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Resumen

El presente artículo versa sobre la incidencia del confinamiento a causa del COVID-19 en el ejercicio del Trabajo So-
cial, en el caso concreto del sinhogarismo. A partir de los resultados de un estudio sobre la intervención del Trabajo 
Social en tiempos de crisis sanitaria que abarca diferentes ámbitos, se muestra la vivencia y el impacto personal de 
la situación de confinamiento en los/as técnicos/as sociales así como de las personas sin hogar con las que estos/as 
trabajan. El diseño metodológico de la investigación es de carácter cualitativo e incluye trabajo de campo empírico a 
pesar de estar limitado por las restricciones del contexto de confinamiento. Los resultados muestran la existencia de 
elementos comunes en la vivencia de la situación de confinamiento si bien se dilucidan significativas diferencias como 
consecuencia de la desigualdad social. Dichas diferencias orientan hacia donde se debe dirigir el Trabajo Social, tanto 
a nivel general como en el ámbito del sinhogarismo, para poder dar respuesta a las necesidades sociales acorde al 
contexto sociohistórico en el que se desempeña.
Palabras clave: Trabajo Social, personas sin hogar, COVID-19, confinamiento, investigación.

Abstract

This article addresses the incidence of confinement due to COVID-19 in the exercise of Social Work, and in the particu-
lar case of homelessness. Based on the results of a study on the intervention of Social Work in times of health crisis 
that covers different areas of intervention, the experience and personal impact of the confinement situation on social 
technicians shown, as well as its impact on the homeless people with whom they work. The methodological design of 
the research is qualitative and includes empirical field work limited by the constraints of the confinement context. The 
results show the existence of common elements in the experience of the confinement situation, although significant 
differences are elucidated as a consequence of social inequality. These differences guide the direction that social work 
should have, both at a general level and in the area of homelessness, in order to respond to the social needs associa-
ted to the socio-historical context in which it works.
Keywords: Social Work, homeless people, COVID-19, confinement, research.
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1. Introducción.
La crisis sanitaria provocada por la situación del COVID-19 
condujo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) al 
reconocimiento de pandemia global el 11 de marzo de 
2020. Dicha situación ha generado una serie de cambios 
a nivel sanitario, económico y social de gran envergadu-
ra. 
En el contexto español, el 31 de enero la opinión pública 
conoce por primera vez la existencia de una persona re-
gistrada con la enfermedad por coronavirus COVID-19 en 
La Gomera, y rápidamente se detectan nuevos casos en 
otras comunidades autónomas de la península (Arroyo, 
2020). A pesar de tener información sobre la magnitud 
de la mortalidad del COVID-19 en otros países preceden-
tes, en España y Catalunya no se toman medidas de ac-
tuación hasta el momento en que la OMS reconoce el

estado de pandemia. A efectos de reducir el contagio, el
Gobierno español declaró, mediante el Real Decreto 
463/2020 de 14 de marzo el estado de alarma sanitaria, lo 
que derivó como principal medida la imposición de una 
cuarentena nacional. Esta medida comportó el cierre de 
comercios, centros educativos, establecimientos de res-
tauración y ocio, a la vez que se exigía a las empresas y ad-
ministraciones públicas reorganizar su actividad a través 
de formas de teletrabajo que no implicaran la interacción 
física. A nivel particular, las personas debían permanecer 
en sus domicilios, restringiendo las salidas a la vía pública 
solamente en caso de justificada necesidad como es el 
abastecimiento de alimentación, acudir al médico o ir a tra-
bajar cuando esta actividad no se podía realizar de forma 
domiciliaria (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social [MSCBS], 2020; Generalitat de Catalunya, 2020).
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La disminución de las actividades sociales y económicas, 
la reducción del consumo y la disminución de actividades 
contaminantes y de producción de desechos derivados 
de la política de confinamiento, han comportado impor-
tantes consecuencias que hacen necesario el replantea-
miento de un orden socioeconómico mundial que, en las 
últimas décadas, ya ha presentado numerosos episodios 
críticos en relación a la gobernanza global, la globali-
zación, la democracia liberal y a la disputa hegemónica 
EEUU-China (Actis y Zelicovich, 2020; Rojo-Gutiérrez y 
Bonilla, 2020).   
El estado de alarma ha hecho patentes las desigualda-
des sociales existentes tanto en la propagación de la 
enfermedad como en la aplicación de medidas sanitarias 
(Jimena Quesada, 2020). En el caso de Barcelona, la inci-
dencia de la pandemia ha sido muy alta, registrándose en 
el mes de abril 10.000 personas diagnosticadas y 2.500 
fallecidas, con una mayor representatividad en aquellos 
barrios con índices más altos de pobreza (Dell’ Olmo et 
al., 2020).
Respecto al confinamiento, algunas personas pueden 
considerarse privilegiadas por poderse refugiar en sus 
domicilios. Sin embargo, la distancia social y el aislamien-
to no han sido medidas factibles en el caso de colectivos 
vulnerables tales como ancianos y personas discapaci-
tadas, así como por parte de la población socialmente 
desfavorecida (Smith & Judd, 2020). En el caso de las 
personas sin hogar, el confinamiento se ha dado partien-
do de un plano de inequidad social que ha incrementado 
su situación de vulnerabilidad previa a la crisis sanitaria 
(Albon et al.; Banerjee & Bhattacharya, 2020; Perri et al., 
2020). 

