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RESUMEN

La presente tesis doctoral parte de la hipétesis de que la actual situacion
econdémica y laboral del pais ha supuesto una modificacion en las caracteristicas de
las personas sin hogar, suponiendo ello la aparicién de nuevos perfiles. Estos nuevos
perfiles siponen una modificacién en el tipo de usuarios que hacen uso de la red de
recursos de personas sin hogar del municipio de Madrid. Esto podria deberse a que
los factores de riesgo que actualmente determinan la situacion de sinhogarismo han
variado orientdndse en su mayoria a factores derivados de la situacion actual
espariola.

Por ello nos propusimos como objetivos estudiar las caracteristicas actuales
del colectivo de personas sin hogar en el municipio de Madrid, asi como evaluar los
cambios producidosen las caracteristicas de dicha poblacién averiguando los factores
de riesgo que hoy en dia derivan a una persona al sinhogarismo.

Para alcanzar dichos objetivos se contactd con el Samur Social, servicio del
Ayuntamiento de Madrid, quienes nos cedierois ldatos en bruto extraidos de los
cuestionarios del Recuento Nocturno de Personas Sin Hogar del municipio de Madrid
desde el afio 2006 hasta 2016, lo que supuso una muestra de 4.498 personas. Para la
obtencion de los resultados se realizé una estadisticarigtiva e inferencial.

Los datos fueron divididos en 7 bloques en los que se analizaron datos
sociodemograficos, historias de vida, sucesos vitales estresantes, empleo y recursos
econdmicos, salud, utilizacion de servicios y percepcion de la situapenspectivas
de futuro.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion reflejan que entre los afos
2010 y 2012 se produjo un aumento sustancial del numero de personas sin hogar en
el municipio de Madrid donde, entre todos los afios analizados, 20 #tesentaba
como el afio con el mayor nimero de casos nuevos. Ademas, se ha producido un
envejecimiento de las personas sin hogar que actualmente se encuentran en una
edad media de 46,5 afos, mas de 4 afos de diferencia con el afio 2006 que se
situaban en 2,1.

Los datos nos muestran que vuelven a disminuir el nimero de mujeres y
jovenes sin hogar en situacion de calle, mientras que las personas extranjeras
aumentan considerablemente, situandose por encima de la poblacion autoctona en
el afio 2016. Se siguservando una hegemonia en la dificultad de las personas sin
hogar para establecer y mantener relaciones afectivas. Los afios mas crudos de la
crisis las personas sin hogar mantuvieron un mayor contacto familiar. Los motivos
gue mayoritariamente han condido a las personas al sinhogarismo han sido: la falta
de empleo o dinero, las rupturas familiares o afectivas y en tercer lugar las



adicciones. Respecto al area laboral encontramos que la mayoria de las personas no
se encuentran registradas en la oficina dmpleo, son parados de larga duracion,
siendo el grupo mayoritario los desemptles de mas de 5 afioRespecta la salud
encontramos un aumento drastico de personas que padecen alguna enfermedad,
entre los que se encuentran las enfermedades mentales. ddicciones siguen
estando presentes en el colectivo de personas sin hogar no habiendo grandes
variaciones en los ultimos afios, a excepcion del afio 2014 donde hubo un repunte de
consumo que parece haberse vuelto a moderar en el afio 2016. Llama la atehcion
alto indice de personas que padecen algun tipo de enfermedad y que no reciben
tratamiento. En ese sentido la ley sanitaria del afio 2012 de la Comunidad de Madrid
gue dejaba sin atencidon meédica a extranjeros irregulares y personas que no cotizaran
a laseguridad social, supuso un alto indice de personas desprotegidas del sistema
sanitario, hecho que ha remitido en los ultimos afios con la modificacion nuevamente
de la ley.

Queda confirmado que el perfil de las personas sin hogar ha cambiado en la
Gltima década, por lo que se hace imprescindible crear nuevas herramientas de
intervencidon que permita trabajar por la inclusion de estas personas.

Palabras clavePersonas sin hogar, exclusion, pobreza, sucesos vitales estresantes,
factores de riesgo.



ABSTRACT

This Doctoral Thesis is based on the hypothesis that the current economic and
labor situation in Spain has led to a change in the characteristics of homeless, which
means that new profiles are emerging. These new profiles represerddification in
the type of users that make use of the network of resources for homeless people of
the municipality of Madrid. This could be due to the fact that the risk factors that
currently determine the situation of homelessness have varied, beirgi@d mainly
to factors derived from the current Spanish situation.

Therefore we proposed as objectives to study the current characteristics of
homeless people in the municipality of Madrid, as well as to evaluate the changes
produced in the characterists of this population, finding out the risk factors that
nowadays derive a person to the homelessness.

To reach these objectives we contacted with Samur Social, a service of the City
of Madrid, who gave us the raw data, extracted from the questionnaireshe
Homeless People Count of the municipality of Madrid from 2006 to 2016, with a
sample of 4,498 people. To obtain the data, a descriptive and inferential statistic was
performed. The data were divided into 7 blocks that analyzed sociodemographic
data, life histories, stressful life events, employment and economic resources, health,
use of services and perception of the situation and future prospects.

The results obtained in our investigation reflect that between 2010 and 2012
there was a substantial anease in the number of homeless people in the
municipality of Madrid where, among the years studied, 2012 was the year with the
highest number of new cases. In addition, there has been an aging of the homeless
who are currently at an average age of 46eans, more than 4 years difference with
the year 2006 that stood at 42,1.

The data show us the number of women and young people homeless is
decreasing, while the foreign people increase considerably, being above the native
population in the year 2016. kontinues being observed throughout the years the
difficulty for homeless to establish and maintain affective relationships. The cruder
years of the crisis the homeless maintained a greater family contact. The reasons that
have mainly led people to homedsness have been: lack of employment or money,
family or affective breaks, and addictions in the third place. Regarding the labor area
we find that most of the people are not registered in the employment office, they are
longterm unemployed, the majoritpeing unemployed for more than 5 years. With
regard to health, we find a drastic increase of people that suffer some diseases,
among which are mental illness. Addictions continue to be present in the homeless
group, with no major variations in recent yeamith the exception of 2014 where
there was a spike in consumption that seems to have moderated again in 2016. It is



noteworthy that the high rate of people who have some type of disease and who do
not receive treatment. In relation to this, the healthwaof the year 2012 of the
Community of Madrid that left without medical care to irregular foreigners and
people who do not contribute to social security, was a high rate of unprotected
people in the health system, a fact that has referred in the recenrs@ath the
amendment of the lav again. It isconfirmed that the profile of the homeless has
changed in the last decade, so it is imperative to create new intervention tools to
work for the inclusion of these people.

Keywords:Homeless, exclusion, poverstressful life events, risk factors.



1. EVOLUCION EN LA DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS SIN HOG

Para la elaboracion de la presente tesis se ha utilizado un disefio metodolégico
mixto incorporando datos empiricos tanto cualitativos como cuantitativos de manera
gue podamos lograr un mayor entendimiento del fenémeno de estudio (Hernandez
Sampieri y Mendpa, 2008). Como expone Carbonero (2012, p. 33) en su
Ay@SaidAadarOAsy tNrOSaza S AUGAYSNINRza Sy
distintos disefios de investigacion se hace especialmente relevante para el estudio de
los procesos de exclusion social lyestudio de sus necesidades residenciales. La
incorporacion de un enfoque cuantitativo permite describir a las personas sin hogar,
mientras que la investigacion cualitativa favorece la comprension de los procesos de
exclusion social como de los factoregeqintervienen en las trayectorias de las
LISNB2Y Il &4 aAy K23 NEOD

Conocer y definir lo que supone ser una persona sin hogar se hace de vital
importancia para luchar contra la pobreza y la exclusion social. Sin embargo esto se
vuelve excesivamente complejouando no existe un Udnico criterio para
conceptualizar el sinhogarismo. Para ello se han revisado las principales
investigaciones realizadas y publicadas sobre personas sin hogar, clasificAndolas en
funcion de sus caracteristicas metodoldgicas. A partir edeas investigaciones
seleccionadas se recoge informacion sobre la evolucion en el concepto y
caracteristicas de las personas sin hogar. En este apartado no han sido incluido
restricciones respecto a la antigiedad de las publicaciones pues el objetioaes p
plantear una evolucion lo mas amplia posible. Con intencion de aportar una
organizacion y comparativa asi como un resultado lo mas completo posible sobre los
procesos del sinhogarismo se han incorporado igualmente estudios empiricos
realizados en paés como Estados Unidos, Inglaterra y otros paises europeos. Dicha
recopilacion permitira prestar especial atencion a observar las principales tendencias
en la evolucién de las caracteristicas de las personas sin hogar en Espafia.

Conociendo la realidad @l y las caracteristicas de las personas sin hogar de
nuestro tiempo se pueden generar metodologias, politicas e intervenciones mas
fructiferas de cara a la erradicacion del sinhogarismo. En el dltimo punto nos
centraremos en exponer los factores ecorioos y la falta de vivienda como uno de
los motivos principales de la situacién sin hogar, donde se mostrara la situacion
actual y lo acontecido en Espafia y otros paises como Estados Unidos o alguno de los
paises miembro de la Unién Europea.
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1.1. Aproximacion a la definicién de persona sin hogar

Numerosos estudios que centran su investigaciénaspersonassin hogar
prestan atencion a la definicién y caracteristicas de dicho colectivo. Consideramos
relevante detenernos a analizar estos aspectos ya que nos permitiran poder realizar
una comparativa sobre los resultados extraidos de otros estudios y los obtenidos en
éste.

9f GSNXAY2 aGaAy K23FNE Sa dzy 02y OSLIi2 NB
GSNX¥YAY2 Fy3aftzalasy aK2Y Sk 8tiiza de fanfargénsrald t YSy (1 S
para hacer referencia a aquellas personas que, junto a sus mas basicas carencias de
vivienda y reursos econdémicos, suelen acumular otra serie de penurias, viéndose
conducidas progresiva (y en ocasiones rapidamente) hacia un estilo de vida
socialmente marginada counos patrones de supervivencia caracteristicos: uso de
albergues y otros servicios papersonas sin hogar, transeuntismo en busca de
alojamiento, trabajos o recursos, aislamiento social, vida en las calles, etc. (Mufioz,

Vazquez y Vazquez, 1998; Vega, 1994).

El sinhogarismo es un fenémeno que a partir de los afios ochenta del siglo XX
se conwtié en una realidad urbana. Espafia ya era en aquel momento una sociedad
urbanizada y modernizada. La crisis econémica de los afios ochenta, el paro
estructural, la fragilizacion de los vinculos sociales y de las formas tradicionales de
solidaridad y valas de cohesion social, fueron los detonantes sicghogarismaen
su etiologia actual. Por ello, el sinhogarismo en si no es nuevo pero si es mas reciente
la comprension de la magnitud del fendmeno y su visibilidad (Forrest, 1999). Toro
(2007, p. 463) en saobra Toward an International Understanding of Homelessness
F FANXYLEF O f2 &A3IdASYadaSYy alt ddzZNHAR2 NBOASY.
importante en los paises mas desarrollados. Ya desde sus inicios, los investigadores
del ambito social encontraron importées dificultades para determinar una
definicion concreta para el concepto de persona sin hogar, haciendo referencia en
ydzYSNR Al a 20FaxzysSa | f1 GALRE2INI &k2 OF NI C

La diferenciacion entre la persona verdaderamente sin hogarag qgtersonas

sin hogar que lo son de forma esporadica resulta borrosa (Hopper, 1995). Asi, por
ejemplo, la cronicidad podria ser un criterio para determinar el sinhogarismo. Las
definiciones convencionales del sinhogarismo (Trotter, 1983) se basaban atala f

de un lugar permanente para vivir, los investigadores principalmente se centraban en
el muestreo de las calles y de instalaciones que sirven a las necesidades de las
personas sin hogar, como albergues y comedores sociales, excluyendo de esta
manera aun elevado nimero de personas que no se enmarcaban en ninguna de
estas dos opciones. Las definiciones mas amplias abarcaban un abanico mayor de
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perfiles, por ejemplo, las personas alojadas marginalmente o las personas en riesgo
de quedarse sin hogar, penmsas que ocupan habitaciones de hostales, habitaciones
compartidas e instituciones como carceles, programas de abuso de sustancias
residenciales y hospitales como lugares de muestreo (Fischer y Breakey, A®91).
ello comenzaremos haciendo alusion a laafale unificacion a la hora de establecer

los criterios que conforman la definicion de persona sin hagamino que por otro

lado es hoy en dia el mas empleado aunque haya derivado de otros que desprenden
un matiz negativo o estigmatizador, como pudiesex el de vagabundo o mendigo
(Vega, 1994). Dicha terminologia solia estar asociada a conceptos que solian
incriminar a la persona con actos delictivos o que acarreaban como consecuencia un
castigo. Véase como buen ejemplo de ello el articulo 2 de ladeeyagos y
Maleantes del cédigo penal espafiol de 4 de agosto de 1933 y publicado en la Gaceta
de Madrid de 1933 que se instaurd en nuestro pais.

Tabla 1. Art. 2° de la Ley de vagos y maleantes del Cédigo Penal espariol del afio 1933 (Gaceta
de Madrid,1933).

Articulo 2°:Podran ser declarados en estado peligroso y sometidos de la presente Ley.

ie Los vagos habituales
2° Los rufianes y proxenetas
3° Los que no justifiguen, cuando legitimamente fueren requeridos para ello po

autoridades y suagentes, la posesion o procedencia del dinero o efectos que se ha
en su poder o que hubieren entregado a otros para su inversion

40 Los mendigos profesionales y los que vivan de la mendicidad ajena o exploten a m
de edad, a enfermos mentalesa lisiados

52 Los que exploten juegos prohibidos o cooperen con los explotadores a sabiendas ¢
actividad ilicita, en cualquier forma

6° Los ebrios y toxicomanos habituales

7° Los que para su consumo inmediato suministren vino o bel@ispisituosas a menores d

catorce afios en lugares y establecimientos publicos o en instituciones de educa
instruccion y los que de cualquier manera promuevan o favorezcan la embriaguez hakt

8° Los que ocultaren su verdadero nombre, disimularenpgrsonalidad o falsificaren s
domicilio mediante requerimiento legitimo hecho por las autoridades o sus agentes,
gue usaren o tuvieren documentos de identidad falsos u ocultasen los propios

9o Los extranjeros que quebrantaren una orden de esidul del territorio nacional

10° Los que observen conducta reveladora de inclinacion al delito, manifestada: por el
asiduo con delincuentes y maleantes; por la frecuentacion de los lugares donde é:
retunen habitualmente; por su concurrenciabitual a casas de juegos prohibidos, y po
comision reiterada y frecuente de contravenciones penales

Algunas definiciones que han recibido estas personas a lo largo de la historia
han sido entre otras las que se muestran en la tabla 2.

Eletiquetado supone un aspecto importante que muestra como se definen los
rasgos que tienen efectos muy negativos sobre la propia persona, dificultando adn
mas su integracion social y la recuperacion de la propia autoestima (Vega, 1994).
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Tabla 2. Definicioreatribuidas en el tiempo a las personas sin hogar (Real Academia
de la Lengua EspafdRAE, 2017).

Concepto o Definiciones Aclaracion
término
Vagabundo 1.Que anda errante y carece c¢ Se considera incorrecto utilizarlo para es
(1930) domicilio fijo y de medio regular d grupo, ya que muchas de estas personas
vida mas sedentarias que némadas es decir,

2. Ambulante o que vae un lugar pueden permanecer afios y décadas en
a otro sin asentarse en ninguno  mismo potal, cajero, etc.
3. Propio de un vagabundo
Mendigo 1.Persona que habitualmente pid Concepto que se considera incorrecto,
(1940) limosna gue so6lo una minoria de estas person
ejerce lamendicidadde formahabitual
Transeunte 1.Que transita o pasa por un luga Término incorrecto que pone especi

(1980) 2. Que esta de paso, que no resic énfasis en que la mayoria de las personas
sino transitoriamente en un sitio  hogar viven en las calles de un sitio p:
3. De duracion limitada otro; no tiene por qué ser asi, porgt

4. Que se produce por el agente ¢ algunas personas residen en albergues
tal suerte que el efecto pasa o ¢ mantienen su estancia en su ciudad

termina fuera de él mismo origen
Indigente 1. Que padece indigencia Término demasiado general,indigente
(1990) también puede referirse a una persona q!

viva con su familia en unehabolao una
personainmigrantecon un trabajo precario
un indigente no tiene por qué ver rotos st
lazos familiares y lalvales de una forma tar
extrema; ademdas, este término suel
relacionarse con carencias mas material
cuando probablemente el problema mé
subrayado en las personas sin hogar no e
indigencia, sino la falta dautoestima de
voluntady derelaciones sociales
Sin techo 1.Subraya sobre todo la carenc Se considera que las personas sin ho
(2000) material de un lugar donde dormir tienen muchas més carencias como son
relaciones familiares, las relaciones socia
y la vida laboral. Ademas, el térmirsin
techo también podria englobar a persone
tan dispares como lopastoresnémadas o
cualquier grupo de poblaciéon que viva a
intemperie

Mufioz y Vazquez (199%. 9 afirman que ya en el Consej@ d&Europa de
1992, se intent6 elaborar un concepto sobre las personas sin hogar en el que se las
definiria como:dPersonas o familias que estan socialmente excluidas de ocupar
permanentemente n domicilio adecuado y persond&ersonas o familias que:

- Notienen techo sobre sus cabezas y estan condenadasramila calle como
vagabundos.

- Estan temporalmente alojados en refugios o centros de acogida,
especialmente creados para personas sin techo por las autoridades publicas o
por el sector privado.


https://es.wikipedia.org/wiki/Sedentarismo_%28prehistoria%29
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%B3mada
https://es.wikipedia.org/wiki/Mendicidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Chabola
https://es.wikipedia.org/wiki/Inmigrante
https://es.wikipedia.org/wiki/Autoestima
https://es.wikipedia.org/wiki/Voluntad
https://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sociales
https://es.wikipedia.org/wiki/Pastor
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- Estantemporalmente alojadas en el sector privado, en establecimientos de
cama y desayuno, hoteles baratos u otros refugios privados, o0 con amigos o
familiares con los que se podrian ver forzados a cohabitar.

- Ocupan, legal o ilegalmente, viviendas inseguradaitas, chozas, casas
abandonadas, barracas, etc.

- Residen en instituciones, establecimientos de cuidados infantiles, hospitales,
prisiones y hospitales psiquiatricos, y que no tienen domicilio al que ir al salir
de estas instituciones.

- Tienen una viviend@ue no se puede considerar adecuada o socialmente
aceptable, y que, por tanto, se convierten en persora familias mal
I f22F RF&¢

Si pensamos en los criterios que debe reunir la definicion perfecta que
determine el concepto a emplear, deben valorarsetdaes comola duracion dda
falta de viviendala calidad especifica de la vivienda o el hacinamiento. Asimgmo,
debe considerar si una personawsa persona sin hogar aunque solo haya estado en
situacion de calle por una nocleeconsiderar aina pesona que viven una vivienda
extremadamentedeficiente oa personagjue se han visto obligadésmporalmente a
vivir con lafamilia o coramigos.

Para Foster, Gable y Buckley (2012) la definicion de las personas sin hogar
varia y puede incluir a persongee no tienen una residencia fija, regular y adecuada
para la noche o mas restrictivas, incluyendo so6lo personas sin hogar a la intemperie o
en la calle; o puede ser mas amplia, incluyendo a los que comparten habitacién en
una vivienda o residen en unalachabitacién de hoteles, céarceles, programas de
abuso de sustancias residenciales y viviendas de transiciobn para las personas con
enfermedad mental. A continuacion en la tabla 3 presentamos el listado de
definiciones que recogieron dichos autores.

Definr qué es unhomelesscomporta un problema conceptual relevante,
tanto para los cientificos sociales como para los profesionales de la marginalidad. En
Italia, por ejemplo, distinguen con precision entre sin techo (senza tetto) y sin
domicilio (senza dimopael primero carente de una casa y el segundo de relaciones
afectivas. Estar sin domicilio es la condicion existencial de pérdida del "seno que da la
vida" (Baroni, 2013)Casi todas las definiciones de personas sin hogar incorporan la
falta de una vivieda adecuada y un cierto grado de deterioro de la reciad (o el
aislamiento social),&finiciones individuales que diferencialmente enfatizan cada uno
de estos factores pero que, en términos practicos, a menudo se centran sélo en el
primer criterio. Sirembargo, la falta de disponibilidad de una vivienda adecuada no
siempre es el principal factor para las personas sin hogar (Vazquez y Mufioz, 2001).
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pueden existir diferentes apeiones, como se ejemplifican en la tabla 4 en relacion al
subgrupo de jovenes sin hogar.

a dzo 3 NHzLJ2

Tabla 3. Diferentes términos de persona sin hogar dependiendo de las caracteristicas
del alojamiento (Foster, Gable y Buckley, 2012).

Concepto
inglés

Definicion

Unsheltered
homeless
Rough
sleepers

Sheltered
homeless
Precariously
housed

Chronically
homeless

Homeless
household

Personas que residen en un lugar no destinado para la vida humana, tales
automoviles, parques, aceras, edificios abandonados, o en la calle

Las personas que duermen a la intemperie, como en las calles, tiendeangeiia,
entradas, parques, o paradas de autobuses, y las personas en edificios u otros lug;
diseflados para ser habitados, tales como escaleras, cobertizos, coches,
abandonados o estaciones

Las personas que residen en uifugio de emergencia, que es vivienda de transicion f
personas sin hogar que originalmente vinieron de las calles u otros refugios.
Personas en el borde de convertirse literalmente sin hogar que pueden alojarst
amigos o familiarg, o que puede estar pagando un altisimo porcentaje de sus ingres
alquiler. A menudo se caracterizan como en riesgo inminente de perder su vivienda
Personas sin hogar con una condicién de discapacidad que han sido continuame
hogar durante un afio o mas, o que han tenido al menos 4 periodos separados, disti
sostenidos de personas sin hogar en los ultimos 3 afios

Una persona sin hogar individual o una familia de personas sin hogar

Tabla 4.Diferentes definiciones del subgrupo de jovenes sin hogar (Edidin,
Ganim, Hunter y Karnik, 2012).

Concepto inglés Definicion

Runaways

Jévenes que han pasado mas de una noche fuera de casa sin pe¢
de los padres

Throwaways Jévenes que han sidibligados a abandonar su casa por sus padres

Street Youths Jévenes que viven en lugares no tradicionales, de alto riesgo comc
los puentes y en edificios abandonados

Systems Youth Jévenes que han participado anteriormente en los sistemas

gobierno,tales como el cuidado de crianza o la justicia de menores

La Federacion Europea de Asociaciones Nacionales que Trabajan a favor de las
Personas Sin Hogar (FEANTSA) promovieron la necesidad de crear una definicion
comun para todos los paises miembroslaéJnion Europea (Avramov, 1995) y que a
su vez recoge la tipologia ETHOS para dar forma a una definicion lo mas completa
posible. Es por ello que FEANTSA definio a las personas sin hogar utilizando para ello
la descripcion realizada por Avramov (199587) que las definia comaAquellas
personas que no pueden acceder, o bien conservarlo, a un alojamiento adecuado por
sus propios medios o con la ayuda de los Servicios Sociales, adaptado a su situacion
personal, permanente y que le proporcione un marctaBke de convivencia, ya sea
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por falta de recursos, ya sea por dificultades personales o socialeeyaauna vida
Fdzisy.2 YLl €

Las cuatro grandes categorias conceptuales béasicas son el resultado de la
existencia 0 no de exclusién en tres &mbitos o doos a partir de los cuales se
organiza la calidad del alojamiento de que dispone una persona. Estos tres ambitos
tienen que ver con (a) el régimen legal de utilizacion del mismo; (b) la vida social y
privada que permite; y (c) las condiciones fisicasatstabilidad que retne (Cabrera,
2009). A continuacién en la tabla 5 se observan las 4 categorias marcadas por la
tipologia ETHOS.

