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Resumen

Los centros de acogida de tipo residencial gestionados por el tercer sector social, son
una clave muy importante dentro de la lucha contra la exclusién social y uno de los

principales recursos que tiene nuestra sociedad para favorecer la inclusién social.

Este trabajo final de master tiene como objetivo conocer las causas de las altas
voluntarias de los centros de acogida de la Fundacié Acollida y Esperanga entre 2015 y
2020. Se pretende generar informacidén que pueda ser de utilidad y facilitar la toma de
decisiones para mejorar los programas, las intervenciones y en definitiva, los procesos
de inclusién social. Para ello se ha utilizado una metodologia cuantitativa y cualitativa
mediante la revisidon de datos de fuentes secundarias y entrevistas. Para apoyar los
datos obtenidos de la muestra se han realizado encuestas a personal de atencién
directa y a residentes y un grupo de discusidon con miembros del equipo. Los resultados
indican que las principales causas de abandono de los procesos estan relacionadas con
el cumplimiento de la normativa, el consumo de téxicos y volver con la familia.
También se indica la necesidad de establecer vinculo terapéutico y la realizaciéon de

actividades significativas para prevenir altas voluntarias.

Palabras clave: inclusién social, alta voluntaria, centro de acogida.
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Abstract

Sheltered housing managed by the third social sector are a very important key in the
fight against social exclusion and one of the main resources that our society has to

promote social inclusion.

The aim of this Master’s degree final project is to find out the causes behind people
voluntarily leaving the shelters run by the Fundacié Acollida and Esperanca between
2015 and 2020. The aim is to generate information that may be useful and facilitate
decision-making, improve programs, interventions and, ultimately, the social inclusion.
A guantitative and qualitative methodology has been used for this purpose based on a
review of data from secondary sources and interviews. To support the data obtained
from the sample, surveys were carried out among direct care staff and residents, and a
focus group was conducted with team members. The results indicate that the main
causes for dropping out of the process are related to noncompliance with regulations,
the consumption of toxic substances and returning to the family. The need to establish
a therapeutic bond and the implementation of meaningful activities to prevent self-

discharges are also indicated.

Keywords: Social inclusion, self- discharge, sheltered housing.
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e 1.Introduccion

Este trabajo de investigacién pretende dar a conocer las causas de las altas voluntarias
de los centros de acogida de la Fundacié Acollida i Esperanca durante el periodo de
2015 hasta 2020. La pregunta de investigacidon que se ha planteado para el trabajo es
écudles son las causas de las altas voluntarias? tomando tres hipétesis como punto de
partida: la falta de vinculo terapéutico produce mas altas voluntarias, no realizar
actividades influye a la hora de realizar altas voluntarias y las personas sin relacion

familiar producen mas altas voluntarias.

. 1..1. Justificacion

El motivo de este trabajo de investigacion surge de la experiencia personal como
Terapeuta Ocupacional en uno de los centros en los que se contextualiza. Las
profesionales que trabajamos o hemos trabajado acompafiando a personas en
situacion de exclusion social y creemos en aquello a lo que nos dedicamos, a menudo
nos preguntamos qué mdas podemos hacer para poder mejorar la calidad de nuestras
intervenciones y de qué manera se puede crear o generar un impacto que favorezca
que la persona a la que acompafamos pueda seguir en su proceso a la inclusién social.
Sabemos que cubrir las necesidades basicas es un principio, pero no es suficiente para

alcanzar la inclusién plena.

Conociendo las diferentes causas por las que las personas abandonan el recurso, mas
alld de la perspectiva institucional, se puede ofrecer a los miembros del equipo una
informacidn relevante para el planteamiento de las lineas de intervencidn, ajustes en
los programas de intervencién, tenerlo en cuenta en los planes de atencién
individuales y también para la entidad, con la que podra crear estrategias generales de
intervencién y fomentar acciones formativas para los equipos interdisciplinares que
repercutan positivamente en las personas atendidas y en prevenir asi las altas
voluntarias. Todas estas acciones, favorecerdan lograr uno de los objetivos mas

importantes de este tipo de entidades, la inclusion social.
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Otro aspecto a tener en cuenta es que los recursos del tercer sector social, se financian
principalmente a través de presupuestos publicos (Herrera, 1998), que deben justificar
anualmente a las correspondientes instituciones para que puedan seguir siendo
financiados, por este motivo se deben tomar acciones para paliar las causas de las
altas voluntarias. Las altas voluntarias indican que la persona abandona el recurso sin
haber finalizado su proceso y vuelve asi a la situacion previa de exclusién social, por lo
gue no cumple con la funcién social que se espera de la entidad. Por eso, lo que se
aspira es a poder realizar mas altas programadas como indicador de calidad y buenas

praxis de las entidades y también como garantia de promover la igualdad.

Por ultimo, los resultados obtenidos de esta investigacion, pueden ser de utilidad para
otros centros con las mismas caracteristicas, o bien, de las misma red de recursos
residenciales para personas con VIH/sida o a otros centros residenciales dirigidos a
otros colectivos en situacién de exclusién social con el mismo perfil de residentes y
que quieran conocer aspectos a tener en cuenta para evitar las altas voluntarias,
actualmente no existen estudios de investigacion en este tipo de recurso residencial
para personas con VIH y exclusidn social y puede ser un punto de partida tanto para

tomar acciones como para futuras investigaciones.

. 1.2. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

. Determinar las causas de altas voluntarias de los usuarios de los centros de

acogida de la Fundacié Acollida i Esperancga entre 2015 y 2020.
Objetivos especificos:
e Analizar la influencia de las actividades en las altas voluntarias.
e Conocer la relacién del residente con el equipo y el profesional de referencia.

e Definir las motivaciones de los usuarios para abandonar el recurso.

e Conocer el apoyo familiar recibido previo a la situacién de la alta voluntaria.
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e 2. Marco tedrico

. 2.1. Exclusion e inclusion social

o 2.1.1. Causas de la exclusion social

El concepto de exclusion social ha ido evolucionando a lo largo del tiempo. En Espaiia,
han sucedido diferentes acontecimientos que han promovido este cambio, como, por
ejemplo, la fragmentacion de la sociedad, cambios en el empleo y la economia o el
déficit de inclusividad en el Estado de Bienestar (Humet et al, 2005). Estos cambios, se
han podido observador a través de cambios demograficos como el aumento de la
inmigracion, el envejecimiento de la poblacién y un aumento en la desigualdad social,
todo ello produciendo la crisis del Estado de Bienestar que ha generado una mayor

vulnerabilidad social.

Otro aspecto importante en el concepto de exclusidn es que se ha experimentado una
evolucién hacia la precariedad laboral en la que existen dificultades para conseguir
trabajos bien remunerados con unas garantias minimas que protejan los derechos de
los trabajadores. Estas garantias minimas, tiempo atras eran garantia de inclusién
social, ya que se basaba en la seguridad en el mercado laboral, en el empleo, seguridad
de ingresos, en las condiciones de trabajo y en el puesto de trabajo (Standing, 1988,

citado por de la Puerta y Aznarte, 2013).

El cambio concreto de paradigma de la exclusion social fue promovido en el momento
en que la pobreza dejo de ser el eje principal (Martinez y Lechuga, 2012) para poder
explicar el fendmeno de la desigualdad. De esta manera la desigualdad social y la

exclusidon son términos estrechamente relacionados.

Realizando una revisidn bibliogréfica, diferentes autores han hecho varias definiciones
intentando identificar sus causas y repercusiones, Garcia et al (2008) definieron tres
ejes de la exclusion social: el econdmico, el politico y el social. Por otro lado, Subirats
et al (2004) propuso un enfoque mas holistico y en profundidad teniendo en cuenta la
exclusién como consecuencia de la desigualdad y de los problemas estructurales,
relaciondndolos con el sistema econdmico y social, a partir de aqui, identifica

diferentes ambitos como el econdmico, el laboral, formativo, residencial, relacional o

10
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de ciudadania y de participacidn social que se interrelacionan con los ejes de género,

edad o etnia.

Otra dimensidn a tener en cuenta son los procesos psicolégicos (Sarasa y Sales, 2009)
entendidos como las caracteristicas personales relacionadas con enfermedades
mentales o rasgos de personalidad que forman parte de elementos internos (Espina y

Garcia, 2003) de la persona y que pueden ser precursores de la exclusion social.

De esta manera, el VIH, la enfermedad mental o la institucionalizacién en centros
pueden formar parte del conjunto de las causas juntamente con los diferentes ejes que

nombra Subirats et al (2004).

El contexto de incertidumbre también forma parte como causa (Castel, 2014) ya que,
la exclusidon es la finalizacién de un proceso de vulnerabilidad de la persona que ha
perpetuado a lo largo del tiempo y no se ha podido revertir (Castel, 2015), como
consecuencia, en parte, de la situacién econdmica, laboral y sanitaria en la que nuestra

sociedad estd inmersa y que afecta a los derechos de los ciudadanos.

Con todo lo expuesto, se observa la importancia de identificar las causas de la
exclusion social teniendo en cuenta diferentes factores, como son el econdmico, el
formativo, el sociosanitario, vivienda, relacional, politico, el contexto espacial

(Subirats, 2005) y el personal.

Cuando una persona accede a un centro residencial gestionado por el estado o por
alguna entidad, es porque estd en este proceso de exclusidn que se ha perpetuado a lo
largo del tiempo siendo insostenible y no dispone de los recursos personales y

materiales necesarios para poder hacer frente a la situacion.

. 2.1.2 Estigma y exclusién social

El estigma, forma parte de una clasificacion social creada por un grupo social y
aplicado a quien se considera diferente (Mercado y Zaragoza, 2011). Es producto de la
interaccion social, es decir, existen personas estigmatizadas porqué comparten el
mismo escenario social que el resto de las personas y son diferenciadas y tratadas

diferentes por tener unas caracteristicas particulares. Goffman clasificaba diferentes

11
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tipos de estigmas segun el origen, si eran fisicos, psicolégicos y sociales (Marichal y
Quiles, 2000).

Las personas con VIH forman parte de un grupo estigmatizado, ya que la sociedad ha
desarrollado una serie de creencias relacionadas con enfermedad que puede llevar a la
marginalidad (Aggleton et al, 2003), a la desigualdad y a una exclusion social. El
impacto del estigma repercute en la vida social de las personas con el VIH, en las
ocupaciones, en las relaciones personales, ya que la sociedad reacciona con miedo al
contagio y existen prejuicios sociales vinculados a creencias que se asocian al VIH
vinculadas con la drogadiccion, la homosexualidad, la prision o sinhogarismo, lo que
produce sentimientos de rechazo hacia la persona. Por ejemplo, estd demostrado que
el riesgo de contagio es solo a través de sangre y que la carga viral indetectable no se
puede transmitir (Lopardo, 2019) y aun asi, continla permaneciendo ese miedo y el
estigma, que se traslada a todas las personas con VIH.

Es necesario superar este estigma para poder alcanzar la participacién plena en la vida
social, tanto con acciones externas, como por parte de la misma persona
estigmatizada, por lo que es importante evitar tensiones emocionales y sentirse
apoyado por personas cercanas (Guevara y Hoyos, 2018). De esta manera el vinculo
profesional y el apoyo familiar, son importantes para poder superar la estigmatizacion

gue interfiere en la inclusidn social.

J 2.1.3 Inclusioén social

La inclusion social se define en oposicién a la exclusién social (Centeno y Larrinoa,
2012), ya que la inclusidn social es el proceso por el que una persona, después de estar
en situacidon de exclusidn social, vuelve a ser un miembro activo y pleno de la sociedad.
Los factores de inclusién social (Tezanos, 2001) pueden ser los mismos que en la
exclusién puesto que son los que forman parte de la estructura y facilitan Ila

integracidén una vez estan cubiertos.

Otro punto en comun es que el concepto de inclusidn social ha evolucionado a lo largo
de los afos en cuanto a su significado practico. Décadas atras, la economia era el
factor mas importante en la inclusién y tener un trabajo era garantia de inclusién. La

inclusidon social se veia como un proceso en el que se iba subiendo una escalera

12
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(Centeno y Larrinoa, 2012) y en el que el trabajo era un peldafio muy importante.
Ahora, la inclusidn se contempla como un proceso complejo y multidimensional en el
que factores como la calidad de vida y la familia, (Centeno y Larrinoa, 2012) tienen un
peso importante, y en el que también se debe tener en cuenta aspectos internos,

como las habilidades o capacidades individuales en el proceso.

Referente a los factores internos, Bueno (2002) nombra, que, en el proceso de
inclusion social, hay diferentes aspectos a considerar, y destaca las funciones asertivas
e integrativas, como dos elementos complementarios en los mecanismos de inclusion
social que contribuyen a la integracién personal y la socializacién. La funcién
integrativa es por la que las personas se implican en procesos de insercién o
identificacion, fomentando el sentimiento de pertenencia en el grupo social en un
grupo vy la funcion asertiva es la que ayuda a reconocerse a uno mismo separado del
grupo manifestandose por la necesidad que tienen las personas de pertenecer a un
grupo y siendo la funciéon asertiva la que ayuda a diferenciar al individuo, sus
sentimientos y su individualidad, reconociéndose a si mismo y diferenciandose de los
otros. Entre las dificultades que se encuentran las personas en los procesos de
inclusién social existe un desequilibrio entre estas dos funciones (Bueno, 2002), y a
mas, en ambas funciones interviene un factor importante que es el de las habilidades

sociales.

. 2.1.4 Factores que favorecen y dificultan los procesos de Inclusién social

Algo que nos es de importancia, es el hecho de conocer las causas de la interrupcion
de los procesos de inclusion social de una persona cuando esta en un recurso y la
investigacion nos ofrece diferentes estudios principalmente con relacion a Ia

drogadiccién y al sinhogarismo.

Se ha constatado que en centros de rehabilitacién de drogodependencias, los motivos
para abandonar los procesos recaen en la percepcion subjetiva de sensacién de
bienestar, y de no necesitar mas ayuda (Correa, 2020), (Ruiz, 2009), también se
destacan las relaciones personales e inconformidades con la institucidn,

procedimientos (Correa, 2020) y el marco normativo impuesto (Ruiz, 2009). Otras

13
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causas estan relacionadas con perfiles de personas con adicciones (Ruiz, 2009) y con
policonsumo. También el diagndstico de trastornos psicéticos o limites de
personalidad son las que obtienen menores resultados de altas no voluntarias (Madoz

et al, 2013).

En el caso de personas en situacidn de sinhogarismo los factores que facilitan los
procesos de inclusidn social se destacan por los apoyos institucionales, recursos
econdmicos como rentas minimas de insercidn, y pensiones contributivas y la
resiliencia de las personas, hecho que genera una mayor dependencia a las entidades y
profesionales y entre las dificultades, la falta de apoyos familiares, las bajas
prestaciones sociales, y consecuencias fisicas y psicoldgicas ocasionadas por

prolongada situacion de calle (Matulic, 2013).

Otro de los procesos que favorecen la inclusion social son las relacionadas con el
acompafiamiento individual y el vinculo terapéutico. En investigaciones de procesos de
psicoterapia los motivos de abandono de tratamiento estdn relacionados con la
despreocupacién del motivo inicial de la consulta, la desmotivacién por la terapia, el
incumplimiento de instrucciones, relativizar el problema, la tardanza en conseguir
objetivos, la negacién a abordar algunos temas o la falta de rapport con el terapeuta

(Gavino y Godoy ,1993).

Resumiendo, podemos decir que dentro del conjunto de factores para tener en cuenta
en las interrupciones de los procesos tiene que ver con la personalidad, la situaciény la
relacion profesional (Craig, citado por Chazenbalk et al, 2003) y que se pueden
clasificar como personales, psicopatolégicos, legales, médicos, adicciones,
sociolaborales, familiares y de tratamiento (Espina y Garcia, 2003) o en diferentes

dimensiones, como la estructural, institucional, relacional y personal (Matulic, 2015).

. 2.2. Familia

Sabemos que la familia es una de las principales entradas a la integracién social puesto
gue tienen una funcién de socializacién importante. Es a través de ella, cuando las

personas empiezan el proceso de socializacion aprendiendo a desenvolverse en la vida
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social, adquiriendo y conociendo una serie de habilidades y normas sociales (Subirats,

2005).

Tradicionalmente se le ha atribuido una serie de funciones relacionadas con el trabajo
doméstico y las relacionadas con la solidaridad (Flaquer, 1995), siendo esta ultima
funcién muy importante ya que corresponde a un apoyo frente a una situacién de
adversidad y forma parte del apoyo social (House, 1981) que proporciona sentimiento
de estima y valor dentro de un grupo social (Durd y Garcés, 1991). Asi, la familia influye
en el desarrollo social de las personas, y el afecto recibido y la disciplina utilizada en la
infancia (Trifanes e Isidro, 2021) estan relacionados con la manera de afrontar y

gestionar diferentes adversidades en las que se encuentra la persona.

