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Trauma y salud mental en jévenes en situacién de
sinhogarismo: estado de la cuestién y propuestas de
actuacién

Trauma and mental health in young people experiencing
homelessness: state of the art and proposals for action

Resumen. En los ultimos afios, ha surgido un creciente interés por el

estudio de la salud mental y los sucesos traumaticos en personas en
situacién de sinhogarismo y, especialmente, en personas jovenes. La
literatura ha mostrado de forma soélida un estrecho vinculo entre la situacion
de sinhogarismo y el trauma. Por un lado, las personas en situacién de
sinhogarismo refieren un elevado nimero de sucesos traumaticos desde

la infancia y adolescencia. Dicha exposicion a eventos traumaticos se ha
asociado a diversas dificultades sociales y problemas de salud mental. A su
vez, vivir en situacion de sinhogarismo incrementa sustancialmente el riesgo
de sufrir nuevos eventos traumaticos.

Los datos son realmente impactantes y ponen de manifiesto un ciclo
pernicioso que conecta el trauma vy la situacién de sinhogarismo, con
diferencias en funcidn del género. En este articulo se revisara la evidencia
disponible en la literatura acerca de las relaciones entre trauma, salud
mental y sinhogarismo. Ademas, se reflexionard sobre las acciones que
pueden dar respuesta a las necesidades relacionadas con la vivencia de
sucesos traumaticos y su impacto sobre la salud mental. Se prestard especial
atencioén al modelo de atencién informada sobre el trauma, como un disefio
transversal aplicable a una diversidad de servicios.

Palabras clave: sinhogarismo, trauma, salud mental, atencién informada sobre
el trauma.

Abstract. In recent years, there has been a growing interest in the study of men-
tal health and traumatic events in people experiencing homelessness and espe-
cially in young people. The literature has shown a strong link between homeless-
ness and trauma. On the one hand, people experiencing homelessness report a
high number of traumatic events since their childhood and adolescence. Such
exposure to traumatic events has been associated with several social difficulties
and mental health problems. In turn, experiencing homelessness substantially
increases the risk of further traumatic events.

The data are striking and reveal a harmful cycle that connects trauma and
homelessness, with the presence of gender differences. In this article we will
review the evidence available in the literature on the relationships between
trauma, mental health, and homelessness. In addition, we will reflect on how to
respond to the needs related to the experience of traumatic events and their
impact on mental health. Special attention will be given to the trauma-infor-
med care model, as a cross-cutting design which can be applied to a variety
of services.

Keywords: homelessness, trauma, mental health, trauma-informed care.
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1. Situacién de sinhogarismo y salud mental

La relacion entre la situacion de sinhogarismo y la salud mental ha sido
ampliamente analizada en la literatura cientifica. Entre las cuestiones
gue han suscitado mayor interés, destacan, sin duda, dos. La primera

es esencialmente descriptiva, esto es, conocer cual es la prevalencia

de diversos problemas de salud mental en personas en situacion de
sinhogarismo. La segunda cuestion es la referente a clarificar la direcciéon
del vinculo entre la situacién de sinhogarismo vy la salud mental.

Con respecto a la primera cuestion, los estudios de caracter
epidemioldgico muestran cierta variabilidad entre las cifras. Ello puede
ser debido a la definicion de sinhogarismo empleada en cada estudio,
aspectos metodoldgicos, etc. Pero todos los trabajos coinciden en sefalar
una elevada prevalencia de problemas de salud mental entre las personas
en situacién de sinhogarismo, significativamente mayor en comparaciéon
con la poblacién general e incluso en comparacion con otros grupos
socialmente desfavorecidos (Farrell et al., 1998; Lebrun-Harris et al., 2013;
Castellow, Kloos y Townley, 2015; Lippert y Lee, 2015; Duke y Searby, 2019;
Hossain et al., 2020). A modo de ejemplo, la prevalencia de trastorno
depresivo en personas en situacion de sinhogarismo se sitla en 26,2 %
(Ayano et al., 2021) y la prevalencia de trastorno de estrés postraumatico
en 27,4 % (Ayano et al., 2020). Para poner en contexto estos datos,
podemos compararlos con las cifras de prevalencia de dichos trastornos
entre la poblacion general en Espaia, que se sitian en 10,5 % y 1,9 %,
respectivamente (Haro et al., 2006). Las diferencias resultan abrumadoras,
especialmente en el caso del trastorno de estrés postraumatico, con una
prevalencia catorce veces superior.

