El trabajo social con personas sin hogar
en Bélgica durante la pandemia

Stéphanie Cassilde

Bélgica implement6 el confinamiento el 18 de marzo de 2020. Si bien
la mayoria de los ciudadanos estaban ocupados en reorganizar sus
vidas, educando a sus hijos y corriendo al supermercado para abas-
tecerse de alimentos y productos de higiene, la situacion de las perso-
nas sin hogar sufri6 un deterioro rapido y considerable.

Los trabajadores sociales que se dedican a trabajar con personas
sin hogar se convirtieron en profesionales de primera linea durante
la pandemia. Esta crisis implica una enorme sobrecarga de tareas,
ademas de los desafios habituales en este tipo de trabajo. También
conlleva riesgos sanitarios tanto para ellos como para sus familias.
Sin embargo, permanecen invisibilizados y casi nunca se mencionan
en la pelea contra la Covid-19. Tanto la poblacién como los funciona-
rios los olvidan cuando reconocen a quienes ayudan a luchar contra
el virus y a conservar la humanidad en una crisis que ha desafiado
la solidaridad fuera de los circulos familiares. En este capitulo desta-
caré el rol de trabajadores sociales y voluntarios, asi como su trabajo
v los desafios que enfrentan. Aprovecharé, para ello, mi experiencia
de trabajo de campo y mi participacién activa en un centro social
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durante la pandemia en Charleroi, una antigua ciudad industrial
con una alta tasa de desempleo en la parte francéfona de Bélgica.

Trabajo social con personas sin hogar en Charleroi

El centro social Comme Chez Nous (que significa “como en casa”, en
adelante CCN) proporciona comida y refugio diario, en promedio, a
unas cincuenta personas sin hogar en Charleroi. En 2019 se acerca-
ron 1088 personas a este centro de dia. E1 CCN esta abierto los 365
dias del afio, a diferencia de cualquier otro servicio de trabajo social,
y es uno de los pocos que esta abierto en Valonia durante esta crisis.
El centro pertenece a asociaciones ejemplares, apoyadas y distin-
guidas por la Unién Europea por su enfoque holistico basado en las
personas. Si bien esta préctica no es habitual, es la mas eficiente en
relacién con la falta de vivienda.

En la noche del 12 de marzo, el gobierno federal belga ordend la
cancelacion de todos los actos pablicos y al dia siguiente cerré escue-
las y restaurantes. El 14 de marzo todavia no habia instrucciones so-
bre como mantener el distanciamiento social en el trabajo, y mucho
menos en los centros de dia. La distancia fisica requerida plantea in-
terrogantes sobre las condiciones de trabajo social en el CCN, ya que
suele recibir a unas 70 personas que se sientan a poca distancia entre
si. E1 16 de marzo por la tarde, un hombre comenzé a toser y cay6 al
suelo.. El equipo sospeché que era un caso de Covid-19 e inmediata-
mente decidi6 cerrar el centro. Por segunda vez desde su fundacion,
en 1995, el CCN cerré por dos dias, un periodo largo si se considera
que es una institucion de Gltimo recurso.

El 18 de marzo, las personas sin hogar de Charleroi no tenian
acceso a instalaciones. Tampoco tenian comida, agua potable, ni
equipamiento sanitario. Sus rutinas de supervivencia habituales
desaparecieron. Con la ciudad vacia, mendigar (pedir café o algo de
comida) era imposible. Durante esos dias, este grupo de ciudadanos
fue ignorado y excluido de las medidas de proteccién (individuales
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y colectivas) vinculadas a la pandemia de Covid-19. Ese dia, el CCN
tomo la iniciativa de continuar con sus servicios y pidié al ayunta-
miento una nueva ubicacion. Sin embargo, el 20 de marzo, se anun-
ci6 el plan de la ciudad para personas sin hogar. La crisis de salud
no pone en suspenso los problemas institucionales y la banalidad
de esta observacion no la hace menos sorprendente. Esta falta de re-
conocimiento también dice algo sobre la coordinacion del sector en
general.