Existe una relacidn estrecha entre la familia y la situacidon en la que se encuentra la
persona, siendo un apoyo indispensable para los residentes en centros de acogida y
contribuyendo en su proceso hacia la inclusidn pese a las adversidades que puedan
surgir en los procesos. Es necesaria la implicacién de las mismas, teniéndolas en cuenta
en las intervenciones ya que en caso contrario puede ser perjudicial para el proceso de

la persona (Secades y Magdalena, 2000).

Es en esta ambivalencia (Abad, 2000), donde se puede diferenciar la familia funcional y
la familia disfuncional, la familia funcional es la que socializa y apoya a los miembros,
regula y satisface las necesidades para un desarrollo personal y relacional y la
disfuncional es aquella que se caracteriza por unos limites amorfos en la organizacién
interna, una resistencia al cambio, distancia emocional disfuncional, interacciones
incoherentes entre los miembros o escaso reconocimiento y resolucién de conflictos

(Carreras, 2014) )estos factores pueden dificultar los procesos de inclusion.

Las personas que llegan a un centro de acogida por una situacion de exclusién social a
menudo sus redes familiares y sociales son escasas o forman parte de una familia
disfuncional. Las personas que provienen de un nucleo de familia funcional pueden
encontrarse distanciadas por situaciones extremas de exclusidn social, en la que se
mezclan diferentes factores como la dependencia a drogas o enfermedades mentales,
hecho que puede repercutir en las relaciones familiares produciendo el

distanciamiento.
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En estas situaciones limite, las relaciones familiares pueden aumentar, perpetuar el
problema o solucionarlo (Hervds y Gradoli, 2001, citado por Calvo, 2007). La
perpetuacién del problema radica cuando la familia no dispone de suficientes recursos

como para poder servir de apoyo (Subirats et al, 2005).

En un estudio sobre el apoyo social y la prevencidn de recaidas, se concluyé que la
familia es un factor que influencia en la prevencién en la recaida del consumo de
drogas (Garmendia, Albarado et al 2008), lo que reafirma que la familia constituye un
apoyo informal y que resulta ser una ayuda imprescindible para superar las
adversidades o subsistir en la exclusién (Virto, 2015). Por esto, la importancia de la
implicacion familiar es clave para poder mejorar el pronéstico y el tratamiento (Calvo,

2007; Secades y Magdalena, 2000).

Contrariamente, una variable significativa que pronostique éxito en programas de
desintoxicaciéon es tener poco contacto con la familia, lo que reafirma que la
implicacion de la familia en el proceso terapéutico se hace necesario (Valero et al,

2013)

Otro aspecto a tener en cuenta es que, por ejemplo, en las politicas de inclusion social
de programas comunitarios de centros residenciales para personas con trastornos
mentales graves, se hace necesario implementar programas de apoyo social en la

atencidn a personas (Laviana y Lopez, 2007) y parte del apoyo social es la familia.

2.3. Vinculo terapéutico

Freud (1912), empezd a hablar sobre la relacion terapéutica entre la colaboracién del
que terapeuta con el paciente (Safran y Muran, 2005). Aunque el concepto se inici6
dentro del campo del psicoandlisis, en el ambito social residencial donde las personas
atendidas y los profesionales interactian de manera constante, la relacidén terapéutica
y en concreto, el vinculo que se establece es muy importante ya que existe un

acompafiamiento de cerca con las personas atendidas.

El vinculo terapéutico es aquel que se establece entre una persona y el profesional que

le acompaia favoreciendo su recuperacion, siendo en términos sociales, la la
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adquisicion de habilidades que favorezcan la inclusidn social. Se puede hablar de un
consenso general por el que se relaciona el éxito de la intervencion con la relacién
entre el paciente y terapeuta (Etchevera et al, 2010), lo que conlleva que el
acompafiamiento por parte de los profesionales genera de por si un vinculo y una
relaciéon que puede favorecer o dificultar la inclusion social. Karl Rogers, afirmaba que

la relacidn terapéutica tenia un valor curativo de por si (Boric y Pacheco, sf).

En un estudio sobre la adherencia al tratamiento en un centro de desintoxicacion,
(Ramirez et al, 2018), los usuarios destacaban como elementos importantes para el
proceso la actitud de los terapeutas hacia ellos y resaltaban cualidades importantes en
los miembros del equipo como la empatia, la comprensién, la confianza y la capacidad
de ponerse en un plano de igualdad. Esta percepcién por parte del usuario es

importante a tener en cuenta para la creacidon de un buen vinculo terapéutico.

Otro aspecto es la importancia del self del terapeuta, refiriéndose al estilo del
terapeuta configurado por las creencias, experiencias, estilo afectivo, lo que ayuda a
establecer el vinculo terapéutico y que debe trabajarse para poder favorecer el éxito
de la intervencidén ya que una coincidencia en el sistema de creencias por parte de
ambos, puede llevar a un estancamiento y una discordancia entre las creencias, y a un
abandono del tratamiento (Chazenbalk et al, 2003). El concepto de self en los
profesionales debe estar relacionado con la empatia, la aceptacién y la autenticidad
necesarias para establecer un buen vinculo y una capacidad para poder detectar las

actitudes personales que favorecen o dificultan el mismo.

En los centros de acogida, se podria equiparar el rol del terapeuta al de cualquiera de
los miembros del equipo de atencidon directa, siendo el profesional referente, el que

establece un vinculo mas cercano de acompanamiento hacia la persona atendida.
2.4. Actividad

Antes de adentrarnos en las definiciones de la actividad, debemos definir lo que es una

ocupacion ya que en ocasiones se utiliza actividad y ocupacién indistintamente.

La ocupacién es un término utilizado en la disciplina de Terapia Ocupacional que ha
sido definida de diferentes maneras. Cuando hablamos de ocupacion nos referimos a

las actividades diarias que reflejan valores culturales, que aportan una estructura a la
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vida y un significado a las personas. Pueden estar relacionadas con necesidades como
el autocuidado, ocio o la participacion en la sociedad (Crepeau et al, 2003). Realizar
ocupaciones valoradas socialmente influye en el bienestar psicoldgico y social de las

personas (Wilcok, 1998).

De esta manera podriamos definir la ocupacién como aquellas actividades que realiza
la persona en el transcurso del dia. En el Marco de Trabajo de la Practica de Terapia
Ocupacional (2010) se distinguen siete categorias de ocupaciones: actividades de la
vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, descanso y suefio, educacién,

trabajo, ocio, juego y participacion social.

Las actividades de la vida diaria son aquellas que estan relacionadas con el cuidado del
cuerpo, como el vestirse, asearse o comer. Las actividades de la vida diaria
instrumentales requieren de mas complejidad, siendo actividades de apoyo como el
cuidado de los otros, gestionar la comunicacién o moverse por la comunidad. En el
area de descanso y suefio, se relaciona con la preparacion para el sueiio, descansar,
dormir. El area de educacion incluye las actividades necesarias para el aprendizaje
como participar en la educacion formal, informal y en trabajo, las actividades como
buscar empleo, rendir en el trabajo, explorar el voluntariado o participar, el juego
entran actividades como la exploracién y la paginacién en el juego, en el drea del ocio,
explorar y participar en ocio, y la participacion social las actividades de participacion en

la comunidad, en la familia y con compafieros (Avila et al, 2008).

Hay que tener en cuenta que existe una relacion entre la participacién en actividades y
la inclusion social, participar en actividades normalizadas y en la comunidad, es un
indicador de inclusion social (ICASS, 2010) y que puede ser utilizada de manera
terapéutica (Moruno, 2003) para favorecer la participacién e integracién social,

elementos indispensables para la inclusion social.

Por otro lado, las ocupaciones o actividades significativas son aquellas que
proporcionan un equilibrio personal y social relacionandolas y se relacionan con la
salud y el entorno (Viana, Garcia y Avila, sf) son aquellas importantes, las que la
persona quiere hacer, por lo que es un concepto subjetivo vinculado al propésito y el

significado que la persona le da (Carrasco y Olivares, 2008). La implicacion en
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actividades significativas puede contribuir al sentido de vida (Rodriguez et al, 2019) y el
sentido de vida, genera una sensacion de bienestar necesaria para la autoconfianza y

facilitacién en los procesos de inclusién social.
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e 3. Contexto

En Catalunya, existe una red de recursos residenciales para personas con VIH/sida y
dificultades para la inclusion social (ICASS, 2010). La Fundacié Acollida i Esperanca,
ubicada en Catalunya, es una entidad de tercer sector que forma parte de esta red de
recursos y que tiene su origen en 1983 cuando L’Obra Social Santa Lluisa de Marillac de
les Filles de la Caritat ofrecieron un servicio de acogida e integracidon social para
personas sin recursos que vivian en la calle. En 1990 se abrié un piso de acogida para
enfermos de VIH/Sida en fase terminal impulsado por Sor Genoveva, hija de la Caridad
y el Padre franciscano Josep Costa Planaguma. Mas tarde, en 1993 un grupo de
voluntarios del piso de acogida y el padre Costa fundaron la Fundacié Acollida vy
Esperanca y formaron una comunidad cristiana que promovia la acogida desde una
visidn humanista acompafiando a personas con el sindrome inmunitario de déficit
adquirido (SIDA) e intentando asi responder a una necesidad social de atender a
aquellas personas afectadas por SIDA y sin apoyo social ni familiar (Fundacio Acollida i

Esperanca, 2022).

La enfermedad fue evolucionando y con ella la intervencién hacia las personas
atendidas, en el 2008 se promovié una renovacién de la organizacion y de la gestion de
la entidad (Fundacié Acollida i Esperanga, 2022), especializdndose vy
profesionalizdndose cada vez mas hasta llegar a ser una entidad referente en el que
actualmente su meta es el de acompafiar hacia la inclusién social. Sus objetivos
generales son el de ofrecer una atencion basica a personas con gran vulnerabilidad o
gue padecen exclusidon social, ofrecer un acompafiamiento socioeducativo y una

atencidén especializada referente al VIH (Fundacio Acollida i Esperanca, 2020).

La Fundacidn cuenta con diferentes servicios y recursos, esta investigacidn se centra en
los recursos residenciales especializados (Trinidad y Aleman, 2006) que cuentan con
caracteristicas similares, en concreto, el centre d’acollida Convent dels Franciscans i el

centre d’acollida Can Banus.
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3.1. Caracteristicas de los hogares residencia de la red de recursos para

personas con VIH/sida en Catalunya

Los centros y pisos de acogida estan dentro de la catalogacién de hogar residencia con
soporte de la red de recursos para personas con VIH/sida. Son servicios residenciales
con soporte profesional y garantizan una atencidn integral y rehabilitacién personal

individual (ICASS, 2020).

Los principios bdsicos que orientan la filosofia de atenciéon se pueden resumir en
favorecer la calidad de vida englobando el bienestar emocional y material, relaciones
personales, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminaciéon inclusion social,

derechos (Schalock y Verdugo, 2007) y la atenciéon centrada en la persona.

3.2. Centre d’acollida Convent dels Franciscans

El centre d’acollida Convent dels Franciscans, esta situado en La Bisbal d’Emporda, en
la provincia de Girona, en Catalunya. Empezé a funcionar el 2003 y tienen una

capacidad para atender 27 personas.

Los objetivos, ademds de cubrir las necesidades basicas, son el de estabilizar la
enfermedad, dar soporte psicoafectivo, acompanamiento social y emocional de las
personas residentes y promover los procesos de insercidn social (Fundacié Acollida i

Esperanca, 2020)

La Bisbal d’Emporda es una poblaciéon de 11159 habitantes (Institut d’estadistica de

Catalunya, 2021 capital de provincia situado en un ambiente rural.

3.3. Centre d’acollida Can Banus

Can Banus, también es un centro residencial para personas con VIH y exclusién social,
estd situado en Badalona, provincia de Barcelona, en funcionamiento desde 2007, con
una capacidad de 27 residentes, sus objetivos son mejorar la calidad de vida de las
personas atendidas, desarrollar la maxima autonomia posible y la integracién en la

sociedad (Fundacid Acollida i Esperanca, 2022).
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Badalona es una ciudad con 223166 habitantes (ldescat, 2021), con caracteristicas

urbanas.

3.4, Perfil de las personas acogidas

Los residentes de los centros son derivados por la trabajadora social referente de la
localidad en la que estdn empadronados. Para realizar la derivacion, deben tener en
cuenta que las personas deben estar diagnosticadas de VIH y estar en situacién de
exclusién social. El analisis de la situacion social y el grado de vulnerabilidad, lo valoran
las directoras de los centros a través del documento de analisis de la situacién social
(Institut Catala d’Assistencia i Serveis Socials, 2010) en el que se tiene en cuenta los
ingresos econdmicos, la red familiar, los estudios, la adiccidn, la salud, su estado legal,

judicial y la disposicidn de vivienda.

Hay varios motivos por los que una persona ingresa en un recurso de estas
caracteristicas, basicamente personas que carecen de redes familiares o sociales,
problemas de consumo de drogas, sin recursos econdmicos, con diagndsticos de
enfermedad mental o enfermedades asociadas al VIH. Otro aspecto que se debe tener
en cuenta es que suele haber casos con un historial de institucionalizacién (Flores,

2014).

Hay que tener en cuenta que la implicacidon familiar en los procesos es diferente en
cada persona en funcidn del diagndstico y la edad. También existen situaciones de
personas que provienen de familias desestructuradas , con pocos habitos laborales o
con dificultad por integrarse en actividades de ocio y baja formacidn escolar y laboral
y baja autoestima (ICASS, 2010). Otro aspecto importante, es que existen multiples
patologias asociadas, patologias psiquiatricas derivadas del consumo de drogas vy

asociadas al efecto del VIH a largo plazo, como la demencia (ICASS, 2010).
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3.5. Funcionamiento interno

Los centros de acogida de los que hablamos tienen un funcionamiento similar, existe
un protocolo de acogida de los nuevos residentes. Se asigna un profesional de
referencia a cada usuario que serd el que le acompaiia mds estrechamente durante

todo el proceso.

Durante la primera semana se explica el funcionamiento del centro y se firma el
contrato asistencial y la normativa de funcionamiento interno en la que se especifica el
seguimiento que se realizara el compromiso por parte del residente a no consumir, a
dejarse acompanfiar por los profesionales, a resolver los conflictos desde el dialogo, sin
violencia y a que se le administre la medicacidn. Normalmente entre la semana y el
mes de estancia suelen salir acompanados siempre por el equipo, con el fin de poder
conocer y habituarse al ritmo del centro. Transcurrido un mes aproximadamente se
realiza una reunidn con la referente para establecer los objetivos en el documento de
trabajo conocido como Plan de atencidn individualizado (PAl), y a cada 4/6 meses se
hace una revisién juntamente con la persona. El nimero de encuentros con la
referente no estd establecido por lo que dependiendo de las necesidades se van

pactando las reuniones.

El dia a dia en el centro se estructura a través de actividades y talleres que se ofrecen,
cada centro tiene una normativa concreta referente a la participacién y utilizacion de
recursos externos, como recursos de la comunidad u otras entidades del tercer sector
a fin de alcanzar los objetivos. Los usuarios pactan con sus referentes les actividades a

realizar teniendo en cuenta sus caracteristicas y necesidades.

Todos los objetivos pactados entre residente y profesional quedan reflejados en el PAI
en diferentes dreas: salud, ocupacidn, econémica, familiar y ocio, pactando los pasos

para su consecucion y realizando el seguimiento.

3.6. Equipo profesional

El equipo profesional general de los centros se compone por la directora, dos

profesionales sanitarias, dos monitoras de noche, tres profesionales con el rol de
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educadoras por la manana y tres por la tarde. En el caso de Can Banus, son dos
educadoras y una monitora, por la mafiana y por la tarde. En los fines de semana son

tres profesionales, dos miembros del equipo y un monitor de refuerzo.

