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¿QUÉ ES CO-HABITA?



¿CÓMO SURGE?

• Antecedentes: 
• Ausencia de coordinación entre recursos
• Intentos infructuosos : falta de apoyo institucional 

y de cultura de trabajo en red en las entidades

• Inicios:
• 2014: las principales entidades del sector 

comienzan a apostar por la colaboración 
• 2015: nace legalmente la Red Co-habita. Convenio 

marco 



¿QUÉ RETOS ASUME INICIALMENTE?

Diagnóstico: 
• Conocernos. Análisis de nuestros recursos y nuestras 

carencias
• Darnos a conocer. Guía de Recursos Sociales para 

Personas sin Hogar en Córdoba

Prioridad de acción:
• Abordaje de la situación de los problemas de salud mental de las PSH 
• ¿Por qué esta prioridad? Porque el sinhogarismo afecta a  la salud mental 

de cualquier persona y por el dramatismo de las situaciones más extremas 

para las propias personas y su entorno social 



ESTRATEGIA INICIAL DE ACTUACIÓN EN 
SALUD MENTAL Y PSH (I)

Redacción de un informe: 
• Elaborado y consensuado por todos los miembros de la red 

desde su experiencia
• Especial atención a aspectos no resueltos

Presentación a las instituciones públicas implicadas:
• Más allá de la queja, mostrar rigor en el abordaje de los problemas y 

apertura a propuestas de solución
• No por los responsables políticos o Jefes de servicio, sino a nivel 

técnico, buscando soluciones. Sólo allí donde se viera necesaria una 
solución política, de cambio institucional, etc., se apelaría a los 
directivos



ESTRATEGIA INICIAL DE ACTUACIÓN EN 
SALUD MENTAL Y PSH (II)

• Contactos realizados: 
• Atención Primaria del Distrito Sanitario
• Unidad de Gestión Clínica de Salud Mental del Hospital Reina Sofía y Gerencia de dicho 

hospital
• Fiscalía Provincial
• Policía Nacional
• Instituto Andaluz de la Mujer
• Servicio de Asistencia a Víctimas de Andalucía (SAVA)
• Fundación Andaluza para la Integración Social de Personas con Enfermedad Mental 

(FAISEM)
• Centro de Orientación y Valoración de Discapacidades
• Unidad de Drogas y Adicciones-CPD, del Instituto Provincial de Bienestar Social
• Servicio de Valoración de la Dependencia de la Junta de Andalucía
• Comisión Provincial interinstitucional para la mejora de la coordinación y atención a las 

personas con discapacidad en situaciones de dificultad y apoyo a las mismas en los 
procesos de incapacitación.



ESTRATEGIA INICIAL DE ACTUACIÓN EN 
SALUD MENTAL Y PSH (y III)

Principales logros de la estrategia: 
• Dar a conocer la Red CoHabita y los recursos de la misma (la Guía 

de Recursos se entregaba a todos los participantes en las 
reuniones)

• Conocer directamente los servicios implicados y a sus 
responsables técnicos, abriendo de paso canales permanentes de 
comunicación 

• Establecer mecanismos de coordinación estable y, en 
determinados casos, fijar protocolos de colaboración en los 
aspectos más importantes, unos explícitos y otros por acuerdo 
verbal
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