Esta elevada prevalencia de problemas de salud mental no solo se ha
encontrado en adultos en situacion de sinhogarismo, sino también en
nifos/as y adolescentes que viven en esta situacion. En 2015, se publicé
una interesante revision de estudios centrados en menores de 18 afios
en Estados Unidos, que vivian con sus progenitores en situacion de
sinhogarismo en sus formas mas severas (Bassuk, Richard y Tsertsvadze,
2015). Los resultados revelan una presencia significativamente mayor de
problemas de salud mental y de conducta en comparacion con nifios/as
y adolescentes pertenecientes a hogares de bajos ingresos pero que no
vivian en situacién de sinhogarismo.

En nuestro contexto, la Encuesta a las personas sin hogar (Instituto
Nacional de Estadistica, 2022) incluye varias preguntas acerca de la salud
mental y ofrece datos desglosados para diferentes grupos de edad. Asi,
un 7 % de las personas en situacion de sinhogarismo entre 18 y 29 afos
refiere tener diagnosticado algun trastorno mental. Esta cifra alcanza el

9 %y 12 % en los siguientes grupos de edad considerados (de 30 a 44
afos y de 45 a 64 afos), mientras que se reduce a un 3 % en el grupo de
personas mayores de 64 afos. Con respecto a trastornos especificos, en la
encuesta Unicamente se pregunta acerca del trastorno depresivo. En este
caso, un 27 % de las personas jovenes en situacion de sinhogarismo refiere
tener un cuadro depresivo activo. Hay que sefialar que esta cifra es nueve
veces superior a la estimada en jovenes de la poblacién general espaiola
(Instituto Nacional de Estadistica, 2020).

Es pertinente detenernos ahora en un descriptor muy relevante y
estrechamente vinculado con la salud mental: el suicidio. Las cifras en
personas jovenes en situacion de sinhogarismo son impactantes. Un
reciente estudio (ver figura 1) ha hallado que uno de cada tres joévenes en
situacion de sinhogarismo habia realizado conductas autolesivas durante
el Ultimo afo y uno de cada cuatro jovenes habia tenido ideas suicidas
(Gewirtz O’Brien et al., 2020). Con respecto a los intentos de suicidio, uno
de cada diez jovenes en situacion de sinhogarismo lo habia intentado
durante el Ultimo afio. Otro hallazgo relevante en los estudios que abordan
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el suicidio es la presencia de diferencias en funcién del género. Por
ejemplo, Labelle et al. (2020) encontraron que un 74 % de las adolescentes
en situacion de sinhogarismo presentaba ideacidn y/o conductas

suicidas, en comparacion con un 26 % de los adolescentes varones. Estas
diferencias de género concuerdan con lo hallado en otros estudios (Flach y
Razza, 2022).

Figura 1. Prevalencia de autolesiones, ideacion suicida, intentos
de suicidio y estado de animo depresivo en jévenes con vivienda
estable y en jovenes en situacién de sinhogarismo

100 %

75 %

50 %

379 %

255 %

239%
25% b
12,3 % 97 % 1,0 % 5%
0% |
Autolesiones Ideacion suicida Intento de suicidio Estado de animo
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B Joévenes con vivienda estable M Jovenes en situacion de sinhogarismo

Fuente: basada en Gewirtz O’Brien, J. R. et al. (2020). Mental Health Outcomes
Among Homeless, Runaway, and Stably Housed Youth, Pediatrics, 145(4), e20192674.
https://doi.org/10.1542/peds.2019-2674.

El segundo gran foco de interés, como comentabamos al inicio, ha sido
investigar la naturaleza del vinculo entre la situaciéon de sinhogarismo vy la
salud mental. La literatura muestra que existen complejas interrelaciones
bidireccionales entre ambas variables. Por un lado, los problemas de salud
mental pueden preceder al sinhogarismo y constituyen un importante
factor de riesgo para llegar a esta situacion (Nilsson et al., 2019). Giano

et al. (2020) han analizado la literatura de las cuatro Ultimas décadas sobre
predictores de la situacion de sinhogarismo, prestando atencién a diversos
subgrupos especificos como adolescentes, personas mayores y familias,
entre otros. Encontraron que el consumo de sustancias y los trastornos
mentales estaban entre los factores que han generado mayor volumen de
investigacion en todos los subgrupos, junto con problemas estructurales
como el desempleo o la pobreza. Por otro lado, la propia situaciéon de
sinhogarismo puede desencadenar problemas de salud mental o agravar
problemas preexistentes (Castellow, Kloos y Townley, 2015; Duke y Searby,
2019). En este sentido, Lippert y Lee (2015) han hallado que las personas
que llevan un tiempo prolongado en situacién de sinhogarismo presentan
mas problemas de salud mental, en comparacién con quienes han llegado
a esa situacion recientemente.