La categoria de educadora corresponde al rol profesional que se encarga de realizar
seguimientos individuales a los residentes de los centros, realizando los Planes de
Atencion Individual (PAI) con los usuarios y usuarias y teniendo generalmente una
relacion mas estrecha que con el resto del equipo. El perfil profesional de esta
categoria puede ser muy variado, siendo ocupado tanto por graduados universitarios

como por grados medios y superiores de formacién profesional.
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e 4. Metodologia

El objetivo de esta investigacion comprende un fendmeno subjetivo y complejo, por
ello el desarrollo de la investigacion se ha planteado con una metodologia mixta,
utilizando métodos cuantitativos, a través de la informacién de datos secundarios y a

través de entrevistas en profundidad.

e 4.1 Enfoque, alcance y disefio

. 4.1.1 Enfoque

Para este trabajo se utilizard el enfoque mixto, utilizando el método cuantitativo y
cualitativo para la recoleccién de datos. El enfoque cuantitativo se ha utilizado para
responder a las preguntas de investigacion utilizando las variables que nos aportara la

parte objetiva, de medida, deductiva y comprobable (Pinto, 2018) de la investigacion.

El enfoque cualitativo ofrece la parte mds descriptiva y subjetiva para poder dar mas
profundidad (Pinto, 2018)) a la investigacién y poder plantear nuevas lineas de

investigacion.

Para apoyar los resultados de la muestra, se han realizado entrevistas en profundidad
a dos miembros del equipo, encuestas a los residentes de los centros, a personal de
atencidén directa y también un grupo de discusidn con miembros del equipo. Con ello
se espera poder ampliar la perspectiva para poder verificar los datos y responder a

distintos niveles de profundidad (Vera y Vallalén, 2005).

Se utilizara la triangulacién de datos utilizando diferentes fuentes de informacion, en
este caso una triangulacion metodoldgica, que consiste en combinar diferentes
métodos para analizar un mismo suceso (Cea, 2009) Las ventajas que proporciona este
método es que nos dard mas profundidad y diversificacion en los resultados, mas

validez y nos facilitara la comparacién (Cea, 2009).
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. 4.1.2 Alcance

El alcance de la investigacidon es explicativo, puesto que lo que se pretende es dar una
explicacion sobre el fendmeno en cuestidn (Garlaza, 2020) de las causas que ocasionan
las altas voluntarias. El alcance explicativo estd orientado a buscar los origenes, las
causas y en la comprensién de estos. En la parte cuantitativa, se busca establecer una
relacion entre las variables y en la parte cualitativa un andlisis linglistico para
comprender mejor el fendmeno a través de la subjetividad de los entrevistados

(Garlaza, 2020).

. 4.1.3 Disefio

El disefio de la investigacién es no experimental transversal, ya que no se han
manipulado las variables, observando el fendmeno en su contexto natural siendo mas
préximo a la realidad (Agudelo et al, 2010), también se ha realizado la investigacién
determinando un periodo concreto para poder adecuar el tiempo necesario de

desarrollo del trabajo, al tiempo disponible para la elaboraciéon de éste.

Este trabajo de investigacién se ha planificado en relacién con el tiempo dispuesto

para la entrega en depdsito de 4 meses, las fases estan detalladas a continuacién:

12 fase: Exploracion y construccion

La duracidon prevista era de un mes. La exploracién y la construcciéon se han ido
gestando a lo largo de las diferentes asignaturas de investigacién del master. Ha sido
muy dificil acotar el numero de hipédtesis y las variables a investigar puesto que el
conocimiento previo del tema ha hecho que surgieran numerosas preguntas con
necesidad de conocer, pero de las que no se podria dar respuesta en este trabajo
debido a la corta temporalidad. La entidad ha sido elegida por la relacién laboral que
se ha mantenido en el pasado y que ha facilitado todo el proceso tanto en la
construccion del marco tedrico como en la obtencion de datos. Finalmente, durante
esta fase, se ha realizado el marco tedrico y el disefio de las preguntas de las

entrevistas individuales.
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2a fase: Trabajo de campo y analisis de la informacién
La duracion prevista en esta fase era de dos meses.

Para la parte cuantitativa se ha realizado el levantamiento de datos, a través de las
lecturas y extraccion de la informacién. Primeramente, se establecié un contacto con
las directoras de los centros para poder acceder a la plataforma interna, utilizando los
documentos firmados de confidencialidad. Posteriormente, se inicié la recogida de
informacion del centre d’acollida Convent dels Franciscans, buscando en el historial,
los archivos de las personas que habian realizado previamente un alta, en los archivos
de cada persona se buscé el tipo de alta, voluntaria, por abandono o programada por
decisién personal, buscando en los informes las diferentes variables y trasladando
sistemdticamente la informacién a un documento Excel. Después se realizd el mismo

procedimiento con los historiales de Can Banus.

Para poder realizar las entrevistas a los usuarios o usuarias, se buscé entre los
residentes actuales cuadles de ellos habian realizado anteriormente altas voluntarias en
los centros y solo se encontraron dos. Debido a la imposibilidad por tiempo necesario
para realizar una busqueda de otros residentes y la dificultad de recursos para
encontrarlos se decidieron hacer las entrevistas a estos dos usuarios que residian en el
mismo centro, y se aprovechd para realizar una entrevista a uno de los miembros del
equipo educativo. La segunda entrevista al miembro del equipo educativo se realizé

por la plataforma zoom debido a la dificultad de desplazamiento.

Durante el transcurso de esta fase se vio la necesidad de ampliar la recogida de datos
mediante cuestionarios al maximo de residentes de los centros, asi como al personal
de atencién directa, y a un grupo de discusion con profesionales para poder ampliar
mas la informaciéon obtenida. También se propuso realizar un grupo de discusién con
usuarios del centro en Can Banus, pero por cuestiones organizativas del centro no se

pudo realizar.

El andlisis de la informacion se ha ido realizando a la par que el trabajo de campo,
introduciendo los datos cualitativos en el programa SPSS vy realizando la transcripciéon

de las entrevistas.
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32 fase Interpretacion de resultados y conclusiones
La duracion prevista de la fase era de un mes.

Se procedid a la redaccion de los resultados, conclusiones y limitaciones.

4.2 Hipotesis

La formulacidén de la hipdtesis surge a través del conocimiento previo del fendmeno
estudiado, aunque existen muchas otras hipotesis iniciales, para este trabajo se han
planteado tres principales, acotando asi al tiempo disponible y poder realizar una mayor

profundizaciéon en ellos.

. Hipotesis 1: Si no hay vinculo terapéutico se producen mas altas voluntarias.

. Hipétesis 2: No realizar actividades produce mas altas voluntarias.

. Hipotesis 3: No tener relacion familiar influye a producir mas altas voluntarias.
4.3 Variables

3.3.1 Variable dependiente

. Altas voluntarias: Se han considerado como altas voluntarias todas aquellas en
las que la persona usuaria ha decidido marchar interrumpiendo su proceso personal y
por tanto su proceso de inclusion social, diferenciando entre alta programada, alta por

derivacién, alta voluntaria o alta por abandono.

. 3.3.2 Variables independientes

. Apoyo familiar: Se ha tenido en cuenta la existencia de relacién con la familia o
no. Buscando si existia relacion, telefénico, mediante visitas o salidas que hubiera
realizado. Se ha considerado familia, cualquier miembro de familia de origen o propia,

teniendo en cuenta la pareja o expareja y descendencia.
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o Vinculo terapéutico: lo entenderemos como la relacién que se establece del
profesional referente y los profesionales con el usuario. Se ha buscado si en los
informes o en los seguimientos diarios se destacaban reuniones, tutorias formales o
informales con el referente o miembros del equipo a nivel individual y también si se
destacan conflictos con algin miembro del equipo, entendiendo el conflicto como

agresividad fisica o verbal.

. Actividades: Se ha buscado informacién sobre la participacion en los talleres de
manera regular, también si ha participado o realizado cursos o si han sido alcanzados

objetivos relacionados con las ocupaciones reflejados en el PAI.

4.4 Poblacion y muestra

Para esta investigaciéon la poblacién han sido las personas que han realizado altas
voluntarias en los centros de acogida de la Fundacié Acollida i Esperanca entre 2015 y
2020.

La muestra ha correspondido a un total de 64 personas registradas que han realizado

altas por voluntad propia.
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4.5 Técnicas de recogida de datos

Las técnicas de recogida de datos han sido a través de fuentes secundarias generadas
por la propia institucidon y para la que se necesitd la autorizacion de las directoras de los
centros para poder acceder a la base datos, explicando el motivo. También se utilizd
entrevistas en profundidad. Para acceder a la muestra se localizé a residentes actuales,
en la base de datos de los centros, que previamente habian realizado alta voluntaria
durante el periodo estudiado. Para complementar la informacion se realizaron
entrevistas a profesionales que realizaban seguimientos durante el periodo establecido,
cuestionarios al personal de atencion directa y a los usuarios actuales de los centros y

un grupo de discusion.

La relacién previa entre la investigadora y el contexto, facilitd el acceso a la muestra, y
referente a la confianza necesaria entre los entrevistados y la investigadora para

realizar las entrevistas (Schettini y Cortazzo, 2015 ).

. 4.5.1 Fuentes secundarias

Las fuentes de datos secundarias se obtuvieron de la base de datos de cada centro de
acogida, se explicd el motivo del trabajo y se presentd los documentos necesarios de
confidencialidad. Posteriormente, facilitaron las credenciales para el acceso a la red
interna y se buscé sistemdticamente los diferentes indicadores de las variables a
analizar a través de diferentes documentos de los centros e introduciendo las
diferentes variables en una matriz de datos Excel. Los documentos que se utilizaron

fueron:

. Informes de seguimiento diario: De este tipo de informe se obtuvo la
informacién sobre conflictos con el equipo que se habian producido durante su
estancia. Y buscando la informacidn que si se nombraban tutorias formales o
informales con algin miembro del equipo con los residentes durante el mes previo al

alta.
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° Plan de atencidn individual: Se buscé si los objetivos propuestos en relacién con

las actividades estaban alcanzados, no alcanzados o en curso

° Informes de alta: Se obtuvo la informacién sobre la circunstancia especifica de
la alta voluntaria, e informacidn en el drea ocupacional sobre actividades en las que

habia participado o conflictos con los miembros del equipo.

En total se revisaron los informes de 64 personas que realizaron altas por voluntad

propia.
. 4.5.2 Entrevistas en profundidad a la muestra

Después de revisar las altas voluntarias en las bases de datos y comprobar cudles de
los residentes que actualmente estaban en los centros habian realizado una alta
voluntaria se localizaron dos personas que actualmente residan en los centros.
Previamente a la entrevista, se procedié a contactar y a buscar disponibilidad de
horarios con las personas para realizar entrevistas presenciales. Para el disefio de la
entrevista se planted una entrevista semiestructurada, teniendo en cuenta que el
vocabulario fuera comprensible y las categorias con relacion a los factores que
favorecen y dificultan los procesos, las motivaciones para interrumpir los procesos y la
percepcion sobre su relacién o vinculo con el equipo y el referente y las ocupaciones
gue vinculan a continuar con los procesos. De esta manera se preguntd sobre las
causas de la alta voluntaria, el vinculo terapéutico y las actividades, también se
realizaron preguntas introductorias para verificar que fueran parte de la muestra y
exploratorias con el fin de poder profundizar en algunas categorias.

Las entrevistas se realizaron en una sala de reuniones del centro Convent dels
Franciscans, en el que se explicd la naturaleza de la investigacion y se pidid
consentimiento explicito para la grabacién en audio de la entrevista.

La duracion de las entrevistas fue de 15 minutos, con el objetivo de tratar los temas

concretos y mantener la capacidad de atencién de los entrevistados.
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. 4.5.3 Entrevistas en profundidad a referentes educativos

Las entrevistas a dos de las profesionales que hicieron seguimiento de personas que
realizaron altas, se disefiaron con las categorias en relacidon su relacién o vinculo con el
equipo y el referente y las actividades que vinculan a continuar con los procesos, se
introdujeron preguntas introductorias y exploratorias.

Una de las entrevistas fue a una referente del Centre d’acollida Convent dels
Franciscans el mismo dia que se realizé las otras entrevistas a la muestra y una
segunda entrevista se realizd a una referente de Can Banus por videoconferencia a
través de la plataforma Zoom, en ambas se explicé el motivo de las entrevistas y se
pidié en consentimiento para las grabaciones en audio de las mismas. Las entrevistas
fueron semiestructuradas y su duracién fueron de aproximadamente 30 minutos cada

una.
. 4.5.4 Encuestas

Se realizaron dos encuestas, una para el personal de atencidn directa y otra para
residentes de los centros a través del Google forms. Las encuestas a profesionales se
envioé el enlace a las directoras de los centros para que pudieran hacer difusién a los
miembros del equipo de atencidon directa, referentes, monitores, personal de
enfermeria y voluntarios, también se facilitd el enlace a una profesional que habia
dejado de trabajar en el centro durante el ultimo afio, un total de 22 personas
contestaron la encuesta.

Para realizar las encuestas a los residentes, puesto que no todos tenian teléfono movil
y por si surgia alguna duda, se proporciond el enlace a una profesional de cada centro
que se encargaron personalmente de pasar las encuestas, para poder asegurar una
mayor participacion. Un total de 30 residentes participaron de la encuesta.

Para las encuestas se realizaron preguntas cerradas sobre las diferentes variables.

. 4.5.5 Grupo de discusién

Se convoco al grupo de discusidn tres profesionales de cada centro a través de correo
electréonico, a dos referentes educativos y una sanitaria para poder ser mas

homogéneo proporcionando diferentes fechas y horarios para un encuentro virtual via
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plataforma Zoom. Finalmente, solo respondié a la convocatoria 3 miembros del equipo
del centro Convent dels Franciscans, el centro Can Banus se excusé debido a varios
brotes de Covid en el centro y un aumento de tareas que impedian participar.

El grupo de discusion tuvo una duraciéon de 50 minutos, una de las participantes no
pudo acceder al enlace, por lo que participd via telefénica y se procedié a la grabacién
de audio del grupo, previo consentimiento.

Antes de empezar la grabacidn se volvid a explicar la naturaleza de la investigacion y el
objetivo del grupo de discusién, pidiendo que se sintieran libres de expresar lo que
quisieran y que sus nombres verdaderos fueran sustituidos para poder permanecer en

mayor anonimato.

4.6 Técnicas de analisis de datos

J 4.6.1 Datos cuantitativos

Para el andlisis de los datos cuantitativos, se utilizd la estadistica descriptiva, esta
técnica nos da la posibilidad de mostrar los datos de manera ordenada, resumida y de
forma clara (Redén et al, 2016). Se utilizé el programa SPSSS para poder elaborar las

tablas de frecuencia y las graficas.

El uso del programa SPSS, entre sus ventajas, permite poder hacer calculos mas
exactos (Herreras, 2005) e introduciendo los diferentes datos en la matriz proporciona

la creacidn de tablas y graficos de manera rdpida y exacta.

. 4.6.2 Datos cualitativos

El analisis de las entrevistas y el grupo de discusion se realizé a través de una
transcripcion literal con el dialecto e idioma utilizado y una descripcién narrativa,
catalogando las respuestas en las diferentes categorias.

En las entrevistas a la muestra y a las profesionales referentes, se ha utilizado Ila
comparacion cruzada de los casos (Gibbs, 2012), en el caso del grupo de discusidn se

realizé la descripcidn narrativa por categorias.
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A través de la triangulacion, se han buscado las conexiones entre el discurso de los
residentes y el anadlisis estadistico, para identificar, comparar y comprender las

diferentes causas de las altas voluntarias.
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e 5. Resultados vy discusion

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos una vez procesados los datos.

5.1. Resultados de la muestra
. 5.1.1 Resultados fuentes datos secundarias

El nimero de casos de los que se ha consultado y de los que se ha extraido la
informacion de la base de datos de la fundacidn, ha sido un total de 65 casos. La Tabla
1, muestra que la mayoria, un 90,8% de las personas consultadas, realizaron altas
voluntarias, un 4,6% programadas, es decir, que juntamente con el equipo se mird de
programar la salida, aceptando la decisién de marchar de la persona, un 3,1% hicieron
alta por derivacion, que se derivé a otro recurso porqué la persona pidié marchar del
centro y el equipo valoré realizar la derivacion, por ultimo, uno de los casos fue por

abandono, simplemente marché sin dar explicaciones.

Tabla 1 Tipo de altas voluntarias

N %
voluntaria 59 90,8%
abandono 1 1,5%
programada 3 4,6%
derivaciéon 2 3,1%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 2 se observa que los motivos principales son altas relacionadas con la
normativa, en concreto, un 24,7%, debidos al consumo, un 15,4 %, por motivos
familiares un 13,8% el resto de motivos, los motivos econdmicos son la cuarta causa

mdas comun, siguiéndola, los problemas de tipo convivencia y por desacuerdos con la
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gestion del equipo, con un porcentaje del 6,2%, también existen otras causas
registrados como no aceptar un cambio de recurso, por miedo a no contagiarse del

COVID o sin motivo expresado por parte del residente.