2. Sinhogarismo: concepto y realidad prece-
dente al estado de alarma sanitaria.
El concepto de sinhogarismo ha evolucionado a lo largo 
de la historia y se ha asociado constantemente a un ima-
ginario colectivo estigmatizador y excluyente (Cabrera, 
2008). Las importantes transformaciones producidas 
durante el siglo pasado están generando nuevos espa-
cios de exclusión social y diversificando vulnerabilidades. 
Las fronteras hacia la exclusión social son altamente per-
meables, móviles y fluidas y sus riesgos son cada vez más 
amplios (Beck, 1998; Bauman, 2000). Según Castel (1991) 
el término de exclusión social nos muestra itinerarios en 
los que las personas se encuentran desvinculadas o se 
desvinculan progresivamente de los elementos que ga-
rantizan la integración en nuestra sociedad (mercado, 
políticas redistributivas y reconocimiento, y reciprocidad 
social y comunitaria). En este sentido, las personas en si-
tuación de sinhogarismo se encuentran transitando por 
procesos de exclusión severa de diversa intensidad liga-
dos a factores de tipo estructural, relacional e individual, 
que se materializan en vivir en la calle (Matulič, 2015).
La categoría sin hogar no se refiere solamente a las per-
sonas que viven en el espacio público, sino que abarca un 
amplio espectro de personas y familias alojadas en diver-
sos equipamientos (sociales, sanitarios, penitenciarios...) 
y en situaciones de precariedad habitacional (FEANTSA, 
2001). Este fenómeno no deja de crecer y se concentra ma-
yormente en las ciudades (Sales, 2020). Según el informe 
elaborado por FEANTSA y Abbé Pierre Foundation (2018),  