Para entender mejor la direccién del vinculo entre sinhogarismo y salud
mental en jovenes, resulta muy interesante la revisidon de la literatura de
Hodgson et al. (2013). Aunque los resultados ponen de manifiesto una
escasez de estudios prospectivos y longitudinales centrados en personas
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jovenes, los resultados disponibles sustentan el vinculo reciproco entre
sinhogarismo y salud mental. Pero, ademas, el tipo de trastorno mental
parece relevante a la hora de predecir la aparicion del sinhogarismo en
jovenes. En concreto, algunos estudios (Saddichha, Linden y Krausz, 2014;
lwundu et al., 2020) han descubierto que en personas jovenes en situacion
de sinhogarismo existe una mayor presencia de ciertos trastornos
mentales graves (por ejemplo, trastornos bipolares o trastornos psicéticos)
como precursores del sinhogarismo. En contraste, las personas de mas
edad muestran en mayor medida trastornos relacionados con el abuso

de alcohol y drogas como precursores del sinhogarismo (Childress et al.,
2015).

En linea con lo anterior, parecen existir vulnerabilidades especificas en
personas jovenes que se derivan de la interseccidn de distintas variables.
Por ejemplo, desde Naciones Unidas se ha sefialado que la juventud
LGTBIQ+ se ve afectada de manera desproporcionada por el sinhogarismo,
al tener mas probabilidades de sufrir exclusion y rechazo por parte de

su entorno y de su comunidad. Ademas, muchas de las personas jovenes
LGTBIQ+ se enfrentan a multiples formas de discriminacidon debido a su
raza, etnia, situacién migratoria u otras caracteristicas, que acentidan aun
mas el riesgo hacia situaciones de sinhogarismo (United Nations Free &
Equal, 2023).

En resumen, existe un estrecho vinculo bidireccional entre salud mental

y sinhogarismo, el cual estd condicionado indudablemente por variables
individuales, sociales y estructurales. En este punto, resulta importante
destacar que, segun un reciente metaanalisis (Solmi et al., 2022), la edad
pico de comienzo de un trastorno mental se situa entre los 8 y los 15 afios.
De hecho, la mayoria de los trastornos mentales van apareciendo durante
los primeros 25 afos de vida. Este dato nos recuerda que el cuidado de

la salud mental de las personas jovenes es esencial y podria contribuir a
mitigar diversas variables de riesgo de sinhogarismo.

2. Los sucesos traumaticos en la vida de jovenes en
situacion de sinhogarismo

Una de las variables mas estudiadas en relacién con la salud mental es

la ocurrencia de sucesos vitales estresantes, es decir, experiencias que
juegan un papel clave en la vida de las personas y que implican cambios
significativos y procesos de reajuste. Siguiendo a Garcia y Beyebach
(2022), en muchos casos se trata de sucesos vitales que pueden
desestabilizar a la persona, pero cuyo caracter es eminentemente positivo.
En otros casos, se trata de crisis evolutivas normativas que, no obstante,
conllevan una considerable dosis de estrés. Y, en otros casos, se trata de
crisis vitales no normativas que poseen un alto potencial traumatico. Los
dos ultimos tipos de sucesos se han estudiado ampliamente en personas
jovenes en situacion de sinhogarismo, como veremos a lo largo de este
apartado.

Centrandonos de forma especifica en los sucesos potencialmente
traumaticos, estos se han definido como experiencias intensas y
negativas, que suelen poner en peligro la vida o suponen una amenaza
importante para el bienestar fisico o psicolégico de una persona
(Chalmers et al., 2020). Habitualmente son sucesos que la mayoria de
las personas encontrarian altamente amenazantes y perturbadores. No
obstante, su impacto dependera de diversos factores relacionados con
las caracteristicas de la persona, con las circunstancias del evento y con
diversos aspectos del contexto social y cultural.

De forma general, se ha distinguido tradicionalmente entre eventos
traumaticos de tipo 1, que suelen constituir episodios Unicos (por ejemplo,
un ataque o un accidente grave) y eventos traumaticos de tipo 2, que
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acontecen de forma reiterada y prolongada en el tiempo (por ejemplo,

la ocurrencia de abusos continuados). Este segundo tipo de eventos

se halla estrechamente vinculado con el concepto de trauma complejo.

De acuerdo con la Red Nacional contra el Estrés Traumatico Infantil

de Estados Unidos, el trauma complejo describe tanto la exposiciéon a
multiples sucesos traumaticos como los efectos amplios y a largo plazo

de esta exposicion (National Child Traumatic Stress Network, 2023). Se
trata de acontecimientos graves y generalizados, a menudo de naturaleza
interpersonal, que suelen producirse en la infancia y pueden alterar muchos
aspectos del desarrollo evolutivo y de la identidad personal. Como ha
sefalado esta Red, muchas personas jévenes en situacion de sinhogarismo
tienen historias de trauma complejo, que pueden causar dificultades

para confiar y relacionarse con otras personas, regular sus emociones, o
planificar el futuro (National Child Traumatic Stress Network, 2014). Hay
que subrayar que cuando las personas experimentan multiples traumas,
traumas prolongados y repetidos durante la infancia, o traumas repetitivos
en el contexto de relaciones interpersonales significativas, sus reacciones al
trauma tienen caracteristicas Unicas y particularmente complejas.

