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RESUMEN En las respuestas institucionales al sinhogarismo femenino, la alimentacion suele abordarse como una
necesidad bésica que debe resolverse mediante prestaciones estandarizadas. Aunque estas garantizan la subsisten-
cia, también pueden restringir la eleccion, despersonalizar el cuidado y reproducir relaciones de dependencia, invi-
sibilizando el papel de las practicas alimentarias en la recuperacion de la autonomia, la identidad y los vinculos. Este
articulo analiza las transformaciones en las practicas alimentarias de mujeres residentes en la Llar Rosario Endrinal,
un proyecto feminista e interseccional de Communal Housing First en Barcelona que ofrece vivienda permanente e
incondicional en un entorno comunitario a mujeres con trayectorias de sinhogarismo severo. A partir de entrevistas
en profundidad realizadas en 2024 a nueve residentes, se presentan los resultados de la primera fase de una inves-
tigacion longitudinal. Las narrativas muestran que la transicion desde la calle y los dispositivos asistenciales hacia
una vivienda estable con cocina propia modifica las dimensiones material, corporal, relacional, temporal y deci-
sional del bienestar. La posibilidad de almacenar, elegir, preparar y compartir alimentos favorece la reconstruccién
de rutinas y cuidados cotidianos, la reapropiacién del espacio doméstico, la recuperacion de vinculos afectivos y el
fortalecimiento de la agencia, la autonomia, la memoria y la identidad. Los resultados evidencian la necesidad de
reconocer la alimentacion como una dimension estratégica de los procesos de recuperacion y de las politicas frente
al sinhogarismo femenino.

PALABRAS CLAVES Mujeres; Personas sin Hogar; Vivienda; Alimentacion; Bienestar; Feminismo; Espafia.

ABSTRACT

Food is often addressed in institutional responses to women’s homelessness as a basic need to be met through
standardized forms of assistance. While these interventions ensure subsistence, they may also restrict choice,
depersonalize care, and reproduce relationships of dependency, overlooking the role of food practices in restoring
autonomy, identity, and social relationships. This article examines transformations in the food practices of women
living at Llar Rosario Endrinal, a feminist and intersectional Communal Housing First project in Barcelona that provides
permanent, unconditional housing in a shared living environment for women with histories of severe homelessness.
Based on in-depth interviews conducted in 2024 with nine residents, the article presents findings from the first phase
of alongitudinal study. The participants’ narratives show that the transition from street homelessness and emergency
shelter services to stable housing with a private kitchen reshapes the material, embodied, relational, temporal,
and decisional dimensions of well-being. The opportunity to store, choose, prepare, and share food supports the
reconstruction of everyday routines and care practices, the reclaiming of domestic space, the restoration of affective
relationships, and the strengthening of agency, autonomy, memory, and identity. The findings highlight the need to
recognize food as a strategic dimension of recovery processes and of policies addressing women’s homelessness.
KEYWORDS Women; Homeless Persons; Housing; Food; Well-being; Feminism; Spain.
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Introduccion

Elsinhogarismo es considerado una de las formas de ex-
clusién social mas extremas en las sociedades contem-
poraneas. En el caso de las mujeres, esta situacion tiene
caracteristicas especificas, habitualmente invisibiliza-
das tanto en el ambito de la investigacion como en el de
las politicas publicas®?. La literatura destaca principal-
mente las siguientes caracteristicas del sinhogarismo
femenino: las violencias de género, las rupturas fami-
liares, los procesos migratorios forzados y la materni-
dad en condiciones de alta vulnerabilidad®345¢. Estas
especificidades condicionan la manera de vivir esta si-
tuacion de exclusion en comparacién con la forma en
que la experimentan los hombres y, asimismo, genera
una forma especifica de relacionarse tanto con el espa-
cio urbano como con los servicios de atencion@s910.m,
Ante esta complejidad, el acceso a la vivienda no es solo
una garantia habitacional, sino una condicién para re-
construir vinculos afectivos y comunitarios dafiados por
el sinhogarismo®.

Dentro del repertorio de respuestas al sinhoga-
rismo, destaca el modelo Housing First, desarrollarlo
inicialmente en EEUU, que propone el acceso sin condi-
ciones a una vivienda como punto de partida para pro-
cesos de recuperacion personal y social, especialmente,
en personas con trayectorias de sinhogarismo cré-
nico®), E1 Communal Housing First es una adaptacién de
esta propuesta, que introduce elementos comunitarios
y relacionales, al tiempo que promueve la autonomia, la
corresponsabilidad y el cuidado mutuo en entornos no
institucionalizantes. Asimismo, permite ofrecer apo-
yos intensivos y continuos, que se adecuan a mujeres
con historias de violencia y trauma. Desde un enfoque
de género, este modelo reconoce las formas particulares
de exclusion y violencia que atraviesan las mujeres sin
hogar, y plantea una intervencion centrada en sus nece-
sidades especificas®.

Concretamente, este articulo explora las compleji-
dades y los posibles cambios producidos en las practicas
alimentarias de mujeres que han vivido situaciones pro-
longadas de sinhogarismo®, con diagndsticos en salud
mental y/o en situacién de consumo activo de sustancias
y que actualmente residen en la Llar Rosario Endrinal, in-
tegrada por diez apartamentos individuales con acom-
pafiamiento socioeducativo en Barcelona, basado en el
modelo Communal Housing First, con perspectiva femi-
nista. Este proyecto se basa en una concepcion ampliada
de la recuperacion en contextos de sinhogarismo se-
vero e integra las dimensiones materiales, relacionales
y politicas desde una perspectiva de restitucion de dere-
chos y ciudadania. Los procesos de recuperacion se cen-
tran en la posibilidad de trascender las limitaciones de
los abordajes tradicionales de la intervencion, mediante
la garantia de una vivienda estable e incondicional.
Especificamente se enfoca en los cambios que se produ-
cen en el ambito de la alimentacion, en tanto practica

relacional y situada, cargada de multiples sentidos. Por
un lado, se remarcan las implicaciones que tiene el de-
jar atras dinamicas de supervivencia y de atencion a las
necesidades basicas en el marco de instituciones de ca-
racter asistencial y/o en el contexto de precariedad de
la propia situacion de calle. Y, por otro lado, se analiza
como este tipo de proyectos posibilita la reconstruccién
de habitos y cuidados cotidianos, la reapropiacién del
espacio doméstico y la reorganizacion de las tempora-
lidades, asi como la reconfiguracion de la identidad, la
agenciay la autonomia.

Partimos de la idea de que explorar las practicas ali-
mentarias permite conocer las formas que adoptan los
procesos de recuperacion subjetiva, reorganizacion co-
tidiana y resignificacion del cuidado, siempre desde un
saber situado que parte de la propia construccion de las
personas en torno a estos elementos®>9. En este sen-
tido, desde un enfoque feminista e interseccional, se in-
daga en las formas en que la alimentacién se relaciona
con la construccién de la propia identidad y memoria vi-
tal, con los vinculos afectivos y la capacidad de agencia
en la gestion de la vida cotidiana, en un entorno que fa-
cilita la toma de decisiones y la reconstruccion del es-
pacio doméstico®”. En este contexto, la recuperacion se
entiende como un proceso singular y no lineal, en el que
cada mujer define sus propios objetivos, tiempos y sig-
nificados en relacion con el bienestar y su proyecto vital.