11 millones de europeos/as no disponen de un alojamien-
to adecuado y viven en la calle, en recursos sociales o 
alojados/as en casas de conocidos/as.
Desde el año 2005 se cuenta con la tipología europea Eu-
ropean Typology On Homeless (ETHOS) (FEANTSA, 2013) 
que identifica las situaciones de las personas sin hogar y 
la exclusión residencial. A través de esta detallada clasi-
ficación se identifican cuatro dimensiones de exclusión 
residencial (sin techo, sin vivienda, vivienda insegura 
y vivienda inadecuada) y 13 categorías vinculadas que 
ayudan a la comprensión de este fenómeno complejo y 
diverso.5 
En Barcelona cerca de 3.700 personas se encuentran en 
situación de sinhogarismo, 1.027 de las cuales duermen 
en el espacio público (De Inés et al., 2019). El 87,4% de las 
personas que pernoctan en “la calle” son hombres frente 
a un 12,2% de mujeres (Sales et al., 2015). Estamos delante 
de un fenómeno masculinizado en el que las mujeres tie-
nen mayor representación en el espacio privado asocia-
do a la vivienda informal (alojamientos compartidos con 
familiares y/o amigos, ocupación y otras estrategias rela-
cionales), a la infravivienda y a la entrada y salida de equi-
pamientos sociales (Matulič et al., 2019; Mayock & Sheri-
dan, 2012; Sales y Guijarro, 2017). El número de personas 
que duermen en recursos residenciales ha ido aumen-
tado un 78,9% en la última década, pasando de 1.190 en 
2008 a las 2.171 personas en el 2019 (De Inés et al., 2019). 
Entre las situaciones más difíciles que deben sostener 
estas personas de manera continuada se encuentran: la 
inestabilidad habitacional, la supervivencia en entornos 
desfavorables sumado a la movilización forzada para ga-
rantizar la cobertura de necesidades básicas, la estigma-
tización y la alerta constante frente a agresiones violen-
tas (Bachiller, 2009; Federación de entidades de apoyo a 
las personas sin hogar, 2013; Fundación Red de Apoyo a 
la Integración Sociolaboral [RAIS,2007], 2015). Diversos 
estudios constatan que estas situaciones generan efec-
tos negativos en la salud física y mental de las personas 
que pernoctan en el espacio público, o se encuentran 
en situaciones de precariedad habitacional (Folsom et 
al., 2005; Panadero y Muñoz, 2014; Panadero y Vázquez, 
2012; Cáritas Diocesana de Barcelona, 2013; Uribe y Alon-
so, 2009). La vida en la calle reduce 15 años la esperanza 
de vida (Feodor Nilsson et al., 2014) e intensifica las di-
versas patologías previas, sumando riesgos e incremen-
tando procesos de cronificación (Arrels Fundació, 2020; 
Matulič et al., 2018; Uribe y Alonso, 2009).
La ciudad de Barcelona dispone de una red de atención 
especializada para personas en situación de sinhoga-
rismo (XAPSLL)6 formada por 38 entidades sociales. A 
través de un modelo de cooperación público-privada se 
despliegan servicios y recursos orientados a la detección 
y atención de personas y familias (sin techo y sin hogar) 
que se encuentran transitando por diversos procesos de 
exclusión residencial. A pesar del incremento de servicios 
y plazas facilitados por el Ayuntamiento y las entidades 
sociales de la ciudad, no se cubren todas las necesidades 
existentes, produciendo una situación de desbordamien-
to en algunos servicios de la XAPSLL. Entre las principa-
les causas que inciden en esta situación destacan el incre-
mento de  las desigualdades sociales, la falta de políticas 
de vivienda, el desequilibrio territorial y competencial y

5 Véase https://www.
feantsa.org/download/
on_the_way_home-
16908290734892551038.pdf
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las limitaciones legales, entre las que es relevante la 
Ley de extranjería (De Inés et al., 2019). En este senti-
do, se debería tender a una diversificación de tipolo-
gías de atención, con entradas múltiples y distribución 
adecuada de los recursos en función de las necesida-
des que presentan las personas (Matulič et al., 2016). 

3. Atención a las personas sin hogar en situa-
ción de confinamiento.
Para poder encarar la situación de pandemia y el estado 
de confinamiento decretado por el gobierno español, la 
mayoría de las organizaciones que conforman la XAPSLL 
han tenido que reorganizar los espacios laborales y mo-
dificar la forma de atención a las personas pasando a ser 
preferentemente no presencial (Millán-Franco, 2020). El 
teletrabajo se incorpora inusitadamente en la atención 
social, creando nuevos mecanismos de relación y de ex-
clusión social como los vinculados con el acceso a las TIC 
(García, 2004; Lutz, 2019). 
El confinamiento no es una medida aplicable en términos 
de igualdad a todos los sectores de la población ni a la 
totalidad de las actividades laborales. En el caso del tra-
bajo con personas sin hogar, la naturaleza de la misma 
práctica profesional implica una constante interacción 
personal (Asociación Realidades y Fundación RAIS, 2007; 
Matulič, 2015) que no puede darse a través de los medios 
imperantes en la era del cuarto espíritu del capitalismo 
(Boltanski & Chiapello, 2002). Por otro lado, las personas 
sin hogar no cuentan con la base material necesaria para 
poder llevar a cabo el confinamiento: una vivienda. Ante 
esta compleja realidad, las entidades que trabajan con 
estas personas deben modificar de manera sustancial 
las formas de acompañamiento, requiriendo por parte 
de los/as profesionales nuevas estrategias de atención 
(Consejo General del Trabajo Social, 2020).
Los primeros días de la pandemia fueron especialmente 
duros para las personas que pernoctaban en el espacio 
público, ya que se cerraron los parques y lugares donde 
habitualmente dormían, se limitó la atención en los ser-
vicios donde acudían usualmente, y se reducían los se-
guimientos de los equipos de atención de las entidades 
sociales de la ciudad (Arrels Fundació, 2020).
Doce días después del inicio del estado de alarma, el 
Ayuntamiento en colaboración con entidades de la ciu-
dad abrió un recurso de emergencia a gran escala en la 
Fira de Barcelona ofreciendo 225 plazas y, posteriormen-
te, otros centros específicos para jóvenes (42 plazas), 
mujeres (30 plazas) y para personas sin hogar con adic-
ciones (75 plazas) (Sales, 2020). Los comedores sociales 
y los servicios de ducha y ropero se tuvieron que readap-
tar si bien una veintena de ellos cerraron. En el último 
recuento de Arrels Fundació7, realizado el 14 de mayo de 
2020, se detecta un aumento de personas pernoctando 
en la ciudad, contabilizando un total de 1.239 viviendo en 
la intemperie. También se evidencia el aumento de per-
sonas que solicitan alimentos en diversos dispositivos 
asistenciales en la ciudad.
El riesgo de vivir en la calle sin la protección de los recur-
sos habituales incrementa la inseguridad y aumenta los 
delitos de odio contra las personas sin hogar (RAIS, 2015).
Durante el confinamiento, este tipo de agresiones se 
han agravado llegando a producirse cuatro muertes vio-