Tabla 2 Motivo de las altas voluntarias

N %

no se refleja el 3 4,6%
motivo

familiar 9 13,8%
convivencia 4 6,2%
consumo 10 15,4%
gestion del equipo 4 6,2%
normativa 16 24,6%
sentimiento mejora 5 7,7%
econdmicos 7 10,8%
otras 7 10,8%

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 3 se observan los resultados de las personas que realizaron alta voluntaria y
mantenian relacidon con su familia, se observa como la mayoria de los que se ha
encontrado la informacion, si que mantenian contacto con familiares de uno u otro
modo, en total un 47,7% de la muestra, también, en la Tabla 5 se observa que la
mayoria también participaban en actividades, en concreto, un 43,1%. Por el contrario,
no se registran en los informes si se realizaron tutorias individuales previas en un
50,8% de los casos, y en la Tabla 6 vemos que tampoco se registraron un gran numero

de conflictos con el equipo registrados, en total un 16,9%.
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Tabla 3 Relacion familiar

N %
si 31 47,7%
no 9 13,8%
no informacion 25 38,5%

Fuente: elaboracion propia

Tabla 4 Tutorias individuales

N %
si 9 13,8%
no 33 50,8%
no informacion23 35,4%

Tabla 5 Participacion en actividades

Fuente: elaboracion propia

N %
si 28 43,1%
no 6 9,2%
no 31 47,7%

informacion

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 6 Conflicto con el equipo

N %
si 11 16,9%
no 36 55,4%
no informacion18 27,7%

Fuente: elaboracion propia

Cuando cruzamos las tablas como vemos en la Figura 1 para ver la relacion respecto al
tipo de alta y los motivos, nos encontramos con que la mayoria de altas voluntarias
que son las que la persona decide marchar y que el equipo no esta de acuerdo son por
causas relacionadas con la normativa, seguidas por el consumo y por temas familiares.
El alta por abandono son motivadas por temas familiares y las programadas por el
sentimiento de mejora y la normativa, las derivadas por la convivencia y el sentimiento

de mejora.
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Figura 1 Motivo de la alta voluntaria y tipo de alta
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Fuente: elaboracion propia

Otro dato que nos encontramos, tal y como observamos en la Figura 2, es que cuando
el motivo es familiar o econémico, de convivencia, normativa, sentimiento de mejora
ha habido conflicto con el equipo, siendo mas casos los motivos familiares y los
econdmicos. También se ha encontrado en un total de 18 casos en el que no se

especificaba la informacidn.
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Figura 2 Motivo de la alta voluntaria y conflictos con el equipo
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Fuente: elaboracion propia

Por ultimo, en los documentos consultados, no se ha encontrado un dato significativo
sobre la realizacion de tutorias individuales, como muestra la Tabla 4, solo un 12,5%
nombra especificamente algln encuentro a nivel individual para poder hablar de su
proceso, en cambio un 57,8% no se han realizado, ya que no ha quedado registrado en
el seguimiento diario y un 27,7% no se ha encontrado informacién y documentos que

planteaban recogerla.

. 5.1.2 Resultados del andlisis de las entrevistas a la muestra

A continuacion, mostraremos los resultados de las entrevistas a los usuarios de la

muestra.

Referente a la pregunta introductoria ¢Se acuerda de cuando realizd la alta voluntaria y

quien era su referente, y como era su relacién?” Las respuestas han sido positivas,
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aungue uno de los entrevistados no se acordaba de su referente, pero tenia buena
relaciéon con el equipo. Al preguntar por motivos, observamos que uno fue por temas

familiares.

“Por la relacion de pareja que tenia. No tenia ingresos y estaba estudiando y esto me

inquietaba”

Y el otro por un conflicto de convivencia en el que pidiéd ayuda al equipo y no se

soluciond

“yo he bajado al despacho y he dicho que mi compafiero me molesta y no puedo
dormir. ...el director me dice, si tu sales del despacho te vas a la calle, yo salgo, cojo la

ropa y me he salido, no recuerdo coger la medicacion”.
En ambos casos no se sentian preparados para marchar del centro
“No, no estaba preparado. No hice mucho trabajo, solo me puse bien fisicamente”

“No, porqué hacia poco que estaba con tuberculosis, estaba muy flojito, tomaba la

medicacion y yo queria sequir”.

Explorando la categoria del vinculo terapéutico, la pregunta de ¢Cémo era la relacién

con el equipo y la referente? Las respuestas fueron positivas:

“Buena, he sido alegre y no he sido cerrado. Con mi referente, me podia expresar con

facilidad, y me sentia escuchado”.
“Muy buena. No tenia problemas, habia buen rollo, estaba muy bien.”

Otro aspecto que resaltan dentro de la categoria de actividades es que ambos

participaban de las actividades que se ofrecian en el centro

“Si. Porque ayudan, el grupo de ayuda cognitiva, los talleres. Yo me inclino al

aislamiento y me ayuda a hacer cosas, involucrandome. En casa apenas salia”

” Hacia todas, no tenia ni una falta.”
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5.2 Resultados complementarios

. 5.2.1 Resultados del andlisis de entrevistas a profesionales referentes

En la pregunta introductoria, se comprueba que las dos profesionales referentes
llevaban desde 2018 y 2017 trabajando en los centros y recordaban en un caso 3 y en

otro 8 o 9 habian realizado altas voluntarias .
“Diria que tres”
“Unas 8 0 9 personas mas o menos”.

Las causas de las altas voluntarias habian sido por no aceptar una derivacién a otro

centro y por la normativa del centro respecto al consumo.
“Tenia la opcion de ser derivada a otro centro y decidid hacer alta voluntaria”.

“No se veian aqui porque habian hecho un consumo y no se querian esperar a la
reunion de equipo. Yo creo que una de ellas tenia muy claro que queria sequir

consumiendo” por seguir consumiendo” porque querian volver a consumir”.

“La mayoria de los que decidieron marchar normalmente era por consumo, porque
querian volver a consumir y en la minoria por qué no se habian adaptado a las normas

del centro”.
La convivencia también se nombra motivo de las altas.

“La convivencia de la casa, e un par o tres ocasiones comentaron que el proceso lo

podian aguantar, pero la convivencia no”.

Referente al vinculo terapéutico, los discursos muestran aspectos como la influencia

del tiempo que llevaban trabajando, aunque la comunicacion era fluida.

“Yo era el primer afio que llevaba en el Convento, si que habia un vinculo, pero creo que
faltaba confianza, faltaba trabajarlo mds en dos casos, creo que no habia una

comunicacion no muy fluida”.

Y también la influencia que previamente habia hecho el seguimiento con otra

profesional.
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“Yo estaba substituyendo a su referente, ella marcho, yo estaba de nuevas, conocia
mds a la otra persona. Es como invadir un proceso de golpe, fue dificil acercarme a
estas dos personas. Y lo vi porque ademds en el momento en que hubo el consumo, no

fue a mi a quien se dirigid sino a direccion”

En la categoria del vinculo terapéutico, se extrae que establecer un buen vinculo, lo
definen por la confianza, la cercania, y buena comunicacidn la confianza necesaria para

poder establecer vinculo.

“Con las otras altas, la ultima si habia un vinculo cercano. Habia buena comunicacion,
confianza, sentias que confiaba en mi...me permitia conocer cosas que no expresaba

con psicologos u otros miembros del equipo.”

El vinculo se basa sobre todo en la honestidad, en concreto con tres de ellos el vinculo
fue bastante fuerte, donde se hablé desde la confianza una vez generado el vinculo y

con los demds bastante buena habia buena comunicacion”.

Sobre las dificultades para establecer el vinculo, expresan a parte del hecho de ser
nueva, el hecho de que la persona tuviera algun diagnéstico de enfermedad mental
“Un par de ellos sobre todo con personas que tenian algun tipo de trastorno, la relacion
no era del todo buena, optaban mds por un discurso aprendido y no se podia trabajar

mds alla”.

Otro aspecto importante que nombraron para poder establecer un buen vinculo fue

tener en cuenta el entorno, en concreto, los espacios abiertos.

“Habia dos casos en concreto que me fue muy bien el espacio, buscdbamos espacios
exteriores al centro que ayudd tanto al vinculo como al proceso socioeducativo con

ellos, creo que fue bastante importante”.

Ambas profesionales destacan barreras para mantener una buena relacién con

miembros del equipo.

“Se notaba que no habia buen feeling, y que algunos casos algunos profesionales nos
saben ser profesionales, que puede haber algunos comentarios fuera de tono. Eran

casos muy puntuales”.
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Sobre la influencia que puede haber tenido la relacidn con la referente y el hecho de
haber hecho una alta voluntaria, creen que si que puede ser un factor importante, ya

que, por un lado, podria haber hecho que la marcha no fuera tan brusca,

” La falta de conocimiento de su historia y de su trayectoria, creo que al final es un
conjunto, no sé si propicid, pero puede ser un afiadido, puede ser un desencadenante.
Si estas en un momento débil de tu proceso, puede que no hayan encontrado esta

figura de soporte.”

Y “El vinculo favorecio para hacer una alta voluntaria no inmediata, no decir me voy
hoy porque no aguanto mds, sino una buena salida en el caso. Hay otro que creo que
no se llegé a establecer un buen vinculo que no se llegd a trabajar realmente, sino que
era todo muy superficial, y todo puede haber llegado a generar un buen vinculo puede

haber generado a que la persona decidiera marchar y haber afectado a su decision”.

Sobre los aspectos personales que ayudan a establecer el vinculo terapéutico se

destaca que actitudes positivas, como el humor y la actitud positiva,

“Con el humor me facilita mucho crear el vinculo o establecer la relacidn con las

personas”.

“Sobre todo al principio intentaba traer una actitud muy positiva, e intentaba generar
en los dias festivos un ambiente que se notara hacia participar, hacia participar en sur

reuniones en las asambleas”.
La relacion de igualdad,

“Intento que vean que yo considero que todos somos iguales que somos personas y
todos podemos cometer errores, y todos tenemos una experiencia de vida diferente al

que tenemos al lado”.
La honestidad,

“Que ven que no es una fachada creada para que ellos vengan a decirte, sind que creo
que se nota cuando vienen a explicarte cosas del proceso e incluso personas que no
eres referente vienen a contarte cosas que estdn pasando en la casa porque se dan

cuenta que realmente te preocupas por el proceso que estd llevando en la casa y creo

que eso es importante”.
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Aunque también esta cercania puede llegar a una confusion especialmente en

personas jovenes,

“Cuando yo entré era muy pequeiia, tenia 24 afios y eso daba a confusiones, tanto a
nivel sentimental, como que esa cercania si no la sabia marcar bien, podian pensar que

era una amiga y no una profesional”.

Otros aspectos importantes que remarcan en las entrevistas es sobre las reflexiones
qgue surgen al ir hablando, por ejemplo, la necesidad de realizar mds trabajo en el

ambito de la drogadiccidn,

“No se hace un trabajo intensivo del consumo, los recursos que tenemos son para
acompaniar, es como tener el estimulo cerca sin tener las herramientas de poder hacer

frente al estimulo”.
Y sobre cuestionamientos sobre el acompafiamiento,

“Destacar que haciendo la lista de las personas que habiamos hecho derivacion o
expulsion altas, la gran mayoria eran altas voluntarias, creo que esto también
tendriamos que analizarnos el por qué hay tantas altas voluntarias, en un centro en el

que en teoria estd para acompanarlos en un proceso”.

. 5.2.2 Resultados del andlisis del grupo de discusién

En las preguntes introductorias se preguntd el tiempo que llevaban trabajando, las
personas participantes en el grupo de discusién llevaban, 7, 18 y 16 afios trabajando en
el centro de acogida, destacando que las altas voluntarias han sido las que mas han

experimentado en comparacidén a otras.

“M’atreviria a dir que és una de les altes més recurrents en elles en les persones que

decideixen marxa”.
“La alta voluntaria és la més destacada, més que una altra”.

Otra pregunta introductoria para explorar sobre como deberia finalizar el proceso una
persona residente en el centro, destacan que no hay un momento en concreto y

estandarizado

“Jo crec que no és un... que no hi ha res escrit “,
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“Jo penso que hi ha diferents perfils de persones i hi ha diferents maneres de finalitzar".

Aunque nombran poder tener asumido unes necesidades basicas y una minima

reinsercion.
“Quan té assolit unes necessitats basiques | quant té una reinsercio minimament”.
y en casos concretos como la mejora o empeoramiento de su autonomia.

“Un quant aqui estan assolits uns objectius d’autonomia i finalitzar quant aqui no es
pot sequir amb el nivell d’exigéncia, autonom per certes persones i altres que serien
persones que no poden complir per altres causes el funcionament d’aquest centre, per
exemple que podrien viure pero decideixen no complir amb la normativa, consumir,

7

etc

“Aconsegueix les seves necessitats primeres per les que va ingressar a qui si és cobrir
principalment la salut, si és cobrir una rutina que per ell sigui perjudicial, Ialtra és quan

empitjora, perqué la salut no millora hem d’anar modelant els objectius”.

Se utilizé una pregunta para explorar la percepcion de las trabajadoras sobre el
objetivo de los centros de acogida en la que destacaron el objetivo de acoger y la

autonomia.
“Acollir i treballar per una autonomia i una dignitat”.
“Acollir a les persones a totes les arees integrals”.
Y la opinidn de que tiene que ser parte de otro proceso.

“Acompanyar-se en tot el que es pugui i comptant que és un lloc de pas no és una cosa

estatica”.

En la pregunta sobre la categoria de los motivos de las altas voluntarias, las causas
principales que nombran estdn en relacién con la normativa con el sentimiento de

libertad.

“El tema d’haver de seguir una norma, un equip interdisciplinari que esta sobre i opina

i té pes”,

y también por la dificultad de seguir la normativa tanto por un empeoramiento de

salud o una necesidad de autonomia que se traduce en querer mas libertad .
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“Per que has empitjorat | no pots seguir el teu ritme | exigencia o has fet un pas més de

la teva autonomia”.

Otro aspecto que comentan es sobre el consumo, pero vinculado a poder tener control
sobre consumir o no consumir.

”n u

“Jo crec que el consum” “aixo crec que és la llibertat de consum”.

El vinculo familiar también se nombra como causa de alta aunque no como algo
aparente, relaciones con familiares de los que cuesta separase por el vinculo que

mantienen.
“a vegades també tenen vinculacié amb el familiar que els ha costat abandonar”,
O por el hecho de que con la familia tienen mas libertad.

“l una mica junt amb que a casa la mare, casa el pare o fora també tenen aquesta

llibertat”.

La relacidn con el equipo o el referente también puede ser un motivo si el referente

tiene la misma edad.

“Els hi costa molt que alguien le diga lo que tiene que hacer i a més a més siguin més

joves que ells, crec que aixo ajuda a fer I'alta voluntaria”.

y la autoridad relacionada con la edad o el género, también encuentran como un

factor a tener en cuenta.

“Potser aquesta sensacio com de I"autoritat que hi hagi algu, alguien que te vea y te

diga, i si ve d’una persona jove, una dona”.

También vinculan el hecho de que las personas no tengan unos habitos y rutinas
pueden influenciar en las altas, puesto que la normativa del centro requiere que las

personas asuman ciertas responsabilidades.

“Poder estan acostumats a una falta d’habits i els habits més basics, fora de qualsevol

lloc se lo hacen ellos de qualsevol manera i treballar els habits”

“El nivell d’exigencia també que venen de seituacié de carrer que no tenien I'exigéncia
gue els hi demanem. llevar-se a una hora, assumir tasques de neteja, rentar la

roba...aquestes responsabilitats que de cop ho han de fer i no duren ni un mes”.
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En la pregunta en relacion a la influencia de la familia con las altas voluntarias,
atribuyen el hecho de poder tener una vivienda a interrumpir los procesos delante de

situaciones conflictivas.

“Si tenen alguna persona familiar, amb vivienda, es més facil que tinguin la opcié me’n

vaig a una casa familiar, i és més facil que faci una alta voluntaria”.
“No recordo casos ha sigut una alta cap al nucli familiar i ha estat positiu”.

Aunque éste hecho lo manifiestan como positivo y negativo siendo mas los casos que

influye negativamente, vinculado a familiares que no son buenos referentes.

“Sovint jo crec que hem vist més casos en negatius és a dir, de familiars que no son

bons referents”.

” Influencia en negatiu justament sol caure en el paternalisme de que com és fill o filla

o familiar”.

También atribuyen a una dificultad por parte de los familiares para gestionar la

situacion.

“Tinc molts casos que em venen, ja I’acullo, m’ha demanat diners...ho fan a desgana

pero no poden sortir d’aqui perqué els costa”.