El impacto de los sucesos potencialmente traumaticos ha generado

gran interés en las investigaciones sobre sinhogarismo, observandose

la existencia de una correlacidon negativa entre el nUmero de sucesos
traumaticos experimentados y la edad a la que se llega a la situacion de
sinhogarismo (Koegel, Melamid y Burnam, 1995; Brown et al., 2016). En
consonancia con lo sugerido por la Federacién Europea de Organizaciones
Nacionales, que trabajan con las personas en situacién de sinhogarismo
(FEANTSA, 2017), el sinhogarismo y el trauma estan conectados, al menos,
de tres formas que se describen a continuacion.

2.1. Ocurrencia de sucesos traumaticos previamente a la situacion
de sinhogarismo

En primer lugar, se ha constatado que las personas en situaciéon de
sinhogarismo han experimentado un elevado nimero de sucesos
traumaticos previamente a la llegada a esta situacion (Herbers et al., 2014;
Edalati, Krausz y Schitz, 2016; Lee et al., 2017; Woodhall-Melnik et al.,
2018; Radcliff et al., 2019; Dawson-Rose et al., 2020; Tyler y Schmitz, 2020;
Liu et al., 2021). En este sentido, las personas con historias de sucesos
traumaticos durante la infancia y adolescencia tienen un mayor riesgo

de experimentar sinhogarismo en la edad adulta, de ser mas jovenes en

el momento de su primer episodio de sinhogarismo, de experimentar
multiples episodios y de permanecer mas tiempo en esta situacion (Roos
et al., 2013; Mar et al., 2014; Grey et al., 2019).

En la tabla 1 se han sintetizado los principales estudios recientes sobre
sucesos potencialmente traumaticos durante la infancia en personas en
situacién de sinhogarismo. Como puede apreciarse, con frecuencia se
trata de experiencias tempranas de negligencia y abusos sexuales, fisicos
y emocionales. Asimismo, se ha hallado una alta ocurrencia de sucesos
traumaticos en la edad adulta temprana y en la madurez, en buena medida
antes o durante la transicion a la situaciéon de sinhogarismo.

Cabe destacar que, al igual que sucedia con los resultados relativos

a la salud mental, también se han hallado diferencias de género en la
prevalencia y tipologia de sucesos traumaticos. El notable metaanalisis de
Sundin y Baguley (2015) analizé la prevalencia de abusos en la infancia

en personas que estaban, o habian estado, en situacién de sinhogarismo.
Encontraron que la prevalencia de abusos fisicos en la infancia oscilaba
entre el 6y el 94 %, con una prevalencia media del 37 %, aunque los
resultados no mostraron diferencias significativas entre mujeres y varones.
Sin embargo, con respecto a la prevalencia de abusos sexuales, oscilaba
entre el 4y el 62 %, con una prevalencia del 32 % entre las mujeres y del
10 % entre los varones.
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Tabla 1. Seleccién de estudios recientes sobre sucesos potencialmente
traumaticos durante la infancia en personas en situacién de sinhogarismo

Estudio Principales hallazgos

El 39 % de participantes referia victimizacién fisica en la infancia

Broll y Huey (2020) y el 40 % referia victimizacion sexual.

El 77 % de participantes habia experimentado cuatro o mas suce-

Dawson-Rose et al. (2019) sos potencialmente traumaticos durante la infancia.

El 94 % de participantes referia al menos un tipo de maltrato en

Edalati et al. (2015) la infancia y el 57 % referia mas de tres tipos de maltrato.

El 72 % de participantes referia al menos un suceso traumatico
Lee et al. (2017) en lainfancia y el 8 % referia cuatro o mas sucesos. Los sucesos
mas frecuentes eran abusos verbales, fisicos y sexuales.

Entre las personas que habian estado en situacion de sinhogaris-
Radcliff et al. (2019) mo en la infancia, el 68 % referia haber estado expuesto a cuatro
0 mas sucesos traumaticos.

El 50 % de las mujeres participantes referia haber sufrido abusos
Song Wenzel y Cho (2021) fisicos durante su infancia y el 43 % abusos sexuales durante su
infancia.

El 56 % de las mujeres participantes referian haber sufrido abu-

Young et al. (2017) sos fisicos en la infancia y el 32 % abusos sexuales en la infancia.