En relacidén a lo expuesto hasta el momento sobre el concepto de persona sin
hogar, se produjeron dos variaciones considégaben como se definio el
sinhogarismo en los estados miembros de la Union Europea. Algunos paises, como
Finlandia, Irlanda y Suecia, establecieron distinciones entre las personas que estan en
esta situacion un largo periodo de tiempo y el sinhogarismociado con
probleméticas mas complejas (por ejemplo, la comorbilidad de los problemas de
salud mental y/o el consumo de alcohol o de drogas) y otros grupos de personas sin
hogar. El Reino Unido definio diferentes tipos de personas sin hogar en referdacia a
operacion de las leyes de personas sin hogar, en lugar de simplemente hacer
referencia a las caracteristicas de las propias personas sin hogar. Sélo algunos paises,
como por ejemplo, Finlandia, Suecia y, con una excepciéon, Dinamarca, definieron de
maneia efectiva todas las categorias de personas sin hogar dentro de la tipologia
ETHOS, como las formas de ser persona sin hogar (Besttsema, Benjaminsen,
Hrast, y Pleace, 2014).

Atendiendo alos parametros descritopor la tipologia ETHOS, carecer de
vivienda supone mucho mas que el hecho de pernoctar a la intemperie. Muestra de
ello obsérvese la tabla 6 donde se exponen las diferencias de lo que implica disponer
0 no de una casa.
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Tabla 5. Tipologia ETHOS (Cabrera, 2009).

Categoria Cakgoria operativa Situacion residencial Definicién
conceptual

1 Viviendo en un espacic 1.1 Espacio publico y exterior Durmiendo en la calle o er
publico (a la intemperie) espacios  publicos, sin u

2 Duermen en un refugio 2.1 Espacio publico y exterior albergue

. nocturno y/o se ven Personas sin un lugar habitui
Sin techo : . o
obligado a pasar varia: donde residir quehacen uso de
horas al dia en un espaci albergues o centros  de
publico alojamiento de muy baja
exigencia

3 Personas que viven el 3.1 Albergues y centros Cuando la estancia es entendic
albergues ycentros para 3.2 Alojamiento temporal y de a corto o medio plazo y de form.
gente sin  hogar [/ transito temporal, no como lugar de
alojamiento temporal 3.3 Alojamientocon apoyo residencia definitiva.

4 Personas en albergue 4.1 Albergues para mujeres Mujeres alojadas debido a qu
para mujeres (solas o con hijos) han sufrido violencia de génerc

entendido como residencia
temporal.

5 Personas en centros dr 5.1 Alojamiento temporal Inmigrantes en centros de
alojamiento para /Centros de recepcion recepcion o de alojamientc
solicitantes de asilo e 5.2 Alojamientos para temporal debido a su condicior
inmigrantes trabajadoresemporeros de inmigrantes. / Centros de

. repatriacion (internamiento)
Sin T . o ) .
vivienda Per_sc_)nas que en un plaz 6.1 In§t|tUC|ones penales Sin vivienda disponible en ¢
definido van a ser (cérceles) momento de la excarcelacion
despedidas de 6.2 Instituciones Sanitarias Estancia mayor de le
instituciones residenciales (hospitales, etc.) estrictamentenecesaria debido &
o de internamiento 6.3 Centros de menores su falta de vivienda
Sin vivienda a la que dirigirse
cumplir los 18 afios

7 Personas que reciber 7.1 Residencia para persona Alojamiento con apoyo de larg:
alojamiento con apoyo sin hogar mayores estancia para personas que he
sostenido debido a st 7.2 Vivienda tutelada y con vivido sin hogar
condiciéon de personas sil apoyo a largo plazo pari
hogar personas  anteriormente

sin hogar

8 Personas viviendo en ur 8.1 Viviendo acogidos pol Residiendo en un alojamient
régimen de tenencia familiares convencional pero que no es ¢
inseguro Sin pagar alquiler 8.2 Sin tenencia legal (Ej. habitual, debido a la pérdida dt

subalquilados) su vivienda. Ocupacion ilegal
8.3 Ocupacion ilegal sin ningun tipo de garantic
juridica para poder residir alli

9 Personas viviendo bajc 9.1 En régimen de alquiler Con orden de desahucio, pc

Vivienda amenaza de desahucio 9.2 Con la vivienda er impago dealquiler
insegura propiedad A punto de verse expropiados
por impagos de hipoteca.

10 Personas que viven baji 10.1  Con denuncias Cuando ha actuadta policia y/o
amenazas de violencia pc presentadas ante la policic los centros de intervencior
parte de la pareja o de rapida para tratar de encontra
familia un alojamiento seguro y a salv

Ordenes de devolucion (viviend
en propiedad)

11 Personas viviendo er 11.1 Caravanay similares Casa movil/caravana (que no ¢
estructuras temporales y 11.2  Edificaciones no usada como vivienda  d¢
no convencionales convencionales ni vacaciones) Alojamientc

pensadas para que resida autoconstruido, chabolas, choze
personas o cabafas
Vivienda 11.3  Estructuras temporales
inadecuada 12  Alojamiento impropio 12.1  Edificio ocupado que no e Habitaculos impropios para se
apropiado para vivir en él usados como vivienda por sere
13  Hacinamientextremo 13.1 Muy por encima de los humanos segin la legislacié
estandares habituales que¢ nacional Por encima de la
marcan el hacinamiento normas nacionales de

hacinamiento
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Tabla 6. &nciones de unaasa (Mufioz, Vazquez y Cruzado, 1996).

Funcién Consecuencias de la pérdida
1. Proteccidn de los elementos 1. Deshidratacion, calor, hipotermie
exposicion, malestar
2. Proteccién del delito 2. Riesgo aumentado de robo, ataque

violacién o asesinato
3. Lugar para descansar, recuperarse (3. Estrés, fatiga, carencia de suefio, irritabilid:
estrés, lavar la ropa, arreglarse reacciones lentas, desorientacip falta de
KAIASYyS: I LI NRA Sy OA
enfermedades vasculares periféricas, eden
4. Un lugar para guardar las pertenenci 4. Necesidad de llevar encima las pertenencic

propias

5. 'y S&aLJ OAz LI NJ € 5. Estrés, tension, desmoralizacion, exposicio
LISNBR2Y I f ¢ enfermedades respiratorias, etc.

6. Control de la entrada un lugar para est 6. Intrusion de personas extrafias que pued
con amigos ser molestas, expoliadoras o abusivi

carencia de vida social en el sentiddioario
7. Lugar propio; un lugar que refleja la prop 7. Anonimato, desmoralizacién, exposici¢
personalidad de wuno, el gusto, | aumentada al alcohol y drogas
creatividad, un lugar para preparar I
comidas propias
8. Un lugar donde uno vive y da origen a 8. Interferencia con la vida familiar, estré
familia. Aporta modelos de rol para Ic emocional y desmoralizacion. Inadecuad
nifios; donde los nifios hacen las tareas modelos de rol y malas influencias para |
hijos, falta de rendimiento escolar de Ic
hijos, separacion de los hijos
9. Una direccion; un lugar donde contactar: 9. Interferencia con la busqueda de trabajo
por teléfono o por correo; un lugar d obtencion de rentas
trabajo o recreacion préximo
10. Un simbolo de la pertenencia de uno a 10. Disminucion de la capacidad para particif
comunidad; fatitacion de la actividac Sy tI O2Ydzy ARIFRX Ay
politica
11. Un lugar que confiere estatus social 11. Bajo estatus social, bajo autoestima
autoimagen

12. Valor econémico de la casa; la casa co 12. Bajo estatus econdmico, capacid:
inversién disminuida para mejorar el estatu
econdmico propio

En Espafia no existe una definicion oficial de persona sin hogar. Ni las
administraciones Central, Autonémica o Municipal, ni los censos de poblacion han
definido el término. Igualmente no existen definiciones oficiales de términos que
podrian considerarse sinGnimos o muy similares (Mufioz y Vazquez, 1998) a pesar de
gue las causas del sinhogarismo son importantes tan&wapla comunidad
investigadora,en rdacion a la unificacién de itgrios, como para la comunidad
politica en términos de tratar de encontrar vias de hacer frente a susewuencias
Para el desarrollo de politicas viables y eficaces frente al sinhogarismo es
fundamental que los politicosehganuna definicion clara de lo queupone ser sin
hogar y la comprension de su prevalencia. Estaiea de las formas en las qee
puede establecer una conexién clara entre la investigacion y las actuaciones politicas.
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También es Util para que nuestrdsigentes tengan un concepto adecuado de lo que
constituye una "buena practica" en las politicas de las personas sin hogar (Minnery y
Greenhalgh, 2007). Este vacio legal ha supuesto que los diferentes autores o personas
implicadas en generar politicas gcursos sociales para dicho colectivo hayan podido
utilizar el término con diferentes matices, lo que ha supuesto sin duda un problema a
la hora de consensuar estrateg para las personas sin hogarbien, en los dltimos

afos se van acotando los limitée la definicion haciendo cada vez mas homogéneo

el significado de ser una persona sin hogar.

Ademas, sumado a las dificultades terminoldgicas sefialadas, ha solido optarse
por definiciones operativas que simplifican el concepto de persona sin hogar
basicanente a aquellas personas que utilizan los servicios disefiados para esta
poblacion (albegues, comedores sociales, etc.) aungeste tipo de definiciones
menos complejas ayudaron a esclarecer el contexto de trabajo y facilitaron las
primeras investigaciorseal respecto en su momento. En la actualmente resulta dificil
mantener esta simplicidad ya que ni todas las personas que utilizan los servicios son
personas sin hogar ni todas las personas sin hogar utilizan los servicios. En todo caso
esta conceptualizaén resulta inadecuada por incluir personas que no son personas
sin hogar o por excluir auténticas personas sin hogar, resultando especialmente
insatisfactoria cuando el criterio se centra exclusivamente en un usuario de un solo
recurso o servicio (Mufo¥,azquez Vazquez, 1998). En esta linea Cabrera (1998
una entrevista radiofénica definia condicién de persona sin hogar conda forma
mas extrema de vivir, el estar viviendo en la intemperie, sin un lugar en el que residir.
Es la forma mas radicdé estar excluido. Eso conlleva a su vez, exclusiones multiples.
Desde el punto de vista general del mercado laboral, podemos decir, que hay gente
en la calle que tiene algun trabajillo. Y no solo puede estar excluido del mercado
laboral, sino también detundo de las relaciones, de la condicion de ciudadano o
ciudadana, del censo electotal

Llegados a este punto es importante hacer mencién al término de exclusion
social, que se encuentra directamente relacionado con el de persona sin hogar y que
también ha evolucionado a lo largo tiempo. Dicho concepto sustituye al de 1989,
cuando por entonces se hacia referencia a la pobreza, dictaminado por la Comisién
Europea en el Il Programa Europeo de Lucha contra la Pobreza. Ello supone que el
término exclusion sdal no solo se centre en la falta de recursos econémicos, como
bien lo hacia el concepto de pobreza, sino que ademas incluye las carencias de
multiples variables. La representacidon mas extrema de la exclusién social seria el
sinhogarismo, quees el térmir utilizado para describir una serie de situaciones
asociadas con la vivienda insegura e inadecuada, incluyendo a las personas que
duermen en la calle, las personas que permanecen en refugios sin hogar y las
personas que no tienen dénde ir después de leerkcion de instituciones como
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prisiones, instituciones psiquiatricas, etelagnden, Newton, McCauldyisom y Cross
2011;Wright y Tompkins, 2006).

En la actualidad la exclusién social es definida por algunos autores (Nelson,
Aubry y Lafrance, 2007; Jacksy Saltman, 2011) como la incapacidad para participar
plenamente en la sociedad debido a las caracteristicas sociales que reducen las
oportunidades para el compromiso social exitoso y no solo se asocia con la situacion
actual de una persona sino tambiénplica limitaciones a las perspectivas futuras, la
exclusion social puede existir en ausencia de la pobreza (Hayes, Gray y Edwards,
2008) como un concepto que esta intrinsecamente ligado a la pobreza y la privacion
socioeconOmica. Por ello, como sefalarGa (1995, p. 10) podemos ubicar el
concepto de exclusion social en tres niveles diferentes:

- G9EOfdzaAsy 02 Y2 :dnehsion RacrésocRIS fecoribrmidaids Y I
un sistema de organizacion social que construye el bienestar de algunos a
costa de laexpulsidon de grandes mayorias de ciudadandsulnerabilidad
vital» como cualidad del contextalisolucion de los vinculos sociales y los
cambios producidos en la estructura familiar y la movilidad social, ello provoca
gue el dafio producido por cualquiacontecimiento social no solo dependa
de la intensidad del golpe sino de la resistencia y vulnerabilidad del contexto.

- La resolucion de los dafios se ubica en el Estado de Bienestar: se resta
protagonismo al grupo, lo que implica una reduccion en su ppatodn social
y politica.

- Precariedad como cualidad del sujetmptura de las comunidades, falta de
expectativas y erosion de los dinamismos vitales (confianza, autoestima,
ARSYUARIRZI SiOo0é¢®
Por tanto, la exclusibon es un fendmeno estructural, dinamico vy

multidimensional, siendo los conceptos relacionados con dicho término: la pobreza,
la marginacion, la no accesibilidad, la desadaptacion, la ruptura del vinculo social y la
desigualdad (Navarro y Darder, 2010).

Por ultimo, debemos hacer referencia alméno de vulnerabilidad, también
adherido al de personas sin hogar y a la exclusion. Segun la RAE (2017), vulnerable es
aguello que puede ser herido o recibir lesion, fisica 0 moralmdglteermino y el
concepto de vulnerabilidacse utilizaen todas las diiplinaspara describirel
potencial de resultadopobres riesgo o peligro (Dorsen, 2010)

En resumen podriamos sefialar que una persona sin hogar es aquella persona
vulnerable, que sufre y/o es victima de la exclusion social mas grave (que seria el
sinhogarismo) y que su situacion de alojamiento estaria enmarcada dentro de alguna
de las opciones de la tipologia ETHOS.
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1.2. Prevalencia de las personas sin hogar

La marginacién sin hogar es, sin duda, la expresion mas grave y dramatica de
los fendmenos de exclusiéon social (Nerin, 1996). Afecta a un niumero cada vez mayor
de personas y grupos que sufren condiciones muy graves de pobreza severa,
marginacion y abandondA pesar de la falta de investigaciones al respecto, no hay

escasez en la especulacion sobre los posibles factores causales en los medios de

comunicacion, figuras politicas, y en la sociedad general. Un enfoque fructifero para
la comprension del sinhogamo implica la comparacion en diferentes naciones
desarrolladas, tanto de las personas sin hogar como de los posibles factores causales
(Toro,Dworsky, y Fowler2007).

Cabrera y Rubio (2003, p. 14), en su infoffegsonas Sin Techo en Madrid:
Diagnosticoy Propuestas de Actuaci@xponen que para el caso del municipio de
Madrid: 6Es imposible saber el nimero de personas de las que estamos hablando. Ni
siquiera para las personas méas directamente relacionadas con el tema y con mas
conocimiento de estarealidad resulta facil aproximarse a una estimacion
medianamente rigurosa. Una consulta realizada a los representantes de las
instituciones implicadas en la atencién a PSH en Madrid, arroja cifras muy dispares,
las respuestas obtenidas a la pregunta acele@ual estiman que seria el nimero de
personas que en un dia cualquiera quedan fuera de las instituciones durmiendo en la
OLftftS 2a0Afl SYyuNB onn @& odpnn LI NI St

De manera similar al caso madrilefio, son numerosas las investigaciones
(Sarchez, 2012; Tripathi, 2013; Walter, 2013) donde los datos de personas que
pernoctan en cualquier ciudad varian considerablemente de unos estudios a otros,
mas aun en el contexto de la grave crisis econdmica actual que cual ha creado unas
condiciones que feorecen el aumento de personas sin hogar, existiendo una gran
variabilidad entre diversas ciudades y dentro de una misma ciudad.

1.2.1. La prevalencia en Espafa

Desde el afio 2004 el Instituto Nacional de Estadistica (INE) comenz6 a realizar

una Encuest a Personas Sin Hogar (EPSH), armonizada a nivel europeo y que se ha

desarrollado en dos ambitos: el estudio de las personas y el estudio de los centros y
recursos que se destinan a las mismas, aunque se limita a usuarios de centros
asistenciales de alajaiento y restauracion. Las personas sin hogar que no asisten a

dichos centros no son encuestadas. En consecuencia, los datos de la EPSH no incluyen

a quienes se encuentran en peor situacion y eso debe conducir a ser prudentes a la
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hora de proyectar los das al conjunto de la poblacion de personas sin hogar
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2BlLB)stituto Nacional de
Estadistica (INE), a través de la Encuesta de Personas Sin Hogar (Gltima version
publicada en septiembre de 2015)sten6 una poblacion aproximada de 13.645
personas atendidas en centros residenciales y 54.891 servicios de comida diario en
los recursos de restauracion para personas sin hogar en el afio 2014, datos muy
diferentes a los mostrados en el afio 2012 que mostrabna media que se situaba

en las 22.938, un niumero muy por encima de los datos obtenidos por el mismo
organismo en el afio 2010 que, tras la misma encuesta, estimaba que 15.778
personas eran quienes conformaban dicho colectivo y, a su vez, un 15% mias que
poblacion detectada en el afio 2008. Ello supone un aumento continuo de personas
que desde el inicio de la crisis han quedado en situacion de calle. Sin embargo, segun
los estudios realizados por Caritas (2013) se refleja que el nimero de poblacién sin
hogar ha ascendido a 40.000 en nuestro pais, 10.000 mas que hace pocos afios, lo
gue supone casi el doble que los datos ofrecidos por las fuentes oficiales.

Segun expone el Observatorio de Emancipacién del Consejo de la Juventud de
Espafia (2013), los pro@ssde transicion hacia la vida adulta para gran parte de las
personas jovenes memes de 30 afios se han visto truncados por la crisis
socioecondémica y principalmente por las dificultades de insercion y permanencia en
el mercado laboral. En la actualidagintsolo el 22,1% de las personas jévenes de
menos de 30 afios estd residiendo fuera de su hogar de origen. Ademas, este
observatorio refleja que un 40,2% de los jovenes menores de 30 afios son inactivos, el
desempleo menoscaba a cerca del 45% de ldgodin activa menor de 30 afios y la
precariedad labmal de las personas asalariadas menores de 30 afios se pone
manifiesto en la alta tasa de temporalidad, la dwericia de la subocupacion y la
sobrecualificacion. Por otro lado, el mercado inmobiliario era@ga pesar de la
caida de los precios de compraventa) sigue siendo altamente excluyente para la
mayoria de la polacion joven. En Espafia una persona joven asalariada menor de 30
afios no podria hacerse cargo de la compra o el alquiler de una vivienggitibun
riesgo excesivo de sobreendeudamiento. Esto hace que Espafia se encuentre a la cola
de los paises europeos a la hora de emancipar goseses del domicilio familiar. La
sobreproteccion sobre los hijos podria ser uno de los factores que ayudage el
namero de personas sin hogar en Espafia no ascienda tan vertiginosamente, lo que
no significa que lo que si haya aumentado de manera desenfrenada sea el nimero de
familias empobrecidas, debido al hecho de que con el salario o prestacion de una sola
persona se deban mantener varios miembros de una misma familia compuesta en
numerosas ocasiones ya no solo por los hijos, sino ademas por los nietos o0 nueras y
yernos, dando lugar de esta manera a la existencia de un gran nimero de personas
sin hogar ocults, Io que en los paises anglosajones viene denominankioskn
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homeless(Fisher y Breaky, 1986; Link, Susser, Stueve, Phelan, Moore y Struening,
1994; Shlay y Rossi, 1992).

Otro factor importante que debemos considerar es el de la inmigracion, ya
que, anque a lo largo de la historia Espafa ha sido un pais emisor de emigramtes
las ultimas dos décadgsasé a ser un pais receptor hasta el punto que, tras los
Estados Unidos, fue el segundo pais que mas inmigrantes recibi6 en numeros
absolutos en el afio4 (Hildegard2012).Véase la tabla 7, donde se expone la
progresion de personas extranjeras en Espafia desde el afio 2000 hasta el afio 2015
(INE, 2015).

Tabla 7. Progresién del incremento de personas extranjeras censadas en Espafia (INE, 2015).

Afo Extranjeros % del total de Extranjeros censados % del total de
censados poblacion en Madrid municipio poblacion Madrid
municipio
2000 923.879 2,28% 154.625 5,36%
2001 1.370.657 3,33% 250.259 8,46%
2002 1.977.657 4,73% 335.994 11,13%
2003 2.664.168 6,24% 420.713 13,60%
2004 3.034.326 7,02% 456.330 14,72%
2005 3.730.610 8,46% 512.258 16,23%
2006 4.144.166 9,27% 510.939 16,33%
2007 4.519.554 9,93% 551.325 17,60%
2008 5.268.762 11,41% 635.675 19,78%
2009 5.648.671 12,80% 677.779 20,81%
2010 5.730.667 12,22% 692.088 21,14%
2011 5.751.487 12,18% 690.457 21,14%
2012 5.736.258 12,13% 662.625 20,49%
2013 5.546.238 11,76% 645.512 20,12%
2014 5.023.487 10,74% 619.190 19,56%
2015 4.729.644 10,14% 607.521 19,33%

La poblacion inmigrante crecidgapidamente hasta el afio 2008 y mas
moderadamente hasta el afio 2011, donde tuvo su pico mas alto y momento a partir
del cual comienza a decregdlegando a situarse la tasa de inmigrantes en el afio
2015 en cifras similares a dadel 2007. Esta bajada delimero de inmigrantes se
debe en gran medida a factores econdmicos, laborales y de vivienda como veremos
mas adelante. Sin embargo, si nos fijamos en la columna de la poblacién inmigrante
en el municipio de Madrid y la evoida de ésta, podemos observabrmo esta



Evolucion en la definicién y caracteristicas de las personafisgar 23

evolucion ha sido igualmés progresiva hasta el aflo 20Xfara posteriormente
comenzar a descender lentament@aunque el porcentaje de inmigrantes con
respecto al total de la poblacién del municipio de Madrid es mucho mas elevada que
en el conjuto de Espafia llegando a duplicarla practicamente afio tras afio.

Segun un informe de I®rganizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
EcondmicogDCDE, 2015) el 40% de la poblacién inmigrante en Espafa es pobre, sélo
superada por Grecia. En la figuraeglmuestra una comparativa de la tasa de pobreza
entre la poblacion inmigrante y autoctona.

Figura 1. Comparativa de la tasa de pobreza relativa entre la poblacion inmigrante y
autéctona. Mayores de 16 afios (OCDE, 2015).
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1.2.2. La prevalencia en ektranjero

Toro, Dworsky y Fowler(2007) sugieren que la magnitud de la falta de
vivienda varia considerablemente entre los paises desarrollados, con Estados Unidos
a la cabeza y con otras naciones copmr ejemplo, el Reino Unido, Francia, Australia
y Gnadg igualmente con graves problemas.

