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“Gracias por venir. Ojala sirva para algo”. Con estas palabras se despe-
dian las personas en situacién de sinhogarismo que viven en las calles y las plazas de las
ciudades de Andalucia de las personas voluntarias que habian salido aquellas noches a
conocerlas, a hablar, a preguntarles por sus necesidades. El objetivo de Conocer Para
Actuar era desarrollar un estudio que aportara evidencias sobre el sinhogarismo para
facilitar el mejores respuestas posibles a las personas que lo sufren. El resultado de este
proceso de investigacion esta en este informe.

El sinhogarismo es una vulneracién de Derechos Humanos que situa a per-
sonas en situacion de extrema pobreza y exclusiéon social al margen de la sociedad, pri-
vandoles de los derechos basicos de ciudadania. Conocer esta realidad de manera rigu-
rosa, generando conocimiento y aportando evidencias cientificas es imprescindible para
el disefio de respuestas eficaces orientadas a dar una solucion eficaz a los problemas.

Aqui no hemos podido plasmar los rostros de emocion de la ciudadania,
mas de 1.000 participantes, que salieron de sus casas para conocer una realidad que,
aunque cotidiana resultaba mas alejada de lo que cabia pensar. Ademas, queremos re-
conocer las ganas, el convencimiento y la colaboracion de las organizaciones andaluzas
que trabajan con las personas en situacion de sinhogarismo. Sin el compromiso de la
ciudadania y de las organizaciones, este proyecto no hubiera sido posible.

Conocer para Actuar no hubiera sido posible sin el impulso decidido de la
Junta de Andalucia. Si generar conocimiento tiene sentido en las sociedades democrati-
cas es por su vocacion de transformacion social. RAIS Fundacion quiere agradecer a la
Junta de Andalucia su apuesta por el conocimiento como herramienta de mejora de las
respuestas para erradicar el sinhogarismo y conseguir que nadie viva en la calle.

Queremos agradecer la colaboracién de los Ayuntamientos de Almeria, Cor-
doba, Granada, Huelva, Jaén, Jerez de la Frontera, Malaga y Sevilla. Contar con el apoyo
de los servicios sociales municipales, con su firme compromiso, resulté un aspecto clave
en la puesta en marcha y desarrollo de este proyecto.

Asimismo, agradecemos el apoyo y el asesoramiento técnico-cientifico que
German Jaraiz Arroyo, José Manuel Fresno y Manuel Pérez Yruela nos han brindado.

Escribié Federico Garcia Lorca que “Es preciso cruzar los puentes /y llegar al
rubor negro/para que el perfume de pulmdn/nos golpee las sienes con su vestido”.
De igual modo que escribid el poeta, es necesario cruzar los puentes que nos sepa-
ran de las personas que viven en la calle, que su realidad nos golpee en las sienes,
que la honestidad con la que compartieron sus deseos, sus miedos y sus necesida-
des -y que son el corazén de este informe- sea una fuerza transformadora que nos
impulse a acabar con esta injusta realidad que sufren. El compromiso y el sentido
de esta investigacion no es otra que esa: que estas personas vean restaurados sus
derechos, que ninguna persona sea excluida y obligada a vivir en la calle. Erradicar,
de una vez para siempre, el sinhogarismo.
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1. Presentacion

La Comisién Europea estimé en 2013 que en torno aunas 410.000
personas duermen en la calle una noche cualquiera en la Unién Europea y
mas de cuatro millones de ciudadanos y ciudadanas se ven expuestos a
una situacion de sinhogarismo en algun momento a lo largo del afo.

La crisis econdmica y financiera ha tenido, sin duda, un impacto
social y humanitario. La Federacién Europea de Asociaciones Nacionales
que Trabajan con Personas Sin Hogar (FEANTSA) ya sefaldé en 2012 que
los paises mas afectados por la crisis, entre los que se situa Espana, han
experimentado incrementos dramaticos en el alcance del sinhogarismo.
Factores como los altos niveles de desempleo, la menor cobertura de las
prestaciones econdmicas y los continuos recortes en los sistemas de pro-
teccidn social, asi como la altisima incidencia de ejecuciones hipotecarias y
desahucios, constituyen, sin duda, un caldo de cultivo perfecto para incre-
mentar la vulnerabilidad de las personas frente a la pobreza y la exclusion
social mas extrema.

No obstante, hasta ahora, la mayoria de los paises europeos han
considerado el tema del sinhogarismo como un asunto alejado de sus prio-
ridades de inversién social. Este fendbmeno se ha tratado como un tema
menor y no se ha incluido en la agenda politica, ni se han analizado sus
causas ni sus consecuencias. Como resultado de ello, las soluciones han
ido dirigidas a gestionar las problematicas mas visibles: procurar techo y
comida o atender a estas personas en momentos de frio. Sin embargo, la
consolidacién de una tendencia sostenida de crecimiento del sinhogarismo
ha provocado que los paises europeos que han desarrollado sistemas de
bienestar mas avanzados, comiencen a considerarlo de un modo distinto.
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Este nuevo enfoque tiene su origen en la constatacién del importante coste
que el sinhogarismo, y las soluciones adoptadas hasta la fecha, estan gene-
rando a la sociedad en una triple vertiente:

e E| coste humano que padecen las personas que lo sufren y
que se traduce en aislamiento, falta de relaciones sociales y
familiares, problemas de salud fisica y mental, abuso de sus-
tancias, etc.

¢ El coste social del sinhogarismo, con el riesgo que supone de
ruptura del contrato social que apuntala la plena ciudadania y
que refuerza la cohesién social.

e El coste econdmico de la persistencia del sinhogarismo, sobre
todo en algunos ambitos como el sanitario y el social, con re-
cursos que atienden de forma recurrente a estas personas sin
ofrecerles alternativas que permitan mejorar su situacion.

Sin embargo y a pesar de este cambio de enfoque politico, uno
de los problemas mas importantes a los que nos enfrentamos es el escaso
conocimiento que tenemos sobre el alcance y las caracteristicas del feno-
meno del sinhogarismo. Esta es una de las dificultades que se apuntan en
el ultimo Informe de la Relatora Especial sobre una vivienda adecuada de
Naciones Unidas (2015), donde se sefala que la medicion ayuda a evaluar
las prioridades, asegurar una preparaciéon y aplicacion efectivas de las res-
puestas politicas y determinar si las Administraciones estan cumpliendo sus
obligaciones de derechos humanos relacionadas con este tema.

La Estrategia Nacional Integral para Personas Sin Hogar 2015-
2020 establece como una de sus lineas estratégicas, mejorar el conocimien-
to, el intercambio de informacién y la evaluacién. Parte de la consideracién
de que la eficacia en la ayuda a las personas en situacion de sinhogarismo
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depende en gran parte de la mejora del conocimiento, de forma que, entre
otras, prevé la ampliacion, mejora y sistematizacién de la informacion dis-
ponible relativa a las personas que lo sufren y la promocion de recuentos
nocturnos, favoreciendo la definicién de una metodologia comun para que
los datos puedan ser comparables entre ciudades.

Por ultimo, a nivel autondmico, la Junta de Andalucia viene mos-
trando su interés en la generacion de conocimiento sobre el fenbmeno del
sinhogarismo y entre otras iniciativas, promovid, en el marco del proyecto
europeo Guadiana lll, el funcionamiento de un grupo de expertas y exper-
tos sobre sinhogarismo en Andalucia. Entre otros aspectos, este grupo de
trabajo se orientod a la formulacion de un modelo andaluz de atencién, entre
cuyas areas transversales se identificod el conocimiento y la investigacion
y se identifico prioritario mejorar el conocimiento sobre la situacion de las
personas que se encuentran en esta situacion y los recursos y dispositivos
de atencion.

Partimos, por tanto, de una amplia coincidencia de distintos ac-
tores en la necesidad de generar conocimiento riguroso y fiable sobre el
alcance del sinhogarismo y sus caracteristicas, pero la realidad es que los
datos son aun escasos y poco actualizados tanto en el conjunto del Esta-
do como en Andalucia acerca de cuantas personas se encuentran en esta
situacion, cuales son sus necesidades y como estamos respondiendo a las
mismas.

1.2. Objetivos

Mediante el estudio “Conocer para Actuar” financiado por la Junta
de Andalucia se ha pretendido generar conocimiento fiable y riguroso sobre
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el alcance y caracteristicas fundamentales del sinhogarismo en Andalucia.
Los objetivos especificos del estudio han sido

e (Conocer las caracteristicas sociodemograficas, de salud, rela-
cionales y otros factores vinculados con los itinerarios de ex-
clusién social, de las personas en situacion de sinhogarismo
en Andalucia en las ciudades de mayor poblacion.

e |dentificar las necesidades fundamentales de las personas en
situacioén de sinhogarismo.

e Analizar las brechas fundamentales del sistema de atencion al
sinhogarismo en Andalucia.

e Facilitar la toma de decisiones para el disefo y puesta en mar-
cha de politicas publicas para el abordaje del sinhogarismo en
Andalucia.

1.3. Metodologia

El estudio se ha desarrollado en las ocho ciudades de mayor po-
blacién de cada provincia de Andalucia, esto es, Almeria, Cérdoba, Grana-
da, Huelva, Jaén, Jerez de la Frontera, Malaga y Sevilla. Se ha empleado
una metodologia triangular, que supone la combinacién de técnicas cuanti-
tativas y cualitativas de investigacion social, utilizando distintas fuentes de
informacién y datos, de forma que fuera posible generar un mapa lo mas
completo posible del sinhogarismo y la respuesta. De manera especifica, se
han llevado a cabo las siguientes actividades:

e Se han organizado ocho recuentos nocturnos, desarrollando-
se de forma simultanea en recursos de atencion y en calle. Es-
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tos recuentos han permitido obtener informacién del niumero
de personas en situacion de sinhogarismo que actualmente
reside en la comunidad, asi como la operativizacion cuantita-
tiva de algunas dimensiones asociadas a las condiciones de
vida y factores de vulnerabilidad a través de una entrevista de
aplicacioén directa.

e Se han aplicado cuestionarios online, dirigidos a profesionales
del sistema de atencion al sinhogarismo, para conocer su va-
loracidn y opiniones sobre la respuesta y abordaje que actual-
mente se realiza de este fendmeno.

e Asimismo, se ha utilizado un formulario online para la recogida
de informacién sobre las caracteristicas y servicios ofrecidos
por los recursos disponibles en las ocho ciudades analizadas.

e Se han organizado y analizado seis grupos de discusion con
personas en situacion de sinhogarismo, profesionales espe-
cializados en sinhogarismo del ambito publico y del tercer sec-
tor, asi como otros profesionales de otros servicios no espe-
cializados que tienen contacto habitual con las personas que
lo sufren.

1.3.1. Recuentos y entrevistas a personas en
situacion de sinhogarismo

Conceptualizacién y poblacién objeto de estudio

Para el desarrollo del estudio y con objeto de supervisar la meto-
dologia se ha contado con la asistencia de un Comité Cientifico compuesto
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por personas del ambito académico del Instituto de Estudios Sociales Avan-
zados y de la Universidad Pablo de Olavide.

Dentro de la complejidad que supone acometer una definicion del
sinhogarismo, se ha tomado como referencia la que expone la Federacion
Europea de Asociaciones Nacionales que Trabajan con Personas Sin Hogar
(el acrénimo inglés FEANTSA): “personas que no pueden acceder o conser-
var un alojamiento adecuado, adaptado a su situacidon personal, permanen-
te y que proporcione un marco estable de convivencia, ya sea por razones
economicas u otras barreras sociales, o bien porque presentan dificultades
personales para llevar una vida auténoma”.

Para tratar de delimitar esta definicidn y comprender y medir de
una manera homogénea el fendmeno del sinhogarismo en Europa, FEANT-
SA elaboré una tipologia para la que, aun no siendo oficial, existe un amplio
consenso. Se trata de la clasificacion ETHOS, acréonimo inglés para Euro-
pean Typology on Homelessness (Tipologia Europea del Sinhogarismo) que
trata de cubrir todas las situaciones vitales que constituyen formas de falta
de vivienda. Se establecieron cuatro grandes grupos para los que se delimi-
taron trece tipologias.

A. SIN TECHO (ROOFLESS)
1. Vivir en un espacio publico (sin domicilio)
2. Pernoctar en un albergue y/o forzado a pasar el resto del dia
en un espacio publico
B. SIN VIVIENDA (HOUSELESS)
3. Estancia en centros de servicios o refugios (hostales para sin
techo que permiten diferentes modelos de estancia)
4. Vivir en refugios para mujeres
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5. Vivir en alojamientos temporales reservados a los inmigrantes
y a los demandantes de asilo

6. Vivir en instituciones: prisiones, centros de atencién sanitaria,
hospitales sin tener donde ir, etc.)

7. Vivir en alojamientos de apoyo (sin contrato de arrendamiento)

C. VIVIENDA INSEGURA (INSECURE HOUSING)

8. Vivir en una vivienda sin titulo legal (vivir temporalmente con
familiares 0 amigos de forma involuntaria, vivir en una vivienda
sin contrato de arrendamiento —se excluyen los ocupas-, etc.)

9. Notificacion legal de abandono de la vivienda

10.Vivir bajo la amenaza de violencia por parte de la familia
o de la pareja

D. VIVIENDA INADECUADA

11.Vivir en una estructura temporal o chabola

12.Vivir en una vivienda no apropiada segun la legislacion estatal

13.Vivir en una vivienda masificada

Para el desarrollo de este trabajo se han tenido en cuenta las
categorias conceptuales de ‘sin techo’ y ‘sin vivienda’, principalmente cen-
tradas, con caracter general, en los estados 1, 2, 3y 7 de la clasificacién.

La poblaciéon objeto de estudio de este trabajo abarcé a las per-
sonas de cualquier edad que vivieran y durmieran en la calle (a la intemperie
0 en un espacio publico interior o exterior, o cualquier otro lugar inadecuado
que pueda ser localizado desde la calle); personas en alojamientos de emer-
gencia (personas sin lugar habitual de residencia que hacen uso nocturno
de albergues); personas en alojamientos para personas sin hogar (viven en
intervalos cortos en alojamientos para personas sin hogar o alojamientos

10
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temporales transitorios con apoyo); y personas beneficiarias de alojamien-
tos a largo plazo por su condicion de carencia de vivienda.

TIPOLOGIA RECUENTO ENTREVISTA

Personas mayores de edad en categorias \/ \/
1,2, 3y 7 de la clasificacion ETHOS

Menores de edad solos 0 acompanados

ascendencia o descendencia)

Personas en asentamientos

N4
Familias (unidad familiar que incluye \/
X
X

Personas en casas 0 pisos ocupados

U X X X X

Personas durmiendo en grupo \/

Ambito espacial y temporal del trabajo de campo

Los recuentos comprendieron dos fases. Por un lado, la localiza-
cién y contabilizacion de las personas y la recogida de informacion basica;
y por otro la realizacion de una entrevista de condiciones de vida. No todas
las personas fueron objeto de la entrevista.

Los recuentos se han llevado a cabo en cada una de las ciudades
de mayor poblacién de cada provincia de Andalucia. Para la realizacion del
estudio fue necesario contar con la colaboracién de los ayuntamientos y las
organizaciones de la red de atencidén a personas en situacién de sinhoga-
rismo de cada ciudad. Se celebraron reuniones para informar y detallar los

11
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aspectos principales del estudio en cada ciudad y solicitar la colaboracion
para la ejecuciéon del recuento.

El trabajo de campo se desarrolldé entre el 16 de enero y el 7 de
febrero de 2017 a razén de una noche por cada ciudad, en un horario apro-
ximado entre las 21.30h y las 01.30h de la noche. Los recuentos se desa-
rrollaron de forma simultanea en las calles de las ciudades y los centros de
atencién. A continuacién, se muestra una tabla con las ciudades participan-
tes y el dia en el que se desarrollé en trabajo de campo.

CIUDAD FECHA DEL RECUENTO
Almeria 24/01/2017
Cordoba 16/01/2017
Granada 19/01/2017
Huelva 24/01/2017
Jaén 30/01/2017
Jerez de la Frontera 0r7/02/2017
Malaga 17/01/2017
Sevilla 01/02/2017

Personas voluntarias

Los recuentos se desarrollan también como una accion de movili-
zacion y participacién ciudadana para la sensibilizacion de la opinion publi-
ca y visibilizacién de la problematica del sinhogarismo.