El19 de marzo, finalmente, el CCN reabrié sus puertas para pro-
porcionar servicios basicos a personas sin hogar y personas muy pre-
carias. El dia en que Bélgica inicié el confinamiento, los trabajadores
sociales del CCN y los voluntarios recién reclutados' reabrieron la
guarderia para distribuir un sandwich basico de queso y un vaso de
agua en la entrada principal. Esta reapertura fue posible gracias a
la iniciativa de una disefiadora textil local y uno de sus estudiantes,
quienes de manera solidaria comenzaron a coser mascarillas de tela
segun el tutorial que disefié el Hospital de la Universidad de Greno-
ble (Francia). Ese dia, gracias a estas mascarillas de tela, unas 80 per-
sonas, entre ellas nifios muy delgados, pudieron al menos satisfacer
una necesidad basica. Para algunos, fue la tinica comida del dia.

El 20 de marzo reabri6 una organizacién benéfica que brinda
ayuda alimentaria, pero al volver a cerrar sus puertas, desde el 21 de
marzo el CCN es el Gnico punto de distribucién de alimentos, como
ocurria durante los fines de semana.

El 23 de marzo, el CCN comenz6 a operar en una nueva ubicacion
otorgada por las autoridades municipales. Gracias a iniciativas so-
lidarias locales, los 50 trabajadores sociales y voluntarios contaron
con cerca de cien mascarillas de tela. Si el centro de dia hubiera es-
perado el apoyo de las autoridades publicas para recibir el material
de proteccién, probablemente ain no habria abierto. De hecho, las
mascarillas quirirgicas que prometieron se pusieron a disposicion
el 25 de marzo y el CCN solo recibira 10 por semana. En Charleroi,

! Los voluntarios regulares tienen un perfil de riesgo.
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el sector de trabajo social para personas sin hogar ha recibido 500
mascarillas en 8 semanas, muy por debajo de las cifras necesarias. E1
centro de dia todavia depende de las mascarillas de tela, lo que debe
considerarse un problema, y los trabajadores sociales siguen pidien-
do mejores equipos de proteccion.

Porunlado, el CCN cumple su mision en lo que respecta al trabajo
social. El centro de dia temporal y el acceso a las instalaciones sani-
tarias se utilizan bajo estrictas medidas de precaucion (desinfeccién
sistematica de duchas e inodoros después de cada uso, lavado de ma-
nos obligatorio). También se ofrecen agua y café durante todo el dia,
v se sirve el almuerzo (principalmente un sandwich y una sopa). Por
otro lado, se inici6 una accién para recaudar fondos y hacer frente a
los gastos adicionales.

¢Qué piensan las personas sin hogar sobre esta situacion? El 21
de marzo, se formo una fila silenciosa en la calle. La gente esperaba,
respetando la distancia fisica requerida, para recibir un trozo de pan
y queso. En algunos casos, llevaban un dia sin comer. E1 4 de abril, co-
noci a un hombre en el centro de la ciudad que pedia comida y decia
que la nueva ubicacién estaba demasiado lejos (una hora de camina-
ta, 20 minutos en transporte publico con la limitacién de la cantidad
de personas en cada autobus, y mucha tensién entre los usuarios).
Dias antes, un hombre que mostraba todos los sintomas de Covid-19
unié sus manos en sefial de oracién y miré al cielo cuando le dijeron
que quedaria aislado.

Los desafios de hacer trabajo social en tiempos de crisis
sanitaria

Si bien da la impresién de que muchas personas sin hogar desean
tener los sintomas para obtener un lugar seguro (piden que se les
controle la temperatura varias veces en el dia), otros son reacios al
confinamiento. Por ejemplo, a una anciana con tos persistente se le
ofrecié una vivienda. Luego de muchos afios de no tener un hogar, su
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primera reaccién fue “entonces, no puedo salir” y demoré casi diez
dias en aceptar la propuesta.