Fuente: elaboracion propia.

2.2. Ocurrencia de sucesos traumaticos durante la situaciéon de
sinhogarismo

En segundo lugar, el riesgo de experimentar sucesos traumaticos es muy
elevado una vez que la persona se encuentra en situacion de sinhogarismo.
Puede tratarse tanto de sucesos de naturaleza interpersonal (por ejemplo,

ser victima o testigo de agresiones), como no interpersonal (por ejemplo,
sufrir accidentes graves) (Guillén, Panadero y Vazquez, 2023). En el trabajo de
Bender et al. (2014), se entrevistd a personas jovenes en situacion de calle. Los
resultados mostraron que habian sufrido una media de tres tipos de sucesos
traumaticos en esta situacién; de hecho, Unicamente el 15 % de las personas
entrevistadas referia no haber sufrido sucesos traumaticos. Al mismo tiempo,
se ha confirmado que la acumulacién de experiencias de victimizacion durante
la situacion de sinhogarismo predice un mayor riesgo de revictimizacion futura
(Edalati, Krausz y Schitz, 2016; Wright et al., 2022), asi como un mayor riesgo
de presentar multiples episodios de sinhogarismo (Broll y Huey, 2020).

Otro punto relevante es que FEANTSA (2017) ha advertido de que las
personas en situacion de sinhogarismo pueden experimentar procesos
de retraumatizacion por parte de los mismos servicios que las atienden.
Cuando los servicios no cuentan con un marco adecuado que les

sirva de guia para abordar el trauma, ello puede conducir a que las
practicas del servicio favorezcan nuevos procesos de traumatizacion. En
conexion con lo anterior, el Observatorio Canadiense de Sinhogarismo

ha sefalado que muchas personas jovenes refieren experiencias de
violencia y discriminacion dentro de los propios sistemas publicos de
atencion (tales como abusos y negligencias en hogares de acogida,
experiencias de estigma institucional, etc.), enmarcando esas practicas
como violaciones de sus derechos humanos y juridicos (Gaetz et al., 2018).
Muchas personas jovenes narraban momentos vitales en los que habian
pedido apoyos o intervenciones por parte de profesionales del ambito
educativo, social, sanitario, policial, etc. Lamentablemente, consideraban
gue esas interacciones les habian fallado y que se habian desatendido sus
experiencias de abuso, abandono, discriminacion o violencia. En muchos
casos, indicaban haber sentido una mayor marginacioén y aislamiento a
causa de dichas interacciones con profesionales.
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2.3. Situacion de sinhogarismo como suceso traumatico

Por ultimo, la propia situacion de sinhogarismo se ha considerado como

un suceso potencialmente traumatico en si mismo (Wiewel y Hernandez,
2022), pues supone una clara amenaza para el bienestar y la integridad de
la persona en el plano fisico y psicolégico. En consonancia con lo expuesto
por autoras como Gulliver y Campey (2015), el sinhogarismo constituye

un punto de ruptura en la historia vital y puede dar lugar a profundos
sentimientos de miedo, indefension y desesperanza. Las pérdidas repentinas
o graduales que experimenta la persona —de seguridad, de pertenencias, de
vinculos— y las condiciones de vida que implica el sinhogarismo pueden ser
factores estresantes de suficiente entidad como para producir sintomas de
trauma psicoldgico (Goodman, Saxe y Harvey, 1991).

3. Conexion entre salud mental, trauma y sinhogarismo:
modelos explicativos

A partir de todo lo anterior, podemos afirmar la existencia de un ciclo
pernicioso que conecta el trauma, la salud mental y el sinhogarismo, con la
presencia de caracteristicas diferenciales en funcidn de la edad y del género. La
exposicion a eventos traumaticos desde la nifiez conduce a dificultades sociales
y diversos problemas de salud mental, incrementando la vulnerabilidad de
llegar y mantenerse en la situacidon de sinhogarismo. A su vez, vivir en situacion
de sinhogarismo incrementa el riesgo de padecer eventos traumaticos.

Para explicar la conexién entre salud mental, trauma y sinhogarismo, destaca
el modelo de ampilificaciéon del riesgo propuesto por Whitbeck, Hoyt y Yoder
(1999). Este modelo ha identificado diversos factores de riesgo en jévenes
en situacién de sinhogarismo, que interactian y se amplifican mutuamente.
En concreto, la aparicién de experiencias adversas durante la infancia y
adolescencia (especialmente la exposicidn a situaciones de violencia y
abusos en la familia), pone en marcha una cadena de acontecimientos
vitales negativos que se intensifica con el tiempo, como la relacion con
pares conflictivos, o la aparicion de conductas de riesgo. Esta sucesiéon

de acontecimientos adversos se retroalimenta y acrecienta, a su vez, el
riesgo de fugas del hogar, polivictimizacion y sinhogarismo, impactando
consecuentemente sobre la salud mental.