El Observatorio Europeo de Sinhogarismo (EOH) Bedaracion Europea de
Organizaciones Nacionales que trabajan con Personas Sin KEBANTSA) hizo
publico a finales de 2014 un documento ehque estimaba las tendencias en la
Unién Europea.El EOH concluyé que el nimero de personas sin hogar habia
aumentado durante el periodo derisis en todos los paises de la Unién Europa, con la
Gnica excepcion de Finlandia. Inclusoaeimento habia alcanzado dos digitos en
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paises como Dimaarca (donde aument6lel6%), PaiseBajos (17%), Suecia (29%) o
Francia (donde ha alcanzado un incremento del 50%). Entredtisos de dichos
incrementos el EOH destacaba las pérdidas de vivienda y los probleraesede a la
misma, eldesempleo (muy especialmente el desempleo juvenil), asi como los
recortes en ayudas sociales y los obstaculos para el acceso aosesaciales y de
salud (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igy&648).

Ya en el afio 199%vramov estimabaue anualmente en el conjunto de los
paises de la Unidbn Eyea, incluyendo al Reino Unidbabia 2,7 millones de
personas sin hogar que rotaban entre amigos y familiares, habitaciones alquiladas a
corto plazo, y servicios para personas sin hogar y li®nes de personas que
dependian de los servicios publicos y voluntarios para las personas sin hogar. En la
actualidad, la prevalencia del sinhogarismo en la Unién Europea tampoco es posible
de describir, bien porque las definiciones del sinhogarismo wafés decir, la
definicion de personas sin hogar en un pais cubre mas situacpmsiisles que en
otros paises) bien porque hay variaciones en la calidad y disponibilidad de datos. En
algunos casos como Dinamarca y Finlandisponian de una proporciémayor de
poblacién sin hogar (0,1%) que Irlanda o Espafia (0,05%) si bien la definicion
empleala de personas sin hoagar d&mstante ampliaya que cubre casi todos los
grupos de la tipologia ETHO® comparacion de Espafia dondebemos tener en
cuenta que s8 definiciones no incluyen algunas categorias ETHOS del sinhogarismo
(BuschGeertsema, Benjaminsen, Hrast y Pleace, 2014

Si hacemos referencia a los Estados Unidos, eacelento de personas sin
hogarrealizado en el mes denero de 2010 seontabilizaobn 649791 personas sin
hogar, de los cuales 109.812 eran cronicos sin hogar y 246.374 dormian a la
intemperie. A lo largo del afio 2010,59 millones de personas en los Estados Unidos
pasaron al menos una noche en un refugio o albergue (Foster, Gable y Buckley, 2012).
Dos afios después, si volvemos a estudiar los datosloenEstados Unidos
nuevamente, vemos que la tasa de personas simmheg muy similacontandocon
una poblacion que ronda los 633.782 personas sin hogar a fecha de enero de 2012
(Kravitz, 2012)Asimismo, LinK1994)en la década de los 9fealizé una amplia
encuesta telefonicy determind queel 14%de la poblacion d&sados Unidogunos
26 millones depersonas) habianexperimentado al menos uapisodio defalta de
viviendaen su vidaCuesta creer en el elevado numero de personas en situacion de
calle en Estados Unidos cuando las tasas de paro que presentan Espdédog Es
Unidos son tan diferentes, mientras que Espafia se sitla en una tasa de paro del
23,4% a fecha de enero de 2015, la tasa de Estados Unidos es tan solo del 5,7% en la
misma fecha. Sin embargo, las prevalencias de personas sin hogar entre un pais y otro
son completamente desproporcionadagspafia queda muy lejos de la tasa de
prevalencia ocurrida en los Estados Unidos, en este hecho pueden influir factores
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como la tipologia de la constitucion familiar, asi como las caracteristicas particulares
en torno d ambito familiar que difieren mucho de las de Estados Unidos o
simplemente de las detros muchos socios europeos.

Observando los conteos realizados en otros paisemo Estados Unidos o
Inglaterra, etc.vemos una gran variabilidad en el recuento del nimero de personas
sin hogar. Asi, por ejempldustraliaen 2006estimaba que habid04.676personas
sin hogaren 2007en el ReindJnido hubo un totalde 98.744familiassin hogar en
alojamientos temporalesun informe de 2003%stimaba que habid10.000personas
sin hogar enAlemaniay el mismo numeroen Francia Estimar con exactitud el
numero depersonas sin hogaes dificildebido ala falta de viviendaransitoriay una
multitud de ajustes que se debemcluir en la evaluacionrefugios, hospitalesy
carcelesasi comacalles, parquesedificios abandonadogotras areas nalestinadas
para la vida humangFoster, Gable y Buckley, 2018).noscentramosen comparar
con otro paiseuropeo como el Reino Unido, encontramos que sus tasas de
prevalencia en sinhogarismo son similares a la espafiola a la hora de una tendencia al
alza en el colectivo de estudio. En el afio 2010, segun datos del gobierno inglés, la
tasa de sinhogarismo se situaba4:680 personas, aumentando hasta los 52.960 en
el aflo 2012 y hasta los 60.940 en el 2014, lo que supone un aumento continuo en
general en los diferentes paiseBoherty, Edgar y Meert (2002) exponen que a pesar
de que la realizacion de recuentos nospciona una vision general de las personas
sin hogar y en riesgo de quedarse sin hogar en la Unién Europea, en muchos paises
europeos se ha demostrado que es imposible obtener cifras para todo el pais y en
otros paises europeos simplemente no existen éisgbcas oficiales sobre las
personas sin hogar, al menos en parte debido a las dificultades ampliamente
reconocidas en la mediciéen un estudio realizado por Toro (2007), en el que se
realizaba una comparacion en la prevalencia de las personas sindmgaliEstados
Unidos, Canada y otros paises europeos, se obtuvieron los resultados de prevalencia
guepueden observarsen la tabla8.

Tabla 8. Caracteristicas de la muestra y prevalencia observada de las personas sin hogar por
pais (Toro, 2007).

EE.UU. Bélgica Reino Unido Alemania Italia

Poblacion 280.6 10.3 60.1 83.3 58.0
Muestra 435 323 288 250 250
Realizado 1/01- 5/99- 7/99- 5/99- 4/02-
12/01 6/03 8/03 5/02 9/02
X2 (4)
Prevalencia global MHQMf ¢dQciz MO Qdiz pQc:iz: MAQF MHQOTI

Prevalenciditeral cQH: o0Qm: T QT2 H Q2 nomE MmmMQp!

Notas:
Total N: 1.546 entre los cinco paises.
Total de la poblacién en millones de personas (estimaciones a mediados del afio 2002).
p<.05
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1.3. Caracteristicas sociodemograficas de las personas sin hogar

Comoya se ha sefialado, la mayoria de los estudios realizados sobre Personas
sin Hogar coinciden en la variabilidad de los resultados, hecho que parece estar
relacionado con la peculiaridad de la poblacion a estudiar asi como la escasez de
investigaciones de dho colectivo. Asimismo, una somera aproximacion a las
investigaciones realizadas permite percibir la gran diversidad de estrategias utilizadas
de acercamiento al problema, diversidad que dificulta notablemente la comparacion
de los datos recopilados pood diferentes investigadores y la generalizacion de los
resultados obtenidos mas alla de cada una de las muestras seleccionadas (Mufioz,
Vazquez, Panadero y Vazquez, 2003).

La imagen estereotipada del trotamundos que vive en la calle por su mala
vida, po sus adicciones o por no querer trabajar, guarda poca relacién con la
diversidad de perfiles e itinerarios vitales de las personas que actualmente pasan las
noches en las calles de las grandes ciudades o en equipamientos de &zt
2013). Entre la LISNBR2Y Il & aAy K23 NJ S&a ySOSalNR2 RA
GNI RAOA2yIfSa¢ & t2a aydz$Sg@2a GALIRA RS aiAy K:
continuum de condiciones de vulnerabilidad y de exclusion social que se van
transformando como consecueia de la propia dinAmica social. Es@ntinuum
responde a un juego de fuerzas contrapuestas centrifugas y centripetas entre los
procesos de exclusiéon y los de inclusion social y en el que los procesos de exclusion
conllevan a vivir involuntariamente alargen de los estandares predominantes de la
sociedad de referencia. A las personas que viven estas circunstancias se les asocian
elementos de desviacion social, se les tilda de marginados sociales y son fuertemente
estigmatizados (Sanchez, 2010).

Sin enbargo, las personas sin hogar no constituyen un grupo homogéneo sino,
muy al contrario, conforman un colectivo difuso en sus limites y heterogéneo en su
O2YLI2aAOAsy & OFNFY¥OGSNNAGAOFaAad® CNBYydGdS It LISN
de hace 20 afiosvaron, con una edad media de 40 afios, sin cualificacion laboral, con
actividades laborales esporadicas o marginales, itinerante tanto por su relacion con
trabajos estacionales como por la logica de atencidbn que se prestaba en los
albergues, con problemade alcoholismo, ete, hoy nos encontramos con nuevos y
multiples perfiles diferencialesnujeres, familias monoparentales, jovenes, parados
de larga duracién, nuevos problemas afiadidos: drogadiccién, enfermedad mental,
enfermedadescomo tuberculosis, S etc. (Avramov, 1996; Daly, 1993; Drake,
1994).

Hoy dia un varon sigue siendo el perfil prototipico de persona sin hogar pero,
sin embargo, han aparecido en juego nuewaidades que anteriormente ganas
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eran detectables 0 no suponian interés dedstigacion. Sin embargo, la realidad hoy

de las personas sin hogar es multiple y asi lo reflejan cada vez mas estudios, que
comienzan a interesarse por la pobreza y quienes conforman este colectivo
(Carbonero, 2016). Hoy en dia hablamos de mujeres, j&engmigrantes como
nuevos perfiles a abordar y estudiar, ya que los factores de sinhogarismo en estos
grupos puede variar y ser diferente al del prototipo de persona sin hogar.

Las caracteristicas sociodemograficas de las personas sin hogar vaara vari
segun el espacio geografico donde se encuentren y no dependen tanto de la persona
como de la situacion (Cruz et al., 2006). Es por eso que Madrid, como capital de
Espafia y con unos recursos diferentes a los de otras ciudades, presentara
posiblemente una caracteristicas diferentes a ciudades mas pequefias donde
probablemente la inmigracién no haya llegado en igualdad, o el acceso a las drogas
no sea tan facil, etc.

En relacion al objeto de estudio de la presente tesis y previo a mostrar
nuestros resulidos, expondremos los datos sociodemograficos mas relevantes de
investigaciones realizadas anteriormente en la Comunidad de Madrid, con el fin de
observar las tendencias de afios anteriores, las cuales se muestran en la tabla 9.

En la tabla 9 observamos grandes cambios en algunos aspectos en un
intervalo de dos décadas de diferencia, desde el afio 1994 hasta el afio 2005, poco
antes de que comenzase la crisis econémica en Espafia.

Deteniéndonos en el primer apartado, en lo referidbd sexo, podemos
vislumbrar como se han ido invirtiendo los datos proporcionalmente. Con el paso de
los afios el porcentaje de hombres sin hogar ha disminuido, aumentando y dando
mayor presencia a las mujeres sin hogar, llegando casi al 20% del colecfivo. L
estudios siguen marcando que aunque es cierto que existe un ligero incremento de la
poblacién femenina sin hogar, éstas siguen teniendo mayores apoyos familiares y
redes sociales que previenen su situacion de sinhogarismo.

Otro aspecto que suelen indfulos diferentes estudios sobre personas sin
hogar es que si bien la tendencia historica ha perpetuado al varébn como sexo
principal para quedarse en situacion de calle, las mujeres que terminan de esta
manera suelen mostrar importantes problemas de adices y/o salud mental.
Igualmente ocurre con la edad, donde observamos cémo la media de edad fue
disminuyendo gradualmente hasta situarse en 37,9 afios y aumentando de manera
preocupante la poblacién menor de 30 afopgee queda en situacién de calle béen,
los ultimos datos obtenidos, como observaremos mas adelante, ponen de manifiesto
un aumento sustancial nuevamente en la de edad media de dicho colectivo; aunque
no por ello debemos dejar de prestar atencion al colectivo de jovenes sin hogar
quienes confrman un grupo cada vez mas amplio, con unas peculiaridades
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diferentes a las de los antiguos sin hogar. En la mayoria de las investigaciones (Eddin,
Ganim, Hunter y Karnik, 2012; Fajardo, 2011; Rosenthal, Mallet, Gurrin, Milburn y
RotheranBorus, 2007) cdrmadas en los adolescentes sin hogar que viven en las
calles, o con los amigos, o en albergues y en otras formas de vivienda de transicion (a
menudo en grupos), se ha hecho hincapié en sus necesidades de salud mental y en las
conductas de riesgo, sélo easldos ultimas décadas se ha prestado atencion a sus
necesidades de salud fisica (Dorsen, 2010).

Tabla 9. Tendencias sociodemograficas a partir de los estudios mas relevantes de la
Comunidad de Madrid.

Rico et Mufioz et  Mufioz et INE (2005)
al. (1994) al. (1996) al.(2003)

Recogida muestra Aranjuez Madrid Madrid Madrid
N° muestra 524 262 300 2.193
Varones 95,2% 79% 86,9% 82,7%
Mujeres 4,8% 21% 13,1% 17,3%
Edad (media) 40 afos 41,9 afios 38,74 afios 37,9 afios
1830 - 24% 21,6% 29,85%
31-45 - 38% 38,1% 42,83%
46-60 - 28% 28,4% 24,56%
> 60 - 10% 11,9% 2,76%
Afios de educacion (media) 8 anos 7,7 afos - -

Sin estudios 4% 6% 17,3% 6,6%
Estudios primarios 65% 63% 49,8% 15,1%
Estudios secundarios o superiores. 5% 31% 32,8% 76,9%
Estado civil

Casados 7% 7% 7,3% 12%
Viudos 4% 5% 3,5% 2,9%
Separados o divorciados 19% 24% 13,6% 22,8%
Solteros 70% 64% 65,9% 62.3%
Duracién en la situacién de sin 4,86 afnos - 2,5 afios -
hogar (media)

<1 afio - 20% 46,6% 38,9%
1-5 afios - 39% 28,5% 23,6%
5-10 afios - 16% 24,9% 37,5%
> 10 afios - 24,5% - -
Carecen de empleo 88% 97% 80% 84,9%
Paso por prision 24% 28% - 65,9%
Hospitalizacién psiquiatrica previa 18% 25% 15,5% -
Trastornos 56% 45% 11,1% -
psicolégicos/psiquiatricos

Alcoholismo 24,4% 26% 11,8% 30,9%
Consumo de drogas 5,7% 12% 12,5% 41,5%
Relacion con la familia

Nula 50% - 40,2% 33,1%
Esporéadica 37% - 51,9% 6,1%
frecuente 13% - 7,9% 60,8%
% de inmigrantes 5% 22,4% 48,2%

Eventos estresantes n°® medio. - 9,1% 6,92% -
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En lo referido al estadoivil, se detecta una situacion de estancamiento en el
porcentaje de solteros en el grupo de personas sin hogar, volviendo a poner de
manifiesto la dificultad de estas personas para generar relaciones estables y se
observa un aumento del nimero de perssnaeparadas y/o divorciadas. Se ha
sefialado que un importante aspecto relacionado con las condiciones que pueden
conducir a la situacion de personan diogarson las débiles redes sociales que se
ponen de manifiesto en sus pobres relaciones familiaredjiesi se observa un
aumento gradual durante los ultimos afios del porcentaje de personas sin hogar que
si mantienen algun tipo de contacto con su red familiar y/o social.

En lo relativo al tiempo de estancia en situacion de calle, se puede comparar
como haido aumentado igualmente el tiempo que una persona pasa en situacion de
calle. En el afio 2005 aumentan los casos recientes de sinhogarismo, asi como el
numero de cronicos, disminuyendo el rango medio. Los escasos datos disponibles en
cuanto a la cronicidaen la situacion de sin hogar no permiten establecer una
tendencia historica, pero los estudios (Bachiller, 2008; Brown, Morris, Scullion y
{2YSNBAtESS wnmouv asS3Ffly aNBOIFNRIFaé¢ Sy
individuos investigados expresan mestabilidad a lo largo de su historia de vida y
achacan a ello su situacion de sinhogarismo. A pesar de ello, también hay que tener
en cuenta la heterogeneidad que pueden presentardderentes ciudades espafolas
lo que supone que las personas puedaner una mayor o menor facilidad para salir
de dicha situacion, dependiendo de factores como recursos residenciales,
econdmicos o simplemente posibilidades de empleo. El porcentaje de la tasa de
desempleo se mantiene mas o menos estable con el paso d#i@sssiendo, como
siempre, uno de los principales factores para quedarse en situacion de calle y aunque
se desconoce el porcentaje de personas que refieren disponer de empleo o si el
mismo les sirve o no para vivir de manera independiente, considerandaigalto
porcentaje se lo lleva el trabajo precario y trabajo por horas que apenas da para
malvivir, sin otro tipo de apoyos (comedores sociales, banco de alimentos, etc.).

En lo referente al porcentaje de personas sin hogar que refieren haber estado
en mrisién, encontramos un aumento vertiginoso entre los estudios de la década de
los 90 y el de 2010 (Benda, 1993; Desai, Lam y Rosenheck, 2000; Greenberg y
Rosenheck, 2008; Mufioz, Vazquez, Panadero y Vazquez, 2003). En cierto sentido
puede estar relacionadoon el aumento de poblacién inmigrante que igualmente se
ha disparado entre el estudio de 1994 y los datos registrados en 2005, que llega casi a
50% de la poblacién sin hogar. La cuestién migratoria se ha convertido en uno de los
fendmenos de mayor relevara a principios del siglo XXI. Desde Europa, pasando por
América y Asia, nos enfrentamos a un proceso migratorio de alcance planetario de
gran complejidad. Segun Naciones Unidas, existen 213.943.812 millones de migrantes
internacionales (Hildegard, 2012).
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Aunque en el siguiente capitulo se desarrollara un apartado para tratar el
tema, nos gustaria hacer referencia en este punto sobre la salud mental de las
personas sin hogar, reflejada en la tabla 9. Dentro del colectivo de las personas sin
hogar que malwien en las calles o son acogidas en albergues se ha hecho patente la
presencia de graves trastornos de salud mental. Los enfermos mentales graves sin
hogar constituyen un grupo especialmente marginado y han generado una
importante preocupacion social (Raduez, Jouron y Fernandez, 1998). Segun estos
datos podemos observar la alta tasa de esta poblacion sin hogar con problemas de
salud mental y que ha precisado de hospitalizacion al respecto, relacionado a su vez
con el nimero de sucesos vitales estresantesdos por estas personas, muy por
encima de la media de la poblacién en general y sobre los que nos extenderemos mas
adelante. Los problemas de salud pueden provocar la exclusion (causa), o aparecer
después (efecto), en ambos casas personas en sitg&n de sin hogar ven reducida
su esperanza media de vida en 20 afios respecto el resto de la poblacién. Véase a
continuacién en la figura 2 la proporcién de centros de Céritas en relacion a las
diferentes enfermedades que la poblacién sin hogar suele gadec

Figura 2. Proporcion de centros de Caritas que describen como muy habituales
ciertos problemas de salud entre las personas sin hogar (Céritas, 2013).
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1.4. Factores economicos actuales que inciden en la situacion de sin hogar

La crisis de los lthos afios presenta efectos paradoéjicos desde el punto de
vista social. Por un lado ha provocado una fuerte destruccion de empleo, con sus
efectos colaterales de pobreza y pesimismo politico y econdémico y por otro el
decrecimiento forzoso derivado de la e=ton ha puesto freno al deterioro de
algunos indicadores ambientales. El pinchazo de las burbujas inmobiliaria y financiera
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ha supuesto, en un primer momento, una revalorizacion relativa de las rentas
salariales y del acceso a la vivienda pero son versomdicadores que apuntan a una
salida regresiva de la crisis, con mas desigualdad social y politicas sociales
menguantes (Colectivo IOE, 2011).

Los hogares con menos ingresos han sufrido una reduccion importante de sus
ingresos durante la crisis, losgresos reales del 10% mas pobre de la poblacion
disminuyeron un 13% al afio entre el 2007 y el 2011, comparado con una baja del
1.4% para el 10% mas rico. La pobreza aument6 hasta el 2011 y disminuy6 en el
tltimo afo. Sin embargo, cuando se considera ddrpza tomando los ingresos
anteriores a la crisis, esta ha aumentado también de manera considerable y Espafa
se sitia muy por encima de la media de la OCDE. El perfil de edad de los pobres
también ha cambiado con un deterioro notable de la situacién denibos y jovenes
gue han reemplazado a las personas mayores, en tanto que es el grupo de edad con
mayor riesgo de pobreza (OCDE, 2015). Asimismo, no debemos olvidar cémo
contribuye el desarrollo tecnolégico de las sociedades a provocar grandes cambios a
nivel estructural. Como vimos en apartados anteriores y como podremos observar a
continuacion, se ha producido un envejecimiento de la poblacion, un desgaste en el
modelo clasico familiar, un incremento de la poblacion inmigrante, un desgaste del
sistema |&oral, etc. Todos estos cambios se han ido fraguando poco a poco por la
implantacion de politicas neoliberales, tras la crisis de los afios setenta que llevé a
configurar un nuevo Estado del Bienestar y la aparicion de nuevos colectivos en
precaria situacin. En este contexto, el concepto de exclusion social ha sustituido en
gran medida al de pobreza (véase en la tabla 10 la diferenciacién que Tezanos realiz6
en 1999 entre ambos conceptos), ya que explica con mayor claridad los nuevos
grupos sociales vulnéées asi como los distintos dmbitos vitales en los que se ven
afectados (ingresos, salud, trabajo, educacion, relaciones sociales, vivienda y
participacion) (Hernandez, 2010).

Hernandez (2008) en su obEl estudio de la pobreza y la exclusién social.
Apraximacion cuantitativa y cualitativafirma lo siguiente:

La Fundacién Luis Vives, en el 2007, enumerd los diez grupos
vulnerables y en riesgo de pobreza/exclusion social que se enuncian en el Anexo | del
Plan Nacional de Inclusiéon 262608 desde cinco pspectivas. Desde la perspectiva
de la edad estarian: las personas mayores, la infancia y los jovenes; desde la
perspectiva de género: las mujeres; desde la perspectiva de la salud: las personas con
discapacidad; desde la perspectiva étricdtural: la pdlacion inmigrante y la
poblacidn gitana; y otros grupos: las familias, la poblacion reclusareckisa y las
personas sin hogar. Estos grupos han sido analizaddsiéaren el VI Informe Foessa
(2008,p. 32).
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Tabla 10. Diferencias entre pobreza y egidn social (Tezanos, 1999).