lentas en las primeras semanas (Arrels Fundació, 2020; 
Barcelona-Síndic de Greuges, 2020). Cabe destacar la 
situación especialmente difícil que están viviendo las 
mujeres en situación de sin hogar. Algunas de ellas han 
pasado el aislamiento domiciliario en viviendas inseguras 
e inadecuadas y/o conviviendo con su agresor, sin poder 
acudir a servicios o espacios seguros debido a la modali-
dad de atención telemática a la que se han visto aboca-
dos los dispositivos de atención social (Asociación Lola, 
no estás sola, 2020)8. 

4. Objetivos y metodología.
El presente trabajo parte de los resultados de una inves-
tigación previa9 que analiza la vivencia y el impacto del 
confinamiento en los/as técnicos/as sociales (mayorita-
riamente trabajadores/as sociales10) de diferentes ámbi-
tos que se desarrolló durante los tres meses de confina-
miento en Catalunya. 
El doble objetivo del artículo es analizar el impacto per-
sonal del confinamiento a causa del COVID-19 en los/as 
profesionales, así como la percepción que estos/as tie-
nen acerca de la vivencia del confinamiento por parte de 
las personas atendidas en el ámbito del sinhogarismo, 
en la ciudad de Barcelona durante el primer mes de su 
aplicación.
Dado el propósito de conocer la incidencia del confina-
miento a nivel vivencial, se optó por una metodología 
cualitativa que permite captar el sentido de las acciones 
sociales, teniendo en cuenta el contexto sociohistórico 
de las personas participantes en la investigación (Brunet 
et al., 2002). Las técnicas utilizadas respondiendo a la si-
tuación de aislamiento tanto de las investigadoras como 
de los/as participantes, han sido las siguientes:

a) revisión de la literatura científica (SCOPUS, JCR, 
Google Scholar)
b) entrevistas semi-estructuradas mediante proce-
dimientos no presenciales (videollamadas, correos 
electrónicos y grabaciones facilitadas por WhatsApp). 

A pesar del interés en el impacto del confinamiento para 
con las personas usuarias, las limitaciones derivadas del 
estado de alarma sanitaria, conllevaron no incluir de for-
ma directa sus vivencias en el estudio. La muestra de la 
investigación de partida, de carácter no probabilístico y 
aleatorio, está configurada por 23 profesionales de los 
ámbitos de salud, salud mental, justicia, personas ma-
yores, discapacidad, atención primaria y sinhogarismo. 
Para la realización del presente artículo, se ha tomado 
una submuestra de los/as profesionales del ámbito del 
sinhogarismo. Concretamente en relación al ámbito que 
nos atañe, la muestra se compone de 7 técnicos/as socia-
les (4 TS, 2 educadores/as sociales y 1 integrador social) y 
una profesional sanitaria (enfermera). En cuanto al con-
texto institucional donde desarrollan su actividad, los/as 
8 técnicos/as representan a 3 entidades del tercer sector 
especializadas en sinhogarismo operantes en la ciudad 
de Barcelona.
Tanto la investigación de partida como el presente artí-
culo siguen los principios éticos y deontológicos del TS 
(FITS, 2018), así como los establecidos por la Declaración 
de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (2013) am-
pliada con la Declaración de Taipei (2016). Se garantiza in-
formación previa acerca del estudio, la voluntariedad en
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6 Las siglas provienen del 
nombren catalán: Xarxa 
d’Atenció a Persones Sense 
Llar (XAPSLL). Para consultas 
ver: https://sensellarisme.cat/
ca/xapsll/que-es/