Y con un alto componente de personas residentes provenientes de familias

desestructuradas.
“Pensem que el perfil que tenim nosaltres el 90 % venen de families desestructurades” .
Hecho que repercute en relaciones no sanes que perpetuan la situacién,

“Torno al meu lloc amb la meva familia desetructurada i perqué per ell es la seva zona

de confort i sortir d’aqui és complicat”.

Otro aspecto que influye es el hecho de que el residente tanga un rol de cuidador

sobre el familiar del que le cuesta desvincularse.

“Moltes vegades retornen a la vivienda familiar per fer de cuidadors deixant de banda,
prioritzant fer de cuidador dels seus familiars i deixant de banda el seu propi procés

personal de cuidador”.
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Explorando sobre el vinculo terapéutico y su relacion con las altas voluntarias,
destacan que el vinculo con el referente puede influir mas y es mayor que con otros

miembros del equipo .

“El que veig és que el vincle que té un usuari amb el referent és molt més gran que a la

resta de I’equip i pot influir més el que escolat mé el que li digui la referent”,

Otro aspecto es que una buena relacion puede ayudar a que la alta no sea tan

precipitada y pueda pensar mejor la decisién de marchar.

“A I’hora de fer una alta no sigui tant precipitada i tenim aquest segell de que fem

puguin valorar la seva decidir, els acompanyem a frenar decisions i pensar-les més”.

La relacién también puede llegar a despertar un sentimiento de pena hacia los

referentes.

“Hi ha un punt que els sap greu, se que empatitzen amb nosaltres i donen explicacions
sense donarse comte de que som professionals i que pensen que els ap greu que tingui

una repercussio la seva marxa en la persona que esta amb ell”.

Por otro lado la visiéon del equipo como un sistema unificado en la misma linia de

trabajo puede llevar a que la relaciéon con un miembro influya a todos

“He vist més la part de I'equip com a sistema, he vist les persones que no han
connectat amb la manera de treballar, si no m’agrada o hi ha una mala relacié i veig
I’equipo com és el que em vol fotre i no connecta amb la manera de treballar és més

facil de fer una alta voluntaria”.

“He vist a gent que ha decidit rapidament marxar, perqué ha vist a tot I’equip com que

no quadra i vol marxar”,

En comparacién de si tienen la sensacién de que el equipo forma parte de una ayuda o

acompafiamiento.

“Es més facil de fer una alta que si hi ha una millor entesa o confeccié i ho veuen com

una part de I'ajuda o 'acompanyament”.
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Sobre los factores interpersonales de las profesionales y del referente para establecer
el vinculo, destacan que cada manera de ser puede facilitar el vinculo con una persona

u otra .

“Dintre d’un equip hi ha maneres de ser dispars, influeix que la persona acollida té hi

ha un ampli ventall per la persona de crear connexions”

" Jo puc pensar aquesta manera de ser que aquesta manera no és vinculant pero no

crec que hi hagi una forma de ser concreta faciliti la vinculacié”

“La seva forma de ser, jo puc ser molt propera i la persona no connecta amb mi, no es

qliestio de nosaltres sind també del caracter de qui tens al davant”
Y priorizando otros aspectos como la atencién de la persona, antes que la vinculacién.

“Lo unic que interessa és que la persona es senti atesa, i a posteriori ja buscara amb

altres educador que s’anira posant”.

. 5.2.3 Resultados de las encuestas a residentes

Las encuestas a residentes la contestaron 29 usuarios de los recursos. Si observamos la
Tabla 7, un poco mas de la mitad hacia 1 afio o menos que residia en el centro y solo 2
personas hacia mas de 5 afios, la tabla 8 muestra que del total de los encuestados, un
58,6% se acordaban de compafieros que habian realizado altas voluntarias frente a un
13,8% que no se acordaba del tipo de alta realizada y un 2,.6% que no habia conocido
nadie que hiciera la alta voluntaria.

Otro dato a tener en cuenta, es que si observamos la figura 3, las personas que

llevaban menos de 5 afios habian visto mas altas voluntarias que en el total.
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Tabla 7 ¢ Cuanto tiempo hace que reside en el centro?

N %
1 afio 0 menos 15 51,7%
Entre 1y 5 afos12 41,4%
Mas de 5 afios 2 6,9%

Fuente: elaboracion propia

Figura 3 Altas voluntarias presenciadas por afios residiendo en el centro

Altas por tiempo residiendo en el centro

g ¢Cuanto

tiempo hace

que reside en
el centro?

W1 afic 0 menos
M Entre 1 y 5 afios

6 . -

W \ias de 5 afios

Recuento

si no No me acuerdo

¢Conoce a alguna persona que haya realizado una alta voluntaria
durante el tiempo que haresidido en el centro?

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 8 ¢Conoce a alguna persona que haya realizado una alta voluntaria durante el

tiempo que ha residido en el centro?

N %
si 17 58,6%
no 8 27,6%
No me acuerdo4 13,8%

Fuente: elaboracién propia

Referente a la percepcién de la influencia sobre la realizacidn de actividades de interés
para prevenir las altas voluntarias, la Tabla 9 nos muestra que un 37, 9% cree que
existe mucha influencia en las actividades de interés a la hora de decidir no dejar su
proceso y un 31% algo. Sobre la relacién con el equipo en la recuperacién general de
un residente, vemos en la tabla 10 que un 55,2% cree que la relacién con el equipo es
muy importante en el proceso de recuperacion de la persona y un 34,5% algo, lo que
nos indica que mas de la mitad encuestados establece una relacion.

La familia también es percibida como factor que puede ayudar a superar conflictos, en
la Tabla 11 vemos que un 44,8% contestod si, y un 37,9 contestd algunas veces, otra vez
vemos la opinidon de que la familia es un apoyo para la prevencién de las altas

voluntarias.

52



Dunia Flores Molla

Causas de las altas voluntarias en los centros de acogida de la Fundacio Acollida i Esperanca

Tabla 9 ¢Como influye el hecho de realizar actividades de interés para no abandonar el

centro?

N %
nada 3 10,3%
poco 5 17,2%
algo 9 31,0%
mucho 11 37,9%
Perdidos Sistema 1 3,4%

Fuente: elaboracién propia

Tabla 10 ¢Como cree que influye la relacion con el equipo en el éxito del proceso de

recuperacion en general de una persona que reside en el centro?

N %
poco 2 6,9%
algo 10 34,5%
mucho 16 55,2%
Perdidos Sistema 1 3,4%

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 11 ¢ Tener familia o pareja fuera del centro ayuda a poder superar conflictos que

pueden llevar a abandonar el centro?

N %
si 13 44,8%
no 4 13,8%
algunas veces 11 37,9%
Perdidos Sistema 1 3,4%

Fuente: elaboracién propia

Referente a la relacién con el referente la Tabla 12 muestra como una mayoria casi
absoluta, un 93,1% considerd que es importante la relacion con la referente para no

abandonar los procesos.

Tabla 12 ¢ Considera que la relacion con el/la referente es importante para no

abandonar el proceso personal en el centro?

N %
s/ 27 93,1%
no 2 6,9%

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 13 vemos el porcentaje de personas que han marcado cada opcidn,
teniendo un maximo de tres para marcar, asi, de las personas residentes encuestadas,
un 51,7% marcé como la necesidad de consumir drogar el principal motivo, seguido
de un sentimiento de mejora, la normativa del centro, el equipo no soluciona algln
problema, otros o problemas de convivencia y la falta de comunicacidon con el
referente fueron los siguientes marcados con ese orden, siendo la falta de

comunicacion con el referente y las actividades poco adecuadas las menos marcadas.
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Tabla 13 ¢Cudles cree que son los principales motivos por los que una persona decide

por voluntad propia marchar del centro? marque 3 opciones

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje €asos
cudles son los motivos® La normativa del centro 7 9,9% 24,1%
Necesidad de consumir 15 21,1% 51,7%
drogas
Sentimiento de mejora 12 16,9% 41,4%
La falta de comunicacion 5 7,0% 17,2%
con el referente
Actividades poco adecuadas2 2,8% 6,9%
El equipo no soluciona 6 8,5% 20,7%
algun problema
Por temas familiares o de 10 14,1% 34,5%
pareja
Problemas de convivencia 6 8,5% 20,7%
Otros 8 11,3% 27,6%
Total 71 100,0% 244,8%

Fuente: elaboracién propia

Y referente a los motivos que ayudan a seguir con los procesos, la tabla 14, muestra

que el mas sefialado fue tener buena relacidon con el equipo 69%, seguido de realizar

mas reuniones con la referente 58,6%, y tener apoyo familiar 55,2%, participar en

actividades interesantes fue la menos marcada con un 34,5%
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Tabla 14 Principales motivos que ayudan a seguir con el proceso

Respuestas Porcentaje de casos

N

motivos que ayudan® Tener mas confianza conel 13 44,8%
equipo
Tener apoyo familiar 16 55,2%
Tener buena relacién conel 20 69,0%
equipo
Participar en actividades 10 34,5%
interesantes
Realizar mas reuniones con la 17 58,6%
referente

Total 76 262,1%

Fuente: elaboracién propia
. 5.2.4 Resultados de encuestas a personal de atencién directa

Las encuestas dirigidas al personal de atencién directa fueron respondidas por un total
de 21 personas, de ellas 12 llevaban trabajando mas de 5 afios, 9 entre 1y 5 aflosy 1
menos de un afio. Tal y como muestra la grafica 2, la mayoria de personas que han
respondido la encuesta se encuentran en la funcién de monitor o refuerzo de fin de
semana, un total de 8, seguido de 5 referentes educativos, 4 personal sanitario y 2
voluntarios. Delos 5 referentes educativos, 6 han vivido mas de 5 altas voluntarias, 2,

menos de 3y 1 entre 3y 5.
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Figura 4. Funcion del personal de atencidn directa encuestado

¢Podriaindicar lafuncién que desempefia en el centro de acogida?

Recuento

Referente Refuerzo fin de Direccion Personal sanitario Voluntario/a
educativo semana/monitor

Fuente: elaboracion propia

En la pregunta de marcar tres motivos principales causas de las altas voluntarias, tabla
15, un 90,5% de los encuestados, han respondido la normativa del centro, seguido de
la necesidad de consumir drogas con un 85,7%, un 23,8% piensan que por motivos
psiquidtricos y un 38,1% el sentimiento de mejora, las que menos marcadas como
principales motivo, los problemas de convivencia y falta de comunicacién con la

referente han sido marcados el 4,8% y por temas familiares o de pareja un 14,3%.
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Tabla 15 Causas altas voluntarias

éCudles cree que son las causas de las altas voluntarias?

Respuestas Porcentaje de
i Forcentaje CAS0S

La normativa del centro 18 N 7% 890,5%

(cumplir con horarios,

tareas, actividades)

Mecesidad de consumir 18 30,0% B5,7%

drogas

Sentimiento de mejora g 13,3% 38,1%

La falta de comunicacion 1 1,7% 4,8%

con el referente

El equipo no sahe 4 6,7 % 19,0%

solucionar algun problema

For temas familiares o de 3 5 0% 14,3%

pareja

Froblemas de convivencia 1 1,7% 4 8%

Trastornos psiquiatricos ] a,3% 23,8%

otros 1 1,7% 4 8%
Total G0 100,0% 285 7%

Fuente: elaboracion propia

De las personas que realizan seguimiento vemos en la Tabla 16, la mayoria, creen que
la relacién ha influenciado en las altas voluntarias y una minoria, piensan que no.
Aunque un 90,9% cree que es importante el vinculo con el referente para poder evitar

las altas voluntarias como vemos en la Tabla 17.
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Tabla 16 ¢Cree que su relacion con las personas que ha hecho seguimiento ha

influenciado o puede influenciar en realizar altas voluntarias?

N %
si 9 40,9%
no 2 9,1%
no hago seguimientos 10 45,5%
Perdidos Sistema 1 4,5%

Fuente: elaboracién propia

Tabla 17 ¢Cree que el vinculo con el referente es importante para evitar realizar altas

voluntarias?

N %
Si 20 90,9%
Algunas veces 1 4,5%
Perdidos Sistema 1 4,5%

Fuente: elaboracién propia

En la Tabla 18 vemos como el apoyo familiar, han evitado algunas altas voluntarias, un
59,1% contestd que, en algun caso, un 4,5% no lo evitd y un 31,8% no lo recuerda. Por
otro lado, la opinidn que tienen sobre si el vinculo con el referente es importante para
evitar realizar altas voluntarias, la mayoria, un 90,9% contesté que si, y un 4,5%

algunas veces.

59



Dunia Flores Molla
Causas de las altas voluntarias en los centros de acogida de la Fundacio Acollida i Esperanca

Tabla 18 ¢Recuerda si las personas residentes con apoyo familiar han evitado alguna

altas voluntarias?

N %
no lo recuerdo 7 31,8%
El apoyo familiar no ha evitado las 1 4,5%
altas voluntarias
El apoyo familiar ha evitado las 13 59,1%
altas voluntarias en algun caso
Perdidos Sistema 1 4,5%

Fuente: elaboracién propia

Por ultimo, en la Tabla 19 vemos que las personas encuestadas, creen que se podria
haber evitado las altas que recuera, un programa de actividades mas acorde con los
intereses o necesidades de la persona un 80%, y con un 20% trabajando el apoyo
familiar, mejorando la relacién con el equipo y realizando mas reuniones o
seguimiento con la referente, un 15% respondié otras que en en cuestionaron

especificaron:
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Tabla 19 ¢De qué maneras cree que se podria haber evitado las altas voluntarias que

recuerda?
Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje casos
Trabajando el apoyo 4 12,9% 20,0%
familiar
Mejorando la relacion 4 12,9% 20,0%
con el equipo
Un programa de 16 51,6% 80,0%
actividades més acorde
con los intereses 0
necesidades de la persona
Realizando mas reuniones4 12,9% 20,0%
0 seguimiento con la
referente
Otras 3 9,7% 15,0%
Total 31 100,0%  155,0%

Fuente: elaboracién propia

5.3 Discusion critica de resultados

A continuacion, se realizara la discusion critica de los resultados tanto de la muestra

como de los datos obtenidos complementarios por categorias de andlisis.

J 5.3.1 Causas de las altas voluntarias

En el total de las altas voluntarias analizadas, los motivos para realizar las altas han
sido referentes al cumplimiento de la normativa, la necesidad de consumo, causas
familiares, sentimiento de mejora, convivencia y econdmicos. Las entrevistas que ser
realizaron a la muestra, reflejaban dos de los motivos que se analizé en el andlisis

cuantitativo, las causas familiares y motivos de problemas de convivencia. También se
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ha podido ver contrastado a través de las entrevistas a profesionales referentes que

remarcaban sobre todo problemas de consumo y de no aceptacién de la normativa.

Los centros de acogida se rigen por una normativa interna que los residentes aceptan vy
deben cumplir, asi como por una estructura interna en la que el equipo
interdisciplinar, interpreta y toma las medidas necesarias para poder acompafar a las
personas teniendo en cuenta sus caracteristicas. Los resultados analizados apuntan a
gue hay personas que les dificulta seguir la normativa, por carecer de no tener unos
habitos previos y la pérdida de sensacion de libertad, también por la necesidad de
consumir, este uUltimo punto es importante a tener en cuenta ya que uno de los
principales motivos que los residentes piensan que se realizan altas voluntarias es la
necesidad de consumir, hecho que pone en evidencia que una gran parte de los
residentes tienen problemas de adiccion. Teniendo en cuenta que en el perfil de
ingreso en los centros suele haber antecedentes de toxicomania, es una percepcién
gue estd y que empiricamente podemos también constatar, ya que la necesidad de

consumir es la segunda causa principal de alta voluntaria.

En los motivos familiares, que ocupan una tercera posicion en los datos de la muestra,
es interesante observar que el personal de atencién directa no tiene la percepcion real
ya gque en las encuestas solo hubo un 14,3 % que marcaron esta opcion, en cambio, los
residentes si que es la tercera nombrada. Este hecho puede ser debido a que no se
toma tanto en cuenta a la familia en los procesos e intervenciones como otros

aspectos de la persona.

El sentimiento de mejora es la cuarta causa registrada de la muestra, la segunda que
han marcado los residentes encuestados y la tercera marcada por el personal de
atencidn directa. El sentimiento de mejora puede estar relacionada con la sensacion de
bienestar, una de las principales causa de abandono en comunidades terapéuticas

(Correa, 2020).