Rasgo diferenciador Pobreza Exclusion

Situacion Es un estado Es un proceso

Carécter basico Personal Estructural

Sujetos afectados Individuos Grupos sociales

Dimensiones Bésicamente Multidimensional  (aspecto:
unidimensional  (carencii laborales, econdémicos
economica) sociales, culturales)

Ambito historico Sociedades industriales Sociedades poshdustriales

y/o tecnoldgicas avanzadas

Enfoque analitico Sociologia de la desviaciér Sociologia del conflicto

aplicable

Variables fundamentales Culturales y econdmicas Laborales

Tendencias sociales Pauperizacion Dualizacién social

asociadas

Riesgos anadidos Marginacién social Crisis de los nexos sociales

Dimensiones personales Fracaso, pasividad Desafiliacionresentimiento

Evolucién Residual. Estética En expansion. Dindmica

Distancias sociales Arribaabajo Dentro-fuera

Variables ideoldgice Liberalismo no asistencial Neoliberalismo desregulador

politicas que influyen

Ademas, para evaluar los resultados de la Estrategia Europa 2020 planteado
por la Comision Europea (2010) define un nuevo indicador agregado de personas que
viven en situacion o riesgo de pobreza y exclusion social, que agrupa tres factores:

- Renta: poblaidn bajo el umbral de la pobreza (con umbral nacion&g
consideran en riesgo de pobreza a las personas que viven en hogares con una
renta inferior al 60% de la renta media equivalente. Anteriormente, éste era el
Unico factor que componia el indicador deferencia de personas en riesgo de
pobreza.

- Privacion Material Severa (PM&yta variable trata de concretar la definicion de
la pobreza mas alla de la cantidad de dinero que se ingresa y de profundizar en las
implicaciones que tiene la renta sobre ftama de vida. Podemos decir que la
PMS agrupa a personas que viven en hogares que declaran no poder permitirse 4
de los 9 items seleccionados a nivel europeo. Estos items son: pagar el alquiler o
una letra, mantener la casa adecuadamente caliente, afrogéstos imprevistos,
una comida de carne, pollo o pescado (o sus equivalentes vegetarianos) al menos
3 veces por semana, pagar unas vacaciones al menos una semana al afio, un
coche, una lavadora, un televisor en color, un teléfono (fijo o movil).

- Intensidad de trabajo, poblacion con baja intensidad de trabajo por hogar (BITH).
Esta variable comprende la relacién entre el nimero de personas por hogar que
estan en edad de trabajar y el de las que efectivamente trabajan. A modo de
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ejemplo de este indicador plvia decirse que, en un hogar con dos adultos en el
gue solo trabaja uno a jornada completa, la intensidad del trabajo es de 0.5,
mientras que si trabajan los dos, la intensidad del trabajo es de 1; si uno de los
adultos trabajara a media jornada y el ogornada completa, la intensidad de
trabajo de este hogar es de 0,75.

Teniendo en cuenta todo esto, se consideran personas en situacion o riesgo
de pobreza o de exclusion social aquellas personas que viven con bajos ingresos (60%
de la media del ingres equivalente), y/o las personas que sufren de privacion
material severa (4 de los 9 item definidos), y/o las personas que viven en hogares con
una intensidad de empleo muy baja o nula (por debajo del 0.2). Este grupo de
personas se denomina ERPE (pers@rafiesgo de Pobreza y Exclusion) o AROPE, en
sus siglas en ingléat( Risk Of Poverty and/or Exclugidiicuropean Anti Poverty
Network-EAPN Madrid, 2010).

La actual crisis econdmica esta incrementando los riesgos de exclusion social,
pudiéndoseanticipar efectos de erosion social similares a los que se conocieron en el
ciclo de la Gran Depresion. Previsiblemente y como sefialaba Sanchez (2010), se
empezard a notar en la calle a corto plazo, existiendo ya una mayor demanda de
recursos asistencialgsara los sectores mas vulnerables. Ademas, para este autor
existen unos factores que son los principales factores exclusdgenos y que podrian
agruparse en torno a las siguientes esferas:

- Esfera estructural: Vinculada a elementos vertebradores de «lo sptidés
como la situacion laboral, la situaciéon de la vivienda, la educacion, la
inmigracion, las politicas sociales, la asistencia en salud mental, los efectos de
la crisis econdmica, etc.

- Esfera familiar/relacional: Asociada a la transformacion de $asi@uras y
dindmicas familiares y sociales (aumento de los hogares unipersonales y de las
familias monoparentales, conflictos y rupturas familiares, pérdida de las redes
sociales de apoyo, descenso notable de la tasa de fecundidad, etc.).

- Esfera personéhdividual: Relacionada con las caracteristicas personales y
sociodemogréficas de cada individuo (raza, género, nacionalidad, edad, salud
fisica y mental, alcoholismo, drogadiccion, etc.).

- Esfera cultural: Ligada a la fragilizacion de las formas tradie®nde
solidaridad y de los valores de cohesién social (individualismo, insolidaridad,
competitividad, racismo, xenofobia, estigmatizacion, etc.).

No podemos obviar la relacién existente entre los factores socioeconémicos y
el empleo. La actual reformaboral, sumado a la precarizacion que ya de por si
presentaba el sector del empleo ha supuesto el principal factor para que por un lado,
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cada vez un numero mayor de personas queden en situacion de calle y por otro cada
vez sea mas complicado salir de disitaacion de sin hogar. Las personas sin hogar
han vivido anteriormente a su situacidon en su mayoria, en lo que podriamos llamar
Gt OdzSNRI Ft22Féd t SNE2Y I & 1ljdzS Sy YdzOKI & 2
no cotizaban, ni generaban derecho a uosterior subsidio), personas que en
numerosas ocasiones no podian acceder a la compra o alquiler de una vivienda y se
tenian que apafar residiendo en habitaciones compartidas o pensiones de bajo coste.
Personas poco cualificadas que ocupaban puestos eseldsres mas precarios (en
numerosas ocasiones ocupados por poblacion inmigrante), donde la competencia por
el puesto era practicamente inexistente y donde no importaba lo mucho o poco que
durara dicho puesto porque existia la esperanza de que prontoaaizabpareciendo

otro de caracteristicas similares. Sin embargo, con la llegada de la crisis, nos
encontramos con el siguiente panorama: las personas que vivian de esta manera tan
precaria, acaban quedando en calle cuando el trabajo se convierte en uedzaso

y cuando puestos precarios que antiguamente nadie queria pasan a ser ocupados por
personas altamente sobrecualificadas para el puesto y no solo eso, sino que ademas
estas personas caen en la mas absoluta exclusion al no haber generado los derechos
de proteccion de cualquier trabajador, por un sistema que en los afios de bonanza
miraron para otro lado a las irregularidades que se estaban produciendo en el ambito
laboral. La consecuencia es encontrarnos con un numero elevado de personas que
carecen daderecho al acceso de prestaciones sociales, personas con edades elevadas
gue no conseguiran cotizar los afios suficientes para poder recibir algo mas que una
pensién no contributiva o una renta minima de insercion, personas que desarrollaban
empleos hoy erdia obsoletos y que, por edad y el ritmo de la sociedad, dificilmente
van a ser recuperables para el sistema de empleo. Todo esto se ha traducido en unas
tasas de paro para el Espafia que ha llegado a suponer que un cuarto de su poblacion
activa se encontmra desempleada, lo que ha generado una poblacién empobrecida,
cONn apenas recursos, que en numerosos casos han tenido que tirar de la beneficencia
para subsistir. A continuacion en la figura 3 se muestra la progresion en la tasa de
paro de Espafia y de lai@onidad Autbnoma de Madrid.

En ella podemos comprobar como la tasa de paro ha crecido
exponencialmente desde que comienza la crisis mundial, incrementandose en 5
puntos en el primer afio y llegando a triplicarse tan solo 5 afios mas tardquéel
crecimiento de la tasa de paro en la Comunidad de Madrid ha sido acorde y simila
del conjunto deEspafia, ha conseguido mantenerse por debajo de la media espafiola.
Este hecho ha provocado que la capital de Espafia haya funcionado como reclamo
para ciudadanos de otras comunidades autonomas o de otros paises que se
desplazaron desde sus ciudades a Madrid en busca de una salida a su precaria
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situacion, generando como resultado un aumento rapido en el nUmero de personas
sin hogar que llegaban y no gaguian un empleo.

Figura 3. Comparativa de la tasa de paro entre Espafia y la CAM (Elaboracién propia a
raiz de datos extraidos del INE).
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La crisis econémica ha elevado sustancialmente la tasa de paro espafiola al
paralizar la creacion de empleosgbre todo al aumentar los despidos. La evidencia
empirica refleja que la pérdida de empleo esta siendo especialmente acusada entre la
poblacion extranjera. Como muestra de ello obsérvese la tabla 11 donde se muestra
la tasa de desempleo de las diferent€@omunidades Autonomas de Espafia en
funcién del lugar de procedencia.

Como dice Malgesini (2014. § en su Informe sobre los sistemas de rentas
minimas en EspaféEs importante destacar la gran brecha entre personas espafiolas
e inmigrantes en cuanto ag tasas de desempleo, sobre todo con respecto a los
ciudadanos no comunitarios. Esta desventaja muestra un problema de discriminacién
en el acceso al mercado de trabajo en todo el pais. Las peores cifras se encuentran en
Ceuta y Extremadura (siendo 58,55£056,17% las tasas de desempleo de las
personas inmigrantes, respectivamer#e)

Precedido por un flujo notable de inmigrantes en la ultimas dos
décadas del siglo XX, el incremento de la poblacion extranjera residente en Espafia a
partir del afio 2000 ha @0 realmente extraordinario. En 1999 la cifra de residentes
extranjeros en Espafia era de 750.000 personas (el 1,86% del total de la poblacion).
Diez afios mas tarde los extranjeros residentes en Espafia son mas de 5,5 millones (el
12% de la poblacion totalgin embargo, a partir del afio 2007 se han modificado los
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flujos de inmigrantes laborales como consecuencia de la recesion econdmica
mundial. Naturalmente las llegadas de inmigrantes laborales a Espafia se han
reducido drasticamente por el descenso de land@da de mano de obra en nuestro
mercado de trabajo. La contraccion de la actividad econdémica ha provocado un
cambio de orientacidn de la politica migratoria del estado espafiol, cuya mayor
preocupacion hasta ahora constituia la normalizacion de un volwuirflujo de
inmigrantes en continua progresion. Asi, la nueva politica migratoria espafiola resulta
disuasoria para los que estan fuera, claramente integradora de los que estan dentro,
abierta a la repatriacion de los que asi lo deseen y (experimentalmente)
descentralizada en todos sus aspectos (Cebrian, Bodega, Mariry Guajardo,
2010).

Tabla 11. Tasa de desempleo por Comunidades y Ciudades Autbnomas en funcion del
lugar de procedencia y tasa de riesgo de pobreza y exclusién de la poblacion total
(AROE) (INE, 2013; INE, 2014).

Tasa de desemplec Poblacion Poblacion Poblacién de Poblacion AROPE

de la poblacion espafiola, extranjera en laUE extracomunit 2013

total tasa de conjunto. Tasa Tasa de aria Tasa de % poblacién

desempleo de desempleo  desempleo desempleo
(UE y no UE)

ESPANA 25.93 24.25 37.72 3241 40.77 27.3
Promedio
Andalucia 34.94 34.72 37.08 36.32 37.71 38.3
Aragon 22.85 18.98 44.74 43.97 45.54 19.8
Asturias 22.75 21.44 42.68 33.26 47.33 21.8
Baleares 26.70 24.94 33.04 20.06 42.49 27.8
Canarias 32.55 32.53 32.66 17.32 41.17 35.5
Cantabria 20.95 19.73 36.04 25.17 41.83 25.3
Castillay 22.21 20.81 38.90 34.20 44.40 20.8
Ledn
Castilla La 30.30 28.59 43.46 41.38 45.81 36.7
Mancha
Cataluia 22.10 19.30 37.43 28.21 40.44 20.1
Comunidad 28.04 25.24 42.27 34.95 47.48 31.7
Valenciana
Extremadura  32.14 31.16 56.17 47.29 62.17 36.1
Galicia 23.20 22.65 34.28 35.21 33.77 24.3
Madrid 20.43 17.83 34.77 31.47 36.63 20.1
Murcia 27.71 26.94 31.34 29.96 31.55 31.4
Navarra 17.12 14.03 43.80 33.08 48.06 14.5
Pais Vasco 17.36 15.48 45.01 30.45 50.37 16.8
La Rioja 19.58 17.68 32.82 30.70 34.75 22.2
Ceuta 31.56 30.43 58.55 ” 64.90 47.0
Melilla 24.43 21.55 41.34 ” 43.11 31.4

Para finalizar este capitulo no queriamos hacerlo antes sin hablar de uno de
los factores principales que la crisis ha supuesto para el incremento drastico de la
pobreza y mas concretamente del aumento de las personas sin hogar: La pérdida o la
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ausencia daina vivienda en la que residir. La falta de vivienda es un problema social

a nivel mundial que afecta tanto a los paises industrializados como a los no
industrializados. Cada vez mas investigadores estan indicando que los problemas
relacionados con la iogticia social y la pobreza estan vinculados a nivel
transnacional, oblighnhdonos a buscar respuestas mas alld de nuestras fronteras

6/ N2aaz {SI3ISNE 9NI aYdawierrddd hRall&de laxbatry 2 O y
paredes que la componen, tiene dimenss que transcienden de lo puramente

fisico y se convierte en un factor condicionante y/o determinante de la vida familiar,
comunitaria y personal (Cano y Etxezarreta, 2014).

La burbuja inmobiliaria (creada entre los afios 1998 y 2005), fue consecuencia
de un impresionante incremento de la demanda de viviendas. Aunque la oferta
aumento de forma considerable no lo hizo en la magnitud suficiente ni con la rapidez
necesaria para absorber aquella sin generar un elevado aumento de los precios. En la
creacion dela burbuja, la Administracion tuvo un importante papel, en ningun
momento supo detener su formacion y crecimiento ya fuera por incapacidad o por
desinterés (Bernardos, 2009). La larga duracion de la fase alcista de la burbuja
inmobiliaria indujo a considarla como algo normal y permanente. De ahi que la
irrupciéon de la crisis no solo causara perplejidad, sino que tendié a percibirse como
algo raro o transitorio, olvidando que la intensidad del auge solo estaba presagiando
la intensidad de la crisis (Nared@2009). Esto supuso una etapa en la que toda
persona se vio con la ocasion de vivir por encima de sus posibilidades. Los bancos
prestaban dinero a cualquier persona con unos minimos de garantias.

Entre 1998 y 2005 la espléndida evolucion de la econosgafmla provoco la
aparicion de una nueva fuente de demanda de vivienda: los inmigrantes (Bernardos,
2009). Precisamente, la recta final de la creaciéon de la burbuja inmobiliaria coincide
(como se sefald en la tabla 7) con la crecida explosiva en el nidaedronigrantes
gue llegaron a nuestro pais con una intencion de quedarse. El aumento del empleo
gue vimos antes y la necesidad de mano de obra en la construccién y sector servicios,
hizo que fuera necesaria la incorporacion de un alto nimero de inmigsasreel
mercado laboral espafiol. Con la llegada de estos inmigrantes lo que se produjo en un
principio fue un aumento del arrendamiento de viviendas, sector que vio cOmo
aumentaba su demanda gracias precisamente a la llegada de estos extranjeros que
vinieron a trabajar, para posteriormente cuando creyeron que esto les duraria
siempre, meterse a ser propietarios de viviendas e hipotecarse con los bancos. A
finales de 2006 la progresiva reduccion de la demanda y el elevado incremento de la
oferta empezaron aenerar un gran y creciente stock de viviendas pendientes de
venta.
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La crisis hipotecaria de Estados Unidos afecté de forma indirecta a nuestro
mercado inmobiliario. Al restringir la capacidad para encontrar financiacion
extranjera por parte de cajas y bzos espafioles, provocd que éstos endurecieran
considerablemente los criterios de concesion de préstamos. Evidentemente, dada la
estrecha relacion entre disponibilidad de crédito y demanda de vivienda, el nuevo
contexto financiero impidi6é el acceso a la pedad a un elevado namero de familias
y conllevé a una impresionante reduccién de las ventas (Bernardos, 2009).

La consecuencia mas extrema de la crisis financiera y del estallido de la
burbuja inmobiliaria llegd con las ejecuciones inmobiliarias o laredaos
(desahucios), por la imposibilidad de continuar haciendo frente a las altas cuotas
mensuales que las personas tenian comprometidas con las entidades finanElaras.
desahucio o lanzamiento es la parte final del proceso de ejecuciéon donde aparece la
parte mas social de un problema econémi€ano y Etxezarreta, 20148 ara tener
mas claros los conceptos se definen ambos términos:

- Ejecucién hipotecarieEs la accion que, siguiendo procedimientos tramitados
en los juzgados de primera instancia, permatagir el pago de las deudas
garantizadas por prenda o hipoteca al acreedor con escritura de hipoteca a su
favor, debidamente inscrita en el Registro de la Propiedad.

- LanzamientoActo mediante el cual se despoja a una persona de la posesion o
tenencia deun bien inmueble, en ejecucion de una orden judicial y llevada a
cabo por la fuerza. A efectos estadisticos, se computan tanto los actos que se
acuerden en fase de ejecucibn como las entregas de posesion, o las
resoluciones que supongan la entrega mediateoluntaria del bien, sea ésta
a la parte directamente o en el 6rgano judicial.

Figura 4. Grafico comparativo de lanzamientos y ejecuciones hipotecarias en Espafia
entre 2008 y 2012 (Obeso, 2014).

100
90 / N\ -
80 / \ /
. / N
7
60 / /

50 / | anzamientos
40 // — Ejecuciones
30 hipotecarias
20
10

0 T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012




Evolucién en la definicion y caracteristicas de las personasisgar 39

Los 27.251 lanzamientos realizados en 2008 han idwenmentandose
progresivamente hasta registrarse 70.257 lanzamientos en 2012 segun el Tribunal
Superior de Justicia y que segun los Juzgados de Primera Instancia esta cifra
ascenderia a 101.034 (Cano y Etxezarreta, 2014).

El problema de la burbuja inmobiliaria, sumado a la escasez y falta de oferta
de vivienda publica asi como los recortes en ayudas a la vivienda y los alquiler
sociales, pusieron dmanifiesto un panorama nacional que ha habido que abordar
drasticamente. Més adelante veremos en los resultados de esta tesis doctoral como
la ausencia de vivienda ha afectado a la poblacién de estudio de esta investigacion.






2. FACTORES DE RIESGOPRDHEECCION DE LA CONDICION DE SIN HOGAR

Si observamos desde una posicion clinica se puede plantear qué factores son
los que permiten predecir aquellos pacientes que estan en riesgo de quedar en
situacion de sin hogar. Algunos autores (Caton, 1995; NoofteriKnudsen, Jessen
Petersen, Krasnik y Ostergard 1997; Olfson, Mechanic, Hansell, Boyer y Walkup, 1999)
han estudiado qué factores pueden predecir el paso a una situacién sin hogar en
enfermos con esquizofrenia y otros trastornos mentales graves quendhain estado
hospitalizados o estan en tratamiento. Los resultados muestran una coincidencia en
sefalar que estos son: la comorbilidad entre la esquizofrenia y el abuso de alcohol y/o
drogas, la persistencia de sintomas psiquiatricos, un funcionamientalgprevio
alterado con una red de apoyo social pobre, la falta de motivacién para el
tratamiento y la existencia de planes de alta inadecuados. Dividiendo los factores que
influyen en el resultado de exclusién social en un enfermo mental podriamos hablar
de factores estructurales y personales:

- Factores EstructuralesCambios en las estructuras familiares y econdémicas y
desinstitucionalizacion psiquiatrica. Los dos primeros factores afectarian tanto a
enfermos mentales como a poblacién general. Sin embargo, se ha apuntado con
frecuencia a la desinstitucionalizacion coomm de los factores mas relevantes en
la patente presencia de los enfermos mentales en las calles. No hay ningin dato
gue sostenga esta afirmacion. En Espafia no se han producido externalizaciones
masivas de pacientes con trastornos psiquicos severos, glg@mos de los
estudios que se han realizado (Mufioz y Vazquez, 1995; 1997; 1998, Vega, 1996 y
Rico, Vega y Aranguren 1994) se pone de manifiesto que las poblaciones de
personas sin hogar estudiadas no provienen de hospitales psiquiatricos, aunque la
prevdencia de trastornos mentales es mas alta que en la poblacion general (entre
4,2 y 10,6 de prevalencia vida para la esquizofrenia).

- Factores PersonaleSe citan entre ellos la eleccion personal como estilo de vida
y el alcoholismo y otras toxicomaniake (forma directa y de forma indirecta como
agravantes de otros trastornos). La propia enfermedad mental es con frecuencia
mencionada a la hora de explicar la presencia de enfermos en las calles, asi como
se la nombra como una consecuencia del sin hogarisa® teorias del descenso
social se apoyan en la mayor acumulacién de enfermos mentales en las zonas
centrales y pobres de las ciudades. La aparicion de una enfermedad mental grave
en edades en las que se estan desarrollando los estudios, la incorpoeatadn
vida laboral y la formaciéon de una familia, suponen una pérdida de recursos y
empobrecimiento facil de entender. Si a esto aplicamos el modelo de
vulnerabilidad a estrés la aparicion de los sintomas dependera de una equilibrio
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entre aquellos factorepersonales y ambientales protectores y los que potencian
0 agravan los factores personales de vulnerabilidad.

Las teorias que achacan la aparicion de la enfermedad mental al estrés social
de la vida en la calle indican tres situaciones dificiles deosda (1) la pérdida del
alojamiento y acompafando a esto de relaciones sociales estables, coordenadas
familiares, etc.; (2) la pérdida de seguridad, predictibilidad y control que supone vivir
en la calle o albergues y (3) la exacerbacion de traumasl@gicos en personas con
historias de abusos fisicos o sexuales o la descompensacién de estructuras de
caracter previamente patoldgicas (Bravo, Recalde y Vazquez, 2010).
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Tabla 12. Principales factores de riesgo en las personas sin hogar.