La captacion de voluntariado se realizé a través de tres vias: la

implicacién de las personas voluntarias de las entidades que trabajan ha-
bitualmente con personas en situacion de sinhogarismo; la difusidén de in-
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formacién a través de redes sociales y comunicados de prensa (accidon que
se promovidé principalmente a través de las entidades involucradas); y el
contacto con otras entidades, asociaciones e instituciones (universidades,
institutos de formacidn profesional, asociaciones y organizaciones de dife-
rente naturaleza, etc.) para la difusidn y participacion.

En cada ciudad se desarrollaron tres sesiones de formacion de
las personas voluntarias en diferentes horarios, garantizando de esta for-
ma la asistencia a las mismas. En dichas sesiones se expusieron todas las
cuestiones relacionadas con la organizacién y ejecucion del trabajo de cam-
po, poniendo especial énfasis tanto a la parte técnica, como a la social y
motivacional del mismo.

Limitaciones y dificultades metodoldgicas

Las caracteristicas de la recogida de informacién a través de re-
cuentos nocturnos conllevan una serie de implicaciones que condicionan
los resultados.

e Fecha del recuento: en funcién de la época del afo en la que
se realice el recuento la distribucién de las personas puede
resultar muy diferente. Las caracteristicas climatoldgicas y la
estacionalidad del empleo (agricultura, sector servicios, etc.)
entre otros factores, influyen de manera determinante.

e [tinerancia de las personas: en el estudio se tratd en la medida
de lo posible de concentrar los recuentos de las distintas ciu-
dades en un espacio temporal préximo, para evitar la influen-
cia de posibles itinerancias de las personas entre las ciudades
analizadas. Sin embargo, la complejidad de realizar esta ac-
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cién, teniendo en cuenta las peculiaridades en cada ciudad y
la gestion de un volumen considerable de personas volunta-
rias, que precisaban de formacion y gestion, obligd a realizar
los recuentos en diferentes dias a lo largo de tres semanas.
Esto ha podido provocar la posibilidad de registrar duplicida-
des en el recuento (que no en las entrevistas).

e Limitacidon espacial del recuento: el trabajo se limita unica-
mente a ocho ciudades andaluzas, a pesar de que el alcance
del sinhogarismo en Andalucia obviamente excede a lo que
ocurre en dichos municipios.

e Ubicacién de las personas en situacion de sinhogarismo: en
muchos casos resulta imposible contabilizar a todas las per-
sonas dada su ubicacion en lugares de dificil acceso o de
reducida visibilidad, en propiedades privadas a las que no se
accedio o en partes de la ciudad que no fueron recorridas bien
por falta de personas voluntarias o por motivos de seguridad.
La metodologia de los recuentos, por tanto, podria estar in-
fraestimando la dimension real del problema.

e Personas voluntarias: pese a que las personas participantes
en el recuento habian recibido formacion y se procuré que
todos los equipos tuvieran un miembro con experiencia pre-
via, ya fuera profesional o voluntaria, en el ambito del sinho-
garismo, la tarea de identificar personas afectadas o indicios
en ocasiones es compleja y puede llevar a falsos positivos o
negativos.

e Representatividad de los datos: el no contar con una pobla-
cién de referencia para el calculo del tamafio muestral nece-
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sario para garantizar la representatividad de la muestra para
la realizacion de entrevistas, puede generar problemas en este
sentido. Esta dificultad se desarrolla con mas detalle en el si-
guiente apartado.

Representatividad de los resultados de la entrevista

Una vez desarrollado el trabajo de campo y haber detectado un
total de 1.731 personas y haberse realizado 392 entrevistas, el margen de
error para un nivel de confianza del 95% se situ6 en el +- 4,36%.

Universo Personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia contem-
pladas en las categorias 1, 2, 3y 7 de la clasificacion ETHOS
Tipo de muestreo Muestreo incidental
Tipo de entrevista Entrevista personal a través de soporte digital o en papel
Tamafo muestra tedrico 372 — 445 entrevistas
Tamafo muestral real 392 entrevistas
Error muestral Para un nivel de confianza del 95%, el error calculado es
de +-4,36%.
Tiempo medio de la entrevista 22 minutos
Fecha de trabajo de campo Del 16 de enero al 7 de febrero de 2017,

A continuacién, se muestra una tabla comparativa entre los datos
obtenidos en el recuento y en las entrevistas en funcion de variables socio-
demograficas clave: sexo, lugar del recuento, origen y edad. Se comprueba
que la proporcion de entrevistas realizadas en funcion de dichas variables
en comparacion con los datos del recuento es muy similar y no se detectan
diferencias importantes, por lo que se puede confirmar la validez de la infor-
macion obtenida a través de la entrevista, siendo representativa del total de
la poblacién detectada para un nivel de confianza del 95% y un margen de
error de +- 4,36%.
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Tabla 1.

Comparativa en la proporcién de personas localizadas en el re-
cuento y de entrevistas realizadas segun sexo, lugar del recuento

/entrevista, origen y edad.

VARIABLES CATEGORIAS

Sexo Hombre
Mujer
Lugar del Centro de atencion
recuento Espacio publico
Origen Espafnol
Extranjero
Edad De 18 a 29 anos
De 30 a 44 anos

De 45 a 64 anos
65y mas anos

RECUENTO ENTREVISTAS

80,8%
19,2%
68,6%
31,4%
65,9%
34,1%
16,3%
27,5%
50,4%
5,9%

82,3%
17,7%
76,0%
24,0%
61,9%
38,1%
14,1%
28,9%
49,6%
7,5%

1.3.2. Encuesta a profesionales de la atencion a

personas sin hogar

Se realizé una encuesta electronica a profesionales de distintos

ambitos del sistema de atencidn al sinhogarismo, cuyo objetivo era conocer

la percepcién de estas personas acerca del funcionamiento del actual mo-

delo de atencion.

Participaron en el estudio un total de 74 profesionales, con un

porcentaje mayoritario de mujeres alcanzando el 66,2% del total. En cuanto

a la funcidon que ejercen en sus recursos, el 23% son directivos, el 36,5%

trabajadores/as sociales y el resto ejerce otro tipo de puestos, tales como

educadores/as sociales, personal técnico de intervenciéon social, psicélo-

gos/as, técnicos/as de empleos, monitores, etc.

16



1. Introduccidn

Grafico 1.
Perfil de las y los profesionales participantes en el estudio: sexo,

edad y funcion.
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1.3.3. Grupos de discusion

Con la realizacion de grupos de discusion se ha pretendido ob-
tener informacién de caracter cualitativo con objeto de profundizar en el
analisis de las condiciones de vida y las necesidades de las personas en
situacion de sinhogarismo y asi como de la respuesta por parte del sistema
de atencion.

Se llevaron a cabo seis grupos de discusion con dos poblaciones
de referencia: personas en situacidn de sinhogarismo y profesionales. La
distribucién fue la siguiente:

Grupo de discusion preliminar con personas en situacion de sinhogarismo
(GPR).

En una fase inicial del estudio se realizé en Sevilla un primer gru-
po de discusion preliminar con personas en situacion de sinhogarismo, con
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un objetivo principalmente exploratorio a través del que se perseguia obte-
ner informacion util para el diseno de las herramientas utilizadas en las fases
posteriores de la investigacion.

Para el desarrollo del encuentro se seleccioné un grupo mixto
de personas con diferentes experiencias dentro del sinhogarismo: mujeres
y hombres en situacion de calle que acceden a recursos de emergencia y
personas en alojamientos de reinsercion y/o media estancia, incorporando
personas de origen extranjero y de origen espanol.

Grupo de mujeres en situacién de sinhogarismo (GMU).

Si bien el sinhogarismo, segun estadisticas oficiales y otros es-
tudios, es un fendbmeno eminentemente masculino, la presencia de muje-
res dentro de este colectivo, aunque minoritaria, plantea problematicas mas
complejas y con mayores niveles de vulnerabilidad. Con el objetivo de cono-
cer la situacion de estas mujeres, de indagar en cuestiones especificas vin-
culadas con el género y evitar el riesgo de una posible menor participacion
de las mujeres en los grupos mixtos, se realizd un grupo de discusion en
Sevilla exclusivamente con mujeres.

Dos grupos mixtos de personas en situacion de sinhogarismo, con dos per-
files de edad: mayores y menores de 30 afios (GMA y GJO).

Uno de los grupos se realizd6 en Malaga con personas menores
de 30 afnos para recoger percepciones y descripciones de la problematica
de personas jovenes. El otro grupo tuvo lugar en Granada con personas
mayores de 30 anos.

Estos dos grupos exploraron la problematica sobre las necesidades
y las alternativas de las personas para mejorar sus vidas y encauzar un proce-
so de inclusién enfocado en las siguientes dimensiones: problemas, priorida-
des y necesidades; y adecuacion de recursos, servicios y prestaciones.
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1. Introduccidn

Grupo mixto de profesionales que trabajan en otro tipo de recursos y servi-
cios generalistas, pero no de manera prioritaria con personas en situacion
de sinhogarismo (GPI).

Se realizé en Sevilla un grupo de discusion con profesionales
que, aunque no trabajan directamente con la problematica del sinhogaris-
mo, desarrollan su labor en centros y recursos donde las personas afecta-
das también son usuarias, incluyendo profesionales sanitarios de servicios
sociales, salud mental y seguridad. El objetivo fue que proporcionaran una
representacion diferenciada de la problematica del sinhogarismo y de asun-
tos relevantes en relacion con su accesibilidad a los servicios generalistas.

Grupo mixto de profesionales que trabajan directamente en las redes de
atencién a personas en situacién de sinhogarismo (GPD).

El objetivo de este grupo de discusion, realizado en Granada, era
recopilar informacién acerca de las necesidades que detectan sobre el co-
lectivo, los recursos que existen y su adecuacion a las necesidades reales.
De manera general, se trataron las siguientes dimensiones: modelo de aten-
cién: asistencialismo vs inclusion; adaptabilidad y adecuacién de los recur-
sos a las necesidades de las personas afectadas; coordinacién y sistemas
de informacion entre servicios/recursos; itinerarios de intervencion; trabajo
en red; debilidades y fortalezas de los recursos.
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2. Caracterizacion del sinhogarismo en Andalucia

2.1. Resultados de los recuentos nocturnos
en Andalucia 2017

En el presente apartado se realiza un analisis descriptivo de la
informacidén obtenida de los recuentos en las ocho ciudades andaluzas, se-
Aalando los resultados mas destacados en términos de alcance o dimen-
sion del sinhogarismo y la caracterizacion sociodemografica basica de las
personas afectadas.

2.1.1. Resultados generales de los recuentos

Durante el desarrollo de los recuentos se localizaron a 1.731 per-
sonas, con la siguiente distribucion por ciudades.

Tabla 2.
Personas localizadas por ciudad. Numero y porcentaje.

CIUDADES N %
Almeria 122 7,0%
Jerez de la Frontera 158 9,1%
Cordoba 202 11,7%
Granada 198 11,4%
Huelva 78 4,5%
Jaén 75 4,3%
Malaga 373 21,5%
Sevilla 525 30,3%
Total 1.731 100,0%

Un 19,3% de las personas fueron localizadas directamente en ca-
lle y en un 4,7% de los casos se observaron indicios sélidos de la presencia
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2. Caracterizacion del sinhogarismo en Andalucia

de personas en calle, aun sin la constatacion directa. El 76% restante fueron
localizadas en centros especializados de atencidn al sinhogarismo.

Tabla 3. Personas localizadas segun el lugar del recuento.
Numero y porcentaje.

LUGAR DEL RECUENTO N %
Centro o recurso 1.315 76,0%
Espacio publico 334 19,3%
Indicio en espacio publico 82 4,7%
Total 1.731 100%

Estos datos, sin embargo, se ven matizados si tenemos en cuenta
la ciudad donde se ha realizado el recuento, de forma que el porcentaje de
personas localizadas en un centro oscila entre el 94,3% de Jerez de la Fron-
tera y el 53,8% de Huelva. A excepcion de esta ultima, en el resto de ciuda-
des el porcentaje de personas localizadas en recursos ha superado el 70%.

Grafico 2.

Personas localizadas segun ciudad y lugar del recuento.
Numero y porcentaje.
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2. Caracterizacion del sinhogarismo en Andalucia

2.1.2. Caracteristicas sociodemograficas basicas

Un 77,8% de las personas localizadas era hombre y un 16,7%
mujer. Se localizd ademas a un 0,5% de personas transexuales y no se dis-
puso de informacién del 5% de los casos.

En cuanto a la edad, un 68% se concentrd en el grupo de edad
entre los 30 a los 64 anos, principalmente entre los 44 y los 64 afios (42,9%).
El porcentaje de personas jovenes menores de 30 afos se situé en el 12,2%.
La presencia de mayores de 64 afnos ha sido minoritaria (6,5%). Se detect6
a un 1,7% de menores de edad, todos ellos localizados en centros de aten-
cién, donde se daba alojamiento a familias y se encontraban bajo la custo-
dia de sus progenitores.

Respecto al origen, el porcentaje de personas de nacionalidad
espanola fue del 54,4%. Una tercera parte de las personas identificadas
eran personas extranjeras, no pudiéndose determinar esta informacién para
el 12% de los casos.
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Grafico 3.

Personas localizadas por sexo, edad y origen.
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2.1.3. Resultados del recuento por sexo

El analisis desagregado por sexo nos permite identificar algunas
diferencias estadisticamente significativas en las variables de origen y lugar
de localizaciéon. De esta forma, mientras que, en el caso de los varones, el
36,1% era extranjero, este porcentaje desciende mas de tres puntos por-
centuales en el caso de las mujeres, hasta un 32,9% de ellas. Por su parte,
el porcentaje de varones localizados en un espacio publico fue significati-
vamente superior al de mujeres, observandose ocho puntos porcentuales
de diferencia, alcanzado un 20% en el caso de los varones y un 12% en el

caso de las mujeres. Por ultimo, no se observaron diferencias entre ambos
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2. Caracterizacion del sinhogarismo en Andalucia

grupos respecto a la edad, con una edad media que en ambos casos se
situa en torno a los 45 anos.

Tabla 4.
Caracteristicas de las personas localizadas desagregadas
por sexo.
Hombres Mujeres
Edad Media 45,74 44,98
Lugar del Centro o recurso 79,1% 86,5%
recuento Espacio publico 20,0% 12,1%
Indicio en espacio publico 0,9% 1,4%
Espariol 56,2% 63,3%
Origen Extranjero 36,1% 32,9%
Nd 7,7% 3,8%

2.1.4. Resultados del recuento por edad

De nuevo, el analisis desagregado por grupos de edad revela di-
ferentes perfiles sociodemograficos. En primer lugar, y a pesar de no obser-
varse diferencias entre mujeres y hombres en la edad media, si es posible
identificar algunas diferencias atendiendo a distintos grupos de edad. De
esta forma, el porcentaje de mujeres con edades comprendidas entre los
30 y 44 anos es sensiblemente superior a los porcentajes observados en
el resto de grupos de edad. Asimismo, la presencia de mujeres desciende
significativamente en los grupos de edad extremos. En cuanto al lugar de lo-
calizacion, los grupos de edad extremos, esto es, las personas mas jovenes
y las mas mayores, se ubican en mayor medida en centros de atencion. Por
ultimo, se observa un patron especialmente significativo en la distribucién
de las personas atendiendo a su origen y grupo de edad, de forma que en
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2. Caracterizacion del sinhogarismo en Andalucia

la medida que se incrementa la edad, la presencia de personas de origen
extranjero se reduce. Asi, por ejemplo, mientras que en el grupo de eda-
des comprendidas entre los 18 y 29 anos las personas extranjeras suponen
un 75,9% de las personas localizadas, este porcentaje desciende hasta un
10,7% en el caso de las personas mayores de 64 afnos, reflejando un patrén
tipico de edades del fenbmeno migratorio.