Las transformaciones en los enfoques teoricos
sobre sinhogarismo

Desde hace algunas décadas, los estudios sobre sinho-
garismo se han caracterizado por asumir enfoques es-
tructurales y clinicos que asocian la problematica a la
pobreza extrema, la falta de vivienda asequible y/o la
presencia de adicciones y trastornos mentales. Esta
tendencia, aunque contribuy6 a poner de relieve la di-
mension estructural del fenémeno, ha reproducido un
enfoque androcéntrico basado en las trayectorias mas-
culinas mas visibles y lineales, como son la vida en la ca-
lle o el uso de los albergues y servicios de atencién®.

Recientemente, el desarrollo de las perspectivas
feministas e interseccionales ha permitido cuestionar
estas visiones reduccionistas, planteando que el sinho-
garismo femenino se manifiesta de formas mas com-
plejas e invisibles y que en su abordaje es central tener
en cuenta las relaciones de género, clase, etnia, edad y
salud que lo atraviesan de forma especifica®9. Las tra-
yectorias vitales marcadas por la violencia de género, la
maternidad en condiciones de alta precariedad y la mi-
gracion forzada hacen que las mujeres en situacion de
sinhogarismo generen estrategias basadas en evitar los
espacios publicos por temor a la violencia y en recurrir a
redes informales de apoyo o a relaciones de dependencia
para garantizar su supervivencia®®.

En este sentido, hay que tener en cuenta que las
trayectorias de las mujeres no solo son diferentes a las
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de los hombres, sino que se encuentran invisibilizadas
tanto por los dispositivos de atencién como por las esta-
disticas oficiales, que no registran las formas ocultas de
sinhogarismo, como el couchsurfing, la ocupaciéon tem-
poral o la convivencia forzada®™. Ademas, las mujeres
encuentran mayores barreras para acceder a los servi-
cios, experimentan una mayor exposicion a la violencia
institucional y una menor adecuacién de los recursos a
sus necesidades especificas®:.

En este marco, la perspectiva interseccional resulta
clave para la comprension de los multiples ejes de des-
igualdad que estan presentes e interconectados en la
experiencia del sinhogarismo femenino. Para el caso de
Espafia, estudios recientes sefialan que las mujeres mi-
grantes sin hogar, por ejemplo, viven una doble exclu-
sién por la condicion migratoria y por el género, lo que
impacta en un acceso mas restringido a prestaciones
econdmicas, mayor exposicion a situaciones de violen-
cia y mayor aislamiento social(¢1820),

Este cambio en el enfoque tedrico ha posibilitado el
paso de un encuadre patologizante o asistencialista ha-
cia una mirada que reconoce los matices y las comple-
jidades de este tipo de desigualdad estructural®. Desde
este nuevo marco, es necesario reflexionar sobre los ac-
tuales modelos de intervencion e integrar efectivamente
la perspectiva de derechos, cuidado y justicia social, in-
corporando las voces, experiencias y saberes de las mu-
jeres afectadas®>?.

Asi, el sinhogarismo femenino no puede ser abor-
dado desde categorias que se presentan como “uni-
versales” o “neutras”, sino que es necesario partir de
enfoques tedricos que tengan en cuenta las desigualda-
des estructurales y las experiencias situadas de las mu-
jeres®®, En este sentido, la alimentacién se presenta
como una dimension clave para conocer las diversas for-
mas que adoptan los procesos de exclusion y recupera-
cién, indagando en los aspectos materiales, simbolicos y
relacionales que la caracterizan como tematica profun-
damente atravesada por el género®. Lejos de tratarse de
una practica secundaria, la alimentacién en contextos
de sinhogarismo es un espacio atravesado por tensiones
entre dependencia y autonomia, control institucional y
agencia cotidiana, subsistencia y cuidado, entre otras.

Sinhogarismo femenino y alimentacion

Al abordar la relacién entre alimentacién y sinhoga-
rismo femenino, es importante poner especial énfasis
en como las practicas alimentarias permiten compren-
der los procesos de recuperacion subjetiva y social de las
mujeres en toda su complejidad.

La alimentacién no puede ser circunscripta a los es-
trechos marcos de una practica biolégica o funcional, sino
que implica un hecho social total®”, en el que se articu-
lan y combinan las dimensiones materiales, simbdlicas,
afectivas y politicas®. Asi, comer implica no solo nu-
trirse, sino también supone el despliegue de la capacidad

de agencia, el sostenimiento de vinculos, la reproduc-
cién o la resistencia a determinadas estructuras socia-
les. Desde esta perspectiva, las practicas alimentarias
estan directamente condicionadas por relaciones de po-
der, desigualdades estructurales y diversas formas de
exclusion social®?, especialmente en el caso de contex-
tos de vulnerabilidad extrema como es el sinhogarismo.

Gracia-Arnaiz, Garcia-Oliva y Campanera®”, en su
analisis sobre los itinerarios alimentarios de mujeres en
situacion de precariedad en Catalufia, muestran cémo
la alimentacion se convierte en una practica relacional,
cargada de sentido y profundamente atravesada por el
género. Las autoras evidencian que las mujeres, en ge-
neral, desarrollan estrategias alimentarias que com-
binan precariedad, creatividad y resistencia, y que la
cocina puede ser un espacio de reapropiacién simbdlica
y reconstruccion identitaria.

La inseguridad alimentaria afecta de forma directa
la salud fisica y mental, especialmente en el caso de las
mujeres, ya que la alimentacién no solo es una necesi-
dad basica, sino un componente esencial del bienestar
subjetivo y de los procesos de recuperacion(4:25:26),

En el contexto europeo, las mujeres sin hogar en-
frentan barreras especificas en el acceso a alimentos:
dependencia de servicios asistenciales, falta de auto-
nomia alimentaria y exposicién a dinamicas de control
institucional®®. Asi, la alimentacién aparece como un
espacio de vulnerabilidad, pero también de agenciay ca-
pacidad de transformacién. Las mujeres sin hogar expe-
rimentan la alimentacién como una practica cargada de
estrés, improvisacion y falta de control®?. Sin embargo,
también se identifican formas de resistencia y cuidado
que permiten reconstruir vinculos con el cuerpo y con
otras personas, especialmente cuando acceden a espa-
cios propios para cocinar628),

En el caso de las personas sin hogar, el acceso a una
alimentacion adecuada, regular y aceptable en térmi-
nos culturales se ve severamente restringido por la falta
de recursos econdmicos, la ausencia de espacios propios
para almacenar y preparar alimentos, y la dependencia
de dispositivos asistenciales?629, Esta situacion no solo
compromete la salud fisica y mental, sino que también
limita la capacidad de decision, la autonomia y las prac-
ticas de cuidado®”. La alimentacidn, en estos contextos,
se convierte en una practica impuesta, despersonalizada
y sujeta a logicas institucionales que refuerzan la subor-
dinacién y la estigmatizaci6n®s>®.

Desde una perspectiva feminista e interseccional,
estas dinamicas se agravan en el caso de las mujeres.
Las trayectorias de sinhogarismo femenino —atrave-
sadas por violencias de género, maternidades en con-
textos de precariedad, procesos migratorios y rupturas
familiares®#— condicionan tanto el acceso a recursos
alimentarios como la posibilidad de ejercer practicas de
cuidado propias. Las mujeres sin hogar suelen recurrir
aredes informales o relaciones de intercambio desigual
para acceder a alimentos, lo que las expone a nuevas
formas de violencia y dependencia®®).
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En este marco, la alimentacién no puede ser enten-
dida como una dimensién secundaria en los procesos de
recuperacién, sino como un eje central en la reconstruc-
cién de la vida cotidiana. La transiciéon desde la calle o
los albergues hacia una vivienda individual con cocina
propia representa un punto de inflexion, ya que dispo-
ner de un espacio propio permite recuperar el control
sobre la alimentaci6n®s7.