Autores, afo y Factores de riesgo Muestra Duracion Medidas Principales resultados
ciudad/pais de valorados
estudio
Washington, 1 Tiempo en situacién de 9§ 33 mujeres en 12 meses 9 Entrevista personal 9 Las mujeres muestran una media de 4 entrac
Yano, Guire, calle situaciénde calle 1 Entrevista telefénica y salidas de la situacion de sin hogar
Hines, Lee 'y { N°de entradas y salida: § 165 mujeres 1 El tiempo medio en situacion de calle es de
Gelberg (2010).  de la situacién de sin alojadas como afos
Los Angeles hogar grupo de control 1 16% mujeres cohijos menores de edad
1 Salud fisica y mental
Shelton, Taylor, T Problemas familiares er 1 14.888 jovenes 7 afios 9 Entrevista:Add Health In 1 682 jévenes habian estado al menos una vez
Bonner y Ven lainfancia >18 afos: Home Adolescent su vida como sin hogar
Den Bree { Situacién econémica -  7.037 hombres 1 Los de mayor edad y los americanos nati
(2009). 1l Separacion padres - 7.851 mujeres mostraron mayores tasas de condicién sin hog
EE.UU. 1 Salud mental
9 Adicciones
Tyler (2008) 1 Abusos sexuales en la Colectivo de 12 meses 9 Cuestionario formado por § La victimizacién sexual estd asociada con
Tres ciudades infancia Lesbianas, Gays, varios items hecho de haber sido abusado sexualmente
del medio oeste { Negligencia Transexuales y 1 Cuestionario CTERCA haber ejercido la prostitucién en cualquiera
§ Sufrir depresion Bisexuales (LGTB) (Straus, Hamby, Finkelhor,  susformas
1 Prostitucién 9 199 personas Moore, & Runyan, 1998) 1 El colectivo LGTB sin hogar tiene tasas mas
1 Orientacién sexual entre 19 y 26 afos 1 Center for Epidemiological de abuso sexual, negligencia y sinton
- 144 sin hogar Studies Depression Scale depresivos que el colectivo heterosexual
- 55 alojados (CED)
Tyler, Hagewen 9Inestabilidad familiar 17.162 jovenes: 7 afios 1 CFA fLa inestabilidad familiar estd directamen
y Melander 1 Abusos fisicos - 3.914 chicas 9 TLI relacionada con una mayor huida del domici
(2011) 1 Rechazo parental - 3.248 chicos 1 RMSEA por parte de los jévenes en etapas m
EE.UU. 1 Sintomas depresivos 1 Revised Conflict Tactics tempranas
{ Problemas de conducta Scale 1 El género esté indirectamente asociado con
ﬂ Consumo de drogas ﬂ CES huidas familiares

9 Factores ambientales

i Las chicas con mayor inestabilidad famil
tienden a tener mayores huidas del domicilio
presentar problemas de comportamiento
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Autores, afio y Factores de riesgo Muestra Duracion Medidas Principales resultados
ciudad/pais de valorados
estudio
Thompson, 1 Nivel educativo 1 951 mujeres sin Estudio 9 Cuestionario 1 Alto porcentaje de afroamericanas y latinas
Bender, Lewis y { Abuso de sustancias hogar transversal  { Prueba de Chi Cuadrado embarazadas en la adolescencia
Watkins (2007) § Abusos fisicos embarazadas en q TestT { Alto porcentaje en el uso de alcohol u otras
EE.UU. 1 Conflictos familiares su adolescencia drogas
1 Embarazo en la 1 ¥ habian abandomi@ los estudios
adolescencia 1 Abundantes huidas del domicilio familiar
9 > de 1/3 contemplaron el suicidio
Caton, 9 Salud mental 9 445 personas sin 18 Meses 9 DSMIV 1 51% diagnosticados de trastornos de afectivid
Dominguez, 9 Adicciones hogar entre 18 y 9 SCID 1 53% la tasa de adicciones a alcohol, cannabis
Schanzer, 1 Personalidad antisocial ~ 65 afios: 1 DSMIII-R cocaina
Hasin, Shrout,  q Conflictos familiares - 225 hombres 1 SCID II 9 44%habian recibido tratamiento psiquiatrico
Felix et al. - 220 mujeres f PANSS 1 Problemas econémicos y desalojos fueron el
(2005) 1 Modified Erikson motive mas com(n para estar en esa situaciot
Nueva York

Sivapalasingam,
Klein, Howard,
Qin, Tseng,
Gourevitch
(2009)

Nueva York
Riley,
Shumway,
Knight,
Guzman,
Cohen, Weiser,
(2015)

San Francisco

9 Enfermedades fisicas

9 Adicciones

9 Ser o haber sido
persona sin hogar

9 Alcoholismo

9 Abuso de drogas

1 Enfermedades fisicas
1 Situacion sin hogar

1 Agresion fisica y sexual
1 Salud mental

1 401 incluidas en la 24 meses
base de datos: HI\
Epidemiologic
Research on
Outcomes (HERO]

260 mujeres sin 6 meses

hogar >18 afios

Psychosocial Stage
Inventory (MEPSI)

9 Step tuberculin testing
(TST)

9 Cuestionario CAGE

9 AudioComputerAssisted
Selfinterviews (ACASI)

9 Hawthorne Friendship Scal

1 Severity of Violence Agains
Women Scales

9 Diagnostic Interview
Schedule (DISY

1 33% de los encuestados padecian VIH+
1 Durante el periodo de estudio un 8% fueron
conversores positios de tuberculosis

9 70% eran mujeres no caucasicas

1 46% habia hecho uso de albergues

1 90% estaban socialmente aisladas

9 66%padecian depresion mayor

9 18% padecia esquizofrenia

1 10% habia recibido violencia sexual

1 89% consumian drogas habitualmente




Factores de riesgo y de proteccion dedandicion de sin hogar

45

Autores, afo y Factores de riesgo Muestra Duracion Medidas Principales resultados
ciudad/pais de valorados
estudio
EunGu, (1996) ¢ Pobreza severa 52 centros de 12 meses 9 Encuestra estructurada 9 El 34% de la poblacién sin hogar lo es debido
EE.UU. 9 Condicién econémica  personas sin hogar factores estructurales
i Falta de vivienda 9 La pobreza severa se observa caoshprincipal
i Falta de ayudas sociale factor para quedarse en situacién de calle
Collins, Slesnick { Abuso de alcohol y 200 jovenes sin 12 meses 9 Testretest 1 No existen diferencias entre la motivacion de
(2011) drogas hogar entre 14 y 20 1 POSIT hombres y mujeres en el abandono de abuso
Ohio 1 Enfermedades fisicas afios 1 BDHI alcohol u otras drogas
9 Abuso sexual infantile 1T HRA 1 Las chicas presentan un % mayor en querer
1 Enfermedades mentale: 1 HIV Index of Readiness cambiar los habitos de riesgo en el contagio d
Scale VIH que Is chicos
1 SOCRATES
hQ/ 2y y St qAbuso de alcohol y 392 personas sin 5 afios 9 Entrevista personal 9 44% de los participantes vivieron al menos un
Kasprow, otras drogas hogar 1 Addiction Severity Index episodio de un dia de calle, durante los 5 afio:
Rosenheck 1 Enfermedades fisicas y (ASI) de la investigacion
(2008) mentales {1 Lehman Quiality of Life 1 La tenencia de una vivienda redujo los niveles
EE.UU 1 Duracion de la situacior Interview de consumale alcohol, asi como el desarrollo
sin hogar de estrés postraumatico
1 Tipo de alojamientos
1 Empleo
9 Red social de apoyo
1 Calidad de vida
Amato, 1 Consumo de alcoholy 189 hombres sin Estudio 1 Entrevista personal 1 50% consumian alcohol y un 35% otro tipo de
McDonald otras drogas hogar del albergue transversal 1 Conformity to Masculine drogas
(2011) 1 Duracién de la situaciér Pine Street Inn Norms Inventory (CMNI) 9 El 34% relaciona el alcohol como
Boston de sin hogar 9 Prison Inmate Inventory, desencadenante de su situacion sin hogar
1 Busqueda de ayuda Violence subscale 1 La mayor argumentaba al menos 2 afios en
1 Violencia calle

1 Un 70% se siente avergonzado de tener que
pedir ayuda
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Autores, afo y Factores de riesgo Muestra Duracion Medidas Principales resultados
ciudad/pais de valorados
estudio

Tyler (2009) 1 Fugas del hogar 199 j6venes: 12 meses 1 Revised Conflict Tactics 1 Losjévenes de raza negra tenian tasas mas al

3 ciudades del  § Abusos sexuales - 144 sin hogar Scale de prostitucion que los de raza blanca. Igual

medio-oeste de  § Salud mental - 55con hogar 1 Epidemiological Studies pasaba entre los jovenes homosexuales y

EE.UU. 1 Delincuencia Depression scale heterosexuales

1 Prostitucion 1 Entrevista personal 1 Los jovenes que se prostituian presentaban
tasas mas altas de depresién
1 Los jévenes de mayor edad recibian wray

namero de propuestas de prostituirse

McQuistion, 9 Salud mental 445 personas sin 18 meses 1 DSMIV 1 Relacion entre el consume de alcohol y otras

Gorroochurn, 1 Relacién familiar hogar: 9 Structured Clinical sustancias con la situacién de sin hogar

Hsu, Caton 1 Negligencia por parte - 225 hombres Interview DSMV (SCID Il) Altas tasas de trastornos por personalidad

(2014) de los padres - 220 mujeres  Community care schedule  antisocial

Nueva York 1 Abuso de alcohol y (CCS)

otras drogas

Tucker, Ryan, { Consumo de drogas 419 jovenes sin 12 meses 1 Statistical package SAS 9.2 1 EIl 30 % de los jovenes recoi@on el consumo

Golinelli, Ewing, { Practicas sexuales de hogar entre 14 y 24 1 Cuestionario estructurado de alcohol antes de mantener relaciones

Wenzel, riesgo anos sexuales

Kennedy, et al. 1 26% reconocia el uso de otras drogas antes d

(201}) tener sexo, principalmente marihuana

Los Angeles 1 Menor uso del condén cuando hay consumo ¢
drogas duras

Salize, 9 Salud mental 101 personas sin 24 meses 9 SCID 9 Un 79% precisaba tratamiento por trastornos

Dillmann- { Consumo de alcohol u  hogar 1 CIE10 mentales

Lange, Kentner  otras drogas 1 Diagnostic and Statistical  { Altas tasas de alcoholismo

Figura, Manual of Mental Disorders 9§ Los trastornos por ansiedad, estrés y afectivid

Reinhard(2000) (DSMIV) fueron mayores que en el grupo de control, al

Mannheim

igual que las adicciones y la esquizofrenia

I El andlisis de regresidnostrélosfactoresde
desempleg el alcoholismy el £xo masculino
como factor de riesgsignificativo

9 Social Support
Questionnaire (SSQ)
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Autores, afo y Factores de riesgo Muestra Duracion Medidas Principales resultados
ciudad/pais de valorados
estudio
Lalonde, 1 Alcoholismo en los 51 personas sin Estudio 9 Entrevista semiestructurad: Y Un 25% y un 39% consideraron agle@lcohol y
Nadeau (2012) padres hogar: transversal  { Diagnostic and Statistical la cocaina eran su principal problema
Montreal 9 Traumas en la infancia - 42 hombres Manual of Mental Disorders respectivamente
{l Factoregde proteccion - 9 mujeres (DSMIV) 1 El trauma mas frecuente es la agresion fisica,
1 Red social de apoyo 9 PTSD symptom scale con o sin arma
9 Likert scale 1 Otros traumas frecuentes son el abuso sexual
accidentes o ser testigos de una agresién o
asesinato
91 78% tenia padres alcohdl€o
1 66% presentan traumas infantiles
Goldstein, 9 Salud fisica 3.595 personas sin 24 meses 9 Cuestionario estructurado | Altas tasas de enfermedades del corazén e
Luther, Haas,  § Salud mental hogar hipertension
Appelt, Gordon 1 Alto porcentaje de bajestado animico
(2001) . NUmero elevado de sucesos vitales estresant
EE.UU. 1 Alto porcentaje de adicciones y trastornos de |
personalidad
Wilson, Spatz  { Prostitucion 12 fase: 12 fase: 9 Cuestionario 1 29% presentan consume de una o mas droga
(2009) { Quedarse sin hogar 1.575 jovenes 6 afios semiestructurado ilicitas
EE.UU 1 Crimen 1 National Institute of Mental { Mayor abuso de drogas en varones que en
1 Problemas escolares 2% fase: 22 fase: Health Diagnostic Interview  mujeres
1 Abusos en la infanciay 1.196 jovenes 24 meses Schedule (DI8I-R) 1 Correlacion significativa entre el consumo de

negligencia
9 Consumo de drogas

9 Diagnostic and Statistical
Manual of MentaDisorders
(DSMIII-R)

drogas con el abuso infantil y la negligencia
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Autores, afo y Factores de riesgo Muestra Duracion
ciudad/pais de valorados
estudio
Tyler, 1 Violencia 199 j6venes: 12 meses
Melander, Noel 9 Abusos sexuales - 144 sin hogar
(2009) 1 Negligencia - 55 con hogar
EE.UU. { Sintomas depresivos
1 Consumo de sustancias

Courtenay 1 Estabilidad en el hogar 644 personas VIH+ 12 meses
Quirk, Pals, 1 Red sociatle apoyo >18 afios
Kidder, Henny,  § Salud mental
Emshoff (2008) ¢ salud fisica
EE.UU.
Rosario, 1 Episodios de sin hoge 164 jovenes entre 8 meses
Schrimshaw, 9 Edad de desarrollo de | 14y 21 afios
Hunter (2012) identidad sexual
Nueva York 11 Abusos sexuale:

9 Edad de inicio en e
consumo de drogas

Medidas Principales resultados

1 47% manifiesta haber sido abusado
sexualmente al menos unas vez

1 95% manifiesta haber recibido abusos fisicos
Violence scale 1 El 78% ha experimentado algun tipo de

9 Impact of Event Scale negligencia

1 Center for Epidemiological 9 Los jévenes sin hogar presentan alto porcente
Studies Depression scale de abusos por parte de su pareja,
(CED) principalmente las mujeres

1 RevisedConflict Tactics
Scale (CTS2)
9 Partner Perpetrated

9 Cuestionario

1 Analitica de sangre

9 Computerassisted persona
interviewing (CAPI)

9 Audio computerassisted
selfinterviewing (ACASI)

1 Altos porcentajes de consumo de alcohol, abu
de otras drogas o sexo a cambio de otros
intereses

1 Relacién entre la infeccion de VHC y
encarcelamiento

1 Alto porcentaje de relacion entre la infeccion c

1 Medical Outcomes Study VIH y episodios de encarcelamiento
Short Forr36 (MOS SB6 1 Los episodios de eatcelamiento estan
v.2) relacionados con el consumo de droga

inyectada, los abusos sexuales y el uso del se

como moneda de cambio

I Entrevista estructurada 1 48% de los jovenes manifiestan episodios de

9 Sexual Risk Behavic hogar
Assessmentouth (SERBAS 1 40% se han escapado alenos una vez de
Y) domicilio

1 Alcohol and Drug Schedul { Mayor porcentaje de relaciones homosexual
en personas sin hogar que con hogar
i La iniciacién sexual comenz6 antes en jove
sin hogar, al igual que el consumo de sustanc
gue en jovenes con hogar




Factores de riesgo y de proteccion dedandicion de sin hogar

49

Autores, afio y Factores de riesgo
ciudad/paisde valorados
estudio
Stein, Nyamathi § Salud fisica
(2010) 1 Factores psicosociales
Los Angeles

Wallls, Potter, 9 Abuso de sustancias

Van Leeuwen  q Salud mental

(2009) { Orientacién sexual

EE.UU. 1 Episodio de sin hogar
9 Tendencias suicidas
9 Prostitucién

Chen, Wan, 9 Enfermedades fisicas

Ban, Gao (2014, q Salud mental
China

Lehmann, 1 Violencia familiar
Drake, Kass, 9 Alcoholismo
Nichols (2007)  § Salud fisica

Sacramentoy  { Salud mental
Lehigh Valley

Cutts, Coleman, {Historias de vida
Black, Chilton, 9 Factores demograficos
Cook, Ettinger  § Consumo de tabaco

de Cuba, etal., q Resultados del parto
(2014)

EE.UU.

Muestra

331 personas sin
hogar entre 18 y 65
afos

628 jovenes sin
hogar <25 afios

362 personas con
esquizofrenia:

- 181 sin hogar
- 181 con hogar

340 mujeres >18
afios

9.995 mujeres:

- Embarazadas sin
hogar

- Embarazadas con
hogar

- Sin hogar con hijos
recién nacidos

Duracién

6 meses

Estudio
transversal

6 afnos

Estudio
transversal

9 meses

Medidas

9 Medical Outcome Stud)
(MOS)

9 Cuestionarieestructurado

1 Brief COPE Inventory

9 Cuestionario estructurado

9 Chinese Classification ¢
Mental Disorders (CCMB)

9 Kurtosisskewness test

1 Mann-Whitney U test

9 Chisquared tests

9 Fisher Exact tests

9 Cuestionario estructurado

1 chisquare tests

1{ ( dzR Stgst6 Q &

fICuestionario estructurado
9 Entrevista personal

Principales resultados

1 Relacion entre encarcelamiento y padecer VH
1 A mayor edad, mujeres, mayor nivel educativ
afroamericanos, tasas mas altas para finalizar

9 20% se identificé como minoria sexual

1 1/3 reconocié al menos un intento de suicidio

1 1/3 han sido custodiados por los servicic
sociales

1 Mujeres y transexuales mayor n° de intentos
suicidio

9 Tasas de hipertensién similares a las de
poblacion general

9 Mayor porcentaje de tabaquismo en poblacic
sin hogar que la poblacién general

9 Los varmes >45 afios presentaban uno o m
problemas cardiovasculares

1 80% de mujeres con hogar habian sufrido 0
factores de riesgo, mientras que un 78%
mujeres sin hogar habia sufrido 2 6 més facto

1 La separacién de la pareja se aprecié como
factor de riesgo para quedarse sindar

9 Menor abuso de alcohol en las mujeres
hogar, que en el grupo de mujeres con hogar

19% de las mujeres embarazadas se encontra
en el momento del estudio sin hogar

9 Edad embarazo similar éos 3 grupos (26 +)

i Las embarazadas sin hogar fumaban n
cigarrillos que las embarazadas con hogar

9 Menor peso y talla en los nifios nacidos
madres sin hogar
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Autores, afio y
ciudad/pais de
estudio

Castellow,
Kloos, Townley
(2015)

Carolina del Sur

Des Jarlais,
Braine,
Friedmann
(2007)
EE.UU.
Vega
(1994)
Gijon

Vazquez
(2001)
Madrid

Factores de riesgo Muestra

valorados

424 personas con
enfermedad mental

i Etapas de sin hogar
9 Distress psiquiatrico
9 Abuso de alcohol

9 Salud mental

9 Consumo de drogas 23 programas de
9 Salud fisica intercambio de

1 Conductas de riesgo VIl jeringuillas

9 Salud fisica - 300 hombres
9 Salud mental - 34 mujeres
9 Salud fisica 289

9 Salud mental

9 Sucesos vitales
estresantes

1 Apoyo social

9 Utilizacion de servicios

Duracion

Estudio
transversal

Estudio
transversal

1 afo

Se plantea
posible
seguimiento,
sin
especificar el
tiempo.

Medidas Principales resultados

9 Dartmouth Assessment 9 40% habia sido persona sin hogar
Lifestyle Instrument (DALI) { El n° de episodios en situacion de calle se
9 Recovery Assessment Sca  situaba entre 1 y 50 veces
Short Version (RAS) 1 El tiempo medio sin hogar esta entre menos d
1 Brief Symptom Inventory un mesy 372 meses
(BSI) 1 Relacion entre mayor tiempo en situacion de
1 Cuestionario estructurado calle con el desarrollo de una enfermedad
mental grave y tasas mas altas de consumo d
alcohol
1 A mayor tiempo en calle, menor posibilidad de
recuperacion de su enfermedad mental

9 Cuestionario estructurado 9 El 3574% alojamiento inestable en los 6 mese

9 Chi square tests previos akstudio

1 Altas tasas de consumo de drogas
(principalmente intravenosas)

1 Alto % de enfermedades mentales

1 Respecto a trastornos psiquiatricos, cifras de
prevalencia en PSH claramente superiores a |
de la poblacién general espafiola

9 Cuestionario a usuarios

9 Cuestionario a trabajadores
sociales

9 Composite International
Diagnostic Interview (CIDI)

9 Cuestionario con diferentes § Mayor indice de varones, espafioles y solteros
items a PSH con estudios de primer grado, como perfil de
PSH en Madrid Con un alto nimero de persor
con alguna enfermedad
9 Problema para las PSH para encontrar
diariamente alojamiento donde pernoctar
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Autores, afo y Factores de riesgo Muestra Duracion Medidas Principales resultados
ciudad/pais de valorados
estudio
Mufioz, 9 Salud fisica 2 grupos: Estudio 9 Entrevista estructurada 9 Perfil estandar de PSH, aumento del n°® de
Vazquez y 9 Salud mental PSH y persona de transversal inmigrantes, menor relaciones sociales,
Véazquez (2003) ¢ Sucesos vitales riesgo aumento del nivel de estudios, incremento del
Madrid estresantes. Total: 300 personas desanimo en la busqueda @enpleo, alta tasa
1 Apoyo social de problemas mentales
1 Utilizacion de servicios
1 Expectativas de futuro
il
Cruz, Cortés, fRelaciones sociales - 47hombres Estudio TCIDI f/Origen de la situacion se sitda:
Fernandez, f/Alojamiento - 7 mujeres transversal  {LTEQ - ambiente familiar no propicio
Gonzélez, fSucesos estresantes fEntrevista semiestructurada - Vvivencia de sucesos vitales estresantes a eda
Molina, fSalud fisica tempranas
Castillo, Bonet, qRecursos asistenciales - conductas de consumo abusivo
Calero (2006) TAutoestima y - conflictos familiares
Granada psicopatologia
Dependencia
Salavera 1 Consumo de sustancias 89 Estudio 1 Entrevista de valoracion 1 Alto nimero dgdvenes procesos de insercion
(2013) 19 Tratamientos transversal inicial 1 Bajo % de mayores de 50 afios en procesos
Se desconoce psicoldgicos previos 1 CIDI insercion
(ciudad 1 Inventario Clinico Multiaxia { Alto indice de personas con depresién mayor
espafiola) de Millon (MCMI 11) abuso de sustancias
9 Eje | y Il del DSW-TR 9 Personas con deterioro cognitivo leve o
trastorno de la personalidad, principales
candidatos a abandomgrocesos de insercién
Mufioz, 9 Salud mental 262 Estudio 91 DSMIII-R 1 El 50% muestra trastornos relacionados con €
Vazquez, 1 Abuso de sustancias transversal  § CIDI abuso o uso de alcohol y otras drogas
Bermejo, 1 1CD10 1 El 35% presenta trastornos no relacionados c
Véazquez, 1 LTEQ consumos
(1996) 1 DIS 1 67% muestra algln trastorno
Madrid

1 MSE

{ indices de esquizofrenia menores
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Autores, afo y Factores de riesgo Muestra Duracion Medidas Principales resultados
ciudad/pais de valorados
estudio
Tripathi, 1 Salud fisica 140 6 afos 1 ICDB10 1 Mediana edad
Nischal, Dalal, { Salud mental 1 Clinical Global Impression  Mayoria de solteros
Agarwal, 1 Tratamientos (CaGl) 1 La mayoria padecia una o mas enfermedades
Trivedi, Gupta, psiquiatricas con sin discapacidad intelectual
Arya
(2013)
India
Tommasello, 1 Salud fisica 110 3 afios 9 Medical Outcomes 1 Mayoria de hombres de origen afroamericano
Gillis, Lawler, 9 Salud mental 9 Study Health Survey (MOS { Parados de largduracion y que no buscan
Bujak 1 Abuso de sustancias 36) empleo
(2006) 1 PRIMEMD 1 Alto porcentaje de personas que sufren
EE.UU depresion y que han tenido problemas de
adicciones
Rosenthal, 1 Abuso de sustancias 427 1 afio 9 Questionnaire Delivery 1 Mayoria de jovenes clasificados como no
Mallett, Gurrin,  q Salud mental System drogodependiente, ni enfermos mentales
Milburn, 1 DSMIV 1 Més jovenes de Melbourne que de Los Angele
Rotheram 1 Brief Symptom Inventory fueron diagnosticados de drogodependientes
Borus (2006) (BSI) con enfermedad menta
Melbourne y
Los Angeles
Greenberg y 9 Estado de la vivienda  43.093 2 afos 9 Wave 1 of NESARC 9 2,7% reconocia haber sido PSH durante al
Rosenheck 1 Abuso de sustancias menos un mes
(2009) 1 Salud mental 1 Los casados y con estudios menos propenso:
EE.UU. { Economia quedar en calle
Toroy 1 Vivienda 1.546 Dependiendo 9 Testretest 1 En UK y USA las personas pasan mayor tiem|
Tompsett 1 Salud mental del pais 9 Escala Likert en situacioén de calle que Italia o Bélgica, sient
(2007) entre3y4 Alemania dondenenos tiempo pasan en calle
Europay afios de
EE.UU. estudio
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Autores, afd y Factores de riesgo Muestra Duracion Medidas Principales resultados
ciudad/pal's de valorados
estudio
North, Eyrich, Abuso de sustanciasy 2.000 20 afios 9 Diagnostic Interview 9 La prevalencia del estado de animo y los
Pollio y dependencias Schedule trastornos por consumo de sustancias
Spitznagel 9 Salud mental 9 DSMIII aumentaron drasticamente
(2004) 1 DSMIII-R { Las minorias han aumentado en estas
St. Louis 1 DSMIV poblaciones
1 Substance Abuse Module
(SAM)
Levitt, Culhane, 9 Salud fisica 1.093 Estudio 9 Cuestionario estructurado 9 Alta tasa de consumo de drogas
DeGenova, 1 Salud mental transversal 1 Problemas médicos graves
h Qv dzA Y'Y ¢ Abuso de sustancias 1 Traumas repetidos
Bainbridge 1 Bajas tasas de seguro médico
(2009)
Manhattan
Greenberg y 1 Estado de la vivienda  6.462 Estudio 1 Entrevista personal 1 Un alto namero de internos en prisién han sidt
Rosenheck 1 Delito transversal previamente a su ingreso personas sin hogar
(2008) { Salud mental
EE.UU. 1l Sucesos vitales
estresantes