Tabla 5.
Caracteristicas de las personas localizadas desagregadas por
grupos de edad.
De18a De30a De45a 65y mas
29 anos 44 anos 64 anos anos
Sexo Hombre 87,3% 78,6% 83,6% 87,5%
Mujer 12,7% 21,2% 16,3% 12,5%
Transexual 0,0% 0,2% 0,1% 0,0%
Nd 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Lugar del Centro o recurso 94,3% 79,7% 80,2% 90,2%
recuento Espacio publico 5,7% 20,0% 19,4% 9,8%
Indicio en espacio publico  0,0% 0,2% 0,4% 0,0%
Espafiol 24,1% 50,2% 72,3% 89,3%
Origen  Extranjero 75,9% 46,3% 24.2% 10,7%
Nd 0,0% 3,5% 3,5% 0,0%

2.1.5. Resultados del recuento segun el origen

Por ultimo, el analisis de las caracteristicas sociodemograficas
atendiendo al origen de las personas, también sefala algunas diferencias.
Obviamente, siguiendo con el ultimo resultado de la relacion entre la edad y
el origen, la media de edad entre las personas de origen extranjero es signi-
ficativamente menor que la media de edad de las personas espanolas. Asi,
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2. Caracterizacion del sinhogarismo en Andalucia

mientras que, entre estas ultimas, la edad media es de 50 anos, en el caso
de las personas extranjeras la edad media desciende hasta los 38 anos.
Atendiendo al sexo, el porcentaje de mujeres entre las personas de origen
espanol es tres puntos porcentuales mayor que entre las personas de origen
extranjero. Por ultimo, y en cuanto al lugar de localizacion, el porcentaje de
personas extranjeras localizadas en un espacio publicos es tres puntos por-
centuales superior que el de las personas de origen espanol.

Tabla 6.
Caracteristicas de las personas localizadas desagregadas
por origen.
Espanol Extranjero
Sexo Hombre 80,4% 83,6%
Muijer 19,4% 16,4%
Transexual 0,2% 0,0%
Grupo Menor de edad 1,8% 2,2%
de edad De 18a29afnos 5,4% 27,7%
De 30 a 44 afios 23,1% 34,6%
De 45 a 64 afios 57,0% 31,0%
65 y mas afos 10,6% 2,1%
Nd 2,0% 2,4%
Lugar del  Centro o recurso 85,5% 82,8%
recuento  Espacio publico 14,3% 17,2%
Indicio en espacio publico 0,2% 0,0%

2.2. Cronicidad del sinhogarismo

Una de las dimensiones que puede discriminar en mayor medida
la gravedad del sinhogarismo es el tiempo en el que las personas sufren
esta situacion, que no deja de ser un importante indicador de la eficacia del
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2. Caracterizacion del sinhogarismo en Andalucia

sistema de atencion para dar una respuesta adecuada a las necesidades de
dichas personas y facilitar, por tanto, soluciones.

Los datos recogidos en las entrevistas realizadas a personas en
situacién de sinhogarismo en Andalucia sefalan un grave cronificacion del
problema, de forma que:

e El tiempo medio en situacion de sinhogarismo es de 5,4 afos.

e Un 60,2% de las personas entrevistadas lleva mas de un ano
en esta situacion.

e (Casila mitad, un 47%, lleva tres o mas anos.

e Esta circunstancia afecta de manera mas intensa a los hom-
bres, con una media de 5,7 afnos en situacion de sinhogaris-
mo. De hecho, un 50,8% de los hombres entrevistados lleva

tres 0 mas anos en esta situacion.

e Entre las mujeres, la media desciende a los 3,5 anos y el por-
centaje de las que sufren sinhogarismo desde hace tres 0 mas

anos es del 36%.

Grafico 4.
Tiempo en situacién sinhogarismo.
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2. Caracterizacion del sinhogarismo en Andalucia

Este alto grado de cronificacion del sinhogarismo sefiala que no
estamos frente a un problema basado en la urgencia o la emergencia, sino
que se trata de un problema de caracter estructural y, por tanto, el sistema
de atencion deberia responder en consecuencia. De hecho, un 29,3% de las
personas entrevistadas sefialan que, de forma previa a su situacién actual,
tuvieron otras experiencias similares y, entre éstas, dos tercios habrian teni-
do mas de una experiencia, indicando una alta fragilidad en su situacién de

exclusion.

Tabla 7.
Otras experiencias de sinhogarismo y numero de ocasiones.

Numero de veces en situacion de sinhogarismo

1 vez 20,0%
2 veces 25,2%
3 veces 15,7%
Mas de 3 veces 24,3%
Ns/Nc 14,8%

2.3. Lugar habitual de pernocta en los ultimos
30 dias

Otra de las dimensiones especialmente importantes para valorar
la gravedad de la situacion de sinhogarismo es el lugar mas habitual de per-
nocta. Que las personas duerman en algun tipo de recurso o directamente
en calle senala el alcance de la cobertura de la red de atencidn, el grado de
severidad de la exclusion que sufren las personas y el nivel de vulnerabilidad
frente a las consecuencias del sinhogarismo.
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2. Caracterizacion del sinhogarismo en Andalucia

Para analizar esta dimensién y reducir el sesgo que supone limitar
el analisis a la noche de realizacion del recuento, se pregunté a las personas
entrevistadas por cual habia sido el lugar donde habia dormido de manera
mas frecuente durante el ultimo mes. Los datos sefialan que:

e Un 51% de las personas entrevistadas indicaron como lugar
de pernoctacion mas frecuente los centros de atencion al sin-
hogarismo.

e Sin embargo, casi un 28% de las personas sefialaron un espa-
cio publico como el lugar mas frecuente (en plena calle, en un
cajero, plaza o parque, en los alrededores de una infraestruc-
tura, etc.), lo que se corresponde con la situacién mas extrema
de exclusion residencial y a quienes el sistema no esta siendo
capaz de dar una respuesta adecuada.

e Por ultimo, un 11,22% pernoctaban en una vivienda, pension
u hotel y un 6,88% habian dormido en centros no especifica-
mente destinados a la atencidn al sinhogarismo.

e Se observan diferencias significativas atendiendo al sexo, de
forma que las mujeres acuden mayoritariamente a los centros
de atencién (69,3% frente al 46,7% de los hombres). El por-
centaje de hombres en situacion de calle es sensiblemente
mayor y afecta a uno de cada tres, en comparacién con el
10,7% de las mujeres.
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Grafico 5.

Personas sin hogar segun el lugar de pernocta y sexo.
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3. Sinhogarismo y condiciones de vida

El sinhogarismo es un fendbmeno complejo y multicausal en el que
se interrelacionan circunstancias personales y relacionales, con factores es-
tructurales e institucionales tanto en su aparicion, como en su mantenimien-
to y cronificacion. Conocer qué factores incrementan la vulnerabilidad de
las personas frente al sinhogarismo y precipitan la pérdida de una vivienda
estable es fundamental para planificar acciones preventivas. En este senti-
do, el sistema no sélo debe dar respuesta a las personas que se encuentran
en esta situacion, sino que deberia ser capaz de evitar que mas personas
acaben viviendo en esta situacion. Al mismo tiempo, analizar qué impactos
tiene el sinhogarismo sobre las condiciones de vida de las personas que lo
sufren y, por tanto, sobre el acceso a los derechos, es basico para dar una
respuesta adecuada. En este capitulo se analizan diversos factores asocia-
dos alas condiciones de vida de las personas en situacidon de sinhogarismo.

3.1. Factores desencadentes del sinhogarismo

Analizar las historias de vida de las personas en situacion de sin-
hogarismo para identificar qué tipo de factores desencadenaron este pro-
blema excede al alcance de este estudio. No obstante, se considerd funda-
mental preguntar a las personas entrevistadas qué motivos creian que les
habia llevado a vivir en esta situacion.

Los problemas de caracter estructural como son la falta de em-
pleo o la carencia de recursos econdmicos son las razones fundamentales
identificadas por las personas entrevistadas en los recuentos. Asimismo,
problemas de caracter relacional vinculados con las familias y/o las rupturas
de pareja son otras razones sefaladas de forma frecuente como precipitan-
tes del sinhogarismo.
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Se observan diferencias significativas entre hombres y mujeres
en relacidén con algunas de las dimensiones analizadas. Los problemas fa-
miliares y los problemas de salud tienen un mayor peso en el caso de las
mujeres, frente a los problemas laborales y la falta de “papeles”, con mayor
peso en el caso de los hombres.

Tabla 8.
Motivos que le llevaron a tener que vivir en la calle por sexo.

Motivos Total Hombres Mujeres
Problemas laborales 34,1% 36,8% 22,7%
Problemas econdmicos 35,1% 35,2% 34,7%
Problemas relacionados con el mantenimiento 10,5% 10,2% 12,0%
de la vivienda

Problemas con el consumo de alcohol y/u 19,7% 20,0% 18,7%
otras sustancias

Propia voluntad 4,1% 4,8% 1,3%
Problemas relacionados con la falta de “pape-  6,9% 7,9% 2,7%
les”

Problemas de salud 6,2% 3,8% 16,0%
Problemas relacionados con el juego 0,8% 1,0% 0,0%
Problemas familiares y/o ruptura de pareja 34,6% 30,8% 50,7%
Abandono de una institucion e inexistencia o au- 10,3% 10,8% 8,0%

sencia de red familiar

Problemas con las redes de acogida 5,4% 6,0%v 2,7%
Otras 4,6% 4,4% 5,3%
Ns/Nc 2,6% 2,9% 1,3%

3.2. Situacién laboral e ingresos

Tal y como se acaba de sefalar, el problema del desempleo y los
problemas relacionados con la carencia de recursos econémicos son dos
de las razones fundamentales que las personas identifican como motivos
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que precipitaron el proceso de exclusion y por las que acabaron viviendo en
la calle. ¢ Cual es su situacién laboral y econémica actual?

3.2.1. Situacion laboral

Los datos obtenidos a través de las entrevistas corroboran una
alta prevalencia del desempleo y una fuerte consolidacion de la situacion de
desempleo. En este sentido, los principales resultados sefalan que:

e EI62,4% de las personas entrevistadas define su situacion
laboral como de desempleo.

e Solo un 5,6% dispone de un empleo.
e Un 13,3% afirma estar jubiladas y/o ser pensionistas.

e Entre las personas desempleadas, el 62,7% afirma estar ins-
crita en el Servicio Andaluz de Empleo, frente al 34% que no
se encuentran inscritas. En cuanto al tiempo de inscripcion,
una de cada cuatro personas llevaria menos de un ano inscri-
ta. Un 60% de ellas pueden ser consideradas paradas de larga
duracién.

Grafico 6.
Tiempo de inscripcidn en el Servicio Andaluz de Empleo.
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Las dificultades para la busqueda de empleo desde una situacion
de sinhogarismo fue un tema sefialado en los grupos de discusion. En este
sentido, los discursos permiten identificar una serie de condiciones asocia-
das al hecho de no disponer de un hogar estable que actuan como barreras
a la hora de iniciar procesos de busqueda de empleo o el mantenimiento del
mismo. Asi, en primer lugar, disponer de una vivienda y tener cubiertas las
necesidades basicas se consideran un requisito fundamental o, al menos,
condiciones facilitadoras para ello.

“Hombre, yo creo que casi todo el que esta en
esta situacion, lo principal es tener sus necesidades basi-
cas cubiertas... no?, digo yo. Tener un sitio estable don-
de dormir, un sitio... 0 sea, una manutencion, tu comida, o

sea, las necesidades basicas de una persona. Para poder
tu acudir, por ejemplo, a una entrevista de trabajo tu tienes
que tener, ir con un aspecto medio normal, ¢no?, digo yo,

bien vestido. (...) Y tienes que ir, porque tu sabes como
son las personas que, si tu vas a una entrevista mal vesti-
do, con la ropa rota, o... ya te... directamente te hacen la
cruz porque eso es asi. Vivimos en esta sociedad que es
asi, ¢ vale? Es lo que pienso yo”

Interlocutor 2,

GJO.
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“El problema es: quiero buscar empleo pero que
no tengo resuelto el problema del hogar. Y para buscar
empleo tienes que tener los bienes basicos cubiertos. En-

tonces, yo las veo personas con mucha fuerza, con mu-

chas ganas de buscar empleo y tal, pero que se les agota
porque es como una busqueda... es como poner energia
en algo que no llega”

Interlocutor 7,

GPI.

En este mismo sentido, ponen de manifiesto las dificultades que
implica mantener un puesto de trabajo mientras se vive en la calle. Las di-
ficultades para cubrir diariamente el aseo personal o tener ropa limpia se
convierten en obstaculos que, bien suponen un esfuerzo extra a superar, o
directamente no son salvables con los recursos disponibles actualmente.
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“Tu necesitas recursos, hasta para ir a un tra-
bajo, necesitas un minimo de recursos (...). Tu vas a un
trabajo y por la mafnana tienes que ir decente, te tienes
que duchar, tienes que ir aseado, tienes que llevar ropa y
no puedes llevar la misma ropa todos los dias. (...) Pero,

¢,como lo mantienes estando en la calle? Porque imagina

que encuentras un trabajo de camarero. Primero te tienes
que buscar ropa y tal, porque normalmente tienes que te-
ner un uniforme, ¢no? Lo suyo es una camisa blanca, un
pantaldn negro, unos zapatos negros... Pero si duermes
en la calle, ;como te vas al dia siguiente a trabajar? Yo
conozco gente que lo ha intentado. De ahora no, de hace
tiempo. Pero de dormir en la calle e ir a trabajar. ¢Pero
cuanto tiempo aguantas eso?”

Interlocutor 5,

GPR

La inestabilidad de los alojamientos ofrecidos por los recursos de
atencién es otro de los factores sefialados como barreras para iniciar pro-
cesos soélidos de busqueda de empleo y, como se vera mas abajo, es uno
de los problemas mas importantes de los que adolece el sistema. Asi, por
ejemplo, los alojamientos de emergencia o de corta estancia no son percibi-
dos como el espacio ideal desde los que generar planes para ello.
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“Me quedé parado hace seis o siete meses v,
nada... pues me quedé practicamente en la calle, pues

tuve que ir a pedir la ayuda al albergue de Almeria, pues

estuve dos semanas. Pero en las dos semanas todas las
mafanas dandome cafna, que tienes que buscar trabajo,
que no s€ qué... pero ;como vas a encontrar trabajo en
quince dias? (...) Pues nada, pasan dos semanas y me
dice el asistente: “pues nada que tengas mucha suerte”,
y con la maleta en la mano, jsabes? O sea, los primeros
dos dias los pasé en la calle, el tercer dia estaba ya aqui en
Malaga, porque tenia justo el dinero para pagar el autobus
para venirme para aca. No sé... ;tu crees que en dos se-
manas una persona puede encontrar trabajo?”

Interlocutor 3,

GJO.

En tercer lugar, el estigma social asociado a las personas en si-
tuacion de sinhogarismo, asi como la interseccién con las experiencias de
discriminacién por origen étnico o racial son otras de las barreras de acceso
al empleo identificadas.
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“Recuerdo que lo primero que les deciamos

hace tiempo, para cuando iban a buscar empleo, era que
no dijeran que estaban en el centro de acogida. Porque
directamente no les...

Interlocutor 5,

GPD.

“Desde que ya ha empezado la crisis es mucha
discriminacién y mucho racismo también. Porque uno va
en busca de trabajo. Yo lo que quiero un trabajo pero que
digan “esta viene a quitarnos el trabajo” no es asi. La cosa
es trabajar todo el mundo.”

Interlocutor 4,

GMU.
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Por ultimo, las mujeres con hijos y/o hijas a su cargo en situacion
de sinhogarismo sefialan las mismas dificultades de conciliacion que el res-
to de mujeres, aunque probablemente se les preste aun menos atencion por
la tendencia a priorizar otro tipo de intervenciones con estas mujeres y en-
cuentren aun mas dificultades por la carencia de redes sociales y familiares
que se corresponsabilicen del cuidado de las y los menores.

“Y yo estoy buscando ahora trabajo en limpiar
el tiempo que esta mi niflo en la guarderia y no pude en-

contrar por horas, no hay, y ese es el problema que tengo”
Interlocutor 5,

GJO.
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3.2.2. Ingresos en el ultimo mes

Para analizar la situacion econdmica, se pregunté a las personas
entrevistadas sobre los ingresos que habian tenido durante el ultimo mes.
Un 23,7% de ellas no habria tenido ningun tipo de ingreso. Entre quienes
si tuvieron ingresos, la media de los mismos durante el mes anterior fue de
333,6 €. Sin embargo, y teniendo en cuenta que este dato esta fuertemente
sesgado por los valores extremos, se han calculado los ingresos en térmi-
nos de veces del Indicador Publico de Renta de Efectos Multiples (en ade-
lante, IPREM), cuyo valor esta situado en 532,51 €. Este indice se emplea
en el conjunto del Estado como referencia para la concesidén de ayudas,
subvenciones o el subsidio de desempleo. Un 85,10% de las personas que
afirmaron haber tenido ingresos en el mes anterior, se sitian por debajo de
una vez el IPREM, lo que define una situacion de pobreza severa.

Grafico 7.