Un estudio realizado en un proyecto participativo
en comedores sociales en EEUU muestra como las muje-
res sin hogar pueden contribuir activamente al redisefio
de menus y servicios alimentarios®, por lo que la ali-
mentacion se convierte en una herramienta para la in-
clusién, la mejora del bienestar y la recuperaciéon de la
agencia en contextos institucionales.

Lacocina, tradicionalmente asociada a la reproduc-
cion de roles de género, puede ser resignificada como
un espacio de reapropiacion subjetiva, donde las muje-
res reconstruyen su agencia a partir de gestos cotidia-
nos que habian sido negados o desestructurados por la
experiencia del sinhogarismo®. Esta dimension ha sido
escasamente abordada en los estudios sobre exclusién
social, que tienden a centrarse en variables estructurales
o clinicas, dejando de lado las practicas cotidianas que
sostienen los procesos de recuperacion.

Alimentacion y dimensiones del bienestar en
mujeres sin hogar

En el contexto europeo, y particularmente en Espaiia, las
investigaciones recientes sefialan un aumento sostenido
del sinhogarismo femenino, lo que plantea la necesidad
de generar politicas publicas con una clara perspectiva
de género®. En ciudades como Barcelona, la imple-
mentacién de modelos como el Communal Housing First
ha permitido generar alternativas que ponen en el cen-
tro el acceso incondicional a la vivienda y, al mismo
tiempo, promueven formas de convivencia basadas en
la autonomia, la corresponsabilidad y el cuidado mu-
tuo®>1314), Este tipo de modelos no solo se enfocan en la
estabilidad residencial, sino que favorecen unas condi-
ciones materiales y simbdlicas que repercuten en la re-
cuperacion subjetiva, donde la alimentacion juega un
papel muy significativo.

Comprender la alimentacién como un hecho social
total permite visibilizar su papel en los procesos de re-
cuperacion de mujeres en situacién de sinhogarismo,
y abre la posibilidad de repensar las politicas publicas
desde una légica de derechos, cuidado y justicia social.

La propuesta tedrica de Fournier et al.6®y McAII®»
sobre las dimensiones del bienestar material, corporal,
relacional, temporal y decisional, ofrece un marco ana-
litico potente para comprender los procesos de recupe-
racién en mujeres en situacion de sinhogarismo a través
de sus practicas alimentarias. Estas dimensiones permi-
ten visibilizar como la alimentacion incide en multiples
niveles del bienestar, mas alla de la nutricion.

En cuanto al bienestar material y simbdlico, el ac-
ceso a alimentos adecuados y a una cocina propia per-
mite recuperar el control sobre los recursos basicos,
reduciendo la dependencia de dispositivos asistenciales
y habilitando formas de consumo mas auténomas®529,
El bienestar simbolico hace referencia a que la cocina y
la alimentacion permiten recuperar memorias, saberes
culinarios y practicas culturales que habian sido deses-
tructuradas por la experiencia del sinhogarismo, favo-
reciendo la reconstruccion identitaria®>4. En relacién
con el bienestar corporal, la posibilidad de elegir qué,
cuando y como comer incide directamente en la salud
fisica y mental, en la percepcion del cuerpo y en la rela-
cion con el placer y el autocuidado®”2®, El bienestar re-
lacional puede observarse en que la alimentacion como
practica compartida, en espacios comunes o en la pre-
paracion de comidas para otras personas, permite re-
construir vinculos afectivos, redes de apoyo y formas
de convivencia basadas en el cuidado mutuo®%27. En
cuanto al bienestar temporal, la organizacién de los
tiempos alimentarios contribuye a la estructuracién de
la vida cotidiana, a la recuperacién de rutinas y a la pla-
nificacion del futuro, elementos claves en los procesos
de estabilizacion residencial®. El bienestar decisional
implica la posibilidad de gestionar de forma auténoma
la propia cotidianidad, tomando decisiones en torno a la
organizacién de las rutinas y los tiempos.

Este enfoque multidimensional permite superar las
lecturas biomédicas o asistencialistas de la alimentacién
en contextos de exclusion, y situarla como eje central en
los procesos de recuperacion subjetiva, social y politica.

Metodologia

Este texto recoge algunos de los resultados de la pri-
mera fase del estudio “El proceso de recuperacion de las
mujeres en Rosario Endrinal: un estudio centrado en el
modelo Communal Housing First (CHF)”. Se trata de una
investigacion longitudinal con una duracién de tres afios
(2024-2027), cuyo objetivo fue analizar los procesos de
recuperacién de mujeres en situacién de exclusion resi-
dencial severa, que residian en la Llar Rosario Endrinal
(Barcelona), un modelo de acompaiiamiento desde una
mirada feminista. Aunque en la investigacion se trabaj6
desde un abordaje mixto, con datos cualitativos y cuan-
titativos, este articulo se centra Uinicamente en la infor-
macioén del estudio cualitativo.

Se partié de una perspectiva feminista e intersec-
cional para comprender las experiencias alimentarias
y residenciales de las mujeres participantes como pro-
cesos situados configurados por el eje de las desigual-
dades de género®, donde se remarca la importancia
de las maternidades, las violencias vividas, el trauma
y la agencia. Explorar estas trayectorias vitales per-
mite identificar la interaccién entre factores estructu-
rales y experiencias subjetivas, evidenciando cémo las
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desigualdades de género, la estigmatizacion del sinho-
garismo y la falta de acceso a derechos basicos operan
como elementos fundamentales de la situacion de estas
mujeres. Esta aproximacién permitié comprender un
sinhogarismo femenino oculto®>33, caracterizado por
trayectorias prolongadas, complejas y fragmentadas,
marcadas muchas veces por la violencia, el aislamiento
relacional y la desproteccion institucional.

Poblacion y muestra

La muestra de esta investigacion ha sido de tipo inten-
cional o propositiva, siguiendo los parametros del estu-
dio. Se trabajé con nueve mujeres residentes. Del total
de 12 mujeres que han pasado por el proyecto desde su
inicio en mayo de 2024, dos no han querido participar
en las entrevistas, una ha fallecido y las nueve restantes
participaron voluntariamente en la investigacion. Estas
mujeres presentaban diferentes perfiles en lo que se re-
fiere a edad, nacionalidad, situacién administrativa, ni-
vel educativo, historia familiar y estado de salud. Todas
ellas han vivido procesos prolongados de exclusién re-
sidencial y multiples situaciones de violencia de género
y desproteccion institucional.

Técnicas e instrumentos de recogida de datos

En la investigacion, se realizaron entrevistas indivi-
duales a las mujeres residentes y entrevistas de caracter
grupal al equipo profesional. Los resultados presenta-
dos en este texto corresponden a los datos cualitativos
recogidos en la primera fase del estudio a través de las
entrevistas en profundidad a las mujeres participan-
tes que se llevaron a cabo de forma presencial en 2024.
Se ofrecié una sesion informativa grupal a las mujeres
para explicar los objetivos del estudio, las condiciones
de confidencialidad y el derecho a abandonar el estudio
en cualquier momento. Las entrevistas a las mujeres se
realizaron de forma progresiva, en funcién del momento
de entrada de cada una de ellas al proyecto, permitiendo
asi captar las primeras impresiones y los cambios emer-
gentes tras el acceso a la vivienda.

