

Refiren prexuizos por parte do persoal de atencién directa, nomeadamente no momento en
gue se evidencia unha situacién de consumo de drogas e alcohol, un diagndstico de infeccién
por VIH ou Hepatite o até por condicionantes culturais.

Identifican como unha traba a necesidade de presentar a denuncia para o acceso ao servizo.

Todas as mulleres do grupo que accederon a estes servizos estando en situacion de violencia
refiren telo feito non acompainadas. Tampouco tifian solicitado informaciéon a ningunha
entidade social que puidera prestarlles acompafiamento ou asesoramento por
descoinecemento das entidades que realizan este tipo de traballo. Consecuentemente,
fixeron fincapé nunha sensacion de desamparo e desinformacion durante todo o proceso,
non s6 no momento da denuncia ante a policia, sendn tamén nos xulgados.

Refiren medo en relacion a8 perda da custodia dos fillos e fillas ao iniciarse o proceso de
denuncia e separacion chegando a ser un dos principais impedimentos para non romper coa
situacidon de violencia. Tamén refiren indefensidn por non poder optar a un servizo de
coidado das crianzas acudian a servizos sociais, sanitarios, etc., a prestar declaracién ou
durante as citacions aos xulgados.

Refiren desconfianza do amparo que o sistema xudicial e policial lles poda estar
proporcionando para a sua seguridade. Durante os tramites de denuncia e ante o
guebrantamento da orde, que deben denunciar cada vez que sucede, a percepcion é a de
estar sendo constantemente cuestionadas e a de ter a obriga de estar demostrando
continuamente a situacion de violencia, polo que cada paso supdn unha nova revitimizacion.

Critican o tratamento que os medios de comunicacion realizan da violencia machista,
pofendo o foco sobre as mulleres, e non tanto sobre os agresores, e pola falta de respecto
da intimidade das persoas.

ACCESIBILIDADE??



Dereito a vivenda

Barreiras legais e politicas

Politicas de inclusion social

Barreiras economicas e
administrativas

Pobreza econdmica
Tramites administrativos

Barreiras sistémicas

Recursos residenciais (falta de cantidade e calidade)

Afectacions individuais

Empoderamento de dereitos (falta de)

Especificidades de xénero

Perspectiva de xénero (falta de)
Relacidons de poder

Rol tradicional de xénero e cargas familiares




Dereito 3 vivenda

* Para a maioria das persoas, ter que subsistir con calquera
das prestacions minimas, supon a obriga de residir en
pension, compartir piso ou até o cuarto, caso frecuente
nas mulleres con crianzas. Tamén é habitual que as
persoas residan en casas ocupadas ou abandonadas
onde as condicidns son precarias, non pudendo dispor
de servizos basicos como auga, luz ou calefaccion. Tamén
é frecuente que as persoas tenan dificultades para
encontrar un piso ou cuarto de aluguer por causa da
imaxe persoal, asi hai quen se aproveita da situacion,
alugando sen contrato, subarrendando, non permitindo o
empadroamento ou cobrando un aluguer abusivo para
unhas condicions deficitarias.

ACCESIBILIDADE??
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Diagnadstico participativo sobre dereito a saude e a vivenda,
con enfoque de xénero e saude mental

Programa de intervencidn con persoas en situacion de exclusién social, usuarias de
drogas e/ou sen fogar en Vigo

Moitas grazas!