Las entrevistas en profundidad realizadas a referentes muestran como en un periodo
de 5 anos, las altas realizadas han sido principalmente por motivos de consumo,
guerian seguir consumiendo y por la normativa del centro. En los grupos de discusién

se nombran motivos cambio en la autonomia, el hecho de tener mas autonomia puede
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crear un sentimiento de mejora y un empeoramiento de ésta podria estar relacionado
con un empeoramiento de la salud y una dificultad para poder afrontar una exigencia

normativa.

Si comparamos estos resultados con los motivos de abandono en comunidades
terapéuticas cuyo objetivo es el poder dejar de consumir y comparten un perfil de
usuario con antecedentes de toxicomania es que una de las principales casusas de
abandono es el deseo de consumir, la normativa (Lépez et al, 2008; Correa, 2020) y la
sensacion de bienestar (Correa, 20020), lo que esta similitud entre las causas
obtenidas podria ser un indicador sobre como abordar el diseiio de los programas y su

implementacion.

Otro dato interesante a tener en cuenta es que los residentes en los ultimos 5 afos
han presenciado mas altas voluntarias. Un posible motivo podria estar relacionado con
la pandemia del COVID vy las diferentes restricciones que se han ido aplicado a lo largo
de los ultimos dos afios hacia los servicios residenciales, afectando mas en la
autonomia, y el control sobre las personas y disminuyendo todavia mds la sensacién

de libertad.

e 5.3.2 Relacién familiar

La relacién familiar se ha podido comprobar que es un aspecto que esta relacionado
con las altas voluntarias. Por un lado, con el andlisis de los datos cuantitativos se
observa que los motivos familiares son la tercera causa por la que los residentes
deciden hacer una alta voluntaria, y que, en la mayoria de los casos con familia, se
mantiene el contacto, por lo que no se podria determinar que las personas sin relacion
familiar realizan mas altas voluntarias. Tal y como expresaba un residente que realizd
el alta durante el periodo estudiado, tener un familiar que depende de la persona, la
hace mas vulnerable a poder interrumpir su proceso en el centro, también era un
hecho que en el grupo de discusion comentaron, las personas priorizan estar con el
familiar, para cuidar, y para sentirse mas libres en comparacién a el cumplimiento de la
normativa que se exige, lo que se podria también relacionar con el hecho de provenir

de una familia desestructurada, o en la que se han construido relaciones no sanas y
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gue no apoyan en el proceso de autonomia de la persona. En cambio, en el
cuestionario respondieron la mayoria que tener una buena relaciéon familiar facilitaba
el hecho de poder superar conflictos y no abandonar el recurso. Esto se traduce en
que la relacion familiar, puede ser facilitadora de procesos siempre y cuando existan
unas relaciones sanas que lo faciliten y puede favorecer la interrupcion de procesos,
como es en el caso de personas en programas de desintoxicacion (Garmendia et al,
2008), en cuanto existe una codependencia por lo que se debe también tener en
cuenta a la hora de planificar las intervenciones a la familia (Calvo, 2007; Secades y

Magdalena, 2000).

e 5.3.3 Vinculo terapéutico

Partiendo de que el vinculo terapéutico es aquella relacién que ayuda en el proceso
de inclusién de la persona, las personas que realizaron las altas voluntarias, pocas
habian realizado tutorias individuales con miembros del equipo, hecho que dificulta
poder establecer el vinculo entre el usuario y el referente o algin miembro del
equipo, este hecho es importante tener en cuenta que en las encuestas realizadas a
residentes la mayoria, marcaron realizar mas tutorias individuales como prevencién
de las altas voluntarias. Aunque la percepcidon no es que la relacidn con el referente
no sea una manera que el personal de atencion directa crea que pueda evitar las
altas voluntarias, tanto realizar mas reuniones de seguimiento o mejorar la relacién
con el equipo fue marcada un 20% cada una si que las personas residentes piensan
gue una buena relacidn con el referente podria evitar las altas voluntarias y hacer
mas reuniones con los referentes piensan que podria ser algo a tener en cuenta para

evitar las altas voluntarias, un 55% creia que tenia mucha relacién.

En la exploracién sobre las habilidades y las capacidades para establecer el vinculo
terapéutico, en las entrevistas a profesionales se destacan importantes factores
como la cercania, la alegria, la honestidad y la igualdad, hecho muy importante
puesto que reafirma la necesidad de potenciar estas habilidades en las personas ya
qgue favorece la creacién del vinculo, aunque también hay que saber manejar las

confusiones que se puedan crear con los residentes en relacién al rol profesional, se
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ha podido observar también que factores como la edad o el género, podria tener
también influencia a la hora de crear una relacidn positiva que facilite el vinculo

terapéutico.

En el grupo de discusién se hablé de que es cada manera de ser puede facilitar el
vinculo y esto esta relacionado también con compartir creencias con las personas,
conectar por afinidad de caracteres, que puede influenciar en los procesos de
inclusién produciendo un estancamiento (Chazenbalk et al, 2003), la afinidad con el
residente puede facilitar el vinculo pero como se ha visto antes, pero olvidar que
para que el vinculo sea terapéutico deberia estar forjado por una relaciéon basada en
la igualdad, la honestidad y la autenticidad de los profesionales por lo que si que
existen cualidades personales que pueden facilitar este vinculo terapéutico. También
es importante que las profesionales tengan la capacidad de detectar las
interferencias a la hora de establecer el vinculo, como la edad o el género y generar

estrategias para poder superar estas dificultades.

. 5.3.4 Actividades

Analizando los resultados sobre la influencia de la participacion en las actividades en
las altas voluntarias, se puede observar que participar en las actividades no es un
motivo de prevenciéon del abandono de los procesos tal y como explicaban los
residentes de la muestra entrevistados, pero por otro lado, si que se nombran algunas
caracteristicas de las actividades dentro del programa del centro que pueden facilitar,
como en uno de los casos que se nombré que actividades mas individuales
terapéuticas podrian ayudar, en esta linea, la mayoria del personal de atencién directa
respondid que un programa de actividades mas acorde a las necesidades de la persona
habrian ayudado y uno de ellos especificd en el cuestionario que deberian existir
servicios especializados para personas con problemas psiquidtricos o cognitivos que se
pudieran derivar. Aqui podemos deducir que hay un perfil de personas residentes con
diagnédstico de tipo psiquidtrico o personas que estdn en una situacion de

degeneracidn cognitiva en la que, como bien comentaban en el grupo de discusion,
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pierden parte de su autonomia, por lo que el programa de actividades deja de ser
adecuado a su situacion.

Por otro lado, la mayoria de los residentes creen que realizar actividades de interés
puede ayudar a evitar las altas voluntarias, aunque los datos analizados de la muestra
no se ha encontrado relacidn significativa con la participacién de las actividades con las
altas. Esto se podria explicar, por el hecho de que participar en actividades ayuda a
estar ocupado pero no se trabaja el problema de base, con lo que con actividades que
por un lado, estén orientados a tratar las necesidades y estén orientadas a los
intereses de los residentes podria ser un motivo de prevencién teniendo en cuenta
que la implicacién fuera en actividades significativas para contribuir en el sentido de
vida (Rodriguez, Vidafa y Merchan, 2019), construyendo el sentido de vida podria

mejorar los procesos de inclusion de las personas.
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e 6. Conclusiones

Como conclusién general de este estudio se puede extraer que las principales causas
de las altas voluntarias de los residentes de las casas de acogida de la Fundacié
Acollida i Esperanga entre 2015 y 2020 han sido producidas por motivos de no
aceptacion de la normativa interna, relacionados con el consumo, y por motivos

familiares.

La primera hipdtesis planteada, si no hay vinculo terapéutico se producen mas altas
voluntarias, se ha podido observar que la mayoria de personas no habian realizado
tutorias individuales, por lo que fue dificil la creacién del vinculo terapéutico y por lo
que se podria deducir que si no hay vinculo terapéutico se producen mas altas
voluntarias, aun asi si que se apunta a que establecer un buen vinculo podria evitar
conflictos con el equipo a la hora de marchar y preparar mejor las altas y minimizar el
factor de perpetuar situacion de exclusion social, puesto que se puede orientar a otros

recursos o acompaiar en la busqueda de vivienda y mantener el seguimiento médico .

La hipdtesis de que no realizar actividades produce mas altas voluntarias, no se ha
podido probar, ya que la mayoria de las personas que hicieron altas habian participado
en actividades del centro. Por ultimo, la hipdtesis de que no tener relacién familiar
influye en producir mas altas voluntarias tampoco se ha probado ya que se ha podido
comprobar que la mayoria de los casos de altas voluntarias tenian relacién familiar y

no se evito el alta voluntaria.

Otras conclusiones a las que se ha podido llegar, es que el hecho de realizar
actividades puede ayudar a prevenir las altas voluntarias, siempre y cuando sean
significativas y orientadas a las necesidades y que se debe tener en cuenta que el perfil
de los residentes no es homogéneo. También se concluye que la relacidn del residente
con las referentes y los miembros del equipo es importante para poder crear un
vinculo terapéutico a través de la confianza, el respeto, la empatia y la honestidad,
entre los residentes que realizaron las altas voluntarias, la mayoria no tuvieron
oportunidad de establecer el vinculo terapéutico, lo que se tendria que analizar si por
falta de tiempo o por la propia dinamica del centro y los profesionales, aun asi las

motivaciones principales para abandonar el recurso, se observa que estan relacionadas
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con el hecho de estar sometidos a una normativa, posiblemente vinculado a una dificil
aceptacion de la autoridad, a la falta de sensacion de libertad y a desconfianzas que
puede generar la edad o el género, otra motivacion es la necesidad de consumir ya que
no se realizan tampoco un trabajo especifico en el centro sobre el consumo que puede
dificultar el seguimiento de la normativa, el hecho de tener relacién familiar pero que
no sean un buen apoyo para los procesos personales que vive el residente, el
sentimiento de mejora vinculado a una necesidad de tener mas autonomiay libertad, y
finalmente problemas de convivencia, relacionado a la dificultad de gestionar los
conflictos y econdmicos, relacionados con una pérdida de autonomia al ser gestionado

por el equipo.

También se ha podido observar que el apoyo familiar es percibido como importante
para afrontar conflictos y evitar altas voluntarias pero la realidad es que las personas
que realizaron las altas voluntarias, tenian relacién familiar aunque no un apoyo que se
pudiera facilitar los procesos o evitar las altas, por eso es importante también trabajar
con la familia y promover estrategias para dar soporte y facilitar la implicaciéon de

familia o referente social en el proceso de recuperacion e integracion (ICASS, 2010).

Por ultimo, se debe también tener en cuenta que de los resultados analizados, los
centros de acogida, ofrecen un acompafiamiento social continuado, actividades y
espacios participativos y tener unos cuidados sanitarios adecuados, todos estos
factores que favorecen la inclusién social, pero también es importante tener en cuenta
los vinculos terapéuticos vy la relacidon con la familia ya que el apoyo familiar y
profesional relevante para la persona (Subirats, 2004) también facilita el proceso de
inclusion social y el objetivo principal de los centros de acogida el favorecer la inclusion

social de las personas (Fundacié Acollida i Esperanca, 2022).
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e /. Limitacionesy Prospectiva

Las limitaciones de este trabajo podemos diferenciarlas en diferentes tipos, por un
lado, referente a la muestra, el acceso a la muestra no ha sido totalmente equilibrada
en los dos centros, no se ha encontrado la misma informacidn referente a informes y
ha sido dificil encontrar algunos datos secundarios necesarios e incluso en algunos
casos no se ha encontrado. Por otro lado, el hecho de cuantificar los motivos de las
altas para poder determinar si era alta voluntaria o no estaba sujeto a un sesgo por
parte de la investigadora y por el discurso escrito de la profesional que redacté el

informe.

La variable dependiente, las altas voluntarias, ha sido dificil de definir ya que se decidid
ampliar y buscar en otros tipos de alta las mismas caracteristicas y puede haber dado
confusion en las encuestas realizadas, ya que no se especificé que podian ser de

diferentes tipos, voluntaria, abandono, programada o por derivacién.

El tiempo para realizar la investigacion también ha sido una limitacion puesto que se
podria haber obtenido mds datos complementarios para poder matizar mas algunos
aspectos o planificar mejor la obtencién de datos para mejorar la participacion de los

entrevistados y encuestados.

En la fase de obtencidén de datos cualitativos, nos hemos encontrado con diferentes
limitaciones, por un lado, estar en situacion de sexta ola de Covid, que interfirié en el
hecho de poder realizar un grupo de discusion con residentes puesto que no se pudo ir
fisicamente al centro y por otro lado la disponibilidad de algunos miembros del equipo
en el grupo de discusién a profesionales, que habria ayudado a dar mas variedad y a
tener una representacion mas equitativa de los dos centros. En el grupo de discusion
también hubo una limitacion tecnoldgica ya que no se pudieron realizar una conexién
de todas las participantes en la video llamada y una de las participantes asistio via
telefénica, hecho que dificultd el seguimiento de las demds compaiieras, interfiriendo

asi en sus respuestas.

En la obtencidn de datos cuantitativos, en las encuestas, una mayor participacién de
los miembros del equipo en realizar las encuestas habria ayudado a dar mas

representatividad a los resultados obtenidos, y en las encuestas a residentes, el hecho
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de que un miembro del equipo realizard la encuesta puede haber interferido en la

interpretacion de la pregunta alterando asi la respuesta.

Otra limitacion importante a tener en cuenta es la relacién de la investigadora con el
objeto de estudio, puesto que no deja de haber un sesgo subjetivo que necesita de un

contenido argumental mas objetivo para poder dar mas fiabilidad a la investigacion.

Por ultimo, ha existido una limitacion referente al andlisis de datos ya que no habia
familiarizacion previa con el programa SPSS y ha existido dificultad a la hora del andlisis
de los datos tantos cuantitativos como cualitativos por falta de un conocimiento

profundo.

En relacién a la prospectiva, este trabajo de investigacién puede servir de base para
poder realizar otras investigaciones siguiendo la misma metodologia en otras épocas y
también para poder continuar realizando un andlisis del programa de actividades,

procesos inclusién social.

Otras lineas de investigacién podrian estar relacionadas con comparar las causas de las
altas voluntarias de los dos centros, teniendo en cuenta los diferentes contextos, e
incluso profundizar en los motivos de las causas de las altas voluntarias de las personas
que realizaron la alta en el momento de la pandemia o durante los confinamientos,
para analizar el impacto de las restricciones en los procesos de inclusién social,
también se podria profundizar en las diferentes variables independientes como por
ejemplo, en la del vinculo terapéutico y analizar cuantas personas residentes
establecen realmente un vinculo terapéutico o también. profundizar en la variable de
actividades significativas y explorar cuales son las actividades significativas de los

residentes.
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e Anexo A

Entrevista a residentes de la muestra

Guion

1.- éSe acuerda de cuando realizo la alta voluntaria y quien era su referente?

2.- ¢Por qué motivo decidié marchar del centro?

3.- ¢(Cree que estaba preparado para marchar del centro? ¢Por qué?

4.- ¢Como era su relacién con el equipo? ¢y con su referente?

5.- éPiensa que las actividades que realizaba tenian algin sentido? ¢En qué modo?

6.- ¢Qué piensa que le habria ayudado a continuar con el proceso en el centro?
(relaciéon companieros, otro tipo de dinamica del centro, relacién con los profesionales

o el referente, actividades...)

7.- ¢Qué actividades importantes para usted cree que le habrian ayudado a continuar

con su proceso en el centro? éPor qué?

Entrevista R1
1.- é{Se acuerda de cuando realizé la alta voluntaria y quien era su referente?

“Si, hace unos 5 afios aproximadamente, creo que, en el 2005, dos altas lo que la otra
fue un poco motivada, que también lo entiendo, porqué tuve una situacion fuera de

lugar, me puse nervioso y tuve un poco de agresion y rompi una cosa, pero la primera
fue voluntaria y la sequnda lo entiendo también, tuve formas que estaban fuera de

lugar.
-éPero fue voluntaria porqué tu decidiste marchar?
“la segunda se me expulso”
Y en esta primera alta volutnaria quien era tu referente, te acuerdas?
Si, era Juana

2.- éPor qué motivo decidié marchar del centro?
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Era porque estaba motivada por la relacion que tenia de pareja en ese momento, que
no tenia ingresos y estaba estudiando para como auxiliar, asistenta social, las que
acompafian a las viviendas, a las personas necesitadas, y claro, no tenia ingresos, y eso

me estaba inquietando y por esa razon decidi marchar.
3.- éCree que estaba preparado para marchar del centro? ¢{Por qué?

No, no estaba preparado, porqué de hecho después he necesitado ayuda y la sigo

necesitando, de hecho ahora mismo estoy aqui.
En ese momento te sentias preparado?