Ingresos durante el mes anterior segun veces el IPREM.

12,123%/ Entre 1 y <2 veces el IPREM
= Entre 2 y <3 veces el IPREM

Igual o >3 veces el IPREM

<1 vez el IPREM
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Este tema surgid igualmente en los grupos de discusién, sefialan-
dose la evidente carencia de recursos econOmicos.

“Pero cuando tengo dinero, lo pierdo todo aqui
con algun alquiler o para tomar un café, o a pasear y ahi se

gasta. jPero de donde recibo para poder quedarme aqui?

Y eso que intento algo”
Interlocutor 8,

GPR.

En cuanto a la fuente de ingresos, un 43,6% obtienen sus ingre-
sos pidiendo en la calle y a través de actividades econdmicas informales.
Estas fuentes de ingresos cobran aun mayor protagonismo entre las per-
sonas que de manera mas frecuente duermen directamente en calle, re-
duciéndose también de forma significativa el porcentaje de personas que
consiguen dinero a través de un empleo.

43




3. Sinhogarismo y condiciones de vida

Tabla 9.

Fuente de ingreso segun lugar de pernoctacion (opcidén multiple).

Lugar de pernoctaciéon

Fuente de ingreso Total Recurso Calle
Trabajo 12,0% 14,7%  5,5%
Salario social 10,2% 9,9% 11,9%
Prestacion por desempleo 4,3% 4,0%  55%
Pension (jubilacion, invalidez, viudedad) 14,3% 14,7% 12,8%
Otra prestacion (ONG, emergencia municipal, etc.) 8,2% 11,0%  1,8%
Familiares, amigos, vecinos y/o conocidos 13,5% 14,3% 12,8%
Actividad econdmica informal 20,9% 19,0% 25,7%
Pedir en la calle 22,7% 16,8% 39,4%
Otra 5,9% 6,2%  55%

Es destacable que solamente un 10,2% de las personas entre-
vistadas son beneficiarias del Salario Social. Del resto, un 27,8% lo habia
solicitado en alguna ocasion y 58,2% no lo habia solicitado nunca. Entre es-

tas ultimas, un 54,1% no lo hizo por creer que no cumple los requisitos o no

posee la documentacion necesaria para solicitarlo, mientras que un 17,1%

no lo habria solicitado porque desconocia la existencia de esta prestacion.

Las prestaciones econdmicas actualmente disponibles fueron
tema de debate en los grupos de discusidn. En este sentido, se senalaron
tres factores fundamentales que ponen de relieve las limitaciones de dichas

prestaciones: cuantia, estabilidad temporal de la percepcidn y procedimien-

tos administrativos de gestion.
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“La RAl igual: pan para hoy y hambre para ma-
Aana. Te dan un ano, otro ano te dejan tirado. Con cuatro-

cientos veintiséis, ya me diras. No puedes alquilar nada.

Puedes alquilar una habitacién, pero te tienes que sujetar
mucho para poder hacer algo con eso.”

Interlocutor 5,

GPR.

“Mira, nosotras con las victimas de violencia
de género que se les puede activar la renta activa de in-
serciéon cuando han interpuesto una denuncia, muchas
veces la interponen y luego no se enteran de cémo va el
procedimiento y no ratifican, con lo cual todo decae, todo
decae y al final no tienen renta activa de insercion...”

Interlocutor 5,

GPI.

3.3. Salud

Vivir sin hogar es un condicionante del estado de salud de las
personas. Las tres esferas -fisica, mental y social- del bienestar que pro-
clama la Organizacion Mundial de la Salud para considerar un buen estado
de salud, se ven comprometidas por la situacion de calle. Las personas
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que llevan un periodo prolongado en situacion de sinhogarismo tienen mas
probabilidad de sufrir graves problemas de salud fisica y mental (Panadero
y Mufioz, 2014).

Vivir en la calle afecta, en primer lugar, a las necesidades basicas
de salud: resulta complicado tener unos habitos saludables en torno a la
alimentacidn, la higiene y el descanso; la relacién con el sistema sanitario es
menor o inexistente en el caso de aquellas personas que no cuentan con la
tarjeta sanitaria; y, por ultimo, el cuidado de enfermedades y dolencias en
situacion de calle hace mucho mas dificil la recuperacién.

3.3.1. Tarjeta sanitaria

Un 17,9% de las personas en situacion de sinhogarismo no dis-
pone de tarjeta sanitaria, incrementandose este porcentaje al 33,9% entre
las personas que pernoctan de forma mas frecuente en la calle.

Grafico 8.

Tarjeta sanitaria segun el lugar de pernoctacion.
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Si tenemos en cuenta la nacionalidad, un 66,2% de las personas
extranjeras no disponen de tarjeta sanitaria, lo que implica que dos de cada
tres personas extranjeras estan fuera del sistema sanitario.

Grafico 9.

Tarjeta sanitaria segun nacionalidad.
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En los testimonios recogidos de los grupos de discusién se confir-
ma este problema por parte de profesionales de la atencion.

“Nosotros hemos intentado con una rumana
que tenemos ahora mismo, que va con la tarjeta sani-

taria de su pais ya preparada. Hemos intentado que le

hagan una tarjeta sanitaria espanola y es imposible”
Interlocutor 5,

GPD.
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3.3.2. Estado de salud percibido

Respecto al estado de salud percibido, un 42% de las personas
consideran que su estado de salud no es adecuado, observandose diferen-
cias significativas en funcion del tiempo en situacidén de sin hogar. En este
sentido, entre las personas que llevan mas de 3 afos en esta situacion, un
48% de ellas valoran de forma negativa su estado de salud, frente al 34%

de quienes llevan menos de 3 anos.

Tabla 10.
Salud percibida por tiempo sin hogar.

Menos de 3 anos

Salud percibida Total 3 anos y mas
Muy bueno 23,0% 29,4% 17,2%
Bueno 34,2% 35,0% 33,9%
Regular 27,0% 23,3% 31,2%
Malo 9,4% 6,1% 12,9%
Muy malo 5,6% 5,0% 4,3%
Ns/nc 0,8% 1,1% 0,5%

3.3.3. Enfermedades crdnicas y discapacidad

Esta percepcion subjetiva esta basada, de hecho, en la importan-
te incidencia de enfermedades cronicas y/o discapacidades, de forma que
un 41,1% de las personas entrevistadas sefalan que sufren, al menos, una
de ellas. Los problemas de salud mental, los traumatismos y enfermedades
osteoarticulares, asi como las enfermedades del sistema circulatorio y del
aparato respiratorio son las enfermedades que de forma mas frecuente se-
Aalan las personas entrevistadas.
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De nuevo, el tiempo en situacion de sinhogarismo juega un papel
decisivo: mientras que un 46,8% de las personas que llevan mas de 3 afos
sin hogar sufren una enfermedad crénica y/o discapacidad, este porcentaje
se reduce al 35% en el caso de las personas que llevan menos de 3 afnos
en esta situacion.

También es significativo apuntar que las personas que llevan
tiempo en calle y adolecen de una enfermedad, aceptan la entrada a un
centro de acogida porque asumen que se encuentran en una situacién de
gran vulnerabilidad y fragilidad (Albert Sales et al, 2015). Los datos sefalan
que la mayoria de las personas con enfermedad crdénica o discapacidad
duermen normalmente en algun tipo de recurso. Aun asi, destaca que casi
una tercera parte de la poblacidén con graves problemas de salud pernocta
directamente en calle.

Tabla 11.
Enfermedad crdnica o discapacidad por lugar de pernoctacion y

tiempo en calle.

Lugar de pernoctacion* Tiempo sin hogar**

v) H v)
Enfermedad crénica (100% en filas) (100% en columnas)

. . Total
o discapacidad _
Recursos Calle Menos de 3 anos
3afos Yy mMmas
Si 41,1% 78,3% 21,7% 35,8% 47 ,5%
No 53,6% 69,0% 31,0% 60,8% 46,9%
Ns/nc 5 4% - - 3,4% 5 6%
* x? = 6,357 *x2=7,151
p = 0,042 p = 0,028
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El impacto del sinhogarismo en la salud mental de las personas
que lo sufren surgié de una forma clara en los grupos de discusion. En este
sentido, un 14% del total de personas entrevistadas afirman tener algun tipo
de problema de salud mental, discapacidad psiquica o intelectual.

“Si estas viviendo en la calle, no tienes dinero,

no tienes para comer, y encima tardan seis meses para
darte una ayuda... Es que es absurdo. Acabas muriendo:

o de desesperacion o porque te suicidas o acabas loco,
loco mentalmente.”

Interlocutor 4,

GMA

“Y va pasando el dia y lo que haces es pensar
y pensar, y nunca llegas a nada. Es muy dificil. Y eso es
un dia, y otro, y otro, y otro, y cada vez que te sientas o
te paras un momento es increible. Te vienes abajo. Muy
fuerte.”

Interlocutor 2,

GPR.
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“Yo estaba viviendo como en un almacén, con
una nifa pequefna, que ahora va a cumplir cuatro, pero

tenia menos edad y el caso es que yo ya no tenia para pa-

garlo, y no me dejaba el duefio empadronarme porque era
ilegal (estar alli). Entonces llegé la policia y estuvo investi-
gando, tal y cual... Pero a mi la nifia no me la han quitado
ni nada. Y yo tenia un plazo y me tenia que ir. Entonces me
tuve que mover con mi hija. De hecho, cogi una depresidn
muy grande, porque no tenia para comer. Y lo que tenia, se
lo daba a ella. Yo no comia.”

Interlocutor 8,

GMA

Por su parte, un 17,6% de las personas sin hogar entrevistadas

tienen una discapacidad oficialmente reconocida, la mayoria de ellas con un

porcentaje de discapacidad por encima del 33%.
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Grafico 10.
Porcentaje de discapacidad oficialmente reconocida.
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3.3.4. Tratamiento médico: necesidad
y adherencia

Una cuestiéon fundamental asociada a la calidad de vida de las
personas con algun problema de salud tiene que ver con la necesidad de
tratamiento médico y su adherencia. El 83% de las personas entrevistadas
con enfermedades cronicas o discapacidad requiere de un tratamiento mé-
dico, de las que el 16,4% no lo recibe, aunque lo precise. De las personas
que si lo reciben, un 4,5% no sigue las pautas del mismo.
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Grafico 11.
Tratamiento médico: necesidad, recepcion y adherencia.
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Se observan diferencias significativas entre las personas que
duermen habitualmente en calle, frente a aquellas que duermen en algun
recurso o dispositivo. Asi, mientras que un 39,3% de las personas en situa-
cidon de calle no reciben el tratamiento médico que necesitan, este porcen-
taje se reduce hasta el 10,4% en el caso de las personas que no duermen
directamente en calle.

Tabla 12.
Tratamiento médico y adherencia segun lugar de pernoctacion.

Lugar de pernoctacion

Tratamiento médico Dormir en Dormir en un *x2=13,489
otro lugar espacio publico p < 0,000

No recibe el tratamiento 10,4% 39,3%

Si recibe el tratamiento 89,6% 60,7%
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Segun los datos cualitativos, el tratamiento farmacolégico en re-
lacién con la situacién de sinhogarismo puede tener consecuencias de vul-
nerabilidad anadida en la calle que se senalaron desde el cuerpo profesional:

“El problema, uno de los que yo veo en situa-
cién de calle es la ingesta de medicacion. Que se toman la
medicacién y son vulnerables totales porque las medica-

ciones son fuertes (...) Necesitan sitios donde poder estar

por el dia (...) porque los dejan, yo los veo que los dejan
dormidos, los dejan... y en la calle abusan de ellos. Son
vulnerables”

Interlocutor 7,

GPI.

3.3.5. Uso de los recursos sanitarios

Los datos sefialan un uso frecuente de los recursos sanitarios du-
rante los seis meses previos a la realizacion de la entrevista. Asi, un 58,4%
de las personas habrian acudido a una consulta de atencion primaria, un
42,9% habria recibido asistencia en urgencias, un 22,7% habria sido tras-
ladada en una ambulancia a un hospital y un 23% habria estado ingresado
en un hospital mas de una noche seguida durante los ultimos seis meses.
Respecto a la frecuencia de uso, destacan especialmente las 5 veces de
media de asistencia a atencién primaria y una duracioén media de las hospi-
talizaciones de 11 dias.
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Tabla 13.

Uso de recursos sanitarios. Porcentajes y medias.

Media de
Recursos sanitarios Total usos/dias
Consulta de atencion primaria S 58,4% 5,10
No 37,8%
Asistencia en urgencias Ns/nc 3,8%
Si 42,9% 3,60
Traslado en ambulancia al No 52,6%
hospital Ns/nc 4,6%
Si 22,7% 1,98
Ingreso en un hospital (al menos No 70,9%
una noche) Ns/nc 6,4%
Si 23,0% 11,07
No 71,9%
Ns/nc 5,1%

Se observan diferencias estadisticamente significativas entre las

personas que habitualmente pernoctan directamente en calle en contraposi-

cion a las personas que duermen en algun tipo de recurso, de forma que el

porcentaje de personas que acuden al sistema sanitario es mayor entre las

segundas, excepto en el caso de la utilizacion de ambulancias.
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Grafico 12.
Uso de recursos sanitarios segun lugar mas frecuente
de pernoctacién.
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En la informacidn cualitativa recogida en los grupos de discusion,
entre profesionales del ambito sanitario se llama la atencién sobre cémo la
ausencia de recursos especificos dificulta responder de una manera mas efi-
caz a los problemas de salud de las personas en situacidn de sinhogarismo.

“Los recursos sanitarios, hay muy pocos es-
pecificos para trabajar con estas personas, ;no? Tanto
patologias infecciosas como cualquier otra patologia. Evi-
dentemente cualquier problema de salud... no tenemos
ningun recurso, digamos, esto esta dedicado a personas
sin hogar, tenemos los recursos generales, ¢no? Enton-
ces, todo problema de salud se multiplica por veinte”

Interlocutor 2,

GPI.
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3.3.6. Uso de alcohol y/u otras sustancias

El consumo de alcohol y otras sustancias constituye un tema ca-
pital en el estudio de la situacidn de las personas que sufren el sinhogaris-
mo. Un consumo problematico empeora aun mas sus condiciones de vida.
Se trata de una cuestién vinculada principalmente a aquellos grupos que
llevan mas tiempo sin hogar y en condiciones mas deterioradas (Panadero,
2014; Tyler y Johnson, 2006).

En la informacidn recogida en las entrevistas, se observa que una
tercera parte de las personas reconocen consumir de manera habitual alco-
hol u otras drogas.

Grafico 13.
Consumo habitual de alcohol o algun tipo de droga.
4,89
8% Ns/Nc
32,1% S
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Estos porcentajes varian de forma significativa en funcién de la
edad, el lugar de pernoctacioén y el tiempo en situacion de sinhogarismo.

e En primer lugar, con respecto a la edad, los jovenes menores
de 30 anos presentan la menor prevalencia de consumo con
un 13,1%, observandose un incremento del porcentaje de per-
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sonas que reconocen consumir alcohol u otras drogas confor-
me aumenta la edad. Asi, entre las personas con mas edad, el
50% afirma consumir.

e En segundo lugar, mientras que un 50,5% de las personas que
habitualmente duermen directamente en calle afirman consu-
mir, este porcentaje se reduce al 24,2% en el caso de las per-
sonas que pernoctan en recursos.

e Por ultimo, entre las personas que llevan mas de tres afios en
situacion de sinhogarismo, el 40,3% de ellas reconocen con-
sumir alcohol u otras drogas, reduciéndose este porcentaje al
19,6% en el caso de las personas que llevan menos de un afno
en esta situacion.

Tabla 14.
Consumo de alcohol o algun tipo de droga por grupos de edad,

lugar de pernoctacion y tiempo sin hogar.

Consumo de alcohol
o algun tipo de droga

Si No Ns/nc Significatividad

Grupos De 18 a 29 afos 13,1% 77,0%  9,8%
de edad De 30 a 44 afios 340% 621% s9%  X=22863

De 45 a 64 afos 34,9% 61,9% 3,2% p=5

65 y mas anos 50,0% 36,4% 13,6%
Lugar de Pernoctacion en recursos 24.2%  72,9% 2,9% X’ = 33,877
PEMOCtacion  pomctacion en calle 50,5%  40,4% 9,2% p=0,000
Tiempo Menos de 1 afo 196%  784% 2,0%
sin hogar Entre 1y menos de 3anos  26,9%  62,8% 108% X = 53'3:‘3

3 afios y mas 40,3%  56,5% 3,2% p="
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Los problemas de consumo de alcohol y/o drogas surgieron en
los grupos de discusion realizados. En este sentido, se identifica el consumo
como una via para evadirse de lo que implica encontrarse en una situacion
de sinhogarismo.