Extendiendo esta propuesta, el modelo de amplificacién y reduccién

de riesgos incorpora también los factores de proteccion (Milburn et al.,
2009). Propone que las personas jovenes en riesgo de sinhogarismo estan
expuestas a variables socializadoras que pueden amplificar o reducir el
riesgo de comportamientos adversos. Las variables negativas incluyen la
exposicion a la violencia, el consumo de sustancias, la delincuencia y la falta
de apoyo social, mientras que las variables positivas incluyen un sistema
familiar positivo, pares prosociales y el apoyo de diversos tipos de servicios
(educativos, de vivienda, de salud mental y de empleo, entre otros). Asi, el
modelo subraya la importancia de movilizar las variables positivas y reducir
las negativas. Como apuntan Grattan et al. (2022), es fundamental conocer
los factores de proteccidn y los indicadores de resiliencia en jovenes

en riesgo de sinhogarismo, para establecer modelos explicativos mas
exhaustivos que permitan el desarrollo de estrategias de prevencion.

En concordancia con la idea anterior, podemos destacar el modelo
propuesto por McManus y Thompson (2008). Se trata de un enfoque
basado en fortalezas, que busca comprender y abordar las necesidades de
salud mental relacionadas con el trauma de personas jovenes dentro de su
propio contexto cultural y de sus experiencias de sinhogarismo. El modelo
se centra en la creacién de un ambiente seguro y de confianza y en la
utilizaciéon de enfoques terapéuticos que se adapten a las necesidades
individuales de las personas joévenes en situacién de sinhogarismo. Un
elemento relevante del modelo es la forma en que se aborda la salud
mental, pasando de un enfoque centrado en los problemas a un enfoque
centrado en las fortalezas. Esto implica que los servicios deben trabajar
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activamente para comprender y respetar las vivencias y el contexto de las
personas jovenes en situacion de sinhogarismo, colaborando con ellas para
identificar sus propias necesidades y potenciar sus fortalezas y recursos.

4. Abordaje del trauma en personas jovenes en situacion
de sinhogarismo

Para contextualizar este apartado, debemos comenzar exponiendo

dos conceptos relevantes en el abordaje del trauma: los tratamientos
especificos para el trauma y la atencién informada sobre el trauma.
Aunque en ocasiones se usan indistintamente, los tratamientos especificos
para el trauma son intervenciones clinicas, mientras que la atencion
informada sobre el trauma es un marco de trabajo organizativo. El
propdsito de la atencidn informada sobre el trauma no seria tratar los
sintomas clinicos traumaticos, sino proporcionar servicios de una manera
que sea accesible y adecuada para quienes pueden haber experimentado
un trauma (Institute on Trauma and Trauma-Informed Care, 2015). En la
tabla 2 se muestra de forma detallada cada uno de estos conceptos, junto
con algunos ejemplos de cada tipo. Hay que clarificar que no se consideran
excluyentes, sino complementarios. La atencidn informada sobre el

trauma constituye un marco mas integral, un enfoque que se expande mas
allad de la terapia individual, hacia todo el contexto de una organizacion
(DeCandia, Guarino y Clervil, 2014). Este enfoque cobra especial sentido en
la atencidon a personas en situaciéon de sinhogarismo, dada la existencia de
barreras en el acceso a los servicios terapéuticos de salud mental.

Por tanto, podriamos concebir la atencién informada sobre el trauma como
una lente que permite conocer mejor qué es el trauma y su impacto (en
especial, a profesionales que no tienen una formacién especifica en ese
ambito) y asi poder brindar una mejor atencién a cada persona con base en
sus necesidades (por ejemplo, proporcionando soporte emocional, escucha
y atencidn, apoyando la derivacidn a servicios especializados, o prestando
apoyo practico en otras dreas). La atencidn informada sobre el trauma se
ha aplicado con éxito en servicios sociales de proteccidon a menores (Kim
et al., 2021), servicios judiciales (Branson et al., 2017) y servicios de atenciéon
a personas en situacion de sinhogarismo (McKenzie-Mohr, Coates y MclLeod,
2012; Guarino, 2014; Bransford y Cole, 2019), entre otros.