No, llegué a un momento que era final de afio también y tampoco es que hiciera mucho
trabajo personal, tan solo me puse fisicamente mejor de lo que estaba y marché. Los

problemas de pareja continuaban y después se agravaron
4.- {Como era su relacién con el equipo?

Pues buena, siempre he sido bastante alegre, no he sido cerrado y para mi fue buena.

¢y con su referente?

También, me transmitia, me podia expresar con facilidad, sin prejuicio. Me sentia
escuchado, a lo mejor habia cosas que en ese momento no podia hacer, por las normas
del piso, pero que a lo mejor yo no las entendia en ese momento, pero bien. He mirado

de ser siempre razonable, y de mirar de razonar las cosas y escuchar.
5.- éPiensa que las actividades que realizaba tenian alguin sentido? ¢En qué modo?

“Si, porque ayudaban, por ejemplo, los grupos de rehabilitacion cognitiva, la
relajacion...yo soy una persona que tiende al aislamiento y entonces necesito que me
transmitan confianza a la persona, y a mi me la transmitia mi referente como para
poder hablar las cosas, y los talleres, me ayuda a estar haciendo cosas, involucrandome
y relacionandome con los demds, porqué de hecho me ha generado problemas, como

ahora que he estado en casa tres afios que apenas salia.”

6.- ¢Qué piensa que le habria ayudado a continuar con el proceso en el centro?
(relacion compaiieros, otro tipo de dinamica del centro, relacion con los

profesionales o el referente, actividades...)
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“yo valoro mucho el hecho de que una persona que no tiene el VIH me acepte tal y
como soy, con mis dificultades y mis problemas, yo eso lo valoro mucho y después para

mi me suponia una carga personal o emocional de dejar a esta persona sin medios”

éTe refieres a la pareja?

Si, porqué en ese momento yo estaba cobrando la ayuda social o la PBNC y era el tunico
dinero que estaba entrando en casa, porqué viviamos en un piso y habia que pagarlo y

me inquietaba y me preocupaba.”
éCrees que si tu pareja hubiera tenido ingresos de habria ayudado?

“Si, era el hecho que ella estaba estudiando y no tenia ingresos a parte estaba
haciendo cargo de la mascota que tenia y eso no me tenia centrado del todo aqui.

Tenia la cabeza mds fuera que dentro”

7.- ¢Qué actividades importantes para usted cree que le habrian ayudado a continuar

con su proceso en el centro? ¢{Por qué?

“Los motivos que me llevaron a marchar eran externos”

éQué te gustaba hacer?

“me gustaban hacer los talleres, hacia bastantes manualidades, o cajas o esto de los
teléfonos, que me tenian la mente ocupada y estaba bastante activo. Después ahora
veo que lo que me va muy bien es que, si estoy en estos talleres, de relajacion, de yoga
veo que eso me ayuda, tengo insomnio y después los dolores musculares, de huesos,

me va muy bien. Para relajarme y para estar mejor.

Y después que al igual, algun taller asi mds personal de cara terapéutico, la otra vez al
igual tampoco estuve el tiempo necesario como para llevarlo a cabo. Ahora también
tengo otro planteamiento, ahora no tengo cosas externas que me estén inquietando

para marchar, y pues ahora mismo me lo he planteado, que como salgan les cosas.
éCrees que te habrian ayudado tener mas reuniones con tu referente o mas tutorias?

Pues no me acuerdo de eso. Yo ahora traigo muchos asuntos pendientes que tratat,
ahora estdn alli y he ido hablando con mi referente y le voy explicando un poco mi

historia personal, pero también un poco por encima. He realizado el PAl y mis objetivos
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no me corren prisa en este momento, sé que tengo determinadas dificultades y sé que
irdn yendo. La otra vez es que estaba. mi objetivo no tenia tampoco hecho un
planteamiento personal para trabajar y a lo mejor no habia llegado el momento y

tampoco creo que estaba en situacion no era la adecuada.”

Entrevista R2
1.- ¢Se acuerda de cuando realizé la alta voluntaria y quien era su referente?
“En enero del 2015 me parece”
¢Te acuerdas de quién era tu referente?
“No.”
2.- ¢Por qué motivo decidié marchar del centro?

“iClaro! Como ahora, como ahora recuerdo, estaba ya seis meses en Can Banus y
estaba muy bien, me gustaba mucho y vivia en una habitacién en cama de doble planta
y ha venido un chico, joven, gitano que hacia pajas, cada noche, y me molestaba
mucho, y yo he bajado al despacho y digo que mi compafiero hace pajas, no me gusta,
no puedo dormir, porque no es primer dia, es dias seguides y después preguntaron a él
y me dice el director, estaba yo en el despacho y me dice el director, es tu palabra
contra la suya, tu dices que si y el dice que no, y yo estaba muy enfadado, y queria salir
del despacho y estaba muy enfadado y el director me dice, si tu sales del despacho, tu
te vas a la calle y yo salgo, subo a la habitacién, cojo algo de ropa y me he ido, no

recuerdo que firmé alta voluntaria estaba en la calle, estaba muy frio, llovia,
3.- éCree que estaba preparado para marchar del centro? ¢Por qué?

“No, porque hace poco estaba con tuberculosis, estaba muy flojito, tomaba
medicacion, yo queria sequir y después de una semana yo vi a este gitano en

Barcelona, y me dice comprar coca, te invito, y yo estaba muy enfado.”
4.- ¢Como era su relacidn con el equipo?

“Muy buena, yo recuerdo todos, pero mi referente exactamente no recuerdo. No tenia

problemas, habia buen rollo, estaba muy bien.”
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¢y con su referente?

5.- éPiensa que las actividades que realizaba tenian algun sentido? ¢En qué modo?
“Si, pienso que si, porque hay que hacer actividades...”

¢éTe interesaban las actividades que realizabas?

“Fui directamente de tub dispancer estaba muy mal, y no puedo decir nada porque
estaba muy malito fisica y mentalmente, pero actividades estaban muy bien, las hacia

todas, no tenia ni una falta.”

6.- ¢Qué piensa que le habria ayudado a continuar con el proceso en el centro?
(relacion compaiieros, otro tipo de dindamica del centro, relacion con los

profesionales o el referente, actividades...)
“No lo sé, resolver problema, cambiar habitacion, o a mi o a él.”
é¢Podrian haber hecho alguna cosa los profesionales, el director o el equipo?

“Cambiar habitacion.”

7.- ¢Qué actividades importantes para usted cree que le habrian ayudado a continuar

con su proceso en el centro? ¢Por qué? El problema no fue las actividades
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e Anexo B
Entrevista a profesionales

Guion
1.- éDes de que aino trabaja en el centro?

2.- Mas o menos ¢Cuantos residentes que ha acompafiado han realizado altas

voluntarias?

3.- ¢Cuales cree que son los motivos por los que realizan las altas voluntarias? ¢Por

qué?

4.- ¢{Podria definir como era su relacién y el vinculo que establecié con los residentes?

¢Y con el resto del equipo?

5.- ¢De qué manera cree que ha favorecido su relacion a las altas voluntarias de las

personas a las que hacia seguimiento?

6.- ¢COmo cree que su manera de ser influye en su relacidn o vinculo con el residente?

Entrevista P1
1.- ¢Des de que afio trabaja en el centro?
Des del 2017

2.- Mas o menos ¢Cudntos residentes que ha acompaifado han realizado altas
voluntarias? Me refiero a altas que han decidido ellos, voluntarias, programadas

pero que han
Me he hecho una chuletita. Unas 8 o 9 personas mds o menos

3.- éCudles cree que son los motivos por los que realizan las altas voluntarias? éPor

qué?

La mayoria de los que decidieron marchar normalmente era por consumo, porque
querian volver a consumir y en la minoria porqué no se habian adaptado a las normas

del centro
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éCrees que hay algiin motivo mas?

La convivencia de la casa, e un par o tres ocasiones comentaron que el proceso lo

podian aguantar, pero la convivencia no.

4.- {Podria definir como era su relacidn y el vinculo que establecié con los
residentes? En general buena, una relacion buena, el vinculo se basa sobre todo en la
honestidad, en concreto con tres de ellos el vinculo fue bastante fuerte, donde se hablo
desde la confianza una vez generado el vinculo y con los demds bastante buena habia

buena comunicacion, con un par de ellos sobre todo con personas que tenian algun
tipo de trastorno, la relacion no era del todo buena, optaban mds por un discurso
aprendido y no se podia trabajar mds alld, pero por el resto habia buena comunicacion

habia honestidad...en la mayoria de los casos

Y, éa parte de la comunicacidon habia aspectos que creias importantes para
establecer el vinculo?

Si habia dos casos en concreto que me fue muy bien el espacio, buscdbamos espacios
exteriores al centro que ayudo tanto al vinculo como al proceso socioeducativo con
ellos, creo que fue bastante importante y m e gustaria poderlo hacer mds. ¢Y con el
resto del equipo? Mds o menos la mitad de ellos tenian buena relacion, una relacion

cordial, menos siempre con alguno que tienes menos feeling y luego hay tres en
concreto que no tenian buena relacion con mds de uno del equipo. Se notaba que no
habia buen feeling, y que algunos casos, algunos profesionales no saben ser
profesionales, que pueden haber algunos comentarios fuera de tono. Eran casos muy

puntuales.”

5.- éDe qué manera cree que ha favorecido su relacidn a las altas voluntarias de las

personas a las que hacia seguimiento?

“Tengo un caso en concreto, pienso que en dos ocasiones, el vinculo favorecid para
hacer una alta voluntaria no inmediata, no decir me voy hoy porque no aguanto mds,
sino una buena salida. Hay otro que creo que no se llego a establecer un buen vinculo

que no se llego a trabajar realmente sino que era todo muy superficial, y todo puede
haber llegado a generar un buen vinculo puede haber generado a que la persona

decidiera marchar y haber afectado a su decision”
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6.- éCOmo cree que su manera de ser influye en su relacién o vinculo con el

residente?
“Creo que intento que vean que yo considero que todos somos iguales que somos
personas y todos podemos cometer errores, y todos tenemos una experiencia de vida
diferente al que tenemos al lado. Sobre todo al principio intentaba traer una actitud
muy positiva, e intentaba generar en los dias festivos un ambiente que se notara
haciendo participar, hacia participar en sur reuniones en las asamblea, he intentado
remarcar la importancia de tener voz y creo que eso se refleja en el vinculo que ellos
tienen después contigo, que ven que no es una fachada creada para que ellos vengan a
decirte, sino que creo que se nota cuando vienen a explicarte cosas del proceso e
incluso personas que no eres referente vienen a contarte cosas que estdn pasando en la
casa porque se dan cuenta que realmente te preocupas por el proceso que estd
llevando en la casa y creo que eso es importante. Que también tiene el lado B de la
moneda, tiene su parte negativa, sobre todo cuando yo entré era muy pequeia, tenia
24 afos y eso daba a confusiones, tanto a nivel sentimental, como que esa cercania si
no la sabia marcar bien, podian pensar que era una amiga y no una profesional, eso lo

he ido trabajando para que pueda ser profesional y cercana pero no amiga.”

“Destacar que haciendo la lista de las personas que habiamos hecho derivacion o
expulsion altas, la gran mayoria eran altas voluntarias, creo que esto también
tendriamos que analizarnos por qué hay tantas altas voluntarias, en un centro en el
que en teoria estd para acompafarlos en un proceso, creo que toca una parte de

inspeccion mia y del equipo.”
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Entrevista P2
1.- ¢Des de que afio trabaja en el centro?
Abril de 2018

2.- Mas o menos ¢Cudntos residentes que ha acomparfiado han realizado altas
voluntarias? Altas voluntarias son las que personas decide marchar por propia

decision ya sea voluntaria, programada o por abandono.
Diria que tres

3.- éCudles cree que son los motivos por los que realizan las altas voluntarias? ¢Por

qué?

“Pues en uno de los casos por qué no le quedaba otra opcion, dsea, esta persona tenia
la opcidn de ser derivada a otro centro y decidid hacer alta voluntaria en lugar de coger
la alternativa que le proporciondbamos nosotros, y después las otras dos por tema de
consumo, de que no se veian aqui habiendo consumido y decidieron antes de esperar a

reunion, marchar.”
Como habian quebrantado una norma...

“Si, la normativa es que no se puede consumir y consumieron, y normalmente cuando
hay un consumo, se analiza el caso en reunion de equipo y en funcién de como haya
sido el consumo y el tiempo que este la persona y el tipo de trabajo que se esté
haciendo con la persona se toma una determinacion, o sequir acompafnando, derivar-lo
o que haga alta, en este caso estas personas decidieron no esperar a reunion y hacer

alta voluntaria.”
¢Y por qué crees que decidieron no esperar?

“pbues en ocasiones, yo creo que una de ellas es porque tenia muy claro que queria
seguir consumiendo y porque a mi parecer, no sé si puedo decirlo, el trabajo en tema
de consumo no se hace un trabajo intensivo de consumo, los recursos que tenemos son
para acompaiiar, y entonces es como tener el estimulo cerca sin tener las herramientas
para hacer frente a este estimulo, des de aqui que se supone que estdn para trabajar

esto, entre otras cosas, no sé si me explico”.
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4.- ¢Podria definir cobmo era su relacion y el vinculo que estableciéd con los

residentes? ¢Y con el resto del equipo?

“Yo era el primer ailo aqui en el convento por lo que el vinculo no era muy fuerte, si
que habia un vinculo, pero creo que faltaba confianza, en el vinculo y en la relacion que
tenia con estas dos personas, faltaba trabajarlo mds, creo que no habia una
comunicacion muy fluida, entre ellos y yo, porqué yo vine aqui para substituir, es que
era en el momento en que yo estaba substituyendo a su referente...y claro fue como un
poco no sé, conocian mds a la otra persona, yo vengo de nueva, es como invadir una
parcela muy intima, yo me meti, asi como de golpe en un proceso, esa persona estaba
en un proceso y de repente apareci yo, y fue como dificil acercarme a estas dos
personas, y por supuesto la confianza no era la misma que con la profesional que
acababa de irse que conmigo, y lo vi, porqué ademds, bueno, yo me estoy liando..., en
el momento en el que hubo este consumo, y esta necesidad de irse, no fue a mi a quien
se dirigio sind a direccion y eso me dio que reflexionar del tipo de vinculo y relacion que

ella mantenia con esta persona en concreto.

Con las otras altas, la alta voluntaria, porque no queria irse a otro recurso, si que habia

un vinculo cercano.”

é¢Como definirias el vinculo cercano?

“Habia buena comunicacion, confianza para decir las cosas.”

“Sentia que confiaba y ademds lo sentia porque en las conversaciones hubo un nivel de
apertura amplio y me permitié como conocer una parcela muy intima de ella, cosa que
no habia pasado con la relacion de otros educadores, me permitia conocer cosas que

ella era muy reticente de expresar con psicdlogos u otros miembros del equipo.

Con la otra alta creo que el vinculo, no era nulo, porque habia relacidn, pero yo era
nueva, estaba substituyendo y esta persona no me permitia entrar ni comunicar, las

comunicaciones eran muy escuetas y de funcionamiento genera muy escueto”.

éIntentd hacer alguna cosa para acercarse?

“Si yo utilizo mucho el humor para acercarme a las personas y establecer el vinculo,

pero no surgio efecto.
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¢Y otras estrategias?
No no probé “
¢Y con el resto del equipo como cree que era la relacidn, en general?

“Buena correcta, sin mayor trascendencia creo recordar, y esta ultima que ha sido mds
reciente habia sido mds estrecha con algunos de los compafieros, yo veia cierta
complicidad con alguna de las compafieras, o si yo no estoy hablaba con otras

educadoras, los otros dos yo recuerdo correcto. Hace ya algunos afios.”

5.- éDe qué manera cree que ha favorecido o influido su relacion a las altas
voluntarias de las personas a las que hacia seguimiento? ¢Crees que la relacion que

mantenia influencioé su alta?

“Pues me lo planteé, si, quizds, si. La falta de informacion y la falta de conocimiento de
la historia, su trayectoria, creo que al final es un conjunto, no sé si propicio, pero puede
ser un aiadido, puede ser un desencadenante, se va la referente, y viene una persona
que irrumpe en el proceso y si ya no estds en el momento o estas en un momento débil,
puede ser que si. El no poder, no sé como explicarlo...pues que no hayan encontrado
esta figura de soporte pues porque no dio tiempo a crear ese vinculo puede que fuera
un factor que propiciara. En el otro caso, no creo que fuera la relacion lo que propiciara
el alta voluntaria, creo que fueron un cumulo de cosas, y situaciones limite que mi

percepcion es que nada tiene que ver con la relacion que mantenia con ella”.