“Luego estéas todo el dia en la calle y lo Unico
que haces es machacar la cabeza y darle vueltas y al final,
como mucha gente que esta en la calle, te tiras a la bebida

o a las drogas, que es lo mas facil para evadirse. Sales por

la manana, por ejemplo, a aparcar coches y primer euro,
un litro de cerveza. Segundo euro, unas pastillas. Junto
diez, me voy al poligono. No todos, ¢eh? No estoy ha-
blando de que todo el mundo haga lo mismo. Pero la gran
mayoria que yo conozco que esta durmiendo en la calle si.
Porque ya muchas veces pierden la ilusién de decir “Hoy
quiero...”. La gente acaba recortando y “Bah... Venga”

Interlocutor 5,

GPR.

Un 60,3% de las personas que consumen alcohol u otras drogas
afirman haber experimentado situaciones problematicas relacionadas con
dicho consumo, siendo esta experiencia mas frecuente entre las personas
con mas edad, que suelen dormir en la calle y que llevan mas tiempo sin ho-
gar. En concreto, un tercio de las personas que afirman consumir, sefialaron
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que el uso del alcohol y/o drogas les habia provocado enfrentamiento con

otras personas de su entorno y denuncias policiales. A una cuarta parte, se

le expulsd de algun programa o alojamiento de insercién o se le impidi6 la

entrada a algun recurso como consecuencia del consumo.

Tabla 15.

Situaciones problematicas causadas por el consumo.

Situaciones causadas por el consumo Si No Ns/Nc
Expulsion de algin programa y/o alojamiento 262% 62,7% 11,1%
Le han impedido el acceso a algun recurso 254% 61,9% 12,7%
Denuncia policial 34,1% 556% 10,3%
Enfrentamientos con los vecinos 22,2% 66,7/% 11,1%
Enfrentamientos con otras personas sin hogar 34,9% 54,0% 11,1%

3.4. Discriminaciodn y victimizacion

3.4.1. Percepcion de inseguridad

Preguntadas por su sensacioén de seguridad viviendo en la calle,

un 63,5% de las personas entrevistadas afirman sentirse poco 0 nada segu-

ras en esta situacién. Se observan diferencias significativas por sexo, lugar

de pernoctacién y tiempo sin hogar.

El porcentaje de mujeres que no responden a esta pregunta en

las entrevistas realizadas es anormalmente alto, alcanzando un 30,7%. Si

no tuviéramos en cuenta las no respuestas, un 90,3% de las mujeres se

sienten poco o nada seguras viviendo en la calle, reduciéndose este por-

centaje al 71,4% en el caso de los hombres, que en todo caso sigue siendo

muy alto. La especial vulnerabilidad de las mujeres en situacion de sinho-

garismo frente a experiencias de victimizacion se puso de manifiesto en los

grupos de discusién.
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“Siempre existen los chulitos de turno que
se quieren aprovechar de que estas en la calle. Hacerte
proposiciones de todo tipo. ¢Y qué pasa? ;De qué vas?

¢, Porque estas en la calle eres una cualquiera y tienes que

ir con cualquiera? (...) Pero a las mujeres, ademas de la
violencia fisica, se le anade la violencia sexual”

Interlocutor 4.

GPR.

Por otro lado, resulta llamativo que las personas que habitual-
mente duermen en la calle en un espacio publico se sienten menos insegu-
ras que aquellas que pernoctan en otro lugar. Es posible que acostumbrarse
a vivir en condiciones extremas minimice en cierta medida la percepcién de
los riesgos asociados.

En relacion con el tiempo de situacion de sinhogarismo se obser-
va que las personas que llevan mas tiempo en dicha situacién tienen una
mayor percepcion de inseguridad.

En todo caso, tal y como se ha senalado previamente, se debe te-
ner en cuenta que la tasa de no respuesta en esta pregunta es relativamente
alta, lo que podria condicionar los resultados.
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Tabla 16.
Sensacién de seguridad viviendo en la calle por sexo, lugar de

pernoctacién y tiempo sin hogar.

Sensacion Ni mucho

de seguridad Mucho Bastante nipoco Poco Nada Ns/Nc

Total 5,4% 9,4% 6,9% 10,2% 53,3% 14,8%

Sexo Hombre 6,3% 11,1% 7,9% 11,7% 51,7%  11,1%
Muijer 1,3% 2,7% 2,7% 2,7% 060,0%  30,7%

Lugar de Dormir en otro lugar ~ 4,0% 4,8% 5,5% 7,0% 60,8%  17,9%

pernoctacion Dormir en un espacio 9,2% 19,3% 10,1% 17,4% 385% 55%
publico

Tiempo sinhogar  Menos de 3 afios 4,4% 8,3% 7,2% 6,1% 53,9%  20,0%
3 afos y mas 5,4% 11,3% 6,5% 145% 53,2% 9,1%

3.4.2. Discriminacidn y victimizacion

Un 68,4% de las personas entrevistadas senalan que ha sufrido,

al menos, una experiencia de discriminacién y/o victimizacion. Este tipo de

experiencias surgieron de forma clara en los grupos de discusion, senalando

alguna de las personas participantes haber sido victimas de delitos de odio

por aporofobia o experiencias discriminatorias con los cuerpos policiales.
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“Claro y la violencia que hay... Pero aparte de
que haya violencia en la calle... Yo he estado durmiendo

por la noche y han venido ninatos de fiesta a pisarme, a

darme patadas y a tirarme cosas”
Interlocutor 10,

GPR.

“Estas en la calle y estas en unas horas que no
debes de estar en la calle, y te coge la policia 'y yo que sé,
y a lo mejor pues no has hecho nada, y el que esta a esas
horas en la calle eres tu y van a decir que has sido tu. Me
ha pasado a mi mas de dos veces.”

Interlocutor 6,

GJO

Son las personas con una situacion de sinhogarismo mas croni-
ficada, las que padecen en mayor medida este tipo de situacion: ocho de
cada diez personas que lleva 3 o mas anos en calle han sufrido alguna de
estas experiencias. El porcentaje, aunque amplio, se reduce al 57,2% entre
aquellos con un tiempo sin hogar inferior a 3 afos. Es obvio que permanecer
mas tiempo viviendo en la calle aumenta las posibilidades de sufrir algun
tipo de delito.
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Grafico 14.
Haber sufrido al menos una vez discriminacion y/o
victimizacion por tiempo sin hogar.
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Aunque las diferencias no son estadisticamente significativas, es
posible observar diferencias en los porcentajes de personas que han sufri-
do alguna experiencia de discriminacion y/o victimizacién en funcion de su
lugar de pernoctacion mas frecuente. Asi, un 73,4% de las personas que
senalan que pernoctan habitualmente en la calle habria sufrido algun tipo
de victimizacion, frente al 66,4% de las personas que pernoctan en centros.
Este dato es muy interesante, si tenemos en cuenta que la percepcién de
seguridad de las primeras es mayor que la de las personas que utilizan los
centros para dormir, a pesar de mostrar una mayor prevalencia de victimi-
zacion.

Respecto al tipo de experiencias sufridas, mas de la mitad de
las personas entrevistadas sefalan haberse sentido discriminadas en algun
momento. Un 44,4% han sufrido robos de dinero, pertenencias o documen-
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tacion y un 39,8% han sido insultadas y amenazadas. Una de cada cuatro

personas en situacién de sinhogarismo habria sido agredida fisicamente.

Grafico 15.

Victimizacion de las personas sin hogar por tipo.
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Unicamente un 27,2% de las personas que ha sufrido una expe-
riencia de victimizacion lo ha denunciado. El principal motivo por el que no
se denuncian estos hechos es la percepcion de que no va a surtir efectos:

el 35,2% considera que no sirve para nada.
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Grafico 16.
Denuncia de los hechos y motivo de no hacerlo.
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3.5. Perfiles de vulnerabilidad

A lo largo de todo este capitulo se ha analizado en qué medida
distintas dimensiones vinculadas con la calidad y las condiciones de vida
podrian verse impactadas por la situacion de sinhogarismo. En este senti-
do, se ha observado, por ejemplo, como la cronificacion de la situacion de
sinhogarismo y estar directamente en calle, afecta en mayor medida a la
calidad y condiciones de vida, incrementando por tanto el nivel de vulnera-
bilidad de las personas.

Con el objetivo de analizar en qué medida es posible identificar
distintos perfiles de vulnerabilidad, se ha llevado a cabo un analisis por con-
glomerados o de cluster. Se trata de una técnica estadistica descriptiva y
exploratoria, que agrupa a las personas con unas caracteristicas determi-
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nadas, buscando la maxima homogeneidad en cada grupo y la mayor dife-
rencia entre grupos.

Se introdujeron en el analisis cinco variables que afectan a las
condiciones de vida de las personas sin hogar: si han sufrido o no delitos de
odio y victimizacion, si hacen uso o no de los recursos de atencién a per-
sonas sin hogar -el uso de recursos sera analizado de forma detallada mas
abajo-, el estado de salud percibido, la edad y el tiempo que llevan en esta
situacion.

El andlisis ha dado como resultado dos conglomerados: uno for-
mado por el 42,2%de la poblacién y el otro por el 57,8%. El primero, por
las caracteristicas que les son atribuidas, se le ha denominado ‘perfil de alta
vulnerabilidad’. Se incluyen aquellos que en su mayoria han sufrido algun
tipo de agresién, abuso o discriminacién; en general hacen un menor uso
de los centros y servicios de la red de atencion al sinhogarismo; tienen una
percepcion de su salud mas negativa; se trata de personas de mayor edad,
principalmente a partir de los 45 afnos; y se encuentran en una situacion de
cronicidad severa, con 3 o0 mas anos sin hogar. El segundo grupo ha sido
denominado ‘perfil de media vulnerabilidad’. Incluye, de manera general, a
personas que han sufrido en menor medida experiencias de victimizacion;
hacen un mayor uso de los recursos; tienen en general un mejor estado de
salud percibido; esta compuesto fundamentalmente por personas menores
de 45 anos; y tienen una experiencia de sinhogarismo menor de 3 anos.
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Grafico 17.
Conglomerados segun caracteristicas.
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4.1. Necesidades prioritarias de apoyo

Antes de pasar a analizar qué tipo de respuestas se estan dando
al sinhogarismo desde el sistema de atencién y su alcance, consideramos
fundamental conocer cuales son las necesidades que las personas en situa-
cidn de sinhogarismo identifican para salir de la misma.

Paracello, se preguntd alas personas entrevistadas qué necesitarian
para mejorar su situacion. Un empleo y una vivienda son las necesidades
sefaladas de forma mas frecuente, seguidas a mucha distancia de una pres-
tacidn econdémica, una red de apoyo y formacidén y orientacion laboral. Asi,
un 76% y un 73,1% de las personas entrevistadas sefalaron la vivienda y el
empleo, respectivamente, entre las tres necesidades mas importantes que
deberian ser cubiertas para salir de la situacion de sinhogarismo. La institu-
cionalizaciéon y el abandono del consumo de sustancias son consideradas
como necesidades residuales para salir del sinhogarismo.

Grafico 18.
Necesidades percibidas por las personas afectadas para salir del
sinhogarismo por orden de importancia.
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4.2. Los recursos del sistema de atencion

Esta misma pregunta se realiz6 a las y los profesionales y los
resultados son muy similares. De nuevo, la vivienda y el empleo son identi-
ficadas como necesidades especialmente relevantes. De hecho, en el caso
de la vivienda, es sefalada por un 87,29% de las y los profesionales como
una de las tres necesidades mas importantes. Sin embargo, es destacable
el valor que las y los profesionales dan a la asistencia especializada y a las
redes de apoyo, ya sean profesionales o informales.

Grafico 19.
Necesidades percibidas por las personas sin hogar para salir del
sinhogarismo por orden de importancia.
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Los datos analizados en el presente apartado proceden de la in-
formacion proporcionada por un total de 54 centros de las ocho ciudades
donde se ha realizado el estudio. Dichos recursos informaron, entre otros
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aspectos, sobre los servicios prestados en sus centros. La atencion social
especializada, seguida por los servicios de higiene y aseo y por los talleres
formativos o de ocio, son los servicios que de forma mas frecuente ofrecen
los recursos disponibles. Por el contrario, la atencion juridico-legal adminis-
trativa y las ayudas al transporte y ayudas econémicas en general son los
servicios ofrecidos por un menor porcentaje de centros.

Grafico 20.
Servicios que ofrecen los centros de atencidn a las personas sin
hogar en ocho ciudades andaluzas. (Respuesta multiple)
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Un 53,7% de los centros ofrece servicios de alojamiento, suman-
do un total de 968 plazas. Este dato, contrastado con el numero de 1.731
personas en situacion de sinhogarismo detectadas en los recuentos, pone
de manifiesto una primera brecha entre la dimension del problema vy el al-
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cance de la respuesta, dejando sin cubrir un 44% de la potencial demanda

de alojamiento.

Entre los servicios de alojamiento ofrecidos por los centros, la
tipologia que representa un mayor porcentaje de la oferta es el que consis-
te en una plaza en una habitacién compartida, con dos o cuatro camas en
un centro de atencion al sinhogarismo, suponiendo un 27,7% del total de
plazas de alojamiento disponibles. Un 15,8% se trata de plazas en habita-
ciones multiples con mas de cuatro personas. En global, un 89,27% de las
plazas de alojamiento se ofrecen en centros de caracter residencial. Frente
a estas opciones, las plazas de alojamiento en formatos mas normalizados,
como son una vivienda individual o una habitacién individual en una vivien-
da compartida son residuales, representando un 3,6% y un 2,27 %, respec-

tivamente.

Grafico 21.
Servicios de alojamiento ofrecidos por los centros de las ocho
ciudades por tipologia.
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Si contrastamos estos datos con la demanday la opcion deseada
por las personas entrevistadas en situacion de sinhogarismo, encontramos
una considerable brecha entre el alojamiento ofertado por el actual sistema
de atencidén y la visidn de las personas afectadas. Al 94,4% de las personas
entrevistadas les gustaria disponer de una vivienda en alguna modalidad (in-
dividual, compartida, con apoyos, etc.). Mientras que los alojamientos mas
normalizados -viviendas individuales y compartidas-, suponen un 10,73%
de las plazas ofertadas, un 71,4% de las personas entrevistadas sefialan
que querrian vivir en una vivienda individual y un 16,2% en una vivienda
compartida. Frente a estas opciones, el alojamiento en albergues de larga
estancia es sefalada por menos de un 1% de las personas.

Grafico 22.

Tipo de alojamiento deseado por las personas en situacion de

sinhogarismo.
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La preferencia por vivienda normalizadas frente a centros de alo-
jamiento residenciales también surgié en los grupos de discusién, sefialan-
do las importantes limitaciones que suponen las condiciones de alojamiento
en albergues.

“Y pienso de hacer curso, de estudiar otras co-
sas, pero... casi imposible para hacerlo en el albergue. Es-
toy esperando de irme a los pisos de Caritas, pero, da un
poco igual, tienen que entrar. Bueno, yo todavia no sabe

cOmo va eso, las normas que hay ahi... pero, tampoco yo

creo que... no te da tiempo con mucha gente, por ejem-
plo, en el albergue, seis personas en la habitacién, ;como
vas a estudiar como os he dicho?, no?, uno quiere apa-
gar la luz, uno quiere dormir, uno quiere...”

Interlocutor 4,

GJO.

Estos resultados ponen de relieve, por tanto, la importante bre-
cha existente entre las necesidades identificadas como prioritarias tanto
por las personas afectadas como por las y los profesionales del sector y la
oferta de servicios del sistema de atencién, en la que la atencién basada en
una vivienda normalizada es marginal con respecto al conjunto de servicios.

Otra dimensidén especialmente importante relacionada con los
servicios de alojamiento ofrecidos por el sistema de atencion es la esta-
bilidad de las plazas ofertadas. En este sentido, el 64,4% de las plazas de
alojamiento tienen una duracién maxima inferior a seis meses de estancia.
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Grafico 23.
Estabilidad de las plazas de alojamiento por tiempo de estancia

permitida.
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Iniciar y sostener procesos de insercion desde recursos de alo-
jamiento tan inestables supone un alto grado de dificultad y asi se puso de
manifiesto en los grupos de discusion realizados.