7 Entidad sin ánimo de lucro 
referente en el ámbito de sin-
hogarismo a nivel local: www.
arrelsfundacio.org/es

8 Entidad sin ánimo de lucro 
dirigida a mujeres sin hogar: 
https://lolanoestassola.org/

9 “El trabajo social ante el 
COVID-19: el ejercicio pro-
fesional en un escenario de 
incertidumbre” (De Vicente et 
al., 2020)

10 TS de ahora en adelante

https://www.feantsa.org/download/on_the_way_home-16908290734892551038.pdf
https://www.feantsa.org/download/on_the_way_home-16908290734892551038.pdf
https://www.feantsa.org/download/on_the_way_home-16908290734892551038.pdf
https://www.feantsa.org/download/on_the_way_home-16908290734892551038.pdf
https://sensellarisme.cat/ca/xapsll/que-es/
https://sensellarisme.cat/ca/xapsll/que-es/
http://www.arrelsfundacio.org/es
http://www.arrelsfundacio.org/es
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la participación y la confidencialidad a través de consen-
timientos informados firmados por los/as participantes.

5. Análisis y discusión.
5.1. El sentir de los/as profesionales y las personas sin 
hogar.
Al preguntar por la vivencia del confinamiento, uno de 
los términos que más se repite en las diferentes entre-
vistas es “incertidumbre”, una palabra que nos remite a 
sentimientos de angustia y ansiedad ante la vivencia de 
situaciones personales inciertas (Greco & Roger, 2001, 
2003):

Los primeros días del Estado de Alarma los vivimos con 
mucha incertidumbre. Nos encontrábamos con un es-
cenario totalmente desconocido y, como el resto de 
la sociedad, las personas que duermen en la calle y los 
profesionales que las atendemos estábamos también 
nerviosos y preocupados por la amenaza del virus y por 
cómo sobrevivir las semanas que teníamos por delante. 
(Antonio)11 

Las emociones comunes derivadas de esta incertidum-
bre son el desasosiego y el miedo tanto a enfermar y con-
tagiar, como a no poder seguir ejerciendo con profesio-
nalidad su trabajo. No obstante, los relatos nos muestran 
una gran capacidad de gestión emocional propiciada, en 
gran parte, por dinámicas de trabajo en equipo previas 
que resultan un factor de protección y de empodera-
miento personal:

En nuestra tarea es indispensable el trabajo en equipo, 
pero en esta situación aún más. No todos los días son 
buenos, y nos debemos apoyar y animar mucho entre 
nosotros. Intentamos estar muy en contacto, sin satu-
rarnos, realizando videollamadas, además de gestionar 
y organizar nuestra labor del día a día, tenemos la nece-
sidad de expresarnos y compartir las emociones. (Pichi)

Por otro lado, también vemos como la incertidumbre 
provoca la emergencia de un “sentir ético” que contri-
buye a superar miedos y ansiedades. Más allá del deber 
deontológico de la profesión, los/as profesionales sien-
ten un mayor compromiso ante las personas que se ha-
llan en condiciones de vulnerabilidad extrema:

No abandonarlos en los momentos difíciles sonará a 
tópico, pero es fundamental si queremos que nuestra 
acción socioeducativa tenga algún efecto. Si desapare-
cemos cuando más lo necesitan no podemos pretender 
ser después personas referentes y de confianza. (Anto-
nio)

En cuanto a la vivencia por parte de las personas sin ho-
gar, se asimila a la de los/as profesionales en cuanto a los 
sentimientos de incertidumbre y miedo. Sin embargo, la 
situación de vulnerabilidad provoca la exacerbación de 
estas mismas emociones y la aparición de otras como el 
enfado hacia los/as profesionales y las administraciones 
encargadas de implementar el cumplimiento del confina-
miento y otras medidas como el distanciamiento social, 
el uso de mascarillas, el lavado de manos y la desinfec-
ción.  Dicha vivencia toma matices diferentes en función 
de las circunstancias personales (estancia en albergue 
/ residencia, en piso de acogida, situación de calle…) y 
varía a medida que se toma conciencia del alcance de la 
gravedad:

Ha habido diversas etapas por las que han pasado: una 
inicial de incredulidad y rechazo de la realidad. Después 
vino el enfado expresado contra nosotros por ser los 
que estábamos llevando a cabo la vigilancia de que se 
mantuvieran las medidas de confinamiento y los que 
tuvimos que tomar medidas drásticas para impedir la 
salida y el libre acceso, al que están habituados… En la 
mayoría de ellos la información ha sido interiorizada y 
se han sumado a proteger y mantener las medidas de 
precaución y de higiene, que el personal también les ha 
ido recordando constantemente… Cada uno de ellos 
está afrontando la situación a su manera, algunos con 
resignación, otros inventando excusas para saltarse el 
confinamiento, otros informándose y compartiendo los 
datos con el personal y con otros usuarios, otros asusta-
dos, otros concienciados con la causa. (Manuel) 

A diferencia de los/as profesionales, también apare-
ce el sentimiento de soledad por el hecho de no poder 
mantener las relaciones interpersonales, bien con los/
as profesionales y voluntarios/as de referencia, bien con 
sus amistades. Esta sensación de soledad y aislamiento 
responde a la falta de acceso a las tecnologías necesa-
rias que permiten mantener las interacciones personales 
como en el caso de la sociedad domiciliaria (Ramsetty & 
Adams, 2020):

Una vez más en esta situación se ve la diferencia de 
clases sociales, la mayoría de nosotros estamos sobre 
informados, realizamos videollamadas con familiares y 
amigos, podemos distraernos con las redes, ver pelícu-
las, etc. La mayoría de las personas atendidas están so-
las, no tienen con quien hacer videollamadas, no tienen 
internet, ni app, y muchas veces ni siquiera televisión. 
(Pichi)

La desvinculación social que conlleva el sinhogarismo 
tiene una importante incidencia en la salud mental (Uri-
be y Alonso, 2009; Matulič, 2015). Los/as profesionales 
manifiestan trabajar con una mayoría de personas con 
patologías mentales previas a la situación de calle o de-
rivadas de esta misma, así como con personas drogode-
pendientes a pesar de la disminución del consumo de 
alcohol y otras substancias registradas en los últimos 5 
años (MSCBS, 2015). Esta realidad provoca una respuesta 
emocional más compleja ante medidas como el confina-
miento:

Actitudes diversas ante la situación: de rechazo, de con-
frontación o de negación de lo que está pasando. Tam-
bién hay un grupo de personas que no son realmente 
conscientes de lo que está sucediendo y les cuesta acep-
tar que no pueden salir o que deben lavarse las manos 
continuamente. Aquí tenemos personas que tienen im-
portantes afectaciones cognitivas y problemas de salud 
mental. (Marta)

A pesar de todo se destaca la capacidad de resiliencia de 
las personas atendidas:

En cuanto a las personas atendidas, como siempre, nos 
sorprenden, tienen una capacidad de adaptación a las 
situaciones mucho mayor que nosotros. Aunque cada 
uno lo vive de manera diferente, y no todo el mundo 
es igual de consciente de la importancia de este confi-
namiento, cada uno saca sus recursos personales para 
poder hacer frente a toda esta situación. (Pichi)

11 Traducción propia. La 
totalidad de las citas de los/as 
participantes en la investiga-
ción son en catalán.
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5.2. El impacto en las vidas personales.
El estado de alarma y la medida de confinamiento ha in-
cidido en la vida personal de lo/las profesionales tanto 
a nivel de salud y salud mental, como a nivel social y fa-
miliar en la línea que apuntan recientes estudios sobre 
las epidemias del síndrome respiratorio agudo grave del 
2002-2004 (SARS)12 y el Ébola (Brooks, 2020; Inchausti et 
al., 2020). En cuanto al impacto en la salud general, las 
medidas de protección de los colectivos vulnerables han 
supuesto reducir gran parte del voluntariado que suele 
dar apoyo en las entidades sin ánimo de lucro, hecho que 
provoca una mayor carga laboral para los/as profesiona-
les. Esta carga se ve incrementada por la incidencia del 
teletrabajo el cual implica una conexión constante con la 
actividad laboral, que genera agotamiento físico y emo-
cional (Mann & Holdsworth, 2003):