1 Abuso de sustancias
Padgett, 1 Salud mental 39 Estudio 1 DSMIV Axis | 9 Los propios usuarios acudian al hospital cuan
Henwood, 1 Sucesos vitales transversal notaban los primeros sintomas de enfermedac
Abrams yDavis estresantes mental
(2008) 1 Relacion con los
Nueva York servicios de atencion

1 Acceso a la vivienda
Rico, Vega y 1 Salud fisica 524 1 afio 9 Cuestionario estructurado Y 21% habia recibido tratamiento psiquiatrico er
Aranguren 9 Salud mental 91 DSMIII eje | algun momento de su vida
(1994) 1 Diagnéstico mas frecuente trastorno por abusi
Aranjuez de alcohol

11 5% esquizofrénicos y 3% bipolares
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Tabla 13. Listado de medidas utilizadas por autor y afio en investigaciones de la tabla

12.
Acrénimo Nombre medida Autor y afio
Add health National Longitudinal Study of Mullan, Udry y Bearman, (1994)
Adolescent to Adult Health
CTSPCA Conflict Tactics ScaléarentChild Straus, Hamby, Finkelhor, Moore,
Runyan, (1998)
CESHR Center for Epidemiological Studie Radloff (1977) yevisado por Eaton e
Depression Scale al. (2004)
CFA Confirmatory factor Analysis Joreskog (1967)
TLI TuckerLewis Index Tucker y Lewis, (1973)
RMSEA Root mean square error 0 Steigery Lind, (1980)
approximation
CcT4gl Revised Conflict Tactics Scale Straus, Hamby, McCoy y Sugarma

Distribucion X2
TESTT
DSMIV

SCID
DSMiIII-R
SCID I

PANSS
MEPSI

TST
CAGE

ACASI

SVAWS
DISIV

Testretest
POSIT

BDHI

HRA

HIRS
SOCRATES
ASI

QoI
CMNI

Pl

CCs

Chi Cuadrado

Prueba T de student

Diagnostic and Statistical Manual
Mental Disorders, Fourth Edition
Structured Clinical Interview

Diagnostic and Statistical Manual
Mental Disorders

Structured Clinical Interview (secor
edition)

Positive and Negative Syndrome Sca
Modified Erikson Psychosocial Sta
Inventory

Step tuberculin testing

Acrénimo de las preguntasque
componen el cuestionario
Audio ComputefAssisted
Interviews

Friendship Scale

Severity of Violence Against Wome
Scales

Diagnostic Interview Schedule

Self

Repeatabilityor testcretest reliability
Problem Oriented Screenin
Instrument for Teenagers
BeckDepression Inventory 11 (BD)
Health Risk Questionnaire

HIV Index of Readiness Scale

The Stages of Change Readiness ant
Treatment Eagerness Scale
Addiction Severity Index (ASI)

Lehman Quality of Life Interview

Conformity to Masculine Norm:
Inventory

Prison Inmate Inventory, Violenc
subscale

Community care schedule

(1996)

Pearson (1895)
Sealy, (1908)
Frances et al. (1994)

First, Spitzer, Gibbon y Willian
(2002)

Spitzer et al. (1987)

First, Gibbon, Spitzer, Williams

Benjamin (1997)
Kay, Opler, y Fiszbein (1987)
Rosenthal, Gurney y Moore (1981)

Mantoux (1907)
Ewing y Rouse (1970)
hQwSAfte&s | dzoolk NJ
Hawthorne (2006)

Marshall (1992)

Robins, Cottler, Bucholz, Compto
North, y Rourke, 2000

Bland & Altman (1986)

Rahdert (1991)

Beck (1996)
Lewis (1970)

Morrison-Beedy, Carey, y Lewi
(2002

Miller y Tonigan (1996)

aO[ Stftrys [ dz2NA
(1980)

Lehman (1995)

Mabhalik et al., (2003)

(1990)

Schwartz, Muller, Spitzer, et al

(1977)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3136194/#R42
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Acrénimo Nombre medida Autor y afio
SAS Statistical package SAS 9.2 SAS Institute (2010)
CIE1O Callificacién internacional dr Organizacién Mundial de la Salt
enfermedades 102 version (OMS), (1992)
SSQ Social Support Questionnaire Sarason, Levine, Basham, et al. (19¢
PSS PTSD symptom scale Foa, Riggs, Dancu y Rothbaum (19¢
Likert scale Likert (1932)
DISIII-R Diagnostic Interview Schedule Robins, Helzer, Croughan y Ratc
(1981)
PPVS Partner Perpetrated Violence scale  Tyler, Melander y Noel (2009)
IES Impact of Event Scale Horowitz, Wilner y Alvarez, (1979)
CAPI Computerassisted persona Collins y Sykes, (1998)
interviewing
MOS SB6 v.2 Medical Outcomes Study Short Forr Ware y Sherbourne (1992)
36
SERBAY Sexual Risk Behavior Assessme Meyer-Bahlburg, Ehrhardt, Exne
Youth Gruen y Dugan, (1995
Alcohol and Drug Schedule Rosario, Hunter y Gwadz, (1997)
COPE Brief COPE Inventory Carver, Scheier y Weintraub (1989)
CCMB3 Chinese Classification of Ment Chen (2002)
Disorders
Kurtosisskewness test Pearson (1905)
Mann-Whitney U test Wilcoxon (1945) y modificado pol
Manny Whitney (1947)
Fisher Exact tests Fisher (1922)
DALI Dartmouth Assessment Rosenber., Drak&\Volford, Mueser,
Lifestyle Instrument Oxman, Vidaver, Carrieri, y Luckoor
(1998)
RASsf Recovery Assessment Sc8leort
Version
BSI Brief Symptom Inventory Derogatis y Melisaratos (1983)
CIDI Composite International Diagnosti Robins et al. (1988)
Interview
LTEQ List of Threatening Experience Brugha et al. (1985)
Questionnaire
MCMI 1l Inventario Clinico Multiaxial de Millon Millon (1987)
DSMIV-TR Diagnostic and Statistical Manual = APA (2000)
Mental Disorders, Fourth Editio
(Revision de texto)
MSE Minimental State Exam Folstein et al. (1975) y Lobo et ¢
(2979)
Cal Clinical Global Impression Guy (1976)
PRIMEMD Primary Care Evaluation of Ment Spitzer, Williams, Kroenke, Linze
Disorders deGruy, Hahn, Brody y Johnson
QDS QuestionnaireDelivery System Allen y Hamilton (1986)

NESARC: Wave

SAM

National Epidemiologic Survey c
Alcohol and Related Conditions
Substance Abuse Module

National Institute on Alcohol Abus
and Alcoholism (2001)
Cottler (2000)



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3208075/#R33
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3208075/#R33
https://es.wikipedia.org/wiki/Frank_Wilcoxon
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Henry_B._Mann&action=edit&redlink=1
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2.1. Los sucesos vitalestresantes

Se entiendepor suceso vital estresantaquellos hechos o acontecimientos
relevantes en la vida de las personas y que éstas reconocen como importantes para
su cambio evolutivo. A lo largo de la vida los seres humanos atraviesan por distintas
etapas (nifiez, adolescencia, juventud, etc.) en las que suceden acontecimientos que
recuerdan como decisivos. Asi la muerte de familiares, las buenas o malas
experiencias académicas, los cambios de residencia, etc., son datos importantes para
las personas wg pueden influir en sus comportamientos posteriores con otras
personas o en la forma en que afrontan determinadas situaciones (Salvador, 1990).

En elestudio llevado a cabo por Alustralian Centre for Posttraumatic Mental
Health(2012, p.1definieron I sucesos vitales estresantes como:

- 0Un evento traumatico se define como aquel en el que un individuo se enfrenta a
la amenaza o muerte real, lesiones graves o0 a una violacion sexual, 0 que estan
expuestos a la muerte, lesiones o sufrimiento de los deilBasl caso del trauma
infantil, esto incluye presenciar estos eventos a medida que ocurren a los demas
(especialmente los cuidadores) o el saber que estos hechos ocurrieron a un padre
o al cuidador principal.

- Las personas questan expuestas a un eventafmumatico pueden experimentar
una serie de sintomas de estrés traumatico que incluyen (pero no estan limitados
a) los recuerdos intrusivos sobre el evento, evitacion conductual y emocional,
altos niveles de excitacion (tales como aumento de sobresaltoay |
hipervigilancia), la tristeza, la ansiedad y la culpa. Para algunas personas los
sucesos traumaticos que ocurren en la infancia pueden dar lugar a la dificultad
permanente y de larga duracion. Eventos que se producen en la infancia que son
repetitivos o prolongados, implican dafio y/o negligencia directa por los
cuidadores y se producen en momentos de desarrollo vulnerables para el nifo,
puede dar lugar a problemas psicoldgicos, sociales y de comportamiento
complejos en la edad aduka

Los sucesos vitaese entienden como experiencias objetivas quaisan un
reajuste sustanciales decir, un cierto nivel de cambien la conducta de dicho
individuo. De hecho como se ha sugerido en diversas publicac{usenwend,
Raphael, Schwartz, Stueve y Skodol, 3)9@l cambio es la principal propiedad
aceptada mas universalmente como definitoria de los sucesos vitales, éstos son
acontecimientos que implican cambio en las actividades usuales de los individuos que
los experimentan (el potencial estresante de un Saceital estarelacionadoen
funcidn de la cantidad de cambio gasteconlleva) (Sandin, 2003).
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Ciertos sucesos vitales precipitantes o algunos cambios en la vida cotidiana de
los individuos actian de forma irediata pero otros, llamados predisponentes
suelen ocurrir en etapas tempranas de la vida y son capaces de propiciar una
vulnerabilidad particular hacia el desarrollo de patologias diversas, estos sucesos
también reciben el apelativo de crongga que se trata de problemas, conflictos o
amenazas ge las personas enfrentan en sus vidas diarias durantiargo periodo.
Muchos de estos sucesos se relacionan con los roles sociales y consisten
principalmente en dificultades interpersonales, por ejemplo laborales, maritales,
sociales y de género y altr considerablemente la calidad de vida (Molina,
Gutiérrez, Hernandez y Contreras, 2008pmo exponesSandin (2003p. 146 en su
estudio El estrés: un analisis basado en el papel de los factores sodajss
acontecimientos vitales juegan de esta formma papel establecido en la morbilidad
psiquiatrica de todo el ciclo vital. En relacion con el inicio del trastorno, los sucesos
vitales pueden ser entendidos como factores predisponentes o precipitantes. Los
factores predisponentes estan generalmente cdngios por sucesos ocurridos
durante la infancia (maltrato infantil, pérdida de algun padre, etc.). Los factores
precipitantes son mas bien cambios vitales recientes, normalmente ocurridos durante
los dos ultimos afios (por ejemplo, separacion matrimorpédida del empleo,
despido laboral, etc.). La historia de sucesos traumaticos infantiles puede
incrementar, asimismo, la vulnerabilidad individual a los sucesos vitales reé€ieftes

Una serie de estudios en Inglatef@ruz et al., 2006)an demostrado ge un
suceso vital estresante, como puede ser una pérdida, es antecedente de un estado
depresivo, especialmente aquéllas que significan amenaza de consecuencias a largo
plazo (Paykel y Cooper, 1992). Esto sugiere que ciertas caracteristicas de las
situacianes estresantes son las importantespmpejemplo, en estudios sobre estrés
psicosocial y psicopatologia se ha podido demostrar la interaccion entre pérdidas y
ciertos factores predisponentes (Brown, 1993)or una parte la ausencia de
relaciones permsnales de confianza y de apoyoe bien, una relacion conyugal
conflictiva y una tendencia a la baja autoestima y a atribuir lo que les sucede en su
vida a factores fuera de su control. La presencia de ambos tipos de factores hace
especialmente probable que un awe vital significativo (en especial si involucra
sentimientos de pérdida, humillacion y de estar atrapada) provoque algun trastorno
psicopatoldgico (Cruz et al., 2006).

En 1967 los psiquiatras Thomas Holmes y Richard Rahe examinaron los
registros médicogsle mas de 5000 pacientes como una forma de determinar si los
eventos estresantes podian causar enfermedad. A los pacientes se les solicitd que
ordenaran una lista de 43 eventos de vida, basados en un registro relativo, llegando a
encontrarse una correlaan positiva de 0.1 entre sus eventos de vida y sus
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enfermedades. Como muestra del baremo que fue usado en dicho estudio véase la

figura 5.

Figura 5. Escala de acontecimientos vitales Holmes y Rahe, 1976. Acontecimientos

vitales que se han sucedido en ldsnios 12 meses (De la Revilla, 1994).

Suceso |V | Suceso v

Muerte del conyuge \ Hijos abandonan el hogar 29

Divorcio 73 | Problemas con los suegros 29

Separacion matrimonial 65 | Logro personal sobresaliente 28

Encarcelamiento 63 | Conyuge comienza o deja ttabajar | 26

Muerte de un familiar cercano 63 | Comienzo o final de los estudios 26

Lesiones o enfermedad 53 | Cambio en las condiciones de vida| 25

Matrimonio 50 | Cambio de los habitos personales | 24
O0PSAGAYSYUl T Yy

Despido Laboral 47 | Problemas coel jefe 23

Reconciliacion marital 45 | Cambio en el horario o condicioneg 20
laborales

Jubilacién 45 | Cambio de residencia 20

Cambio en la salud de un familiar] 44 | Cambio de centro de estudios 20

Embarazo 40 | Cambio de actividades de ocio

Dificultades sexuales 39 | Cambio de actividades religiosas

Llegada nuevo miembro a la famil 39 | Cambio de actividades sociales

Reajuste en el negocio 39 | Préstamo o hipoteca menor

Cambio en el estado financiero 38 | Cambio en los habitos de suefio

Muerte de un amigo cercano 37 | Cambio en el niUmero de reunione
familiares

Cambio de tipo de trabajo 36 | Cambio en los habitos alimenticios

Cambio en la frecuencia de las 35 | Vacaciones

discusiones

Hipoteca elevada 32 | Navidades

Ejecucién de hipoteca 30 | Violacién menor de la ley

Cambio de responsabilidades 29

laborales

Sus resultados fueron publicados como la Social Readjustment Rating Scale
(Escala de Rango de Reajuste Social), conocida mas comunmente déscaléade
Estrés de Holmes y Rahéalidaciones subsecuentes han apoyado la relacion entre
estrés y enfermedadJna vez obtenidos los items sefialados por el paciente se suma
la puntuacién asignada a cada uno y se interpreta de la siguiente manera:

Menos del50:riesgo bajo de 30% de presentar enfermedad psicosomatica.

Entre 150 a 300:riesgo intermedio de 50% de presentar enfermedad

psicosomatica.

Masde 300: riesgo alto de 80% de presentar enfermedad psicosomatica.
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Gonzalez y Morera (1983galizaron laadaptacion de la escala a la version
espafola tras demostrar la importancia de los factores socioculturales y valorar las
grandes diferencias existentes entre la cultura norteamericana y la espafiola. Ejemplo
de ello véase la figura 6 donde se expone lapsalEon espafiola de la escala de
Holmes y Rahe.

Rivera y Morera realizaron una comparacion con la escala de Holmes y Rahe
donde encontraron importantes diferencias, demostrando que el discurso expresado
por dichos autores y otros investigadores como Celdd®70), quienes consideraban
que los valores de la escala de sucesos vitales estresantes eran invariantes
transculturalmente, Sin embargo, Rivera y Morera demostraron que los factores
culturales de las diferentes sociedades influian en la baremaciéna desdala.
Muestra de ello véase los resultados obtenidos por estos autores en la tabla 14.

Tabla 14. Diferencia entre los valores de sucesos vitales en la muestra de Holmes y
Rahe y la de Rivera y Morera (Rivera y Morera, 1983)

item V1 V2 V1-V2 % item V1 V2 V1-v2 %
1 100 92 8 8 32 23 55 -32 -139
2 65 58 7 11 33 31 42 -11 -35
3 73 50 23 31 34 37 52 -15 -41
4 53 60 -7 -13 35 20 37 -17 -85
5 47 62 -15 -32 36 46
6 51 50 1 2 37 67
7 57 38 35 48 -13 -37
8 44 67 -23 52 39 62 61 1 2
9 70 65 5 7 40 65 84 -19 -29
10 63 51 12 19 41 11 47 -36 -327
11 71 42 38 52 -14 -37
12 61 58 3 5 43 63 66 -3 -5
13 47 49 2 -4 44 38 68 -30 -79
14 40 67 27 -67 45 20 37 -17 -85
15 49 70 21 -43 46 40 51 -11 -27
16 54 57 -3 -6 47 66
17 63 73 -10 -16 48 67 28 39 58
18 45 61 -16 -36 49 61
19 39 52 -13 -33 50 41
20 29 50 21 72 51 24 40 -16 -67
21 77 79 2 -3 52 19 37 -18 95
22 26 40 -14 -54 53 32
23 34 54 18 34 -16 -89
24 51 53 2 -4 55 16 43 27 -169
25 44 68 24 -55 56 15 39 -24 -160
26 68 82 -14 21 57 13 48 -35 -269
27 54 58 -4 -7 58 12 51 -39 -325
28 50 81 31 -62 59 59 71 -12 -20
29 42 60 48 73 -25 52
30 26 47 21 81 61 59 81 -23 -39

31 29 57 -28 -97
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Figura 6Version espafiolaseala de sucesos vital@SonzaleRivera y Morerd 983)

Suceso Valor \ Sd Suceso Valor Sd
18 Muerte del conyuge 92 13 condiciones del trabajc
72\ Separacion 58 26 actual
<1 Divorcio 50 28 <58 Problemas con colegas 46 24
Z88 Matrimonio 60 31 compafieros de trabajo
<3 Reconciliacion 62 30 <yf| Préstamo/hipoteca de ma: 67 30
8 Rotura de un noviazgo « 50 29 de 1 millén pts
relacién similar £is8 Ingresos aumentados 48 28
74 | Enamorarse o iniciar uni 57 30 sustancialmente (25%)
amistad intima y profunda <i° Ingresos reducidos 61 28
I Embarazo deseado 67 31 sustancialmente (25%)
I Embarazo no deseado 65 32 Zl)8 Problema legal grave qu 84 22
il08 Aborto provocado 51 33 puede terminar en
iEES  Aborto no deseado 71 28 encarcelamiento
{28 Relaciénsexual al marger 58 29 “58 Problema legal menolr 47 29
del matrimonio (multa, borrachera)
ikl Ruptura de la relacior 49 31 “¥A Complicacion en una pelea 52 28
sexual al margen de “% Enfermedad/accidente que 66 27
matrimonio requiera cama
i Dificultades sexuales 67 27 78 Muerte de un amigo 68 24
il Dificultades en la educacio 70 23 Zis3 Cambio de casa 37 25
de los hijos “I53 Compra de casa 51 29
i[5 Nifios bajo el cuidado d¢ 57 27 “y& Accidente o situacion de 66 27
otras personas violencia fisica
ie Muerte de un familiar 73 23 Ut Exito personal de gran 67 29
cercano envergadura
(ks Enfermedad o mejoria de 61 27 Zil Examenes 61 27
una enfermedad de ur s[08 Reformas en la casa 41 27
miembro cercano a |l sy Cambio en las costumbre 40 28
familia personales (de salir, dt
ik’}8 Incorporacion de un nueve 52 29 vestir, de estilo de vida
miembro a la familia etc.)
708 Un miembro de la familie 50 28 5728 Cambio en  opiniones 37 28
deja de vivir en la casi religiosas
familiar ¢ Cambio en  opiniones 32 25
Ruptura de la familia 79 politicas
74 (separacion de padres) 25 7 Cambio en costumbre: 34 25
772 Problemas con vecinos 40 27 sociales
familiares que no viven er S5 Cambio en el ritmo del 43 26
la casa familiar suefio
7 Desaparicion de problema 34 26 5588 Cambio en las costumbre 39 25
con los vecinos o familiare alimenticias o de apetito
que no viven en la cas sy4 Vacaciones fuera de casa 48 31
familiar sii8 Fiesta de Navidad y Reyes 51 30
288 Periodo de alejamiento de 53 27 =I°M Problemas relacionado: 71 29
hogar con el alcohoy drogas
7451 Hijos lejos del hogar 68 26 08 Enfermedad prolongade 73 23
7538 Quedarse sin trabajo 82 23 que requiere tratamiento
746 Retiro laboral 58 27 médico
zis Despido 81 24 88 Repentino y serio deteriorc 81 23
7i*l| Cambio de lugar de trabajo 42 24 de la audicion y/o visién
<{08 E| conyuge comienza o de 47 26
de trabajar fuera de casa
<fl8 Ascenso en el trabajo 57 31
<28 Problemassuperiores en el 55 26
trabajo
<€ Nuevo empleo en la mismi 42 26
linea de trabajo
<Z8 Nuevo empleo en une 52 26
nueva linea de trabajo
£15)| Cambio de horario de la 34 24
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Parece y ésta es una thes razones por las que el estudio del estrés posee un
enorme interés desde el marco social de la salud, que diversas condiciones sociales
pueden actuar como agentes estresantes y modificar el estatus de la salud de los
individuos.Los sucesos vitales sgr definidos como eventos sociales que requerian
algun tipo de cambio respecto al ajuste habitual del individuo, implicaban que podian
evocar primariamente reacciones psicofisiolégicas. De este modo los sucesos vitales
podrian definirse igualmente como rodios vitales. A mayor cambio (por ejemplo,
por la suma de varios sucesos vitales) mayor probabilidad de enfermar. Asi pues, los
conceptos de suceso vital y cambio vital surgen para representar un mismo fenébmeno
social (Sandin, 2003).