“Se me acaba de dar la plaza, que no sé por
cuanto tiempo ni si me va a dar tiempo a resolver algo en
el tiempo que me den de estancia, pero bueno, me acaba
de suceder ahora mismo.”

Interlocutor 5,

GMU

/6




4. Respuestas al problema

“Porque no puede ser que yo ahora mismo esté

aqui, se me acabe esto, me voy a Cadiz y en Cadiz, ;qué

tengo? ;Un mes? ;Cuanto es? ... [Interlocutor 3]: -Una
semana-. Una semana. En una semana, ¢qué te da tiem-
po a hacer? No te da tiempo a buscar trabajo, no te da
tiempo a conocer el sitio, no te da tiempo a moverte por
empresas, no te da tiempo a sacar cursos de formacion...
Porque el curso minimo es un mes. Y si estas ahi una se-
mana, ya me diras.

Interlocutor 4,

GMU.

“Porque hay muchos recursos que pretenden
solucionar la vida a alguien sin hogar en dos meses, eso
no se puede”

Interlocutor 5,

GPD.

Ademas, esta inestabilidad viene acompafnada de una importante

incertidumbre sobre los itinerarios relacionados con los servicios de aloja-

miento.
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“Ahora ya estoy en el albergue a ver si me lle-
van a un piso de Caritas, y después del piso a ver si me
echan o me quedo ahi, y después vamos a ver lo que va a
pasar y la vida sigue. He dormido en coches, he dormido
en la calle, he dormido bien en mi alquiler en habitacién

siempre alquilada. A ver como va la cosa”

Interlocutor 4,

GJO.

4.3. Uso de los recursos del sistema de atencion

Mas alla de conocer la tipologia y el alcance de los recursos del
sistema de atencidn, es necesario analizar en qué medidas las personas en
situacién de sinhogarismo estan accediendo a los mismos y en caso de no
acceder, conocer los motivos por los que no lo hacen.

Un 8,4% del total de personas entrevistadas no habrian utilizado
ningun tipo de recurso de atencion al sinhogarismo en los ultimos tres me-
ses, lo que implica que practicamente una de cada diez personas en situa-
cidon de sinhogarismo estan totalmente fuera de las redes de atencién. Por
otra parte, un 7,1% sélo habria acudido a centros de dia o comedores so-
ciales, en los que fundamentalmente se cubren necesidades basicas, como
alimentacién e higiene. De esta forma, un 15,5% de las personas entrevista-
das o estan totalmente fuera del sistema de atencion o unicamente reciben

apoyos vinculados con necesidades basicas.
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Sélo dos de los recursos analizados fueron utilizados durante los
tres meses previos por mas de un 50% de las personas entrevistadas: la
asistencia social especializada y los centros de dia o comedores. Por el
contrario, menos de un 50% de las personas entrevistadas habia hecho uso
de recursos de alojamiento de media estancia y emergencia, asi como de

servicios de insercion laboral.

Grafico 24.
Uso de las personas sin hogar de los recursos durante los tres

MeSES previos.
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Entre los motivos para la no utilizacion de los recursos destacan
las razones de que no les ha hecho falta, seguida de que no les gusta su
funcionamiento. Para un significativo 10% el problema es de desconoci-
miento, mientras que un 5% cree no cumplir con los requisitos.
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Grafico 25.
Motivos por los que las personas sin hogar no utilizan los
recursos.

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1-Lo desconocia 7-Horario limitado
2-No me ha hecho falta 8-No tengo dinero para pagarlo
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5-Mucho tiempo de espera 11-No me lo permiten, fui expulsado
6-Lejos de mi zona 12-Otro
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Las normas de funcionamiento de algunos recursos de alojamien-

to, por ejemplo, han surgido en los grupos de discusion como una de sus

limitaciones fundamentales.
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“Y las normas para... hay algunas normas que
son imposibles, no es imposible... que dificil para respe-
tar estas normas y aplicar esas normas. Por ejemplo, lo
(...) tienen que ir a buscar a trabajo o hacer foto, tienen
que volver un montén de camino para volver hasta la casa
y comer, si no viene en la hora de comida entonces no
tiene comida todo el dia hasta la noche. Nadie te guarda
la comida si no vienes, tu no vas a hacer algo malo para
hacer perder el tiempo, si no vas a buscar la vida, vas
hacer curso y eso, nada importante, como te he dicho. Si
no vienes en la hora de la comida ya no comes todos los
dias”

Interlocutor 4,

GJO.

“Para las personas que estamos buscando tra-
bajo o estamos trabajando para tener los permisos, es
una odisea. Incluso para ver a tu educador, que es el que

te tiene que dar permiso para poder llegar mas tarde por

causas de trabajo, es una odisea. No te dejan subir los
monitores, pero si lo puedes hacer de extranijis... Te rife el
educador. O un dia te dice “Si, bueno, hazlo”, pero al dia
siguiente te rine.”

Interlocutor 4,

GPR.
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Precisamente, la normativa de los centros es senalada de forma

mayoritaria por las y los profesionales como una de las razones por las que

las personas en situacion de sinhogarismo no hacen uso de los recursos del

sistema de atencion. De esta forma, las normas de funcionamiento de los

centros podrian estar actuando como barreras de acceso segun el propio
personal del sistema de atenciéon. Ademas, un 25,4% de los mismos sefa-

lan que el motivo principal por el que no acuden a los servicios es porque no

confian en ellos. Sin embargo, mientras que cuatro de cada diez de las per-

sonas afectadas sefialaron que no necesitaban los recursos, sélo un 1,60%

de los profesionales identificaron esta razon.

Grafico 26.

Motivos identificados por las y los profesionales para la no utiliza-

cion de los recursos de atencion.
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4.4. Situacion legal y administrativa como
potencial barrera de acceso

Un 29,6% de los centros sefalaron que las personas debian dis-
poner de un documento de identidad para acceder al mismo. Sdélo un centro
considera como requisito que las personas usuarias estén empadronadas
en la ciudad donde presta sus servicios. Mas alla de los centros del sistema
de atencion, el acceso a otro tipo de prestaciones se ve condicionada por
la situacion legal y administrativa en la que se encuentran las personas. En
este sentido, a continuacion, se tres cuestiones fundamentales: la docu-
mentacion de identidad, el empadronamiento y el permiso de residencia.

4.4.1. Documentacion de identidad

Alrededor de una quinta parte de las personas entrevistadas bien
carecen de documentacion de identidad (11,7%), o si la tienen se encuentra
caducada (7,4%). Entre las personas con una situacién de exclusion resi-
dencial mas grave, es decir, aquellas que pernoctan directamente en calle,
este problema afecta a un mayor porcentaje de personas, de forma que el
17,4% no dispone de documentacién de identidad y el 11% la tiene, pero
no vigente; la incidencia de este problema en las personas que duermen en

recursos se reduce a la mitad.
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Tabla 17.
Documentacién de identidad por lugar de pernoctacion.

Documentacion

de identidad Total Recursos Calle Significatividad
Si, en vigor 78,3% 83,5% 67,0%

Si, pero caducada 7,4% 5,9% 11,0% ¢ = 11,771

No 11,7% 9,9% 17,4% p=0,008

No sabe/no contesta 2.,6% 0,7% 4,6%

La carencia de documentacion afecta de manera mas intensa a
las personas de origen extranjero. Se observa en este sentido que en torno
a una tercera parte de la poblacién extranjera, procedente de algun pais de
la Unién Europea o de un pais extracomunitario, no dispone de la documen-
tacidn en regla. En el caso de la poblacidn espanola este problema afecta al
12,9% de las personas.

Grafico 27.
Documentacién de identidad por nacionalidad.
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Respecto al permiso de residencia, un 40% de las personas ex-
tracomunitarias entrevistadas no disponen del mismo. Se encuentran, por
tanto, en una situacion administrativa irregular, lo que sin duda dificulta el
proceso de incorporacion social por los problemas asociados de acceso a
los distintos recursos y servicios disponibles. Las dificultades para conse-
guir la regularizacién desde una situacién de sinhogarismo y exclusion fue-
ron sefialadas en los grupos de discusién realizados. Asi, por ejemplo, se
identifica la dificultad especifica del coste que implica toda la tramitacién.

“Tienen que hablar con el consulado y la emba-

jada y recorrerse ocho provincias. Que a ver quién paga

eso. ¢ De dénde sacas el dinero?”
Interlocutor 12,

GPD.

4.4.2. Empadronamiento

El padrén municipal es un trdmite esencial en relacién con el ejer-
cicio de derechos politicos y sociales. Estar empadronado es, por ejemplo,
un requisito para acceder al Ingreso Minimo de Solidaridad o la tarjeta sani-
taria. El procedimiento habitual pasa por registrar un domicilio en la solicitud
y presentar la documentacidn requerida, de forma que para las personas en
situacion de sinhogarismo, este tramite puede suponer una importante ba-
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rrera de acceso a estos derechos. Esta identificacion del empadronamiento
como un obstaculo fue sefialada en los grupos de discusion realizados, tan-
to por parte de las propias personas en situacién de sinhogarismo, como de
los profesionales.

“Para realizar cualquier tramite de ayuda, de
subvenciones, lo tenemos realmente dificil. Porque siempre
nos piden el padron y el noventa y nueve por ciento de la
gente que vivimos en la calle estamos empadronados en un
sitio donde no vivimos. Pues estamos empadronados con
personas con las que no vivimos y se nos piden unos re-

quisitos que cumplimos pero que no podemos demostrar”

Interlocutor 4,

GPR.

“... Que no cumple los requisitos. No llevan un
ano empadronado (...) Y las personas que estan cronicas,
crénicas en calle... Para empezar muchas no tienen ni la
documentacion, el DNI caducado...”

Interlocutor 7,

GPI.
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El 83,5% de las personas entrevistadas declararon encontrarse
empadronadas, la mayoria en Andalucia (77,1%). Sin embargo, un 6,4%
estarian empadronadas en otras comunidades auténomas y un 13,3% no
estaria empadronada en ninguna localidad. No obstante, teniendo en cuen-
ta la nacionalidad se observan importantes brechas, de forma que 4 de
cada 10 personas procedentes de otros paises de la Union Europeay casi 3
de cada 10 del resto de paises extracomunitarios no se encuentran empa-
dronadas. Ademas, entre estas ultimas, un 78,3% de las personas que no
tienen permiso de residencia, tampoco estan empadronadas.

Tabla 18.
Padrén municipal segun nacionalidad.

Unioén Extra

Padrén Total Espanola Europea comunitario
En este municipio 61,5% 68,8% 29,2% 58,8%

En otro municipio de Andalucia 15,6% 18,8% 16,7% 5,9%

En otra comunidad auténoma 6,4% 7,4% 4,2% 4,7%

No estoy empadronado 13,3%  3,1% 43,8% 27,1%

Ns/nc 3,2% 2,0% 6,3% 3,6%

Por otra parte, si tenemos en cuenta el lugar de pernoctacion mas
frecuente, entre personas que habitualmente duermen directamente en calle,
el porcentaje de personas que no estan empadronadas alcanza el 22%.
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4.5. Expectativas de cambio de la situacion de
sinhogarismo con los recursos existentes

¢, En qué medida creen las personas que los recursos del sistema
de atencidon van a ayudarles a salir de la situacion de sinhogarismo? Tres
de cada diez personas entrevistadas consideran improbable o totalmente
imposible salir de dicha situacidn con la ayuda de los servicios actualmente
disponibles en la red de atencion. De hecho, un 17,9% de ellas estan segu-
ras de que no van a recibir la ayuda que necesitan de los recursos actuales.
Por el contrario, un 28,3% creen que es posible que los servicios le sean de
ayuda y un 30,4% estan seguras de ello.

Aquellas personas que suelen dormir directamente en la calle ex-
presan peores expectativas de salida de la situacién de sinhogarismo que
aquellos que pasan la noche en otros lugares, de forma que menos de un
30% tienen alguna expectativa de recibir la ayuda que necesitan para ello.

Grafico 28.

Expectativas sobre la probabilidad de salir de la situacién de sin-
hogarismo con la ayuda de los recursos actualmente disponible
en funcién del lugar mas frecuente de pernoctacion.
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Por otro lado, de acuerdo a la percepcién de las y los profesiona-
les, llama la atencién que las expectativas sobre la posibilidad de salir del
sinhogarismo con la ayuda de los recursos existentes son aun mas negati-
vas que las de las propias personas afectadas. Unicamente una cuarta parte
considera que la mayoria o bastantes personas consiguen salir de esa situa-
cidén con la ayuda de los servicios sociales y las entidades del tercer sector.
Entre el resto, un 58,1% opina que son pocos los que logran el objetivo y un
16,2% considera que la mayoria no lo consigue.

Grafico 29.
Salida de la situacién de sinhogarismo con la ayuda de los servi-
cios sociales y entidades del tercer sector.
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4.6. Lavisidondelos profesionales sobre el modelo
de atencidén al sinhogarismo

4.6.1. Suficiencia de los recursos de atencion

En general, las y los profesionales observan una carencia de re-
cursos para dar respuesta a las necesidades de las personas en situacion
de sinhogarismo. El unico tipo de servicio que es valorado como suficiente
por mas de la mitad de las y los profesionales son los servicios de restau-
racion y comedor. Esta percepcion cae por debajo del 40% en el resto de
servicios. En el lado mas negativo se encuentran aquellos recursos asocia-
dos con las principales necesidades detectadas tanto por la opinién de los
profesionales como de las personas sin hogar: aquellas asociadas a un alo-
jamiento estable y normalizado en viviendas y servicios de insercién laboral.
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Grafico 30.
Recursos de atencién en la ciudad donde desarrolla su labor.
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En los discursos de las y los profesionales participantes en los
grupos, también se destacd la escasez de recursos para atender las nece-

sidades.
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“Si empezamos, por ejemplo, a centrarnos en
los recursos, en la escasez de éstos, que caracteriza la
atencion social y en este caso también, seria lo basico
que tenemos. Yo no sé si todos tenemos la dificultad de

atender todas las demandas que se nos presentan. Si al-

gunas de las personas que estamos aqui presentes tie-
nen capacidad para atender todas las demandas que nos
llegan... Y si no es asi, esa seria una de las principales
dificultades”

Interlocutor GD.

4.6.2. Atencidn, gestion y eficiencia del modelo
de atencién

Las y los profesionales encuestados valoraron su grado de acuer-
do con una serie de enunciados sobre aspectos relacionados con la aten-
ciodn, gestion y eficiencia del modelo de atencion actual. Las valoraciones se
realizaban sobre una escala de 1 al 5, en la que el valor 1 significa “completo
desacuerdo” y el valor 5 “totalmente de acuerdo”. En las siguientes tablas
se muestra el porcentaje del posicionamiento de los profesionales en cada
puntuacién de la escala y la media global en cada item.

En primer lugar, se observa una alta coincidencia en torno a la
idea de que el actual modelo de atencién se centra principalmente mas en
la gestidn de la problematica que en su erradicacion, con un 77% de profe-
sionales muy o totalmente de acuerdo.
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Tabla 19.
Grado de acuerdo con “El actual modelo de atencién a personas
sin hogar estd mas enfocado a la gestion del sinhogarismo que a

su erradicacion”.

1 2 3 4 5 Media

2,7% 5,4% 14,9% 41,9% 35,1% 4,0

Un 60,8% de las y los profesionales consideran que con los recur-
sos actuales no se cubren de manera efectiva las problematicas especificas
que presentan algunas personas en situacién de sinhogarismo.

Tabla 20.

Grado de acuerdo con “Las entidades de atencion a personas sin
hogar no disponen de recursos para tratar a una parte importante
de personas usuarias por la problematica compleja que presen-
tan (personas inmigrantes, mujeres victimas de violencia de gé-

nero, personas con problemas de adicciones, etc.)”.

1 2 3 4 5 Media

8,1% 9,5% 21,6% 25,7% 35,1% 3,7

En los grupos de discusion se puso de manifiesto que la hetero-
geneidad de perfiles resulta un problema para dar acomodo a todas las si-
tuaciones desde los recursos actualmente existentes. Las y los profesionales
senalaron la falta de flexibilidad y adaptacion de los recursos, que también

pusieron de relieve las propias personas afectadas.
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“Tenemos recursos con perfiles muy claros.
Sabemos que un piso de insercién es para un perfil de
alguien empleable, con poco tiempo de calle, con abs-
tinencia ante problemas de téxicos... Esos los tenemos
muy claros. Pero cuando empiezan a venir una serie de

perfiles, ya no esta tan claro porque no entran en esos

recursos que nosotros mismos hemos definido y ahi es
dénde llegan los problemas.”