Las entrevistas fueron flexibles y adaptadas al mo-
mento vital y al estado emocional de cada una de las
mujeres participantes, marcadas por historias de vida
fragmentadas y experiencias de trauma®+3%, de cara
a poder recoger sus narrativas con amplitud y profun-
didad, respetando la interpretaciéon que hacen de sus
propias trayectorias, asi como sus propios ritmos y prio-
ridades. Todas las entrevistas compartian los siguientes
ejes: contextualizacion y vida personal; situacion ac-
tual y necesidades; experiencias en el sistema de aten-
cion; expectativas y perspectivas sobre la Llar Rosario
Endrinal; aportaciones posibles del modelo Communal
Housing First, con especial énfasis en la perspectiva de
género, la creacién de redes sociales y el acceso a una

vivienda segura. Especificamente, en relacién con la ali-
mentacion, se abordaron las trayectorias alimentarias en
situaciéon de calle o en recursos asistenciales, las expe-
riencias de alimentacion previas a esa situacién, cambios
tras la entrada al proyecto, practicas de compra, alma-
cenamiento, cocina y consumo, relacién con el cuerpo y
la salud, vinculos afectivos, memoria culinaria y percep-
cién de autonomia.

Andalisis de datos

Lasentrevistas realizadas fueron transcritasy posterior-
mente sistematizadas a través del programa para anali-
sis de datos cualitativos ATLAS.ti version 24. Se llevé a
cabo un proceso de codificacién abierta y axial, en el que
se identificaron niicleos tematicos comunes y patrones
emergentes en las narrativas de las mujeres, siguiendo
estrategias de la teoria fundamentada®¢37. En una pri-
mera fase, en un proceso inductivo e iterativo, se iden-
tificaron codigos emergentes vinculados a experiencias,
practicas, emociones, recuerdos, formas de cuidado y
significados atribuidos por las mujeres a la alimenta-
cién, asi como a la convivencia, el cuerpo y la vivienda.
Posteriormente, mediante codificacién axial, se explo-
raron relaciones entre cddigos y narrativas a través de
coocurrencias y redes semanticas, con el fin de descu-
brir relaciones entre categorias y reiteraciones de temas.
A partir de un proceso de comparacion constante®®, los
codigos iniciales se reorganizaron en dimensiones ana-
liticas relacionadas con el bienestar material, corporal,
relacional, temporal y decisional® de cara al refina-
miento progresivo de las categorias y a situarlos en un
marco interpretativo comun®?. Las decisiones de co-
dificacién fueron discutidas colectivamente dentro del
equipo de investigacion, y se realizaron revisiones para
mejorar la reflexibilidad y el rigor del analisis.

La exploracion de las narrativas ha permitido iden-
tificar tres dimensiones principales: la alimentacion
como espacio de identidad, afecto y memoria; los sa-
beres culinarios y la agencia cotidiana; y el papel de la
alimentacion en los procesos de recuperacion. Los re-
sultados presentados corresponden a la primera fase de
una investigacién longitudinal, por lo que deben consi-
derarse como preliminares, si bien ponen de manifiesto
la centralidad de la alimentacion en la reconstruccién de
la vida cotidiana tras la experiencia del sinhogarismo.

Consideraciones éticas

Esta investigacion cuenta con el dictamen favorable de
la Comision de Bioética de la Universitat de Barcelona,
(cédigo IRB00003099 CER042403), cumpliendo con
sus principios éticos y legales. Ademas de la protec-
cion de datos (Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre,
de Proteccion de datos personales y garantia de los de-
rechos digitales), se ha garantizado el derecho a la
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informacion, el consentimiento informado, la confi-
dencialidad y el anonimato. De cara a preservar la iden-
tidad de las mujeres entrevistadas, los nombres reales
de las personas fueron anonimizados, y reemplazados
por nombres ficticios.

Dado que las mujeres participantes han atravesado
procesos de exclusion residencial severa, diversas expe-
riencias de violencia y de desproteccion e itinerarios de
institucionalizacion, estas pueden tener reservas, cau-
telas o desconfianzas hacia los procesos de investiga-
cion. Asi, el trabajo de campo tuvo una clara orientaciéon
éticay relacional para evitar generar malestares y dina-
micas de presion o revictimizacion. Por ello, las entre-
vistas se realizaron en mas de un encuentro, respetando
los tiempos, los ritmos de sus narrativas y el estado
emocional de cada una de ellas.

Resultados

Los relatos de las mujeres residentes en la Llar Rosario
Endrinal muestran un complejo conjunto de experien-
cias, representaciones y significados asociados a la ali-
mentacién que se entrelazan con sus trayectorias de
vida, en las que los itinerarios de exclusién residencial
han impactado en las diversas dimensiones de su bien-
estar. Las narrativas de sus vivencias alrededor de los
alimentos muestran un antes y un después de la entrada
al proyecto y coémo se producen cambios vinculados a
las distintas etapas del proceso alimentario: obtencion,
elaboracién y consumo. Ante la precariedad alimentaria
previaalaentrada al proyecto, las practicas y estrategias

Alimentacion como
practica significativa
Trasciende lo nutricional la alimentacion
y las dimensiones del bienestar

Memoria e identidad
Trayectorias de vida y activacion

de memoria emocional;
reconstruccion de vinculos afectivos

eleccion y despersonalizacion

Espacio doméstico
Recuperacién del hogar y de las rutinas
cotidianas; cambios en las etapas del
proceso alimentario: obtencion,
elaboracién y consumo

Planificacion y rutinas en la
vida cotidiana; los cuidados y

de estas mujeres para sobrevivir en su vida diaria con-
trastan con las experiencias alimentarias posteriores a
esta entrada: las mujeres, remarcan la importancia de
los cambios en sus practicas de cara a mejorar su salud,
el cuidado de su cuerpo y su bienestar, mostrando que la
alimentacion, mas alla de la necesidad biolégica, con-
templa otras dimensiones de la vida como la temporal,
la decisional o la relacional (Figura1).

La alimentacion, tal como muestran las experien-
cias de las mujeres residentes en la Llar Rosario Endrinal,
esta vinculada a procesos de recuperacién que no siguen
recorridos lineales ni homogéneos, sino que se con-
figuran a través de trayectorias de vida complejas. Por
tanto, hay que entender estos procesos como ambiva-
lentes y fragiles, cargados de limitaciones, discontinui-
dades y contradicciones. En las practicas cotidianas, la
incertidumbre y el desgaste emocional pueden generar
tensiones y dilemas que generen la interrupcién o el de-
bilitamiento de los itinerarios de recuperacion.

De la dimension material del bienestar a la
dimension decisional y la autonomia de la
prdctica alimentaria

Las experiencias de sinhogarismo en mujeres estan atra-
vesadas por una significativa pérdida de agencia, auto-
nomia y capacidad de decision, esto se evidencia en la
imposibilidad de tomar decisiones libremente o reali-
zar ciertas acciones, dado que estas estan estructura-
das por entornos institucionales o por otras personas®®.
Disponer de un espacio propio ha facilitado que las mu-
jeres puedan retomar rutinas, gestionar su dia a dia y

Autonomia y agencia
Expresion de gustos y preferencias;
recuperacion del control en toma de decisiones

Contraste entre comida
institucional y comida casera

Precariedad, falta de Précticas alimentarias en
contextos de calle

de la alimentacién

Précticas alimentarias en la

Llar Rosario Endrinal
el impacto en la salud

Figura 1. El papel de la alimentacién dentro de los procesos de recuperacion de mujeres en situacion de sinhogarismo cronico.