Centrdndonos en lgsersonas sin hogar, los sucesos vitales estresantes no son
compafieros ajenos a la vida de éstos como se puede comprobar en las
investigaciones llevadas a cabo en Espafia seleccionadas para este trabajo, o fuera de
nuestro pais. Mufioz y Vazquez (1998) obamyu que las personas sin hogar han
sufrido un nimero elevado de sucesos estresantes a lo largo de su vida, en torno a
nueve sucesos importantes. Un nuimero tan elevado de acontecimientos vitales
puede afectar a las personas tanto en su salud fisica y heaao debilitando sus
redes sociales. De la misma manera, este elevado nimero de sucesos estresantes
puede tener un impacto incluso mas negativo en aquellas personas sin hogar que
padezcan trastornos mentales, tales como esquizofrenia. Al pedir a lssnaer que
siten temporalmente los acontecimientos estresantes de su vida con relacién al
primer episodio de sin hogar, la mayoria de los sucesos parecen ocurrir antes de
dicha situacién (Mufioz, Vazquez y Cruzado, 1995). La distribucion temporal de los
su@sos estresantes confirma la necesidad de contemplar el fenobmeno de las
personas sin hogar como una situacion multicausal. No son solo los factores
econdémicos los que, desde un punto de vista subjetivo, inciden en la aparicion de
este problema. Desde la mpectiva de los afectados, a los factores econdmicos
(crisis econOmicas personales, desempleo, etc.), deben sumarsele factores
personales, especialmente trastornos mentales y consumo excesivo de alcohol y
drogas, ademas de sentimientos de soledad y abanden momentos claves de la
vida; los factores afectivos, relacionados con las dificultades en las relaciones sociales,
qgue llevan a la aparicion de conflictos interpersonales, separaciones matrimoniales,
etc. (Vazquez, 2001).

En las personas sin hogaslsucesos vitales estresantes aparecen durante el
periodo anterior y el periodo de transicion hacia la primera situacion sin hogar,
disminuyendo de forma importante su ocurrencia posterior, lo que apoya el
cumplimiento por parte de estos sucesos vitalsgesantes de uno de los principales
requisitos para considerar la relacion entre variables como causal, la ocurrencia
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anterior en el tiempo (Haynes, 1992). Se observa igualmente que las personas sin
hogar otorgan un alto impacto causal de su situacidm andyoria de los sucesos
incluidos los diferentes trabajos, especialmente a los relacionados con problemas
econdmicos, rupturas de relaciones afectivas o sociales y enfermedad mental (Mufioz
y Vazquez, 1998.

Como se extrae de Cabrera, Malgesini y LOp8222p. 176 en su libroUn
techo y un futuro. Buenas practicas en la intervencion social con personas sin hogar:
dva en los primeros afios de la vida de las personas sin hogar, un porcentaje
importante de ellos han sufrido sucesos tan impactantes como srtadtos (el 21%),
problemas de drogas en los padres (24%), abandono (10%), orfanato (14%), y
abandono del hogar por parte de los padres (11%). La acumulacién de estos sucesos
suma ya mas del 30% de los casos, y aun estamos hablando de la primera infancia.
Evidentemente con ese pasado cuando a los treinta afios el desempleo afecta al 67%,
el 71% tiene problemas econdémicos, y un 16% pierde la vivienda por embargos y
expropiaciones, aparece la situacién sin hégar

2.2. Salud mental en las personas sin hogar

Deberiamos enmarcar el comienzo de este punto en la década de los 80
cuando numerosos estudios y publicaciones (Rossi, 1989; Susser, Lin y Conover, 1991)
coincidian en afirmar que el proceso de desinstitucionalizacién y descenso de camas
de centros psigidtricos (manicomios), fueron los causantes del incremento de la
poblacion sin hogar que padecian salud mental. Pero se obviaba en muchas de estas
publicaciones la coincidencia con la introduccion de politicas neoliberales en los afios
80 que recortaban dsticamente las ayudas sociales y la provision de vivienda barata
o de plazas en albergues (Bravo, Recalde y Vazquez, 2009). Si existe algo en comun
entre estos procesos de reforma que surgen tras la Il Guerra Mundial y la situacion
sucedida en Espafa erslafios 70 es el rechazo al encierro asilar, esto es, la reforma
2 OASNNE RS f2a 3IAINIYRSa aYlIyAaAO2YAz2aé @& f
eficaces y solidarios que propiciasen nuevas formas de atencion a las personas y que
exigen un modelo de intgencion centrado en la comunidad. Como en otros lugares,
la Reforma Psiquiatrica se hizo posible en Espafia cuando coincidio una demanda
social, una voluntad politica y un grupo de técnicos preparados para llevarla a cabo.
Una reforma que va a encontrar arsere de condiciones favorable®mo ya indicara
Desviat (2010p. 255 en su obrd_os avatares de una ilusion. La reforma psiquiatrica
en Espana
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- a{dzNHS Sy dzy Y2YSyid2z RS UNIyaFt2NXI O
reconstruccion después de 40 afios de dicta y de una Guerra Civil que
devastd el panorama intelectual, cientifico y técnico y en particular el
psiquiatrico, que habia llegado a alcanzar cotas de desarrollo importantes (con
psiquiatras como Lafora, Mira, Tosquelles, Germain, etc.).

- Se hace enleontexto de la reforma sanitaria (Ley General de Sanidad, 1986,
que instituye un Servicio Nacional de Salud universal y descentralizado en las
Comunidades Autonomas) y de las prestaciones sociales.

- Su inicio tardio va a permitir conocer los errores phtemas de otras
reformas comenzadas mucho antes: las dificultades de atender la cronicidad
psicotica, los problemas de la nueva cronicidad y la insuficiencia de las
técnicas para afrontarla (el Art. 20 de la Ley General de Sanidad (LGS) es claro
a este respecto: «Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y reinsercion
social necesarios para una adecuada atencién integral de los problemas del
enfermo mental, buscando la necesaria coordinacion con los Servicios
Sociales»). Cuando se inicia la reforps@uiatrica en Espafa la rehabilitacion
psicosocial es ya una realidad en otros paises: EEUU, Canada, Reino Unido.
Italia, etc. (Desviat, 1994).

- Existencia de ndcleos profesionales preparados técnicamente para la reforma
con implantacion profesional y sial y un amplio consenso programatico que
se habia realizado durante los afios setenta en procesos de cambio abortados
por la dictadura, en torno a una Coordinadora setandestina entroncada
con las redes alternativas europeas y posteriormente, en losgros afios de
la democracia, a través de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (Hoy
AENProfesionales de la Salud Mental).

- Hay una serie de principios que van a vertebrar desde el inicio la reforma en
Espafia:

1. La integracion de todos los servicios de salud mental en la atencion
especializada en una red Unica en cada area sanitaria, en conexién con la
atencion primaria (puerta de entrada del sistema) y coordinada con
servicios locales de atencion social.

2. Un camlio en la organizacion asistencial que busca desplazar el eje de la
atencion a los equipos comunitarios: los servicios pasan a denominarse de
salud mental en vez de servicio psiquiatrico.

3. Ampliacién estamentaria y democratizacién de los equipos.
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4. La comurdad es considerada no sé6lo como usuaria sino como agente
participe en el proceso de planificaciprogramacion y como generadora
de recursos que deben aliarse con los especificamente técnicos.

5. Se asumen criterios de salud publica: el diagnostico comimitda
discriminacion positiva, el trabajo con poblaciones en riesgo, la
continuidad de cuidados, y la consideracion de la hospitalizacion como un
momento excepcional del tratamiendo

Gran parte de esta transformacion fue promovida activamente por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras instituciones, quienes extendieron la
reforma psiquiatrica a Estados Unidos e Inglaterra a mediados de los cincuenta, y
poco después a Europa Occidental y Escandinavia, bajo un consenso internacional
quepromulg 6 fI aySOSaARIFIR RS dzy OF YOoA2 LINETdzyR
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de ofrecer una nueva linea de asistencia comunitaria, en muchos paises (entre ellos
Espafa), se calujo a la salida de numerosos pacientes institucionalizados en los
FYGSNA2NBa aYlIyAO2YAzaédad {S |INI@s Syizy0Sa
elemento central de la reforma psiquiatrica (Desviat, 2010).

A todo lo anterior hay que afiadirle el atento principal que da sentido al
termino persona sin hogar. La pérdida del hogar representa una profunda ruptura en
el tejido de las expectativas personales y las estructuras sociales que nubla el
presente de las personas de cualquier sociedad. Cualgegueiio cambio en esta
situacion pueden conllevar muchas pérdidas relacionadas, como la seguridad fisica, la
identidad personal, el estatus social o los contactos en la comunidad, que a su vez se
ven empeoradas si la persona tiene un historial de enferrdedfental (Schutt y
Goldfinger, 2009).

Se trataria entonces de fendmenos complejos, que tienen que ver con
situaciones de desarraigo familiar y social, desempleo, pobreza severa, deterioro
personal y social, etc., para los que los recursos existenteglesgi sanitarios) no
logran aportar respuestas coordinadas y eficientes. La escasez de recursos
intermedios, residenciales y de rehabilitacion constituyen elementos claves en el
proceso de marginalizacion. Un desarrollo comunitario insuficiente tantwvel de
creacion de recursos en la comunidad como en cuanto a la poca implantacion de
modos de trabajo mas flexibles orientados a la comunidad puede considerarse uno de
los elementos que explican el fracaso en la prevencion de la exclusién dentro de los
enfermos mentales (Bravo, 2010). Asi, se pone de manifiesto la dificultad de que las
personas sin hogar reciban los servicios que precisen. Pese a existir un gran namero
de recursos y servicios, publicos o privados, surge una problematica de actuacion
coordifk Rl Sy f2a aSNIAOA2a alyAdlrNAR2a & az20Alf ¢
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carecer de un domicilio fijo y moverse con frecuencia crea una situacion en la que la
mayoria de servicios sociales y sanitarios los deja fuera de su responsabilidad
asistercial. Este hecho que se presenta con frecuencia en Reino Unido como
consecuencia de una rigidez y falta de flexibilidad de los servicios sanitarios
especializados, refleja una imagen frecuente en nuestro pais (Bravo, 2003).

En base a lo expuesto anterioemte se expone el articulo 20 de la Ley
General de Sanidg@OE, 1986, p. 15.214)ie recoge:

- La atencion a los problemas de salud mental de la poblacion se realizara en el
ambito comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y
los sistemas de hospitalizacién parcial y atencién a domicilio, que reduzcan al
maximo posible laecesidad de hospitalizacion.

- Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesarios para
una adecuada atencion integral de los Iplemas del enfermo mental, buscando
la necesaria coordinacion con los servicios sociales.

- Los servicios de salud mental y de atencion psiquiatrica del sistema sanitario
general cubrirdn, asimismo, en coordinaciébn con los servicios sociales, los
aspectos @ prevencion primaria y la atencidén a los problemas psicosociales que
acompafan a la pérdida de salud en general

Si nos cefiimos a lo expuesto en la ley se observa la necesidad de una
intervencion multidisciplinar con personas sin hogar con enfermedadtaheen
coordinacion con el régs de servicios sociosanitarigmra obtener unos resultados
sanitarios satisfactorios en un entorno normalizador en su vida diaria, a través de la
creacion de una linea de estrategias comunitarias.

Hoy concebimos la saludental dentro del contexto general de la salud fisica,
en particular de la salud cerebral. Salud mental es mucho mas que la ausencia de
sintomas emocionales, es decir, no presentar un trastorno mental (Vaillant, 2003).

Entre las personas sin hogar aumengl porcentaje de mujeres, jovenes,
alcohdlicos, toxicomanos y enfermos mentales cronificados. Son estos ultimos los que
en peor situacion se encuentran por su aislamiento dentro de la propia subcultura
marginal. Sin embargo, han apaido a manejarse porsi mismos habiendo
desarrollado ciertas capacidades de afrontamiento y habilidades suficientes para
proporcionarse el sustento diario. Por lo general, muestran mayor autonomia
personal que los pacientes participantes en algun programa de rehabilitacga,(V
1996).

Cruz et al. (2006) afirman quean elaborado complejos proyectos para
NEKIFOAEAGIENI I f2a aLI OASYGSa aAy K23l NEX
desarrollen politicas que viabilicen estos proyectos. Estos enfermos, como sus
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compdieros de calle, son socialmente indtiles, politicamente ineficaces vy
electoralmente despreciables, no planteando mas problema social que el espectaculo
de su miseria. Como ya no constituyen un peligro social, a nadie preocupa que se les
abandone a su suest De la peligrosidad social de los enfermos mentales se ha
pasado a considerar la potencial peligrosidad de ciertas poblaciones de riesgo, sobre
las que se pueden adoptar medidas de policia sanitaria en caso necesario (Castel,
1986). Merece Ipena repardld Sy a pedz® deda retorica reciente acerca de la
asistencia comunitaria, la imagen de los enfermos mentales sin hogar ha intimidado
siempre a la sociedad, bastante contenta diMBE RS YI YU Sy SNI 2 a
(Brandt yMunk-Jorgensen2003 p. 195.

En el estudida salud mental en Espafia: Cenicienta en el pais de las maravillas
(Salvador, Bulbena, Vazquez, Mufioz, Gémez y Torres, 2002s@.ekpone que la
salud mental figura entre los objetivos prioritarios de @mbito europeo y espafiol. Esta
priorizacion viene avalada por una serie de datos internacionales:

- El enorme peso relativo a los trastornos mentales, tanto en el conjunto de los
costes totales de enfermedad como en el coste directo para los sistemas
nacionales de salud (por ejemplo, RigeMiller 1995 Polder 1999). Se ha
estimado que el coste por trastornos mentales se aproxima al 3% del Producto
Nacional Bruto (PNB) en los paises con una economia de mercado (Lehtinen,
Riikonen y Lahtinen, 2000).

- El peso de los trastornos mentales en el cotguie la carga de enfermedazh el
mundo (Murray y LOpez1994). Cabe sefialar que un unico trastorno mental, la
depresion, aparece como la segunda causa asociada a mas afos de vida ajustados
por discapacidad en la estimacion para el afio 2020.

- Elimpacto pidemiologico de esta agrupacion de trastornos, ya que entre un 20%
y un 30% de la poblacién presenta trastornos mentales a lo largo de la vida. Estos
se asocian a niveles significativos de discapacidad, a un elevado uso de servicios y
a una alta carga faitiar (Lehtinen, Riikonen y Lahtinen, 2000).

- Las deficiencias cronicas de los servicios de salud mental se relacionan con una
infrafinanciacién histérica en comparacion con los servicios sanitarios generales.

A esto se le suma la problemética de las personas sin hogar inmigrantes que padecen
una enfermad mental, ya que supone un problema en aumento. A la hora de
establecer la evaluacion de pacientes inmigrantes hay que considerar dos aspectos: 1)
Los relativosa la comunicacion y 2) Los problemas burocraticos y sociales. Aunque el
discurso en este caso puede ser muy extenso debido a los factores transculturales de
muchas personas inmigrantes cabe destacar que el problema mas importante al que
se suelen enfrentaes que se desconocen con frecuencia el idioma y las pautas
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culturales de la persona a la hora de intervetmn ellas. Ademas, los problemas
0dzZN2PONY §A0O2a 2 O2y I tS& @& ftF &aaiddz OAsy
hogar deben de ser tenidos en cua y activamente explorados ya que pueden

alterar completamente el plan de rehabilitacion y las expectativas de la persona
(Bravo, Recalde y Vazquez, 2010).

Los estudios realizados hasta ahora en Europa, procedentes en su mayoria del
Reino Unido, sefalala existencia de unas elevadas tasas de trastornos mentales
severos, especialmente psicosis, entre las personas sin hogar. Sin embargo, estos
estudios suelen hacerse utilizando muestras sesgadas, tales como las formadas por
sujetos seleccionados en sal@® emergencia o pensiones, los cuales suelen
presentar elevadas correlaciones con indices de trastornos psiquiatricos, a lo cual se
aflade la circunstancia de que los estudios europeos publicados no han utilizado
procedimientos estandarizados para obteneiaghosticos psiquiatricos entre las
personas sin hogar (Mufioz, Vazquez, Bermejo, Vazquez y Sanz, 1996).

Como ya se mencion6 anteriormente, en Espafia existe una escasa presencia
de estudios de alcance nacional centrados en las personas sin hogar. Lgsstada
investigacion realizados habitualmente se circunscriben a un servicio o grupo de
servicios, a una ciudad o, en el mejor de los casos, a aquellos servicios que se prestan
a apoyar el estudio, en ocasiones por ser gestionados por una entidad comun con
implantacion en todo el territorio estatal, tal como sucede con Caritas Espafiola. Por
otro lado,debido ala escasez de investigaciones al respecto, hace que la mayoria de
las publicaciones del tema en cuestion se basen en las mismas revisiones
bibliograicas una y otra vez con las pequefias aportaciones del autor.

Si nos remontamos a$ primeros estudios en poner en relacion la salud
mental y la situacién sin hogague fueron llevados cabo en los Estados idos
(Fisher y Breakey, 1986), mostrabana alta incidencia y prevalencia de diversos
trastornos en esta poblacion. Los datos mas solidos acerca de la relacion entre salud
mental y su situacion sin hogar sitian la prevalencia de los trastornos graves de salud
mental entre las personas sin hogar enel 25% y el 35% (Robertson, 1992). Si se
incluyen otros trastornos como los de ansiedad y los de personalidad los datos
pueden llegar al 80% en una muestra dada (Fichter, Narrow y Roper, 1996). En el
meta-analisis realizadgor Lehman y Cordray (1993) lse seis estudios bien
controlados con medidas adecuadas de salud mental se encuentra que entre el 46% y
el 49% de las personas sin hogar sufrian dependencias de drogas y entre el 29% vy el
31% abuso de alcohol. Sin embargo, los datos de estudios de atfesspdeben
generalizarse con precaucion a la situacion espafola. Las condiciones sociales que
afectan a la pobreza, la seguridad social, las redemlss, los sistemas sanitarios
varian considerablemente de unos paises a otros y provocan el que ladiosstu
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transculturales en este ambito deban ser muy sofisticados si se quieren establecer
conclusiones validas. Por otro lado, a pesar de que Estados Unidos, Inglaterra y
Espafia, ponen de manifiesto la relacion que guarda la pérdida de la vivienda con la
apaicion de algun trastorno mental, es Inglaterra quienyamraaportacion hace al
respectoal considerarlo como uno de los tres principales problemas en personas sin
hogar que padecen salud mental. Por ello muchas de sus politicas respecto a este
colectivose encuentran orientadas a la busqueda de alternativas al sinhogarismo y a

la vida en albergues publicos o privados. En Espafa desde hace unasaimparte

esas politicas han comenzado a observarse también y nos empezamos a plantear un
cambio de mentatlad, donde los macro albergues dan paso a centros mas reducidos,
incluso el cambio de albergues por pisos tutelados, etc., donde las personas
adquieran mayor autonomia.

En otro metaanalisis sobre los estudios epidemioldgicos de salud mental en
personas ik hogar realizado por Fazel, Khosla, aBeddes, (2008)ino a resumir
las principales cifras encontradas en aquellos trabajos. El estudio inglugesta
analisis sobre los resultados de 29 trabajos con una muestra conjunta de 5.684
personas sin hogan distintos paises occidentales entre 1979 y 2005. Los resultados
presentan una cierta ambivalencia ya que se observa una gran heterogeneidad entre
los resultados obtenidos en los distintos trabajos. Los trastornos mas frecuentes son
la dependencia delleohol (8,5% 58,1%; prevalencia media: 37,9%), la dependencia
de otras sustancias (4,7% 54,2%; prevalencia media: 24,4%), los trastornos
psicoticos (2,8% 42,3%; prevalencia media: 12,7%), la depresion mayor (0,0%
40,9%; prevalencia media: 11,4%)log trastornos de personalidad (2,ZP4,0%;
prevalencia media: 23,1%). Ademas, la prevalencia de los trastornos asociados al uso
del alcohol parece aumentar en los trabajos mas recientes. Los estudios madrilefios
mostraron datos muy similares, en linea don resultados citados la prevalencia de
enfermedades mentales graves en esta poblacion presentaba cifras entre el 4% vy el
12% de esquizofrenia, entre el 15% y el 20% de depresion o entre un 2% y un 6% de
deterioro cognitivo grave. El abuso del alcohok#aaba entre el 24% y el 42% vy el
abuso de otras siancias entre el 13% y el 2686égun los estudios de Mufioz,
Vazquez y Cruzado, 199kga, 199h(Mufioz, 2010).

A continuacion se muestrla tabla 15 conuna comparativa de diferentes
estudios que harcentrado su foco de investigacion en las personas sin hogar con
enfermedad mental en Espafia, con el fin de esquematizar los principales resultados
obtenidos en dichos estudios
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Tablal5. Prevalencia vital de trastornos DSlMbasados en entrevistas diagnosticas

DETERIORO DEPENDEN DEPENDENCL
AUTORES  CIUDAD LUGAR INSTRUMENTOS N° HOMBRES  ESQUIZO DEPRESION DISTIMIA  GOGNITIVO CIAO O ABUSO DE
% FRENIA MAYOR GRAVE ABUSO DE DROGAS

ACTUAL ALCOHOL

Mufioz et Albergue CIDI 262 79% 4% 20% 17% 6% 44% 13%
al. (1996) Madrid  Comedores
Calles

Vazquez Albergue GHQ@28 289 87, 7% - - - - 20,7% 12,6%
(2001) Madrid  Comedores CAGE
Calles Cuestionario
PNSD

Cruz etal. Granada  Albergue CIDI 54 88% - - - 33% 24%
(2008) Comedores CAGE -
Calles
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Para intervenir con personas sin hogar con enfermedad mental desde hace ya
algunos afos a esta parte, se ha implantado la rehabilitacion psicosocial como la
metodologia adecuada para intervenir y mejorar las conde&sode vida de estas
personas, normalmente atendidas en equipos multidisciplinares, con técuieos
diferentes areas que abordda totalidad de la person&quipos multidisciplinares y
proactivoscapaces de cubrir las necesidades de forma directa o decregmn otros
servicios para realizarlo. Tres son las conceptos claves para desarrollar servicios que
atiendan a esta poblacionrabajo en red, modelos de busqueda activa (outreach) y
programas decontinuidad de cuidados (case management) (Vazquez, 20lL@stra
de las necesidades de estas personas véase la figura 7 donde se exponen las
principales necesidades del subgrupo de personas sin hogar con enfermedad mental.

Figura 7Necesidades de la poblacion con enfermedad mental (Recalde,.2010)

@ )

1 Alojamiento.

1 Atencion médica.

9 Atencion psiquiatrica: diagnéstico, tratamien
psicofarmacoldégico, intervencion en crisis y hospitalizacion
preciso.

I Rehabilitacion psicosocial: entrenamiento en habilidades
autocuidado, sociales y de ajuste comurida apoyo a la
integracion y mantenimiento en la comunidad.
Rehabilitacion laboral.

Apoyo social.

Necesidades basicas: alimentacion, vestido e higiene.
Apoyo econémico.

Proteccion legal y defensa.

& /

En la ciudad de Madrid es a partir de los afios 90 cuando se comienza a
plantear la singularidad de los sin hogar en la exigencia de una oferta residencial
adecuada y adaptada. El Proyecto de rehabilitacion e insercion social de enfermos
mentales cronicosis hogar (PRISEMI) es el punto de arranque. En el marco de este
programa y en coordinacion con el Ayuntamiento de Madrid (Gil y Iraeta, 2010)
donde se consiguio una coordinacion entre los servicios sanitarios de salud mental y
el Ayuntamiento de Madrid efa dotacién y reserva de plazas en alojamientos para
dicho colectivo, desde los que poder intervenir de una manera mas normalizada en
sustitucion de la calle o albergues.