Interlocutor 2,

GPD.

“No se adaptan a las necesidades de las per-
sonas sin hogar, sino que son las personas sin hogar las
que se adaptan a los recursos que hay. Y eso no puede
ser asi; ellos no tienen la capacidad de poder hacerlo, o
no estan en el momento adecuado,”

Interlocutor 4,

GPD.

Debido a la insuficiencia de recursos, las y los profesionales tie-

nen poco margen de actuacion para desarrollar una atencién integral de las

personas usuarias. Esto puede provocar un estancamiento en los procesos
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de mejora y la consiguiente desafeccidn por parte de las mismas. En conso-
nancia con esta idea, la mayoria de las y los profesionales del sector consi-
deran que en general las personas en situacién de sinhogarismo permane-
cen vinculadas durante largos periodos de tiempo a determinados recursos
sin avanzar en sus objetivos. El 66,2% se ubican en las puntuaciones 4y 5
de la escala.

Tabla 21.

Grado de acuerdo con “Las personas sin hogar permanecen
vinculadas durante largos periodos de tiempo a los recursos de
atencion social sin conseguir avanzar en su proceso de incorpo-

racion”.
1 2 3 4 5 Media
1,4% 6,8% 25.7% 43,2% 23,0% 3,8

La misma idea se destaca en los discursos de los grupos reali-
zados en los que se identifica el riesgo de favorecer la dependencia de las
personas a los recursos.

“Lo unico que hacemos es hacer clientes lim-
bo: “Estate aqui dentro de seis meses, que dentro de seis

meses ya te lo arreglo otra vez”. Y eso genera adiccion.”

Interlocutor 5,

GPD
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La prevencion de la situacidén de sinhogarismo es otra cuestion
a la que habria que destinar mas esfuerzos. La mayoria de las opiniones
percibe gran carencia de medidas eficaces para evitar que personas con
especiales dificultades puedan verse abocadas a una situacién de exclu-
sion residencial grave.

Tabla 22.

Grado de acuerdo con “Existen medidas eficaces de prevencion
para evitar que personas en riesgo de exclusion social sin apoyos
sociales caigan en situacion de encontrarse sin hogar”.

1 2 3 4 5 Media

33,8% 37,8% 17,6% 8,1% 2,7% 2,1

También se evidencia, en opinidn de las personas encuestadas,
una insuficiente coordinacidn de los centros de atencidn a personas en situa-
cion de sinhogarismo con otros servicios importantes para dar respuestas
ajustadas a las necesidades. De esta forma, un 62,2% consideraria inade-
cuada dicha coordinacion.

Tabla 23.

Grado de acuerdo con “Existe una coordinacién adecuada de los
servicios sociales (privados y/o publicos) con los servicios sanita-
rios, de vivienda y de empleo para la incorporacion social de las
personas sin hogar”.

1 2 3 4 5 Media

28,4% 33,8% 24,3% 10,8% 2,7% 2,3
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De hecho, la percepcidon sobre una coordinacion insuficiente entre
los recursos como un obstaculo para la eficacia de la intervencion aparece
en varios testimonios de los grupos de discusion realizados.

“Si estuviéramos coordinados, nos ahorraria-

Mmos, muchas veces, hacer dobles intervenciones vy triples,

a veces”
Interlocutor 5,

GPD.

“Es verdad que vamos descoordinados con la
ONG que trabaja; nosotros intentamos hacerlo desde la
unidad de calle, toda la secuencia, aunque es verdad que
no tenemos pisos de insercion y quien si tiene, los tra-
bajan ellos mismos. Por ejemplo, para inmigrantes si que
tienen pisos de insercion, pero ellos mismos son los que
se hacen sus propuestas”

Interlocutor 3,

GPD.
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“A veces, en la misma provincia, no sabemos

de qué recursos disponemos (...) Y si ya se establecieran

canales de coordinacién, de comunicaciéon y de deriva-
cién, pues seria magnifico”

Interlocutor 2,

GPD.

En este mismo sentido, menos del 50% de los centros de aten-
cién declaran tener protocolos estandarizados de coordinacién con otros
centros y recursos. Especialmente bajos son los valores relativos a los servi-
cios de empleo y vivienda. Esto revela una excesiva compartimentalizacion
del modelo de atencion al sinhogarismo en el area de los servicios sociales,
con escasa interaccion con otras areas fundamentales que deben contribuir

a que las personas afectadas encuentren salida a su situacion.
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Grafico 31.

Existencia de protocolos de coordinacion de los centros de aten-
cién a personas en situacion de sinhogarismo con otros centros

Y recursos.
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La preocupacion por estar prestando servicios fraccionados y sin
una adecuada coordinacién aparece igualmente en los grupos de
discusidon, sumandole el hecho de contar con escasos recursos

humanos en los servicios de acompafnamiento.
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“Es una intervencion absolutamente fracciona-

da. O sea, una persona con multiples dificultades y en

cada sitio trabaja una o, bueno, a lo mejor aqui estas vi-
viendo, pero luego vas a tal centro por el tema laboral y
a lo mejor no estas ni preparado para ir a nada laboral...
Estamos fraccionando a las personas. Por otro lado, el
tema de recursos de acompafnamiento son recursos inte-
grales que realmente dentro del recurso hay un acompa-
namiento en todos los sentidos y en todas las realidades
de cada una de las personas (...) Y eso es muy complica-
do, eso es muy complicado cuando intentas trabajar asi,
es muy complicado porque al final los recursos tenemos
muy poquito personal, muy poquitos recursos humanos y
no llegamos”

Interlocutor 6,

GPI

4.6.3. Areas de mejora en el modelo de respuesta
al sinhogarismo

Con el objetivo de conocer cuales son segun las y los profesio-
nales los principales problemas que condicionan el modelo de atencion a
las personas en situacion de sinhogarismo, se les pidié que ordenaran en
funcién de la importancia que le otorgaran, cinco grandes grupos de posi-
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bles problemas: organizativos, dotacionales, metodoldgicos, politicos y es-
tructurales. Las y los profesionales debian valorar la importancia de cada
problema en una escala del 1 al 5, siendo el 1 la menor importanciay el 5 la
maxima importancia y sin repetir la respuesta.

Las y los profesionales senalan como principal problema aspec-
tos vinculados con la politica, de tal forma que consideran que se disefian
politicas desconectadas y poco ambiciosas; se sefala la falta de politicas
sociales y de vivienda; y, por ultimo, la falta de un marco competencial claro.
En segundo lugar, se considera que otro de los problemas importantes a los
que se enfrenta el modelo de atencion actual tienen que ver con aspectos
dotacionales, sefialando la limitacion de recursos y de personal, la falta o
deterioro de infraestructuras, la escasez de acciones formativas, etc. En
tercer lugar se situan los problemas de caracter metodoldgico, trabajando
desde actuaciones parciales, con un escaso desarrollo de intervenciones a
largo plazo y con planteamientos meramente asistencialistas.
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Tabla 24.
Problemas generales en la gestion del sinhogarismo. Porcentaje
y media.

Menor Maxima Media
Importancia Importancia
Organizativos: descoor-
dir?acién falta de crite- 29,2% 32,3% 262% 7,7% 4,6% 2,3

rios comunes, etc.

Dotacionales: limitacion

de recursos y de personal,
falta o deterioro de
infraestructuras, escasez de
acciones formativas, etc.

10,8% 16,9% 29,2% 27,7% 154% 3,2

Metodoldgicos:
actuaciones parciales,

escaso desarrollo de
intervenciones a largo 12,3% 23,1% 26,2% 26,2% 12,3% 3,0

plazo, planteamientos
asistencialistas.

Planificacion

estratégica 123% 108% 92% 23,1% 44,6% 3.8

Estructurales: empleo,
vivienda, economia. 32,3% 18,5% 9,2% 154% 24,6% 2,8

4.6.4. Algunas lineas para la mejora del sistema
de atencidn

En los discursos recogidos a través de los grupos de discusién se
revelan algunos aspectos clave de cara a establecer vias de mejora del sis-
tema de atencién. En primer lugar, se sefiala la importancia de romper con
las situaciones de cronificacién en la calle a través de todos los recursos
disponibles y desde un nuevo impulso:
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“Esta claro que esa cronificacidn no deberia
existir. Que una persona esté quince afos en la calle, u

once, o tres, es lo suficientemente grave ya de por si,

como para decir “esto no puede ni debe continuar”. Esa
cronificacidon me parece tan espectacular, que habria que
atajarlo ya. Por mucha buena voluntad que pongamos no-
sotros, al final siempre existe ese muro o esa pared de la
gente que no lo quiere ver o que no le interesa o... Asi que
no s€ de qué manera podemos sensibilizar a... COmo y a
quién hay que tocarle la fibra para que esto cambie. Pero
creo que va por la linea de querer cambiar las politicas. La
gente que tiene mas capacidad de decidir, decida en pro
de que esta situacidon cambie. Y que la gente de la calle
salga de la calle. Es verdad que nosotros somos necesa-
rios porque al final somos el contacto directo, entonces
tendra que haber recursos de alta tolerancia, como hemos
comentado. Y de larga estancia; lo que la gente realmente
necesite y no lo que nosotros creemos que necesita”

Interlocutor 10,

GPD.

En la misma linea, se subraya la necesidad de articular acciones
preventivas que impidan que las personas alcancen un estadio cronificado
de sinhogarismo.
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“Las instituciones publicas no deben permitir

que nadie llegue a esa situacion de cronificacion. Tene-

mos que disponer de todas las herramientas y de todos
los mecanismos para que eso no suceda. Y €so no o te-
nemos. No tenemos que atender las situaciones de cro-
nicidad; tenemos que atender antes de que eso suceda.
Una politica preventiva a todos los niveles y en todos los
sentidos. A nivel de adiccién, de empleo... Esa es la clave”

Interlocutor 4,

GPD.

“Creo que ademas de los retos que hemos di-
cho, se podrian ampliar mas. Por ejemplo, el ambito de la
prevencion. Hay situaciones de vulnerabilidad; hay un nu-
mero importante de personas que viven en una situacién
de vivienda insegura o vivienda inadecuada. Que si no se
trabaja, (...) Es muy importante tener a esas personas pre-
sentes a que no pasen por una situacién de exclusion ex-
trema, como con las que nosotros ya trabajamos”

Interlocutor 3,

GPD.
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En segundo lugar, se apunta a la importancia de la vivienda como
primer elemento que permita a las personas iniciar procesos de recupera-
cidn e insercion mas solidos.

“Yo creo que, tal como esta esto ahora mismo,
como funciona, son parches porque ni el salario social
funciona, ni la RAI, porque es un proceso de X tiempo y
luego vuelve. Y es como la pescadilla que se muerde la
cola. Y las personas sin hogar lo que necesitan son casas

y a partir de casas trabajar con ellos. Se necesitan ca-

sas. Porque las casas que se ponen al final, los procesos
son tan largos que la gente decae. La gente empieza muy
ilusionada, pero cuando la casa esta en el quinto pino y
venga bache, venga bache. Se tiene que poner la casa y
alrededor de la casa trabajar. Casa o algun lugar de aloja-
miento”

Interlocutor 5,

GPI.

En tercer lugar, ademas de la vivienda, se apuesta por intensificar
la accién de calle, los centros de alta tolerancia y los procesos de acompa-
namiento.
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4. Respuestas al problema

“La cuestion de la cronificacion en la calle ne-

cesita unidades de calle; y sobre todo centros de alta tole-

rancia.”
Interlocutor 3,

GPD.

“Hay que hacer una labor muy intensa de se-
guimiento del caso para que efectivamente esas personas
puedan gozar de los derechos que estan reconocidos para
todas (...) Acompafnamiento, hay personas que en estas
situaciones necesitan un acompanamiento. No es que la
sefora vaya a tus recursos y la sefiora en tus recursos
exponga. Sino que luego en su itinerario no se pierda. (...)
Hay entidades que ya lo prevén, pero tienen tantos recor-
tes que es que no pueden, y entonces se debiera fomentar
ese acompafamiento por parte de estas entidades. O sea,
recursos, acompafnamiento, protocolo”

Interlocutor 5,

GPl.
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5.1. Principales resultados y conclusiones

En el presente trabajo hemos analizado el alcance y caracteris-
ticas del sinhogarismo en ocho ciudades de Andalucia; las condiciones de
vida, necesidades y expectativas de las personas que lo sufren; y la res-
puesta que los sistemas de proteccidon estan dando, asi como la percepcion
que sus profesionales tienen sobre su eficacia y los principales problemas
de los que adolece. Esta triple perspectiva nos permite realizar una identi-
ficacion de las principales brechas del sistema de atencién, con el objetivo
fundamental de facilitar la toma de decisiones para el disefio y puesta en
marcha de politicas publicas que mejoren la respuesta a los ciudadanos y
ciudadanas que lo sufren.

En esta seccion final se abordan los principales resultados del
estudio de los que se derivan una serie de conclusiones y orientaciones, en-
marcadas en una reflexion sobre las tendencias que se estan consolidando
en el abordaje del fendmeno en el contexto europeo.

Alcance del sinhogarismo.

Através de los recuentos nocturnos se detectaron 1.731 personas
en situacion de sinhogarismo. El perfil sociodemogréafico de estas personas
confirma patrones conocidos por otros estudios, en cuanto a la mayor pre-
valencia del problema entre los hombres (80,8%) y una clara sobrerrepre-
sentacidn de personas inmigrantes (33,6%). Un 24% de las personas fueron
identificadas en la calle, fuera de los centros de atencion. De hecho, un
27,8% de las personas entrevistadas senalaron que el lugar mas frecuente
en el que habian dormido a lo largo del ultimo mes fue un espacio publico,
fuera del sistema de atencion. El lugar de pernoctacién mas frecuente se
ha mostrado como una de las variables que en mayor medida media en los
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resultados observados en los analisis de las condiciones de vida, de forma
que dormir fuera del sistema de atencion se relaciona con un mayor grado
de profundizacién de la exclusion y unas peores condiciones de vida.

Cronificacioén de la situacion sinhogarismo.

Las realidades asociadas a la carencia de hogar se prolongan ge-
neralmente en el tiempo y conllevan nuevos y mayores impactos, agravando
las situaciones de vulnerabilidad. En este sentido, existe un alto grado de
cronicidad del sinhogarismo en Andalucia con un 60,2% de personas que
llevan mas de un afo en la situacion, y con un 41,3% que lleva mas de tres
anos. El tiempo medio de permanencia alcanza los cinco anos y cuatro me-
ses.

No estamos, por tanto, frente a un problema basado en la urgen-
cia o la emergencia, sino que se trata un problema de caracter estructural. El
sistema debe ofrecer, por tanto, respuestas estables que atajen de manera
directa la persistencia y cronificacion de las situaciones de sinhogarismo.

Factores desencadenantes del sinhogarismo

Las situaciones de sinhogarismo se revelan como resultado de
una acumulacién de obstaculos que situan a las personas en situaciones de
vulnerabilidad extrema. La ausencia de vivienda y de estabilidad residencial
es el elemento definitorio del sinhogarismo, pero los factores causales im-
plicados y las consecuencias del mismo son heterogéneas.

Los motivos que de forma mas frecuente sefalan las personas
como la razén por la que llegaron a una situacién de calle son los problemas
laborales (33,9%) y econdmicos (34,9%), asi como los problemas en el con-
texto familiar y/o una ruptura de pareja (34,9%). Tener en cuenta y conocer
como operan este tipo de factores para incrementar la vulnerabilidad de las
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personas frente al sinhogarismo es fundamental para planificar acciones
preventivas.

Situacion laboral e ingresos

La realidad de las personas en situacion de sinhogarismo se en-
cuentra marcada por una escasez de recursos econémicos que impide no
sélo el acceso a un espacio residencial sino la satisfaccion de necesidades
basicas. Mas del 85% de las personas entrevistadas tienen ingresos infe-
riores a una vez el IPREM y es destacable que casi una de cada cuatro, el
23,7%, no tiene ningun tipo de ingreso. El acceso al Ingreso Minimo de Soli-
daridad es muy limitado y se encuentra condicionado por dificultades como
problemas para acreditar empadronamiento, ausencia de documentacion,
carencia de direccidn postal, etc., asi como por la propia falta de informa-
cidon sobre este recurso. Sélo un 10,2% de las personas entrevistadas eran
beneficiarias del Ingreso Minimo de Solidaridad.