Barcelona, Espafia, 2024.

Fuente: Elaboracion propia a partir de las narrativas.
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tomar decisiones sobre aspectos basicos como cocinar,
organizar el tiempo y mantener una higiene adecuada.
Esta capacidad de autogestién representa un cambio
fundamental en comparacion con la dependencia de los
recursos temporales o el uso del espacio ptblico como
refugio.

En las entrevistas, las mujeres residentes sefia-
lan cémo la entrada en la Llar Rosario Endrinal y el ac-
ceso a una vivienda individual con cocina propia y a
alimentos representa una mejora del bienestar mate-
rial que no solo implica garantizar sus necesidades ba-
sicas, sino que también comporta una reapropiacién de
sus vidas. Las mujeres relatan como el hecho de contar
con un hogar propio les permite recuperar el control so-
bre su alimentacion y reorganizar sus practicas cotidia-
nas. Asi, una de las residentes remarca: “Mds que antes.
Como tengo una nevera donde guardar la comida, es mds
fdcil” (Olga, Fase 1). La posibilidad de almacenar, pla-
nificar y preparar los alimentos en un entorno privado
y seguro representa poder romper con las vivencias de
subsistencia y permite nuevas formas de cuidado. Como
una de las mujeres sefiala: “He hecho hamburquesa con
patatas fritas y huevos. Bueno, de todo, un poco de todo”
(Laura, Fase 1).

En sus narrativas, las mujeres remarcan que el he-
cho de contar con un espacio personal adecuado para de-
sarrollar sus actividades cotidianas es un elemento clave
en su alimentacion y cuidado. Tener en su vivienda una
nevera les permite poder organizar la compra y dispo-
ner de una cocina propia les permite decidir qué comer
y como preparar y cocinar los alimentos. Esta residente
apunta que el hecho de poder preparar su propia comida
le ayuda a seguir una dieta sana y cuidar su salud:

“Me ha venido muy bien tener mi casa para coci-
narme yo la comida, porque donde yo estaba coci-
naba todo frito y se ve que por eso me subid tanto
el colesterol”. (Maria José, Fase 1)

Muchas veces, poder cocinar en su vivienda con utensi-
lios propios les permite recuperar practicas que habian
sido interrumpidas por la experiencia del sinhogarismo.
Una de las participantes apunta:

“Lo que mds he echado de menos ha sido la pae-
lla. La paella de alld, la paella mia. Pero aqui ya
me la he hecho dos domingos. No me atrevia por-
que con la vitro digo no sé como saldrd, pero me
sale rica”. (Maria José, Fase 1)

La alimentacion puede convertirse, asi, en una prac-
tica vinculada a la autonomia personal. Las mujeres re-
latan cé6mo, desde la entrada a la Llar Rosario Endrinal,
la posibilidad de decidir qué comer, cudndo y cémo ha-
cerlo representa una forma de recuperar el control sobre
su vida. Se trata de una autonomia que se expresa en la
posibilidad de eleccién de los alimentos, asi como en la

forma de prepararlos y consumirlos, que no tenian en su
etapa de sinhogarismo.

De esta manera, una de las participantes expresa
cémo las comidas que consumia en los diferentes come-
dores sociales antes de la entrada al proyecto no se ajus-
taban a sus gustos, deseos y subjetividades:

“Yo no soy de comer platacos... [platos abundan-
tes] Yo no puedo, soy de comer un poquito y ya hasta
luego. Cuando tengo hambre voy comiendo, pero yo
eso de comer asi a rancho como que no”. (Teresa,
Fase1)

Sus testimonios revelan la importancia de que cada una
de ellas pueda tener un acercamiento personal y subje-
tivo a la alimentacién que se aleje de formas generales y
estandarizadas.

En las narrativas, al referirse a la situacion de sin-
hogarismo, las mujeres describen practicas alimenta-
rias caracterizadas por la precariedad, la falta de control
y la imposicién de légicas externas. La alimentacién
aparece como una necesidad resuelta de forma asis-
tencial, sin posibilidad de eleccién ni de adecuacion a
las preferencias o de salud personales. Una de las mu-
jeres entrevistadas sefiala: “La comida es para sobrevi-
vir. Porque como en casa, no va a ser ni ahi ni alld ni en
ningtin lado” (Teresa, Fase 1). Esta afirmacion resume
una experiencia de despersonalizaciéon que atraviesa el
acto de comer en los diferentes contextos instituciona-
les, donde los horarios rigidos, la comida estandarizada
y la ausencia de intimidad caracteriza la alimentacién de
las personas en situacion de exclusion residencial en los
dispositivos de asistencia.

Esta posibilidad de decidir sobre la alimentacién
desde su entrada en el proyecto también se muestra en
como estas mujeres obtienen y gestionan los alimentos.
Ellas desarrollan estrategias para complementar lo que
reciben en el banco de alimentos con algunas compras
que pagan con su dinero, buscando productos a buen
precio que sean frescos y saludables. Asi, una partici-
pante relata:

“Aqui te dan una vez a la semana cosas. Lo que pasa
que ahora estdn esquilmados [con poco stock], por
ejemplo, te dan un brick de leche a la semana. Hoy
me han dado tres yogures. Lo tinico que me va bien
la verdad es que te dan carne. La ternera que dan
estd bien, han dado una carcasa y unos muslos que
los he sacado para hacer caldo. Yo si. Soy muy de
aprovechar la comida”. (Ana, Fase 1)

Estos relatos muestran también como las situaciones de
precariedad de sus trayectorias anteriores han dejado
huella en los habitos alimentarios. Esto se puede ver,
por ejemplo, en el reaprovechamiento de los alimen-
tos, remarcando que no se tira ni desaprovecha nada de
comida.
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La posibilidad de contar con un espacio propio no
solo implica una mejora en la calidad de los alimentos
y de la dieta de las mujeres, sino también en aspectos
emocionales vinculados a la posibilidad de disfrutar de
los sabores de las comidas y del placer de comer. Una de
las mujeres lo expresa de esta manera:

“Yo para comer soy de las mias. Yo no como, asi
como ‘bum-bum’, me gqusta comer tranquila.
Claro, no es lo mismo. Cambia mucho. Comer
rdpido a comer... Hace mucho también, yo lo creo
asi”. (Teresa, Fase 1)

Incluso en situaciones de calle, algunas mujeres relatan
cOmo se organizaban para cocinar por si mismas, evi-
tando los comedores sociales:

“Yo lo que hice fue en [nombre de centro comer-
cial] ir al [tienda deportiva] y comprar un cam-
ping gas y una cazuela. Entonces lo que hacia,
pues eso, cocinarme. Me podia cocinar, me podia
hacer carne, me podia hacer... Tenia mi sartén,
tenia mi cazuela, tenia todas mis cosas y me coci-
naba yo ahi”. (Maria José, Fase 1)

Estas practicas muestran como la alimentacién se con-
vierte en un espacio de agencia cotidiana, en el que las
mujeres ejercen su capacidad de decisién y cuidado, in-
cluso en condiciones de precariedad. La cocina se trans-
forma en un lugar propio y significativo frente a la
despersonalizacion institucional, un espacio donde po-
der recuperar el control sobre el cuerpo, el tiempo y la
vida cotidiana.