Tabla 2. Principales caracteristicas y ejemplos de tratamientos
especificos para el trauma y de la atencién informada sobre el trauma

TRATAMIENTOS ESPECIFICOS ATENCION INFORMADA
PARA EL TRAUMA SOBRE EL TRAUMA
* Son intervenciones terapéuticas disefa- « Es un enfoque de trabajo transversal
das para abordar clinicamente los sin- aplicable a diversos tipos de organiza-
tomas relacionados con el trauma y sus ciones y profesionales. Se basa en el
consecuencias en una persona o grupo. conocimiento del impacto del trauma y la
* Se centran en el tratamiento del trauma adquisicion de habilidades generales.
por parte de profesionales clinicos con « Requiere cambios en las practicas y la
conocimientos especializados. cultura organizativa, para incorporarlo en

el curso del trabajo con todas las personas
usuarias.

Ejemplos: Ejemplos:

— Primeros auxilios psicoldgicos. - Trauma Informed Community Initiative of

— Manejo del estrés por incidentes criticos. Western New York (EE.UU.).

— Terapias cognitivo-conductuales. - Women’s Habitat of Etobicoke (Canada).

— Terapia de procesamiento cognitivo. — Trauma Informed Oregon (EE. UU.).

— Terapia de exposicion. — UCSF Center to Advance Trauma-in-

— Desensibilizacién y reprocesamiento por formed Health Care (EE. UU.).
movimientos oculares. — NHS Education for Scotland (Escocia).

— Terapia narrativa. — Trauma Informed Care in Ireland (Irlanda

- Entrenamiento en habilidades de regula- del Norte).

cion afectiva e interpersonal.
— Entrenamiento en inoculacién del estrés.

Fuente: elaboracién propia.
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Hay que incidir en que, cuando los servicios no utilizan un enfoque de
atencién informada sobre el trauma, aumenta la posibilidad de realizar
practicas que pueden retraumatizar a las personas, desencadenando o
exacerbando los sintomas del trauma (Grossman et al., 2021). En ocasiones,
pueden aparecer comportamientos en personas en situacion de sinhogarismo
que se etiquetan erréoneamente como desafiantes, resistentes al tratamiento
o carentes de motivacién para el cambio; incluso en algunos casos se
etiqueta globalmente a la persona en esos términos, no al comportamiento.
Sin embargo, desde el modelo de atencién informada sobre el trauma, esas
conductas se conciben como posibles estrategias de afrontamiento disefiadas
para sobrevivir a experiencias potencialmente traumaticas (Goodman, 2017),
tanto si estas se produjeron en el pasado, como si se experimentan en la
actualidad. Esta vision permite entender y manejar de forma muy distinta la
conducta de la persona, reduciendo las posibilidades de retraumatizacion.
Por ejemplo, si se toma en consideracion que muchas personas jovenes en
situacion de sinhogarismo han experimentado graves vivencias traumaticas
de caracter interpersonal, resulta comprensible que eviten el contacto con
otras personas, que rechacen ayuda, que desconfien de figuras de autoridad,
0O que sean reacias a revelar informacion personal. Si se adopta el modelo

de atencion informada sobre el trauma, es mas factible poder entender esas
experiencias y los efectos a largo plazo del trauma, ofreciendo el tiempo vy el
espacio necesarios para desarrollar una relacion de confianza.

Por otro lado, no hay que olvidar que la practica profesional con personas
gue han vivido historias traumaticas puede generar, a su vez, trauma
secundario, fatiga por compasioén y trauma vicario (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2014a). Estas reacciones se derivan
del impacto de estar en contacto con las experiencias traumaticas de
otras personas y pueden ocurrir entre los diversos colectivos profesionales
que prestan servicios a personas que han experimentado un trauma,

no Unicamente en profesionales de atencién psicoldgica. Por ello, el
autocuidado de los equipos de profesionales se ha incorporado como un
componente también necesario en los programas de atencién informada
sobre trauma.

En sintesis, la atencidn informada sobre el trauma constituye un

disefo universal aplicable a una diversidad de servicios (sociales,
educativos, sanitarios, legales, etc.), el cual se ofrece a todas las personas
usuarias, por parte de todo el personal que conforma el servicio. Es
decir, independientemente de los servicios que preste una agencia u
organizacion, esta puede incorporar los cuatro elementos basicos de la
atencioén informada sobre el trauma, que se describen a continuacion
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014a):

a) Comprender el impacto del trauma. Todo el personal, en todos los
niveles del sistema de atencidn, tienen un conocimiento basico del
trauma y de cdémo puede afectar a las personas, los grupos, las
organizaciones y las comunidades.

b) Reconocer los signos y sintomas del trauma. Todo el personal es capaz
de reconocer los signos y sintomas de trauma, que pueden manifestar
tanto las personas que acceden a los servicios como las personas que
los prestan.

c) Responder integrando conocimientos sobre el trauma. El sistema
responde aplicando los principios de la atencion informada en todos
los niveles de la atencidn y de la cultura organizativa.

d) Detectar y evitar aquellas acciones que pueden retraumatizar a las
personas. Se aprende a reconocer y evitar practicas que pueden
volver a traumatizar a las personas e interferir en su recuperacion y
bienestar.
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Figura 2. Elementos y principios de la atencién informada sobre el trauma

1. Seguridad 2. Confiabilidad y

transparencia

Cuatro elementos clave:

a) Comprender el
impacto del trauma. 3. Apoyo

6. Cuestiones b) Reconocer los signos entre iguales
culturales, sintomas
histéricas y Y ’
de género c) Responder integrando
conocimientos sobre
el trauma.

d) No retraumatizar.