La carencia de recursos econdmicos obviamente se relaciona
con la altisima incidencia del desempleo. Sélo un 5,6% de las personas
entrevistadas sefalaron estar trabajando. El acceso al mercado laboral re-
sulta extraordinariamente dificil y no siempre suficiente para enfrentar las
multiples carencias acumuladas en escenarios de vulnerabilidad prolonga-
da debido a la precariedad de los empleos. Mas aun, la propia busqueda de
un empleo precisa de unas condiciones minimas que no son habituales para
las personas en situacion de sinhogarismo, como por ejemplo la estabilidad
residencial, las posibilidades para la movilidad, vias de comunicacion, la
garantia de condiciones minimas de higiene, etc. El sistema de atencidn de-
beria proveer soluciones y respuestas que ayudaran a las personas a salvar
cada uno de estos obstaculos.
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El impacto del sinhogarismo sobre la salud.

La ausencia prolongada de hogar tiene un impacto directo en el
estado de salud de las personas que lo sufren. En términos de eslogan de
salud publica, el sinhogarismo mata o perjudica gravemente la salud. Un
41% de las personas entrevistadas afirma tener una enfermedad crénica o
discapacidad, un 17,6% tiene una discapacidad oficialmente reconocida y
un 14% problemas de salud mental, discapacidad psiquica o intelectual. En
este caso, vivir directamente en calle, fuera del sistema de atencién, agrava
aun mas los problemas para el cuidado de la salud: cuatro de cada diez per-
sonas que necesitan un tratamiento médico no lo estarian recibiendo.

Se manifiesta un significativo consumo de alcohol o drogas que
la prolongacién en el tiempo de las situaciones de sinhogarismo tiende a
intensificar. Un 32,1% declaré consumir habitualmente alcohol o drogas y
entre estas personas, una de cada tres reconocio haber tenido conflictos
relacionados con el consumo.

Un 17,9% de las personas entrevistadas no tiene tarjeta sanitaria.
Resulta especialmente alarmante entre las personas extranjeras, entre las
que dos de cada tres no disponen de la tarjeta sanitaria.

Discriminacion, violencia y sinhogarismo

Mas alla de la violencia estructural que implica vivir en la calle,
esta situacion viene acompanada de niveles de discriminacion y violencia
directa inasumibles socialmente en otros grupos de poblacion. Un 68,4%
de las personas entrevistadas afirma haber sufrido algun tipo discriminacion
o victimizacion. Una de cada cuatro personas ha sido agredida fisicamente
y mas de la mitad han sido discriminadas por su situacién de sinhogarismo.
El problema de la infradenuncia se revela claramente y la desconfianza en la
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eficacia del sistema es sefialada como la razén fundamental para no denun-
ciar las experiencias de victimizacion.

Insuficiencia de recursos.

Los recuentos realizados en las ocho ciudades de mayor pobla-
cién de cada provincia de Andalucia han detectado 1.731 personas en si-
tuacién de sinhogarismo. Los centros de las mismas ciudades disponen de
968 plazas de alojamiento. Se pone de manifiesto, por tanto, una importante
brecha entre la dimensidn del sinhogarismo y el alcance de la respuesta, de-
jando sin cubrir un 44% de la potencial demanda de alojamiento. Mas de un
80% de las y los profesionales han sefalado esta insuficiencia de recursos
de alojamiento. En todo caso, la insuficiencia de recursos no sélo se limita
a las plazas de alojamiento, sino que excepto en el caso de los comedores,
mas del 50% de las y los profesionales consideran que el alcance de otro
tipo de servicios no es suficiente, destacando especialmente las ayudas
economicas, dato totalmente corroborado por la situacién de pobreza de-
clarada por la mayor parte de las personas en situacion de sinhogarismo
entrevistadas.

Desajustes entre demandas, necesidades y servicios ofertados

Mas alla de la insuficiencia de recursos, se observa un importante
desajuste entre las necesidades identificadas como prioritarias tanto por las
personas afectadas como por las y los profesionales del sector y la oferta de
servicios del sistema de atencion. Una vivienda normalizada, un empleo y
una prestacion econémica son las demandas realizadas por las personas en
situacion de sinhogarismo como prioritarias para abandonar esta situacion.
En el caso de las y los profesionales, ademas de una vivienda normalizada
y un empleo, se senala la importancia de redes de apoyo profesionales o
informales.
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En este sentido, por ejemplo, la vivienda normalizada, ya sea in-
dividual, ya sea compartida, se identifica como la opcion deseada tanto por
las personas afectadas como por las y los profesionales. En cambio, la res-
puesta se aleja de este modelo de vivienda normalizada y un 89,27 % de las
plazas de alojamiento se ofrecen en alojamientos colectivos y con un nivel
de inestabilidad especialmente significativo, de forma que 64,1% de las pla-
zas de alojamiento ofertadas son de una estabilidad inferior a 6 meses. Los
testimonios de las personas afectadas destacan la rigidez de las normas de
los centros, la corta duracion de los tiempos de estancia, las limitaciones de
las instalaciones para el desarrollo de una vida normalizada.

Falta de flexibilidad y adaptacion de los recursos para hacer
frente a necesidades complejas

Las personas en las que se acumulan una serie de factores de
vulnerabilidad, como un peor estado de salud, mayor prevalencia del con-
sumo de alcohol y sustancias, mayor tiempo de permanencia en situacion
de sinhogarismo y mayor riesgo de sufrir victimizacién, son las que en ma-
yor medida se encuentran alejadas de los recursos de la red de atencion.
Mas de un 40% de las personas entrevistadas se encuentran en esta situa-
cién de exclusion extrema y alta vulnerabilidad y el actual sistema no da
respuesta a sus necesidades por la falta de adaptacidén de los recursos de
atencion a las mismas. Los discursos surgidos en los grupos de discusion
expresan la falta de recursos de alta tolerancia que permita abordar este
tipo de casos mas complejos.

Falta de integralidad en las respuestas que no evitan la cro-
nificacion.

La insuficiencia de recursos, la falta de planificacion estratégica
claray las deficiencias de coordinacién provocan que no se dé una respues-

ta integral a las personas usuarias de la red de atencién.
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El estudio ha revelado un significativo cuestionamiento de la ges-
tidn actual del sinhogarismo por parte de las y los profesionales entrevis-
tados. El actual modelo se percibe estancado, con una importante insu-
ficiencia de recursos, sin una planificacion estratégica clara, con falta de
coordinacion con otros sistemas de atencion y centrado mas en la gestion
de la problematica que en proporcionar soluciones sostenibles. Las inter-
venciones se perciben fraccionadas, con escasa o nula dimensidon preven-
tiva del problema y con una tendencia clara a la institucionalizacion, que
favorece la cronificacion del problema.

Mas de la tercera parte de las personas entrevistadas consideran
improbable o imposible que los servicios existentes les ayuden a salir de la
situacion de sinhogarismo. No obstante, resulta aun mas significativo que
sean los propios profesionales quienes manifiesten peores expectativas so-
bre la eficacia del modelo: el 74,3% de las y los profesionales consultados
considera que, con el actual sistema, pocas o ninguna persona afectada
consiguen salir de esta situacion.

5.2. Orientaciones para una planificacion es-
tratégica para abordar el sinhogarismo en An-
dalucia

5.2.1. Contexto y tendencias en el abordaje del sin-
hogarismo

En los ultimos afos, el sinhogarismo ha recibido creciente aten-
cion politica a nivel internacional y europeo. La conceptualizacion del feno-
meno de la carencia de vivienda, la investigacidon sobre la interaccién sobre
aspectos estructurales, institucionales, relacionales y personales en su de-
sarrollo han avanzado en paralelo a un cambio de paradigma en los enfo-
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ques que se postulan para afrontarlo desde las politicas publicas.

El 14 de septiembre de 2011, el Parlamento Europeo adopté una
Resolucién por la que se reclamaba una estrategia europea contra el sinho-
garismo que intensificara la coordinacion y el apoyo de la UE a las politicas
de los Estados miembros, reconociendo asi el problema de las personas en
situacién de sinhogarismo en la UE y emitiendo una sefal clara acerca de
que la persistencia y el aumento de personas afectadas por la carencia de
hogar se consideraba un tema urgente.

Las respuestas mas recientes a la falta de vivienda, primero en
América -EE.UU. y Canada- y mas tarde en Europa -en primer lugar en los
paises escandinavos, para irse extendiendo a otros paises-, se han centrado
mas en la necesidad de terminar con el problema a través de un enfoque
centrado en la vivienda, Housing Led, que en la administracion o gestion de
dicho problema.

La evidencia sobre los beneficios de los modelos de respuesta
centrados en la vivienda se esta expandiendo, frente a los modelos que po-
nen el énfasis en el tratamiento rehabilitador como itinerario gradual de rein-
corporacion social. Los modelos centrados en la vivienda se han probado no
sblo mas eficaces, sino también mas eficientes, en términos de inversion de
recursos publicos.

Asi lo reconocio la UE que, en el marco del Paquete de Inversion
Social de 2013, animaba a los Estados miembros a adoptar a estrategias a
largo plazo contra el sinhogarismo a nivel nacional, regional y local, centra-
das en la vivienda. La Comisién Europea proporcion6 entonces orientacio-
nes sobre como hacer frente la falta de vivienda, subrayando, en sintesis, la
importancia de la prevencion e intervencion temprana, de las politicas inte-
gradas que combinen, por ejemplo, intervenciones en vivienda con las rela-
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cionadas con empleo, la prestacion de servicios de calidad a las personas
que lo sufren, y la necesidad de proporcionar una rapida incorporacion a una
residencia estable. Llamaba, asimismo, a los Estados miembros a hacer una
mejor utilizacion de los Fondos Estructurales y de Inversion de la UE para
hacer frente a este problema.

En el contexto de estas orientaciones europeas, el Estado espa-
nol aprobd en 2016 la Estrategia Nacional Integral para Personas sin Hogar
2015-2020, incorporando el enfoque de centralidad de la vivienda y promo-
viendo metodologias innovadoras, como Housing First, y estableciendo ob-
jetivos de prevencion y reduccion del sinhogarismo, asi como de mejora de
la calidad y flexibilizacion de los servicios de atencion.

Estos enfoques e instrumentos politicos definen el contexto mas
amplio con el que las politicas publicas de lucha contra el sinhogarismo en
Andalucia deberian alinearse.

5.2.2. Orientaciones

De las conclusiones expuestas se derivan tres grandes priorida-
des que un nuevo impulso por parte de la Junta de Andalucia deberia afron-
tar para hacer frente de manera mas eficaz al problema del sinhogarismo:

- Definir una estrategia de intervencién regional para abordar el
sinhogarismo en Andalucia

- Introducir cambios significativos en la gestion, dando prioridad
a intervenciones de caracter integral

- Reorientar los recursos de la red de atencidon a dar respuesta a
las necesidades manifestadas por las personas.

Alineadas con estas tres necesidades, y con las tendencias esta-
tales y europeas para dar respuesta al sinhogarismo se proponen una serie
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de orientaciones que puedan informar la planificacion estratégica en Anda-
lucia. Una estrategia comprehensiva a nivel autondmico ha de proporcionar
un marco de referencia que asegure la coherencia de las politicas publicas
entre los diferentes departamentos y las distintas administraciones y una
adecuada coordinacion con las organizaciones del tercer sector que vienen
trabajando con este problema. Asimismo, contar con una estrategia autono-
mica debe conducir a una mayor eficiencia en la utilizacion de los recursos
en funcidn del alcance del problema y de las necesidades reales. De forma
general, consideramos importantes las siguientes orientaciones para el di-
seno de dicha estrategia.
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Orientacion 1.

PROMOVER UN ENFOQUE DE DERECHOS Y DE INTEGRALIDAD
EN LAS RESPUESTAS.

Los derechos humanos son interdependientes e indivisibles y estan
relacionados entre si, de forma que la violacion del derecho a una
vivienda adecuada afecta el disfrute de una amplia gama de otros
derechos, y viceversa. Los resultados de este estudio han puesto de
manifiesto que las condiciones de vida de las personas afectadas
se ven seriamente impactadas por el sinhogarismo, con importan-
tes déficits en el acceso a otros derechos como la salud, el empleo
y la integridad fisica y moral. Promover un enfoque de derechos
implica, por tanto, apostar por enfoques integrales que aborden
las diversas problematicas que afectan a las personas en situacion
de sinhogarismo. Fomentar la interaccidon y coordinacion de las po-
liticas publicas de inclusidn social, al menos, con las de vivienda,
empleo y salud es imprescindible. Asimismo, favorecer una mayor
coordinacidn entre la administracion regional y local es fundamen-
tal para asegurar una mayor eficacia y eficiencia de la respuesta al
sinhogarismo.
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Orientacion 2.

PREVENIR EL SINHOGARISMO E INTERVENIR DE FORMA RAPIDA.

Una nueva politica debe poner mayor énfasis en medidas preventivas
que eviten la llegada y permanencia en situaciones de sinhogarismo.
Ello implicaria, entre otros aspectos:

Aumentar recursos y articular protocolos de prevencion del sinho-
garismo que permita en la deteccion temprana de las situaciones de
riesgo de exclusion residencial y la puesta en marcha de medidas que
impidan la pérdida de residencia, a través de ayudas econdmicas, ne-
gociacion con entidades bancarias, mediacion familiar, etc.

Establecer protocolos de deteccion e intervencion rapida e intensa
ante los casos de personas que se encuentren durmiendo en calle sin
antecedentes de sinhogarismo, previniendo asi su cronificacion y mi-
nimizando el posible impacto del sinhogarismo sobre la salud fisica y
psicosocial.
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Orientacion 3.

EL OBJETIVO DE LAS POLITICAS PUBLICAS DEBE ORIENTARSE
A REDUCIR EL SINHOGARISMO

Como punto de partida, la vision a largo plazo de una politica publica
qgue aborde el sinhogarismo debe ser su eliminacion. La dimension
limitada del fendmeno lo hace factible si el impulso politico es firme.
Por ello, los objetivos a alcanzar de una nueva estrategia deben plan-
tearse en términos de reduccion del nimero de personas afectadas
por el problema y no sélo en términos de proporcionar cobertura a sus
necesidades mas urgentes y basicas. La orientacion a soluciones fren-
te a la gestion del problema. La experiencia de otros paises muestra
que los costes sociales de continuar con los modelos actuales pueden
ser superiores a la inversion en nuevos recursos que exige el cambio
de modelo.
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Orientacion 4.

OFRECER RESPUESTAS ADAPTADAS A LAS NECESIDADES DE LAS
PERSONAS.

Los recursos y servicios no pueden dar respuestas homogéneas a
personas y problemas heterogéneos. El modelo de atencién debe
dar respuestas adaptadas a las circunstancias, necesidades y deci-
siones de las personas. En este sentido, es recomendable hacer una
planificacion que tenga en cuenta la diversificacion y especializa-
cion de los recursos, con una mayor atencion a aquellas personas
con especiales necesidades de apoyo.
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Orientacion 5.

APOSTAR POR UN MODELO DE INTERVENCION CENTRADO EN LA
VIVIENDA ESTABLE.

Los resultados del estudio senalan de forma clara el papel central
que debe tener la vivienda estable en la lucha contra el sinhogaris-
mo. La vivienda no sdlo es el fin, sino fundamentalmente una herra-
mienta para que las personas puedan iniciar procesos de recupe-
racion e inclusion social y vuelvan a desarrollar un sentimiento de
pertenencia a la comunidad. Se trata, por tanto, de disefar politicas
publicas en las que los enfoques centrados en la vivienda -Housing
Led y Housing First- sean la base sobre la que se rediseie el mode-
lo de intervencion. El sinhogarismo no es un problema unicamente
abordable desde los servicios sociales. Las politicas de vivienda de-
ben tener un papel absolutamente relevante si queremos prevenir y
erradicar este problema.
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Orientacion 6.

OTRO DE LOS PILARES FUNDAMENTALES DEBE SER LA
GARANTIZAR RENTAS MINIMAS JUNTO CON EL DESARROLLO DE
PLANES DE INSERCION SOCIOLABORAL.

Tener ingresos suficientes es una de las condiciones sine qua non
para tener una vida autéonoma y digna. Favorecer la empleabilidad
de las personas sobre las que el impacto del sinhogarismo aun no
haya provocado un gran deterioro fisico ni psicosocial y facilitar
el acceso a las prestaciones econdmicas actualmente disponibles,
debe ser una prioridad de las politicas publicas de lucha contra el
sinhogarismo.
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