Las mujeres también expresan autonomia en la
planificacién econémica y doméstica. Algunas relatan
como, desde la entrada al proyecto, organizan sus com-
pras, conservan alimentos y adaptan sus rutinas para
mantener la estabilidad:

“Yo cobro 600 y aqui pago 116. Y si voy al banco
de alimentos, pero yo también hago mis compras
online de 150 euros cada mes o asi, y he podido
ahorrar 112 euros este mes” (Maria José, Fase 1).

De esta manera, el circuito alimentario que describen
las mujeres en esta nueva etapa, desde la obtencién de
los alimentos hasta su consumo, refleja una reestructu-
racion de sus rutinas cotidianas. La obtencién se realiza
mediante compra en supermercados, pedidos en linea o
através de bancos de alimentos, la elaboracion se realiza
en la cocina individual con utensilios propios, y el con-
sumo, aunque es principalmente de forma individual, se
abre a veces a momentos compartidos.

La dimension corporal, emocional y relacional
de la alimentacion y el bienestar

La dimension relacional de la alimentacién es un ele-
mento central en las percepciones y en las vivencias
cotidianas de las personas. En este sentido, resulta sig-
nificativo observar como las mujeres perciben la ali-
mentacién como un espacio compartido que permite
fortalecer vinculos afectivos. Esta dimension relacional
se expresa en la posibilidad de compartir la comida, con
la pareja, las amistades o los familiares, y se relaciona
también con su autonomia, dado que el acceso a una co-
cina individual incide en la capacidad de decision so-
bre con quién comer y en la posibilidad de invitar a otras
personas, compartir comidas o llevar alimentos prepa-
rados a encuentros familiares. Como apunta una de las
narrativas:

“Mi hija ayer me llama y me dice ‘Mamd, ¢por
qué no vienes el domingo y me traes coliflor gra-
tinada?’... Me acordé de tu coliflor gratinada”.
(Ana, Fase 1)

El sinhogarismo esta asociado a un proceso de ruptura
progresiva de vinculos y aislamiento relacional®?, asi
como a la soledad estructural, la desconfianza apren-
dida o la dificultad para reconstruir vinculos tras tra-
yectorias de violencia“?. En este sentido, poseer una
vivienda puede crear las condiciones materiales y sim-
bélicas necesarias para iniciar procesos de reconexion,
especialmente cuando se combina con un entorno co-
munitario seguro.

De esta manera, la alimentacién aparece como una
posibilidad de compartir, de ejercer hospitalidad y co-
menzar a reconstruir vinculos afectivos. Una de las re-
sidentes de Rosario Endrinal relata: “Para mi, o a veces
viene mi novio a visitar también, para nosotros dos. Pero
normalmente solo para mi” (Olga, Fase 1). Este tipo de
practicas alimentarias refuerzan la dimension relacio-
nal de la alimentacién, planteandola como un acto vin-
culado al cuidado, la afectividad y las emociones.

En los relatos, la alimentacién aparece como un
elemento de bienestar tanto corporal como emocional.
Las mujeres vinculan la calidad de los alimentos con su
salud y su estado emocional. Una de ellas comenta como
la alimentacién impacta en su salud y como el estado de
su cuerpo depende de ésta:

“Si tu estds bien alimentada, piensas mejor, estds
mejor, todo tu fisico estd mejor. Claro, la comida
hace mucho. Si tii no te alimentas bien, el cuerpo
no estd bien”. (Teresa, Fase 1)

Asi, el bienestar corporal se muestra en la posibilidad
de cuidar de su cuerpo y su salud a través de una buena
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alimentacion. Las mujeres relatan cémo el acceso a una
cocina propia les permite seguir dietas mas saludables,
evitar alimentos perjudiciales y tener en cuenta deter-
minadas necesidades de su salud.

En relacién con la vinculacién de la alimentacién
con el bienestar emocional y relacional, en algunos rela-
tos, los alimentos aparecen como un elemento de placer
y de mejora del estado de animo. En esta cita se muestra
cémo el cocinar y el comer se vincula a estados animi-
cos positivos como la alegria y el disfrute y con el cui-
dado personal:

Teresa: “Me hago alguna tortilla, o pollo o un
arroz de estos hervidos, porque como estoy un
poco jodida ahora, pues me hago arroz hervido
con ajo y lo como, eso con el caldito me lo como y
yaestd. O sopa también o un [marca fideos] cosas
asi me hago”.

Entrevistadora: “¢No te da pereza?”.

Teresa: “No, no, me gusta. Como no me lo hacia
tanto tiempo, pues ahora me alegra y todo hacér-
melo”.

Entrevistadora: “¢Te alegra cocinarte?”
Teresa: “A mi si. Yo me disfruto”. (Teresa, Fase 1)

Otra de las mujeres participantes relata como la precarie-
dad alimentaria durante su etapa de calle se relaciona con
estados de debilidad, fatiga y malestar emocional, resal-
tando como la falta de alimentos no solo afecta el cuerpo,
sino también a su estado emocional, y donde la precarie-
dad alimentaria se convierte en un elemento de riesgo:

“Cuando yo he estado sin alimentarme y sin des-
cansar, me lo he notado muy rdpido porque es
una flojedad que el cuerpo tiene esta parte que no
piensas, no piensas igual, no actias de la misma
manera. Si yo estoy comiendo, estoy descansada,
pensaré mejor que no sin estarlo”. (Teresa, Fase 1)

Las mujeres relatan como la entrada al proyecto y lame-
jora en las condiciones residenciales permite adoptar
habitos alimentarios mas saludables. Algunas explican
cémo han dejado de consumir productos precocinados,
han incorporado alimentos frescos y han mejorado sus
dietas. Una de las participantes apunta:

“He cambiado la leche de vaca por la vegetal,
hago dieta mediterrdnea, y me cocino yo. No como
precocinados, no tomo grasas, tomo un Dana-
col cada dia [bebida lactea comercial enrique-
cida con esteroles vegetales]. Me ha venido muy
bien tener mi casa para cocinarme yo la comida”.
(Maria José, Fase 1)

Otra de las mujeres explica que la transformacion de su
dieta ha significado una manera de romper con su pa-
sado, ese momento en el que el rechazo a ciertos ali-
mentos se convierte en una forma de marcar el fin de
una etapa de su vida y un elemento importante en su
proceso de mejora y recuperacion:

“Yo cuando digo ‘el dia que salga de la calle...’,
porque, aunque haya estado en eso yo me he con-
siderado en la calle igual, no he vuelto a comer ni
voy a volver a comer macarrones en mi vida. Estoy
de macarrones... Cuando bajo ‘¢macarrones?’, ‘no,
no me des macarrones, ni espaguetis, ni macarro-
nes’. Espaguetis atin, pero macarrones no quiero. Y
estoy comiendo mucha carne”. (Ana, Fase 1)

La dimension temporal y la alimentacion
como memoria, identidad y resistencias frente
a la institucionalizacion

La comida es parte intrinseca de la vida cotidiana y esta
directamente ligada a la construccién de la propia iden-
tidad“v. Se vincula a las memorias afectivas y territo-
riales y, por tanto, no puede ser reducida a un hecho
nutricional o biolégico, sino que esta cargada de sig-
nificaciones culturales que definen la pertenencia y el
arraigo“?.