El cansancio emocional está surgiendo en nosotros, ya 
que la atención presencial implica hacer gestiones pre-
vias para poder mantener el buen funcionamiento del 
centro estos días y al mismo tiempo, el teletrabajo su-
pone tener que estar conectado casi 24 horas al día por 
las urgencias y necesidades que puedan salir en el resto 
de profesionales de los equipos y las personas atendi-
das. (Pilar)

En la mayoría de casos, los/as profesionales realizan una 
combinación de teletrabajo y trabajo presencial que su-
pone la exposición constante a una realidad estresante: 
el miedo de ser contagiado o de contagiar tanto a usua-
rios/as como a colegas y a las personas de su unidad fami-
liar/entorno. El riesgo al contagio incide en las relaciones 
familiares, no solamente en cuanto a lo que comporta 
la distancia social y a otras medidas de prevención, sino 
también porque puede generar tensiones derivadas del 
desacuerdo por parte de las familias/entorno al manteni-
miento de la tarea profesional presencial:

Cuando se decretó el Estado de Alarma yo personal-
mente estaba en casa de mi familia, fuera de Catalunya, 
y para volver necesité un documento especial de traba-
jo. Una de las primeras cosas que destacaría es la incom-
prensión de muchas personas (incluso de mi entorno 
inmediato, como amigos o familiares) de la necesidad 
de continuar haciendo un trabajo en el sector social. 
Mucha gente me ponía en duda el hecho de tener que 
salir de casa y desplazarme. (Antonio)

Esta incomprensión está relacionada con la falta de reco-
nocimiento de las profesiones de ayuda como el Trabajo 
Social y la Educación Social: 

Me encontraba con la incomprensión y el cuestiona-
miento de muchas personas. Algunos, desde la buena 
intención, me animaban a quedarme en casa y cuidar-
me yo, que mi trabajo ya la haría otro... Me costaría 
imaginar que actualmente nadie recriminara algo a un 
sanitario o al personal de la limpieza cuando está traba-
jando en estas condiciones tan complicadas. (Antonio)

Cabe decir que en el avance de la crisis sanitaria, se ha 
incrementado la visibilidad de los/as TS gracias, en parte, 
por el activo papel de los colegios profesionales así como 
por los medios de comunicación (Col·legi Oficial de Tre-
balladors/es Socials, [COTS] 2020; López, 2020; De Vega, 
2020).  Un ejemplo de este reconocimiento es el otorga-
miento de una de las Medallas de Honor del 2020 al Colegio

profesional de Trabajo Social de Catalunya por parte del 
Ayuntamiento de Barcelona (Ajuntament de Barcelona, 
2020).
En relación al impacto del confinamiento en la vida de 
las personas sin hogar, éste ha sido muy profundo. No se 
les permitía estar en las calles pero tampoco se les daba 
una alternativa adecuada. Se cerraron muchos de los 
dispositivos de atención, así como otros equipamientos 
y servicios públicos como bares y bibliotecas que solían 
utilizar como recurso para satisfacer necesidades básicas 
como ir al baño, entrar en calor o tener cobijo en mo-
mentos de lluvia. Este hecho ha provocado situaciones 
de incomprensión por parte de la sociedad domiciliaria 
acentuándose la aporofobia (Cortina, 2017) de una socie-
dad temerosa al COVID-19, que veían a las personas sin 
hogar como potenciales fuentes de contagio:

El -doble- rechazo que las personas atendidas están 
viviendo estas semanas por parte de la ciudadanía es 
importante. Por un lado, ya son personas que reciben 
mucho rechazo por la situación de encontrarse en la ca-
lle, por lo que llamamos aporofobia. A este rechazo se le 
suma la imposibilidad de poderse confinar en espacios 
adecuados a sus situaciones y características persona-
les y recibir comentarios por parte de la ciudadanía que 
rechaza totalmente estos hechos. (Pilar)

En cuanto a las alternativas a la calle ofrecidas desde el 
Ayuntamiento, estas han llegado con demora y a través 
de circuitos informativos inadecuados que han creado 
confusión y sentimientos de frustración. Además, los dis-
positivos no contemplaban la multiplicidad de realidades 
sociales de las personas sin hogar (consumo de alcohol 
y otras sustancias, afectaciones de salud mental, dete-
rioro cognitivo…). Al no contar con dichas variables, el 
intento de confinar a un gran número de personas con 
problemáticas específicas difíciles de encajar en un solo 
espacio, resultó una adenda al stress situacional que és-
tas estaban viviendo.
A pesar de los episodios de aporofobia, se han detectado 
acciones altruistas por parte de vecindarios hacia perso-
nas sin hogar que los/as profesionales han potenciado 
como vías de intervención comunitaria: 