Si bien los trabajadores sociales se concentran en los casos mas
expuestos, también intentan encontrarles una vivienda. Este aspec-
to excede la principal misién actual, que “solo” consiste en satisfa-
cer las necesidades muy basicas, aunque pertenece a los objetivos
habituales del trabajo social. La falta de vivienda es un problema
multidimensional vinculado a varios factores y salir de esa realidad
también es un proceso complejo. La opinién generalizada de que la
Gnica solucion “facil” es encontrar una vivienda resulta demasiado
simplista. Por el contrario, una vivienda puede considerarse como el
punto de partida para otro tipo de trabajo social, cuyo objetivo es lo-
grar una mejora a largo plazo en la vida de la persona, especialmente
cuando también tiene problemas de salud mental.

La aplicaciéon de las normas sanitarias es otro desafio. En una
ocasién, un hombre entré al centro y comenzoé a estrechar la mano
de todos, lo opuesto a las instrucciones sanitarias basicas. Proporcio-
nar acceso a las necesidades primordiales de manera incondicional
implica recibir a personas que cuestionan o infringen dichas nor-
mas. Para proteger a la mayoria de quienes asisten al centro de dia, a
los trabajadores sociales y a los voluntarios, no se permite el acceso a
las personas que no respetan esas medidas. En esos casos, los traba-
jadores sociales llevan comida y bebida a la puerta, y no permiten el
acceso a las instalaciones sanitarias.

Es dificil encontrar el equilibrio entre permitir el acceso y hacer
cumplir las normas. Los incumplimientos mas habituales incluyen
amenazas y agresiones, pero también el hecho de ignorar las precau-
ciones sanitarias en esta época. No solo el trabajo social continia
durante la pandemia, sino que también se debe redisefiar el marco
organizativo basico del centro de dia en si.

Por ahora, los trabajadores sociales se centran en la urgencia de
enfrentar el impacto de la Covid-19 con respecto al acceso a las ne-
cesidades basicas y no tienen mas tiempo para ayudar a las perso-
nas a cambiar sus condiciones de vida. Sin embargo, prevalecen las
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preocupaciones y preguntas habituales. El desafio es como coordi-
nar el acceso a esas necesidades basicas en estos tiempos a la vez que
se enfrentan situaciones incontrolables y peligrosas. Mientras dure
la pandemia, el desafio también sera como retomar el trabajo social
habitual mas alla de la emergencia sanitaria.

Perspectivas

Se debe analizarla realidad de las personas mas vulnerables durante
la crisis de Covid-19 para darnos cuenta de lo que es esencial para
los seres humanos, y también la capacidad de cuidarlos. El modo en
que garantizamos su atencion demuestra quiénes somos y revela las
representaciones sociales asociadas a ellos.

Me gustaria compartir tres lecciones de la experiencia en un cen-
tro social en Charleroi.

Primero, los responsables politicos toman en cuenta a las perso-
nas sin hogar con bastante rapidez, incluidas las autoridades muni-
cipales y regionales que tienen como objetivo erradicar la falta de
vivienda de acuerdo con la politica regional actual.

Segundo, la crisis actia como una oportunidad para identificar
buenas practicas y problemas importantes en el plan de la ciudad
para ayudarlas. El resultado de esta experiencia deberia compartir-
se con otras ciudades, otros funcionarios politicos y gobiernos na-
cionales a fin de mejorar el trabajo social para los ciudadanos mas
vulnerables. Tercero, la continuacién del trabajo social durante la
pandemia demuestra claramente que cuidar a estas personas es un
aspecto fundamental y esencial para defender la dignidad humana
en una sociedad, una cuestién que va mucho mas alla del mero pro-
blema de supervivencia.

Mientras tanto, y a pesar de la importancia de su trabajo, los tra-
bajadores sociales dedicados al sector de personas sin hogar perma-
necen invisibles y casi nunca son mencionados como profesionales
de primera linea, lo que deberia ocurrir especialmente ante la crisis
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de Covid-19. Todavia se las excluye de la creciente lista de personas a
las que expresamos nuestro agradecimiento, como cajeros en super-
mercados, recolectores de basura, profesionales médicos. El hecho
es que, al igual que las personas sin hogar, los trabajadores sociales son
invisibles. Si bien proporcionan una “red de contencién” valiosa y un
punto de referencia para lo que nuestra sociedad llama dignidad,
rara vez se reconoce su trabajo.

Traduccion de Maria Paula Vasile
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