5.
Empoderamiento, 4. Colaboracién y
voz y eleccién reciprocidad

Fuente: basada en Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(2014a). SAMHSASs Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed
Approach. Rockville: Substance Abuse and Mental Health Services Administration.

A su vez, los cuatro elementos de la atencion informada sobre el trauma

se plasman en seis principios de trabajo (ver Figura 2). El primero de ellos
es proporcionar seguridad, a través del establecimiento de entornos e
interacciones que promuevan un sentido de seguridad tanto fisica como
emocional. El segundo principio es fomentar la confiabilidad y transparencia
en el modo de funcionamiento del servicio u organizacién. En tercer lugar,
resulta crucial promover oportunidades para el apoyo entre iguales y la
ayuda mutua. El cuarto principio es la colaboraciéon entre proveedores de
servicios y usuarios/as, enfatizando su implicacion en la toma de decisiones
compartidas. Muy vinculado con este, el quinto principio subraya el
empoderamiento, la voz y la capacidad de eleccién de cada persona a lo
largo del proceso de atencidn. El sexto principio incide en la importancia de
tomar en consideracion cuestiones culturales, histdricas y una perspectiva
de género en la atencién informada sobre el trauma.

5. Hacia un modelo de atencidn informada sobre el trauma
en los servicios

Con el fin de apoyar a las organizaciones para adoptar el enfoque de
la atenciéon informada sobre el trauma, se han desarrollado diversos
modelos y herramientas, especialmente desde Norteamérica y Reino
Unido. El documento desarrollado en Estados Unidos desde el Centro
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Nacional para las Familias en Situacién de Sinhogarismo fue pionero

en articular un conjunto de herramientas de evaluacion e intervenciéon
especificamente dirigidas a los servicios (Guarino et al.,, 2009). Su
finalidad es proporcionar una hoja de ruta y directrices concretas sobre
coémo modificar las practicas y politicas organizativas para responder
adecuadamente a las necesidades de las familias en situacion de
sinhogarismo que han sufrido sucesos traumaticos. También resulta
muy destacable el trabajo de Hopper et al. (2010), quienes realizaron
una revision exhaustiva del campo para evaluar la atencion informada
por el trauma en el contexto de la atencidn a personas en situacién de
sinhogarismo. Entre las conclusiones de esta revision, hay que destacar
que la formacion de los/las profesionales es primordial para aplicar con
éxito la atencion informada por el trauma. La mayoria de los programas
que trabajan desde este enfoque utilizan la formacion del personal como
base para aumentar la sensibilizacién y el manejo de los problemas
relacionados con el trauma.

En la ultima década, se han elaborado diversas guias de gran solidez y
utilidad acerca de la atencién informada sobre el trauma. Hay que subrayar
la guia elaborada por la Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) (2014b). En ella se plasma el concepto de
trauma, los modelos explicativos vigentes y el marco de trabajo desde

la atenciéon informada sobre el trauma. El propdsito es desarrollar una
mayor comprension del trauma que resulte util para diversos sectores

y entornos (sociales, sanitarios, judiciales, educativos, etc.), los cuales
pueden favorecer o reducir la capacidad de una persona para hacer frente
a experiencias traumaticas.

En definitiva, el abordaje del trauma en jovenes en situaciéon de
sinhogarismo es un imperativo inaplazable. Supone un gran desafio
debido, entre otros factores, a la complejidad inherente a sus
condiciones de vida y a la existencia de vulnerabilidades especificas.
Pero es posible de realizar. Si bien es cierto que los tratamientos clinicos
para el abordaje del estrés postraumatico benefician a la persona en

el manejo de sintomas, por si solos no reparan el impacto traumatico

y la violacidn de derechos fundamentales que entrafa la situacion de
sinhogarismo. Por ello, es fundamental adoptar una perspectiva mas
amplia y avanzar hacia modelos integrales de atencidn informada sobre
el trauma, garantizando que los servicios para personas en situacion

de sinhogarismo dispongan de las herramientas, la formacidn y los
recursos necesarios para ofrecer un apoyo adecuado a las personas que
han sufrido sucesos traumaticos.
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