Esto se observa en los relatos de las entrevistadas,
en los que la alimentacién se configura como una ex-
periencia y una practica vinculada a su memoria y a su
identidad, se describen recuerdos, saberes culinarios,
preferencias alimentarias y vinculos afectivos con los
alimentos que forman parte de su trayectoria de vida 'y
sus subjetividades. En esta cita, una de las residentes re-
cuerda una comida casera:

“Mi mejor comida que he probado ha sido en
[nombre del comedor], ahi si que se come como
se tiene que comer. Porque ahi cocina una chica,
te lo hace ella que sabe, te hace las cremas como
tienen que ser, como si comieras en casa. Eso si
que es comida. Los albergues son catering, es una
comida que es para sobrevivir. Porque como en
casa, no va a ser ni ahi ni alld ni en ningtin lado”.
(Teresa, Fase1)

En la narrativa también se remarca una distincion entre
la comida casera, relacionada con la calidad y el carifio,
y la comida de los recursos institucionales, percibida
como repetitiva, de poca calidad e impersonal. Asi, en
los relatos se observa un rechazo ala despersonalizacion
y la homogeneizacion de la alimentacion encontrada en
los diferentes dispositivos asistenciales y las mujeres
resaltan la falta de calidad y adecuacién de los alimentos
ofrecidos en la mayoria de los comedores sociales a los
que han acudido antes de su entrada al proyecto.
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A continuacién, se muestra una cita en la que se
puede observar como para muchas de las mujeres la ali-
mentacion recibida desde los recursos institucionales se
percibe como una experiencia despersonalizada, donde
no hay posibilidad de eleccion ni de adaptacion a las
preferencias individuales:

“No sé, hay cosas que no las veo muy humanas.
Ah pues no puedes comer porque han pasado de
cinco minutos o diez minutos estando ahi una
bandeja de comida, que estd ahi para que la tire,
no para otra cosa”. (Teresa, Fase 1)

Frente a esta despersonalizacion en la alimentacion, en
la que las posibilidades y las preferencias personales no
son tenidas en cuenta, las mujeres reclaman una cocina
donde puedan recuperar saberes propios y elaborar re-
cetas familiares. En relacion con esa reivindicacién, una
de las residentes relata:

“Yo he sido cocinera y he sido mamd. He llevado
una casa. Aprendi a cocinar sola, a llevar la casa
sola... Entonces yo no puedo... Yo soy muy casera,
a mi me gusta mucho estar en casa”. (Maria José,
Fase 1)

En estas narrativas sobre las practicas alimentarias vin-
culadas a sus trayectorias de vida y sus memorias, la po-
sibilidad que tienen desde su entrada a la Llar Rosario
Endrinal de recuperar recetas propias y saberes culina-
rios transmitidos intergeneracionalmente es un ele-
mento considerado importante, rescatando habilidades
y aprendizajes del pasado que reproducen en el presente
adaptandose a los nuevos espacios. Como ejemplo de
ello, una de las participantes explica como prepara sus
lentejas, poniendo en valor la cocina natural y los sabe-
res heredados:

“Yo soy de la receta de la abuela, yo no como con-
gelados. A mi me gusta la verdura toda natural, a
mi me gusta cocinar con todo natural. De hecho, el
otro dia hice unas lentejas con verduras solo, por-
que como tengo colesterol no puedo comer chorizo
ninada de eso. Entonces las hice con verduras y vino
una chica que trabaja aqui y me acababa de poner
el plato de lentejas y dice ‘qué bien huele’, y le dije
‘¢quieres cenar?’, dice ‘vale’, y le puse un plato para
ella. ‘Ah, qué sabroso, qué rico’ dice ‘¢le has puesto
pastilla de Avecrem o algo?’ digo ‘yo eso no lo uso
carino’yo estoy toda la tarde hirviendo las verduras
a fuego muy lento”. (Maria José, Fase 1)

Las narrativas de las mujeres recogen también recuer-
dos y emociones vinculadas a momentos de su vida del
pasado, como la infancia y la vida con su familia, en los
que rememoran el placer de sabores de antafio y expe-
riencias con la comida que evocan acontecimientos vi-
vidos. Una mujer recuerda con nostalgia:

“Yo he comido mucho marisco. EI marisco me
encanta a mi. Cuando traficaba y todas estas
cosas, como ganaba dinero, yo no cocinaba
nunca, yo venia al restaurante. En el restaurante
ya me conocian, ya sabia lo que queria, hasta me
llevaba la misma comida, me la llevaba para casa.
Para casa con la botellita de vino y con el marisco
para casa”. (Teresa, Fase 1)

En otras narraciones, el hecho de cocinar sus propios
alimentos implica, no solo preparar comida para ali-
mentarse, sino reafirmar y poner en valor su historia,
su memoria, su identidad y sus vinculos familiares. Asi,
una de las residentes relata:

“Cuezo la patata, sofrio cebolla, sofrio tomate, de
alli le pongo el puré y de ahi le pongo mayonesa
y le pongo huevo trocitos también cuando hay, y
le pongo un trocito de cilantro y ya lo muevo, y
queda riquisimo”. (Gloria, Fase 1)

Se produce, asi, una apropiacion del espacio y del tiempo,
que permite transformar la alimentacién en una practica
en la que las mujeres pueden disfrutar del hecho de coci-
nar y preparar recetas que recuerdan y que les conectan
con sus trayectorias vitales.

Discusion

El sinhogarismo femenino estd invisibilizado tanto en
la investigacion como en el disefio de las politicas pt-
blicas, a pesar de que se trata de una de las formas mas
extremas de exclusion social@®#91), Las trayectorias de
las mujeres sin hogar estan marcadas por violencias
de género, maternidades en contextos de alta vulnera-
bilidad, migraciones forzadas y rupturas familiares, lo
que genera formas especificas de vivenciar el sinho-
garismo5118), En este sentido, se destaca la necesi-
dad de adoptar un enfoque interseccional que considere
género, clase, etnia, edad y salud®+9'7y que dé cuenta
de las dificultades que tienen las mujeres para acceder
a servicios, la mayor exposicion a violencia institucio-
nal y la menor adecuacién de los recursos a sus necesi-
dades®>9. A ello se afiade que una parte importante del
sinhogarismo femenino adopta formas menos visibles,
caracterizadas por trayectorias prolongadas, complejas
y fragmentadas, marcadas por estrategias de ocultacion,
aislamiento relacional, dependencia y desproteccion
institucional®>3%. Esta especificidad requiere interpre-
tar el sinhogarismo de las mujeres no solo como falta de
vivienda, sino como un proceso de exclusién atravesado
por relaciones de poder, violencia y pérdida de derechos
que, a menudo, queda fuera de los enfoques con los que
histéricamente se ha estudiado el fendmeno®».

El modelo Communal Housing First garantiza el ac-
ceso sin condiciones a una vivienda e introduce ele-
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mentos comunitarios y relacionales que promueven
la autonomia, la corresponsabilidad y el cuidado mu-
tuo™, También ofrece apoyos intensivos y continuos a
mujeres sin hogar con historias de violencia y trauma.
En este sentido, el modelo no solo mejora las condicio-
nes materiales de acceso y permanencia en la vivienda,
sino que abre un marco de recuperacién entendido de
forma ampliada, incorporando dimensiones relaciona-
les, politicas y de ciudadania que superan los abordajes
asistenciales mas tradicionales. Asi, el proyecto Rosario
Endrinal genera un contexto propicio para el despliegue
de procesos de recuperacion personal y social, dentro de
los cuales se encuentran los cambios y mejoras en la ali-
mentacioén, aunque hay que tener en cuenta que, como
se ha indicado, se trata de procesos ambivalentes y fra-
giles, cargados de limitaciones, discontinuidades y con-
tradicciones.