También estamos buscando el apoyo de las redes veci-
nales de apoyo mutuo que han surgido en la mayoría 
de barrios de la ciudad. Me parecen muy interesantes y 
positivas estas iniciativas solidarias que están surgien-
do con la cuarentena. (Antonio)

Otro impacto inesperado del confinamiento ha sido la 
detección de situaciones de sinhogarismo no conocidas 
antes ni por los servicios sociales ni por las entidades 
de la XAPSLL debido al cierre de espacios públicos (par-
ques, bibliotecas, centros cívicos...). Estas representan 
un “nuevo perfil” de personas sin hogar que se viene 
produciendo en las últimas décadas a nivel nacional (Ins-
tituto Nacional de Estadística, 2012; MSCBS, 2015; Arrels 
Fundació, 2020):

Actualmente y debido al confinamiento de la población 
estamos encontrando más personas en situación de ca-
lle. La cuestión no es que haya aumentado el número de 
personas, sino que como la ciudad se encuentra vacía, 
estas personas son más visibles. (Pilar) 
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6. Conclusiones.
Los resultados muestran elementos comunes en los pro-
fesionales y personas atendidas en relación con la viven-
cia del confinamiento. La incertidumbre y el miedo des-
tacan como aspectos más relevantes en ambos casos. 
Los profesionales manifiestan agotamiento emocional y 
dificultades para acompañar a las personas en un con-
texto cambiante y limitado de recursos. El impacto en las 
personas sin hogar (dada su situación previa de vulnera-
bilidad) se centra en los sentimientos de soledad y mayor 
aislamiento social. 
Aparecen también datos positivos como la capacidad re-
siliente de las personas atendidas, la respuesta solidaria 
de la ciudadanía y el reforzamiento del trabajo en equipo 
en un contexto de crisis.
Los resultados anteriores nos remiten a dos aspectos 
clave para el Trabajo Social: a) a la noción de malestar 
psicosocial: una madeja hilada con sufrimiento de géne-
sis estructural (pobreza; privaciones morales, sociales o 
culturales; dependencia, marginalidad), así como por la 
vivencia personal (sentido subjetivo de la vivencia) (Za-
manillo, 1999); y b) a la noción de crisis como oportuni-
dad de cambio: perspectiva que ha generado un modelo 
de intervención ampliamente extendido en la disciplina 
(Du Ranquet, 1996; Kisnerman, 1998) y que en los últi-
mos años ha tomado un matiz materialista dado el des-
igual impacto de las crisis (sociopolíticas, ambientales y 
sanitarias) contemporáneas.
Respecto al primer punto (a), las diferencias en el ma-
lestar psicosocial derivado del confinamiento entre pro-
fesionales y personas sin hogar, orientan la intervención 
social en la línea de la “igualdad de oportunidades” (Van 
Parijs, 1996) teniendo en cuenta las dificultades y poten-
cialidades de cada persona para extraer beneficios rea-
les de las oportunidades que se les brinda (Sen, 2000). 
En relación al segundo punto (b), el impacto del confi-
namiento como oportunidad de cambio evidenciado con 
la detección de sinhogarismo oculto y la aparición de 
dinámicas solidarias, refuerza la idea de aprovechar los 
momentos de dificultad para dilucidar las capacidades de 
las personas, grupos y comunidades, y trabajar con ellas 
como principal herramienta de cambio.
En consonancia con esta conclusión, se presentan algu-
nos puntos clave para el presente y futuro Trabajo Social 
con personas sin hogar:

- Desarrollar y potenciar líneas de acción orientadas a 
la garantía del derecho de vivienda.
- Incorporar el acceso a las TIC en los planes de inter-
vención de las personas sin hogar.
-Desarrollar competencias tecnológicas en aquellos/ 
as profesionales sin formación específica en su currí-
culum académico-profesional.
- Garantizar el trabajo en equipo con dinámicas inter-
nas de autoprotección/cuidado preventivas del sín-
drome de burnout.
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