6.- ¢COmo cree que su manera de ser influye en su relacion o vinculo con el

residente?

“Pues de primeras creo que mi manera de ser, mi manera de ser y utilizando mucho el
humor me permite establecer una relacion de confianza o eso es lo que percibo aqui
con los residentes... te puedo decir que los vinculos que he establecido y lo que he
recibido de ellos es que estdn comodos, se sienten bien los encuentros que hacemos les
ayudan. Para mi no es dificil vincular de primeras... Si que influye mi manera de ser con
el vinculo con los residentes con los que hago con los que hago seguimiento y con los
que no también, y muchos me han hecho como la devolutiva, de la relacion que

mantenemos, de mi manera de ser en el centro, de lo que hago o lo que dejo de hacer.”
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e Anexo C
Encuesta a residentes

1. Buenos dias, el motivo de esta encuesta es poder conocer las causas de las
altas voluntarias de los residentes de la Fundacid AiE. {Conoce a alguna
persona que haya realizado una alta voluntaria durante el tiempo que ha

residido en el centro?

. Si
° No
° No me acuerdo

2. éCudnto tiempo hace que reside en el centro?

° 1 aflo o menos
° Entre 1y 5 afios
° Mas de 5 anos

3. ¢Cuadles cree que son los principales motivos por los que una persona decide
por voluntad propia marchar del centro? marque maximo 3 opciones
e Lanormativa del centro
e Necesidad de consumir drogas
e Sentimiento de mejora
e La falta de comunicacion con el referente
e Actividades poco adecuadas
e El equipo no sabe solucionar algun problema
e Por temas familiares o de pareja
e Problemas de convivencia
e Otros
4. En su opinién, écomo influye el hecho de realizar actividades de interés para no
abandonar el centro.

e Nada
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e Poco
e Algo
e Mucho

5. En su opinién, ¢Podria marcar 3 motivos principales que cree que pueden
ayudar a que la persona decida continuar en el centro?
e Tener mas confianza con el equipo
e Tener apoyo familiar
e Tener buena relacion con el equipo
e Participar en actividades interesantes
e Realizar mas reuniones con la referente
6. Podria decirme, écdmo cree que influye la relacion con el equipo en el éxito del

proceso de recuperacion en general de una persona que reside en el centro?

e Nada
e Poco

e Algo

e mucho

7. 7.Ensuopinién, (Tener familia o pareja fuera del centro ayuda a poder superar
conflictos que pueden llevar a abandonar el centro?
o §i
e No
e Algunas veces
8. Para finalizar ¢ Considera que la relacidn con el/la referente es importante para
no abandonar el proceso personal en el centro?
o §i

® no
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e Anexo D
Encuestas a miembros de atencion directa

1.- ¢Podria indicar que funcion desempefia o ha desempefiado en el centro de

acogida?

e Referente educativo

e Refuerzo fin de semana/monitor
e Direccién

e Voluntario

e Personal sanitario

2.- {Cuanto tiempo lleva trabajando /voluntario en el centro?

e Menos de 1 afno
e Entrely5 afos

e Mas de 5 afios

2.- Mas o menos ¢ Cuantos residentes han realizado altas voluntarias desde que esta en

el centro?

e Menosde3
e Entre3y5
e Masdeb5

3.- Y cuantos de los que ha hecho seguimiento han realizado altas voluntarias?

e No he hecho seguimiento de ningun residente
e Menosde3

e Entre3y5

e Masde5
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4.- i Cuales cree que son los motivos por los que realizan las altas voluntarias? Marque

un maximo de 3

e Lanormativa del centro

e Necesidad de consumir drogas

e Sentimiento de mejora

e Lafalta de comunicacién con el referente

e Actividades poco adecuadas

e El equipo no sabe solucionar algun problema
e Portemas familiares o de pareja

e Problemas de convivencia

e Trastornos psiquidtricos

4.- (Cree que el vinculo con el referente es importante para que se evite realizar altas

voluntarias?

o Si
e No

e Algunas veces

5.- éCree que su relacidn con las personas que ha hecho seguimiento ha influenciado o

puede influenciar en realizar altas voluntarias?

e No hago seguimientos

o Si

e No

e Si

e Si

e No

e Algunas

7.- ¢De qué maneras cree que podria haber evitado las altas voluntarias que recuerda?

Marque 1 o 2 opciones
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e Trabajando el apoyo familiar

e Mejorando la relacién con el equipo

e Un programa de actividades mas acordes con el interés de la persona
e Realizando mds reuniones o seguimiento con la referente

e Otras

9. Por favor, especifique otras:
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e Anexo E
Grupo de discusion

Guion
1.- éCudnto tiempo hace que trabajais en el centro?

2.- Mds o menos ¢Cudntos residentes han realizado altas voluntarias desde que estdis

en el centro?

3.- ¢éCudles cree que son los principales motivos por los que realizan las altas

voluntarias?

4.- ¢En vuestra opinién, como influye la relacidn que tienen con la familia a la hora de

realizar altas voluntarias? (evita, las propicia...). ¢éPor qué?

5.- éDe qué manera creéis que influye la relacion del equipo y el referente en las altas

voluntarias?

6.- ¢Como cree influye la manera de ser de las profesionales o el equipo en la relacion

o vinculo con el residente? ¢y la del referente?

7.- Para finalizar. ¢Hay alguna cuestidon que credis interesante tener en cuenta sobre

las altas voluntarias?
1.- ¢{Cudnto tiempo hace que trabajais en el centro?
A JO 7 anys
Jo 18

Jo 16 gairebé

2.- Mas o menos ¢Cudntos residentes han realizado altas voluntarias desde que

estais en el centro?

“Crec que molts, a mi em ve com una gran proporcio i inclus m’atreviria a dir que és

una de les altes més recurrents en elles en les persones que decideixen marxar més de
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les persones que decidim amb consentiment fer una alta diferent, tipus per defuncio,

per cessaments, crec que les altes voluntaries és la majoria”.

“Més o menys el mateix, la alta voluntaria és la més destacada, més que una altra”.

¢Cuando una persona tendria que finalizar el proceso en el centro?

“Jo crec que no és un... que no hi ha res escrit, com per exemple quan tu dius aixo ,aixo i

aixo no és real”.
“Quan té assolit unes necessitats basiques | quant té una reinsercié minimament”.

“Jo penso que hi ha diferents perfils de persones i hi ha diferents maneres de finalitzar.
Hi ha persones que tenen una autonomia i els objectius sén la millora en la autonomia i
per tant finalitza per seguir un procés més d’autonomia ja siqui un pis o un tipus de
centre amb més autonomia, i hi ha persones que per les seves caracteristiques la
finalitzacio pot ser que sigui per un empitjorament de les seves capacitats autonomes o
del seu deteriorament i sigui per anar a un centre amb més atencio que aqui penso que
hi ha més diferents perfils, un quant aqui estan assolits uns objectius d’autonomia i
finalitzar quant aqui no es pot sequir amb el nivell d’exigéncia, autonom per certes
persones i altres que serien persones que no poden complir per altres causes el
funcionament d’aquest centre, per exemple que podrien viure pero decideixen no
complir amb la normativa, consumir, etc... que decideixen per altre motius i més casos.

Jo veig molt clar quan algu millora, quan algu empitjora i quan algu no s’adapta”.

“Jo també comparteixo la opinid de la X, a mi el que embé es quan aconsegueix les
seves necessitats primeres per les que va ingressar a qui si és cobrir principalment la
salut, si és cobrir una rutina que per ell sigui perjudicial, I'altra és quan empitjora,
perqué la salut no millora hem d’anar modelant els objectius i quan no compleixen
també es posa de manifests els motius per els quals no compleixen, per consums, no
estar d’acord amb la normativa, perqué se’ls posa en confrontacio personal la llibertat,
que ells creen que no un horari tant exigent a vegades...jo he escoltat molt: és que a
ver de venir aqui a les 21h, no tenir les nits, a ver de complir, a ver de venir a les 14h a

dinar. Sobretot a les nits, és un gran qué a valorar-.
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“Crec que és més ampli la pregunta de quan finalitza el procés”.

Per qué, quin és I'objectiu que té el centre d’acollida?

“De moment el primer que em ve escollir, en tota la motxilla, evidentment amb un filtre
molt demanat amb VIH i exclusid social, acollir i treballar per una autonomia i una
dignitat entre comentes que la persona es senti d’acord amb el que es demani amb el

centre”.
“Escoltant a la X, acollir a les persones a totes les arees integrals”.

“Acompanyar a les persones que venen aqui, comptant que és un lloc de pas, que é son
venen per un motiu concret, és que no ho tinc molt clar, acompanyar-se en tot el que es

pugui i comptant que és un lloc de pas no és una cosa estatica”.
3.- ¢éCudles cree que son los principales motivos por los que realizan las altas

voluntarias?
“La sensacio de llibertat, el tema d’haver de seguir una norma, un equip
interdisciplinari que esta sobre i opina i té pes...moltes vegades la sensacio de llibertat
té molt de pes, la llibertat de jo vull fer el que vulgui o no vull fer aixo...és a dir la

llibertat de prefereixo estar sol, la llibertat entesa com a tot”
“Jo crec que el consum”,
“Bueno, aixo crec que és la llibertat de consum”.

“Perque has empitjorat i no pots sequir el teu ritme i I'exigéncia o has fet un pas més de

la teva autonomia”

“També inclouria, que a a vegades també tenen vinculacié amb el familiar que els ha
costat abandonar casos que han volgut anar amb el pare o la mare, pero crec que
també aixo és més sense saber-ho, i una mica junt amb que a casa la mare, casa el

pare o fora també tenen aquesta llibertat, que si que ho tenen, pero a vegades el
retorn amb la persona familiar, perqué els hi costa el dol de no compartir tantes hores

quan estan aqui”.

"Jo estic amb elles, la falta de llibertat, i a mes a més també penso, que amb el perfil

d’algu que té més o menys la seva edat els hi costa molt que alguien le diga lo que

99



Dunia Flores Molla
Causas de las altas voluntarias en los centros de acogida de la Fundacio Acollida i Esperanca

tiene que hacer i amés a més siguin més joves que ells, crec que aixo ajuda a fer I'alta

voluntaria”.

“potser aquesta sensacio com de I'autoritat que hi hagi algu, alguien que te vea y te

diga, i si ve d’una persona jove, una dona...”

“Aquesta falta de llibertat 'associo molt a una alta recurrent, el nivell d’exigéncia
també que venen de situacio de carrer que no tenien I’exigéncia que els hi demanem.
llevar-se a una hora, assumir tasques de neteja, rentar la roba...aquestes

responsabilitats que de cop ho han de fer i no duren ni un mes.
Falta de responsabilitat, no?”

“Poder estan acostumats a una falta d’habits i els habits més basics, fora de qualsevol

lloc se lo hacen ellos de qualsevol manera i treballar els habits”.

4.- ¢En vuestra opinidn, como influye la relaciéon que tienen con la familia a la hora

de realizar altas voluntarias? (evita, las propicia...). {Por qué?
(18.37)” Bé, hi ha els casos de persones que no tenen familia, ja no entrariem.

Clar, si tenen alguna persona familiar, amb vivenda, es més facil que tinguin la opcid
me’n vaig a una casa familiar, i és més facil que faci una alta voluntaria, tenen aquest
recurs i a vegades influeix en positiu i a vegades en negatiu, sovint jo crec que hem vist

més casos en negatius és a dir, de familiars que no son bons referents, i tot i aixi les

persones decideixin tornar, ja sigui per consums trastorns, sovint diria que sén més

negatius que positius el retorn a la familia”.
“Ho comparteixo”.
(18.49) “Es que no recordo casos ha sigut una alta cap al nucli familiar i ha estat
positiu”.
“Afegeixo que aquesta influencia en negatiu justament sol caure en el paternalisme
de que com és fill o filla o familiar, I'acullo més des del buenismo, sense mirar més enlla

del que suposaria creure que la persona és adulta i és autonoma per aprendre a

resoldre les seves mancances no tinguent el suport incondicional d’un pare, una
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germana, on desgasta la relacid familiar pero a I’hora alimenta quelcom que no és
beneficids per ningun , crec que és toxic, i com diu la M , és majoritaria aquesta
influencia i tinc molts casos que em venen, ja I’acullo, m’ha demanat diners...ho fan a

desgana pero no poden sortir d’aqui perque els costa”

(21.34) “També afegeixo que també pensem que el perfil que tenim nosaltres el 90 %
venen de families desestructurades, vull dir que la referencia no és sana siné que és
toxica i aixo influeix molt en les seves altes, n? torno al meu lloc amb la meva familia

desetructurada i perqué per ell es la seva zona de confort i sortir d’aqui és complicat”

(22.21) també he pensat que motes vegades retornen a la vivenda familiar per fer de
cuidadors deixant de banda, prioritzant fer de cuidador dels seus familiars i deixant de
banda el seu propi procés personal de cuidador, se’n van a fer de cuidador quan poder

no tenen les seves necessitats cobertes”.

5.- éDe qué manera creeis que influye la relacién del equipo y el referente en las

altas voluntarias?

(23.15) “Jo sense estar a la part educativa, el que veig és que el vincle que té un usuari
amb el referent és molt més gran que a la resta de I’equip i pot influir més el que

escolat mé el que lidigui la referent i depén el que li digui pot derivar a una cosa o no”.
I la teva relacié?
” Deixa’m pensar...”

(25.15 )”jo el primer que m’ha vingut és que la influencia és que acompanyem a que la
persona a I0Ohora de fer una alta no sigui tant precipitada i tenim aquest segell de que
fem puguin valorar la seva decidir, els acompanyem a frenar decisions i pensar-les més
i si que hi ha un punt que enes tenen en compte com si hi h un punt que els sap greu, se
que empatitzen amb nosaltres i donen explicacions sense donarse comte de que som
professionals i que pensen que els ap greu que tingui una repercussio la seva marxa en

la persona que esta amb ell”.

“Jo quan ho has plantejat, he vist més la part de I'equip com a sistema, he vist les

persones que no han connectat amb la manera de treballar, si no m’agrada o hi ha una
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mala relacid i veig I’equipo com és el que em vol fotre i no connecta amb la manera de
treballar és més facil de fer una alta voluntaria que si hi ha una millor entesa o

confeccid i ho veuen com una part de I'ajuda o I'acompanyament. He vist a gent que ha
decidit rapidament marxar, perquée ha vist a tot I’equip com que no quatre i vol

marxar”.

(29.90) “No vull afegir res més, entre totes dues ja han dit tot el que jo volia dir.”

6.- ¢Como cree influye la manera de ser de las profesionales o el equipo en la

relacion o vinculo con el residente? ¢y la del referente?
(29.42) “Home si ets una persona guay més vincle fas”.

(30.55) “Afortunadament dintre d’un equip hi ha maneres de ser dispars, influeix que
la persona acollida té hi ha un ampli ventall per la persona de crear connexions, “depen
de lamanera de ser de I'educadora jo em sento més connectada o no i llavors vinculo o

m’apropo de diferent manera a I'usuari i si que ha passat quan la persona acollida a
vinculat o no amb la referent ha posat sobre la taula la manera dOntervenir perque es

posa de manifest per I'educador o usuari aquesta mancanga o excés de conexio i és
molt interessant adonar-se i moldejar aixo les dos persones implicades, crec que és
qliestio de connexions amb la manera de ser i m’agradaria pensar que és ric la

diversitat de la manera de fer”.
Creieu que hi ha alguna manera de ser que no faciliti el vincle amb la persona?

“Jo puc pensar aquesta manera de ser que aquesta manera no és vinculant pero no
crec que hi hagi una forma de ser concreta faciliti la vinculacid, és una perspectiva
subjectiva, penso que la forma de ser no és modelables, jo no seré com la Maria per

millorar la vinculacio”.

“Crec que la forma de ser, totes som diferents i que no hi ha una millor o pitjor, pero
crec que és important és que vinculi i lo bo que hi ha en un equip es pugui vincular amb

algu, i la forma de ser cada u es com és”.

“Aixo depén de la seva forma de ser, jo puc ser molt propera i la persona no connecta

amb mi, no es qliestio de nosaltres siné també del caracter de qui tens al davant”.

102



Dunia Flores Molla
Causas de las altas voluntarias en los centros de acogida de la Fundacio Acollida i Esperanca

34.40 “Lu unic que interessa és que la persones es senti atesa, i a posteriori ja buscara

amb altres educador que s’anira posant”.

7.- Para finalitzar. ¢ Hay alguna cuestion que creais interesante tener en cuenta sobre

las altas voluntarias?

“L’unic a tenir en compte és que seria interesant saber els motius i poder ofertar

modificacions en aquest sentit”.
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