Laalimentacion permite visibilizar los procesos ite-
rativos de la recuperacion, asi como la complejidad con
la que las mujeres construyen cotidianamente su bien-
estar. Teniendo en cuenta estos matices, los resulta-
dos indican que en torno a la alimentacién se condensan
transformaciones materiales, corporales, relacionales y
simbolicas que evidencian la transicion desde 16gicas de
supervivencia, tanto en contextos de calle como institu-
cionalizados, hacia formas mas complejas de autocui-
dado, organizacion cotidiana y reapropiacién de la vida
doméstica.

Elacceso auna cocina propiay a practicas alimenta-
rias autdnomas puede representar un punto de inflexién
en los procesos de recuperacion subjetiva y social, que se
manifiestan en la alimentacion y las diferentes dimen-
siones del bienestar, en las que la alimentacién, mas alla
de la necesidad bioldgica o corporal, contempla otros
aspectos de la vida como el emocional, el decisional o el
relacional®>23:39. Los resultados muestran cémo la co-
mida constituye una practica relacional y situada, car-
gada de sentidos afectivos, culturales y biograficos®.
Elegir qué comprar, cocinar o compartir conlleva re-
construir la pertenencia, la identidad y el control sobre
la propia cotidianidad. De la misma manera, los sabo-
res y las practicas culinarias se vinculan con memorias
afectivas y territoriales asociadas a formas de arraigo y
reconocimiento®?. Asi, los deseos alimentarios vincu-
lados a una comida que tiene en cuenta la dignidad, la
calidad, la cantidad, el gusto y la adecuacién a las pre-
ferencias culturales constituyen dimensiones impor-
tantes de la experiencia alimentaria, que suelen quedar
fuera de las respuestas asistenciales estandarizadas3.

Las dimensiones del bienestar®? ofrecen un marco
tedrico orientativo para realizar un primer analisis de la
informacion dentro de las etapas iniciales del proyecto
de investigacion del que surgen los datos que aqui se
abordan. En cuanto a las dimensiones materiales y cor-
porales, se observa que el hecho de poder tener acceso a
una mejor calidad y variedad de alimentos sumado a la
posibilidad de contar con una cocina propia permite me-
jorar las condiciones materiales de vida. Poder elegir qué

comer y como preparar los alimentos abre la posibilidad
de mejorar la salud fisica y mental. Asimismo, cocinar y
comer en casa genera un vinculo de mayor disfrute con
la comida y una reconexion con el propio cuerpo. Estos
cambios, si bien significativos, no implican que las difi-
cultades econdmicas no persistan y lleven a las mujeres
a desplegar multiples estrategias vinculadas a la obten-
cion, elaboracién y consumo de los alimentos®5:16:28),

En el caso de la dimension decisional del bienes-
tar, uno de los elementos mas relevantes que surgen es
la recuperacién de ciertos niveles de autonomia en la
vida cotidiana, a partir de la posibilidad de decidir qué,
cuando y como comer®7>>>3), El hogar se constituye en
un espacio de cuidado y decision personal, el acceso a
una cocina propia permite, por un lado, organizar las
compras de diferentes maneras y, por otro lado, coci-
nar y comer a su propio ritmo supone la posibilidad de
restablecer unas rutinas y una organizacion en la vida
cotidiana. La dimensién decisional se fortalece ante la
posibilidad de tomarse sus propios tiempos y de habitar
los diferentes momentos del dia, en contraste con la vi-
vencia del tiempo que impone la 1dgica de superviven-
cia propia de la vida en la calle®»23:39), Esto es relevante
si se tiene en cuenta que muchas experiencias de sin-
hogarismo femenino estan atravesadas por una pérdida
sostenida de agencia y capacidad de decision, producida
por contextos de dependencia, violencia, institucionali-
zacion y control©®),

En lo que se refiere a la dimensién relacional y
emocional, la recuperacion y/o reparacion de los vincu-
los afectivos ha permitido a las mujeres reconstruir, en
cierta medida, su identidad dafiada por la experiencia de
sinhogarismo, asi como la reconexion paulatina y varia-
ble, seglin los casos, de sus memorias vitales, persona-
les y familiares. La reconstruccién de vinculos afectivos
es un proceso extenso y complejo, ya que se trata de re-
hacer relaciones que se rompieron en situaciones muy
dificiles y delicadas, debido al estado en que se encon-
traba la persona cuando vivia en la calle®16:8) gy-
mado a situaciones de soledad estructural, desconfianza
aprendiday dificultades para reconstruir relaciones tras
trayectorias de violencia®“?). Desde esta perspectiva, la
posibilidad de habitar un espacio mas seguro y estable
puede crear las condiciones materiales y simbélicas ne-
cesarias para la reconstruccion de los vinculos a través
de cocinar, compartir comidas, decidir con quién comer,
invitar a otras personas o llevar alimentos preparados a
encuentros familiares.

Desde el punto de vista de la dimension temporal,
la alimentacién organiza el tiempo cotidiano, permite
retomar rutinas y estructurar el dia en diferentes mo-
mentos. Hay una nueva relacién con el tiempo, menos
marcada por la urgencia. Asimismo, la comida enlaza
recuerdos personales, familiares y culturales. El hecho
de retomar recetas propias reafirma la propia identi-
dad, reconecta con la historia de vida, permite recuperar
sabores que evocan emociones y experiencias pasa-
das. Asi, dejar atras la logica fragmentaria e inmediata
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de la supervivencia posibilita la reconexién con la pro-
pia subjetividad y abre la posibilidad de expresar quié-
nes son y de dénde vienen®7.22.23:30),

Conclusiones

A partir de estos primeros resultados de una investiga-
cién en curso, puede afirmarse que el acceso a una vi-
vienda de uso individual no solo impacta en la mejora en
las condiciones materiales de la vida cotidiana, sino que
también repercute en los procesos de recuperacioén sub-
jetiva y social, especialmente, en lo referido al autocui-
dado, la autonomia personal y la capacidad de agencia,
sobre todo si se compara con la experiencia en los dis-
positivos asistenciales tradicionales que, en los relatos
de las mujeres, aparecen como lugares despersonaliza-
dos y rigidos que restringen las posibilidades de eleccién
y decisién®. En este articulo, se ha explorado como se
producen transformaciones en las vidas de las mujeres
que participan en el programa en el area especifica de la
alimentacion, como un campo de vital importancia que
permite observar cambios en las diversas dimensiones
del bienestar®3.

Por dltimo, este tipo de investigaciones permiten
conocer la complejidad de la vivencia del sinhogarismo
femenino y contribuir, asi, al disefio de politicas ptbli-
cas con perspectiva de género, que incorporen una com-
prensién ampliada de la recuperacion y el bienestar y
que, al mismo tiempo, reconozcan la alimentacién como
un ambito estratégico de intervencion en el cual estan
presentes procesos de salud, dignidad, autonomia, re-
conocimiento y restitucion de derechos.
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