=a -4 -4 -8 -9
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En un estudio realizado por los profesionales de la salud mental y exclusiéon
social (SMES (Bravo, 2010), hicieron un recuento en Madrid para contabilizar el
namero de personas con enfermedad mental sin hogar que estaban siendo atendidas
en los diferentes dispositivos a los que pertenecian los integrantes del grupo. Aunque
los datos no deron exhaustivos se contabilizaron 1.021 personas (sin sumar los
enfermos mentales sin hogar en situacion de calle y que aun no habian sido
detectados), habiendo por aquel entonces tan solo unas 65 plazas en recursos
especificos destinadas para dicho otifeo. A pesar de ello, la ciudad de Madrid ha
cambiado introduciendo nuevos dispositivos y mejorando algunos ya existentes como
veremos mas adelante. Sin embargo, existen nuevas realidades en lo referente a las
personas sin hogar que padecen alguna entmiad mental en el municipio de
Madrid, nos referimos por ejemplo al aumento de la poblacion inmigrante como ya se
mencionod y con la crisis de los ultimos afios es probable como comprobaremos en
nuestra investigacion, que el perfil de las personas sin hegyhaya visto modificado.

2.3. Consumo delcoholy otrasdrogas

El alcohol junto al tabaco es la droga legal méas integrada en nuestra cultura,
ocupando un lugar importante como factor de relacién o vinculo social con el grupo,
con la comunidadpresente en multitud de celebraciones grupales, constituyendo de
esta manera una via normalizada y aceptada para la relacion social. La cultura del
alcohol estd cargada de valores, costumbres y conductas aceptadas en la vida
cotidiana (Cabrera y Rubio, Z)0Muestra de ello véase la figura 8 en la cual se
exponen las tasas de prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas.

Las adicciones al alcohol y otras drogas ocupan un lugar destacado entre los
muchos factores asociados con el sinhogarismo. Ded& un marco principal de
determinantes economicos y sociales (McQuistion, Gorroochurn, Hsu y Caton, 2014).

Quiza el primer esfuerzo sistematico por conocer la situacién de salud mental
de las personas sin hogar proviene del Instituto de Salud MentdbsidEstados
Unidos (INMH) que a finales de la década de los ochenta, decidi6 financiar una serie
de estudios epidemioldgicos que ayudaran a clarificar dicha situacion. Los resultados
fueron sorprendentes: las tasas de enfermedad mental grave, como lasigssicda
depresion severa, no eran tan altas como se esperaba. EI consumo de drogas
tampoco parecia explicar por si mismo el problema. Sin embargo, el consumo de
alcohol si aparecia como un problema grave para cerca de la mitad de las personas
sin hogar ancluso en porcentajes mas altos para los hombres (Mufioz, 2010).
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Figura 8. Prevalencia de consumo de sustancias psicasaiguna vez en la vida en
poblacion de 1564 afios (Observatorio Espafiol de la Droga y las Toxicomanias
2015).
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La mayoriade los estudiogjue hemos revisadexponen alalcoholcomo la
droga mas consumida entre la poblacion con o sin hogar y donde se dan los
porcentajes mas elevados en adicciones.

En cuanto a la relacién entre el consumo de alcohol y las personas sinlhogar,
literatura sobre el tema ha ido vinculando de una forma variable el problema del
alcohol con el fenébmeno del sinhogarismo. Asi, siguiendo a Mufoz, Vazquez y
Cruzado (1995), durante décadas las personas sin hogar han sido consideradas
basicanente como prsonas alcohdlicague se han visto abocadas a la vida en la
calle precisamente por el problema de la bebida. De este modo el alcoholismo se
situaba como agente causal determinante de un proceso de deterioro personal y
social. A mediados de los 80 los uslbs epidemiologicos y las altas tasas de
prevalencia apuntadalsan vuelto a reabrir la vieja cuestion de si el alcohol y las otras
drogas son un elemento desencadenante o no del sinhogarismo. En la escasa
literatura especifica sobre el tema existente muestro pais, los estudios de corte
mas socioldgico han situado el alcoholismo junto a otros problemas de salud mental y
fisica, asociandolos todos ellos a un proceso de exclusién social caracterizado por la
desvinculacion y el darraigo del individuo, ygue la mayor presencia de estos
problemas varia en relacion con el grado de desarrollo alcanzado por el proceso de
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desafiliacion y desarraigo al que muchas paes sin hogar se ven expuestas
(Cabrera 1998). El enfoque sociolégico sitta el alcoholismo cora variable mas en

el proceso de exclusion social que lleva al sinhogarismamsQGistudios de tipo
psicolégicohan tratado de vincular la elevada tasa de aparicion de sucesos vitales
estresantes en la vida de las personas sin hogar con problemas denconde
alcohol. En esta linea de trabajo se encuentra el estudidVidéoz, Vazquez y
Cruzado (1995)en cuyas conclusiones se afirma que las personas sin hogar
alcohdlicashan tenido més problemas durante la infancia y la adolescencia (familias
rotas, prolemas de delincuencia, abandono de los estudios, etc.) que los sin hogar
no alcohdlicos. En este sentido, el alcoholismo aparece como una variable
interviniente en el proceso de exclusion social (Cabrera y Rubio, 2002).

Como en muchos otros aspectos, j@genes sin hogar forman un subgrupe d
especial menciga que es amplio el nimero de estas personas que abandonan y no
perciben como importante el cuidado de su salud, poniéndola en peligro vy
despreocupandose por su bienestar. De particular preocupaciom ¢$as
consecuencias de los altos niveles de consumo de sustancias y la extension de la
enfermedad mental emicho subgrupoEn la actualidad existe una gran cantidad de
evidencias en una serde paises que demuestran gaa comparacion con el resto
del mlectivo de personas sin hogar, los jévenes sin hogar utilizan mas drogas, utilizan
estas drogas con mayor frecuencia y es dramaticamente mas probable que consuman
drogas inyectadas, teniendo relacion con una alta tasa de enfermedades mentales,
asi como mgor nimero de suicidios en dicho subgrupo (Rosenthal, Mallett, Gurrini,
Milburn y RotherarBorus, 2007).

El Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid 2011/4&®AM, 2011)
entiende las adicciones como un fenbmeno complejo, multicausal y multifactorial,
gue ha de abordarse desde una perspectiva integral e integradora, en la que desde un
modelo de tratamiento biopsicosocial se contemplen tanto los diversos feactore
intervinientes en la adicciocomo las consecuencias de la misma en las diversas
facetas dela vida de la persona afectada y de su entorno. Ello obliga a generar
multiples respuestas cuyo objetivo ultimo es el logro del mayor grado posible de
salud, bienestar e integracion social de las personas y los grupos sociales afectados.

Segun datos recadps en la memoria del Instituto de Adiccion@dadrid
Salud, 2014)en el afio 2014 fueron atendidas 583 personas sin hogar en los Centros
RS 1'iSyOAsy | 5NRIA2RSLISYRASYGSa 6/!5Qa0%
pacientes atendidos en la red de persorsiis hogar. De estos pacientes, el 85,08%
son hombres y el 14,92% son mujeres. La media de edad es de 47,21 afos para los
hombres y 42,63 afos para las mujeres. La mayoria son de nacionalidad espafiola y
alrededor de un 15 % son de otros paises. La sustanicieipal de consumo es el
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alcohol (28%§48,89%), seguida por los opiaceos (@R56%), cocaina (48,40%),
cannabis (2@4,63%) y otras sustanciax;(851%). (Caceres et. al, 2015).

Para el screening del alcoholismo se utilizan cuestionarios estaldecido
mundialmente como los Cuestionarios de Identificaciones Diagndsticas (CID) y el
CAGE, cuyos resultados se aproximan con bastante exactitud a la realidad al clasificar
a los consumidores de bebidas alcohdlicas de la manera siguiente:

1. Consumo socialleebedor social.
2. Consumo de riesgo.

3. Consumo perjudicial.

4. Dependencia alcohdlica.

Toso esto es de gran importancia ya queakeoholse sitia comda droga
psicoactiva de consumo mas extendido en Espafia. En 2013 en los 12 meses previos a
la enwesta realizada por el Observatorio Espafiol sobre Drogas, un 78,3% de la
poblacién de 1%4 afios habia tomado semanalmente bebidas alcohdlicas y un 19,1%
se habia emborrachado. Muestra de ello véase la tabla 16 en la que se exponen las
prevalencias deonsumo de bebidas alcohdlicas.

Tabla 16. Evolucién temporal de las prevalencias de consumo de bebidas alcohélicas
en la poblacion espafiola de -8 20012013 (Observatorio Espariol de la Droga y la
Toxicomania, 2013)

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

Alguna vez enlavida 890 88,6 93,7 88,0 942 909 931
Ultimos 12 meses 78,1 76,6 76,7 729 787 766 783
Ultimos 30 dias 63,7 64,1 64,6 60,0 633 623 644

Diariamente en ultimos 15,7 14,1 14,9 10,2 11,0 10,2 9,8

30 dias
Edad media en el inicic 16,9 16,7 16,7 16,8 16,7 16,7 16,7

del consumo

3 analizamos lo que hsucedidocon los dependientes del alcohol al cabo de
varios afios de iniciar tratamiento nos encontramos con tres grupos de pacientes.
Aquellos que completaron el tratamiento y que fueron dados de alta, que suponen
entre el 10 y el 15%0s que no completan el progma de tratamiento, que son entre
la mitad y el 60% y aquellos que por su evolucién permanecen en los programas de
tratamiento durante afios de forma prolongada y que suponen un tercio de la
muestra. Cuando se estudian las caracteristicas de estos gagescuentra que los
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que evolucionan mal y permanecen en tratamiento tienen mas deterioro y mas
psicopatologia asociada asi como mas conciencia de enfermedad y sobre todo, un
alto soporte sociofamiliar, mientras que los que abandonan el tratamiento prasent
menos deterioro neuropsicolégico y menos psicopatologia asociada pero también,
menos conciencia de enfermedad y menos implicacion y soporte sociofamiliar
(Cuadrado, 2003).

Comose ha mencionado anteriormenta mayoria de los estudios analizados
consiceran el alcoholismo y/o toxicomanias como un problema de salud mental, ya
gue es enmarcado como un trastorno, motivo por el cual dicho tema es tratado
normalmente como un subapartado dentro del marco principal de la salud mental. En
este sentido, nuevamertCuadrado (2003) nos indica que los trastornos por alcohol
van a determinar las tasas de prexatia en las personas sin hogan cifras que van
desde el 23% al 63%. Estas cifras suponen que la presencia de trastornos por alcohol
en esta poblacion es deos veces y media a cinco veces mas frecuente que en la
poblacion general. Si nos centramos en una muestra de personas sin hogar en Espafia
encontramos las siguientes tasas de trastornos por alcgbel presentamos en la
tabla 17

Tabla 17Trastornos poalcohol en una muestra de personas sin hogar

AUTORES ORIGEN DE LA N TRASTORNO POR
MUESTRA ALCOHOL (DSM-R)
Rico, Vega y Aranguren (1994) ARANJUEZ 524 29%
Lucas y cols. (1995) BARCELONA 99 48%
Mufioz, Vazquez y Cruzado (199¢ MADRID 262 44%
Mufioz,Vazquez y Vazquez (2002 MADRID 300 43%
INE (2005) MADRID 2.193 30,9%

Siguiendo esta misma linea de abuso de sustancias y presencias de algun
trastorno mental, nos estariamos refiriendo a lo que denominamos patologia dual
que la Sociedad Espafiola Batologia Dual define como aquellos sujetos que sufren
de forma simultanea o a lo largo del ciclo vital de una adiccion y otro trastorno
mental.

Para la Sociedad Espafiola de Patologia Q8EPP (2016) &s adicciones
pueden ser a sustancias integradasnerestra cultura como el tabaco, la xantina (café
por ejemplo), alcohol, analgésicos o aquellas no integradas como el cannabis, los
estimulantes, (cocaina, anfetaminas, etcétera) y los opioides. También se incorporan
adicciones comportamentales como la bpdtia. En lo que respecta al
sintomatologia, sea cual fuere su quantum de expresién, son los mas frecuehtes
alto nivel de impulsividad, agresion y violenam, respeb de pautas, normas o
consignasel desorden rutinario en la convivencia en cuantsugpersonasu habitat
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y sus convivientesideas paranoides con una personal forma de adigicar la
realidad,marginalidad y vagabundeo. EI motivo que exponen para que se genere una
patologia dual seria por la coexistencia de dos psicopatologias, pdadenla
drogodependencia y por otro la psicopatologia psiquiatriCamo datos a saber,
aunque es un término comunmente aceptado por la comunidad cientifica, no se
encuentra registrado en los manuales psiquiatricos por excelencial3whi CIE

10. La patlogia dual tiene su causalidad por 2 vias:

- Personas con trastorno psiquiatrico previo que inician el consumo de drogas para
aliviar y/o con el fin de mejorar y regular sus sintomas.

- Personas sin trastorno mental previo pero que debido al consumo de simssan
a su vulnerabilidad individual desarrollan una psicopatologia.

El conocimiento sobre la distribuciéon de la patologia dual y las caracteristicas
de estos sujetos puede ayudar a optimizar los recursos sanitarios. En el estudio piloto
sobre el estudiode la prevalencia de patologia dual realizado por la Sociedad
Espafiola de Patologia Dual se detecté un 34% de prevalencia de ésta, siendo mayor
en la red de atencién al drogodependiente que en la de salud mental (Arias et al.,
2013).

En un estudio llevamla cabo en los Estados Unid&sscher, 1990) seetecto
una mediade poblacién sin hogar que se encontradratre el 10% y el 20% que
teniadiagnosticada una patologia dual. Un tercio de las personas sin hogar tiene una
enfermedad mental, del 30% al 4G%nen problemas de alcohol, de 10% a 20% de
ellos tienen problemas con otras drogas y del 10% al 20% de las personas sin hogar
han sido dualmente diagnosticadas con una enfermedad mental grave y una adiccion
al alcohol u otras drogas. Un diagnéstico doa¢de tomar una variedad de formas
diferentes en funcién del tipo de enfermedad mental y la forma de adiccion que se
produce en relacién con ella (Drake, Osher y Wallach, 1991).

Segun los estudios llevados a cabo por la empresa DQRBaul. &8 G ®S { Sl OHun
encontraron que la tasa de esquizofrenia fue 9 veces mayor en las personas sin hogar
dependientes del alcohol en comparacion con una muestra de personas con hogar
dependientes del alcohol. El trastorno bipolar también era siete veces mas frecuente
en pasonas sin hogar dependientes del alcohol en comparacion con una muestra de
personas con hogar. Asimismo, los informes también demostraron que las personas
con patologia dual son particularmente vulnerables a la inestabilidad de la vivienda y
falta de vivenda. Muchos pacientes con patologia dual experimentan la falta de
vivienda temporal después de haber sido dados de alta de un centro de tratamiento,
en particular aquellos que sufren de esquizofrenia y una adiccion al alésnolismo
como se sigue exptndo en el andlisis de dicha empresafdlta de vivienda es un
problema dificil pero el subgrupo de personas sin hogar que padecen patologia dual
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precisa de una atencion y cuidados especiales. Los individuos con patologia dual a
menudo sufren una prevahcia mas larga de falta de vivienda que otros subgrupos.
También son mas propensos a experimentar angustia psicologica, a ser detenidos por
la policia o encarcelados y mas probabilidades de aislarse o resistirse a aceptar ayuda.
Muchas de las personas gingar tienen serios desafios a superar para convertirse en
una parte de la sociedad de nuevo, pero la patologia dual es uno de los problemas
mas graves gque pueden crear un obstaculo significativo para la poblacién sin hogar.

2.4. Apoyo social

La realidd de las personas sin hogar es un hecho que, aunque lentamente,
cada vez recoge mas la atencion de los diferentes sectores de la sociedad. La crisis
gue venimos padeciendo desde 2008, como ya se ha mencigrsdd a relucir una
nueva pobreza que llevd #as organizaciones y administraciones a plasmar
estrategias de actuacion que mejoraran la situacién de estas personas y trabajaran
por la erradicacion del sinhogarismo.

En abril de 2008 el Parlamento Europeo aprob6 una Declaracion para
erradicarel sinhogarismo en el afio 2015, con un compromiso a rEuebpeo para
resolver el problema déas personas sin hogar instaladas en la via publica. En la
Conferencia Europea de FEANTSA, en Cardiff (2008) se presentd el borrador de la
campafa y cmenzaron logpreparativos para ser puestn marcha. Se decidié que la
campafa debia lanzarse a comienzos de 2010 para coincidir con la celebracion del
Afo Europeo contra la Pobreza y la Exclusién Social. En toda Europa se organizaron
actividades de la campafia con urmsaje central el cual era que la falta de vivienda
podia y debia terminar (FACIAM, 2010). Esta campafa presentaba algunos objetivos
que pretendian conseguir en el plazo de 5 alidsscuales eran

- Que nadie durmiera en la calle.

- Que nadie viviera en alaj@entos de emergencia por un periodo superior al
necesario.

- Que nadie residiese en alojamientos temporales mas de lo estrictamente
necesario.

- Que nadie abandonara una institucion sin alternativa de alojamiento.

- Que ningun joven terminara sin hogar comasecuencia de la transicion a la
vida independiente.

A pesar de que se dieron ciertos avances en la atencién e intervencién con
personas sin hogar, no podemos negar que la estrategia -2018 para la
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erradicacion del sinhogarismo supusm fracaso paraoks diferentes stados
miembro, ya no solo al no alcanzar los objetivos planteados sino que ademas, los
datos sobre la pobreza aumentaron y empeoraron a los datos iniciales de partida. El
namero de personas sin hogar crecio en la mayoria dpdtses de |&nién Europea.

La crisis creciente dalojamiento fue un factor ciertamente importante de este
aumento (como ya se reflejo en el capitulo 1). Para Rodriguez (2010) el problema de
la exclusion vinculada al alojamiento en sentido amplio afecta a cada vez ma
personas, incluidas las mujeres, los nifios, los jovenes, los inmigrantes, las personas
saliendo de instituciones (colocacion en una familia de recepcion, prision,
instituciones médicas) que no estan inevitablemente sin domicilio pero que pueden
terminar en la calle o que, durante un corto periodo, caen en otras situaciones de
exclusion vinculada al alojamiento. Es por ello que los principales problemas que
fueron ampliamente reconocidos por los diferentes paises segun los informes
nacionales que ha pubido FEANTSA son:

- La necesidad creciente de viviendas sociales. Esto se reconoce por
unanimidad, salvo raras excepciones como en Finlandia. Al mismo tiempo, el
alojamiento social sufre la presion de las reducciones de los gastos de ayuda
social, del lugar gponderante del mercado asi como de la redefinicién y la
redistribucién de las responsabilidades entre el Estado, las regiones y los
Municipios.

- El problema est4d vinculado a las dificultades encontradas por las
colectividades locales en la oferta de seins a las personas vulnerables.

- El otro problema se refiere a los problemas de alojamiento de los inmigrantes
y gitanos que es un indicador de la intensificacion de las tensiones sociales
gue ya no se limita a la Europa del Sur.

La Comision ha identificado en la estrategia 2020 tres motores clave del crecimiento
gue deberan ponerse en marcha a través de acciones concretas en el ambito nacional
y de la Union Europea:

- Crecimiento inteligente (impulsar el conocimiento, la innovagclareducaciéon
y la sociedad digital).

- Crecimiento sostenible (fomentar una produccion mas eficiente en cuanto a
los recursos a la vez que impulsar nuestra competitividad).

- Crecimiento integrador (aumentar la participacién en el mercado de trabajo,
la adqusicion de cualificaciones y la lucha contra la pobreza).
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El progreso hacia estos fines se medira en funcion de cinco objetivos principales
representativos en el ambito de la Unién Europea que los estados miembros deberan
traducir en objetivosiacionales que reflejen los puntos de partida:

1. El 75% de la poblacion de 20 a 64 afios de edad deberéa tener empleo.
2. El 3% del PIB de la UE debera invertirse en 1+D.
3. Se alcanzaran los objetivos 20/20/20 en el ambito del clima y la energia.

4. Latasa de abandanescolar debera ser inferior al 10% y por lo menos el 40%
de los jovenes debera tener una cualificacion o un diploma

5. Habra 20 millones de personas menos expuestas al riesgo de la pobreza.

Es por eso que Europa en un nuevo intento de solucionar el prabédaoro
una nueva estrategia 2020, de la cual Espafia es participe. La estrategia nacional se
inscribe en el contexto de la Estrategia Europa 2020 de crecimiento inteligente,
sostenible e integrador, que vino a sustituir la fracasada Estrategia dmlyistuyo
objetivo es la lucha contra la pobreza, la cual exige una coordinacion mejor entre las
politicas macroecondémicas y microeconomicas y pone de relieve el papel
fundamental de una serie de ambitos de actuacion que rebasan los limites
tradicionalesde las politicas de inclusion y proteccion social: sera esencial establecer
sinergias eficaces con otras iniciativas emblematicas de Europa 2020 (Comision
Europea, 2010). La Estrategia 2020 propone distintas actuaciones para la lucha contra
la pobreza com el acceso a viviendas dignas, el acceso al empleo, el acceso a los
servicios financieros, la mejora de la integracion de inmigrantes, la proteccion y
acceso a los servicios esenciales, etc. (Aguero, 2015).

Espafia es un pais muy descentralizado doraita cComunidad Auténoma
tiene adquirida las competencias de los servicios sociales que presta. Es por ello que
el municipio de Madrid decidié trabajar en esta linea estratégica y plante6 el
programa Lares como estrategia municipal para la prevencion vy iatenal
sinhogarismo 201-2020.

La elaboracion de la presente Estrategia Municipal ha partido del proceso de
desarrollo y consolidacién experimentada en los ultimos diez afios por la Red
Municipal de Atencion a Personas Sin Hogar que en el afio 2004 cardaban
presupuesto proximo a los 4 millones de euros y actualmente dispone de mas de 15
millones de euros. Esto ha permitido la configuracion de una amplia y diversificada
Red de centros de atencion a Personas Sin Hogar en la ciudad de Madrid, una Red
gue se ha configurado desde los siguientggerios: diversificacion, especializacion,
responsabilidad institucional, adaptabilidad, individualizacién, globalidad, continuidad
en los procesos, flexibilidad, complementariedad y trabajo en rethboracion
publico/privada.
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La organizacion de los recursos de la Red se presenta bajo dos perspectivas, en
primer lugar desde la perspectiva de la deteccion de situaciones de exclusion, tanto
en momentos iniciales de los procesos de pérdida de la vivienda comorsienps
que llevan largos periodos de tiempo teniendo la calle como haliatsegundo
fdzalINE f2&8 NBOdzZNE2a &S 2NHFYyAl Ly Sy 2 | dzS
AYO2NLI2 NI OAsy &a20Alf ¢ R2yRSopdtinklad padSl®D dzNE 2 & S
inclusion, ofreciendo la posibilidad de incorporacion a la Red cualquiera que sea el
proceso de insercion/exclusion de cada persdiguftamiento de Madrig2015)

El objetivo de dicha estrategia vuelve a ser nuevamente el de que ninguna
persona duerma en laxalle en el afio 2020. Ademas, se presentan 3 objetivos
especificos que son:

- Prevenir las situaciones de sinhogarismo.

- Establecer programas de intervencion temprana que eviten la cronificacion de
la situacion de calle.

- Disefar itinerarios individualizado® dntervencion para el empoderamiento
de cada persona sin hogar.

2.5. Las politicas de rentas minimas

Al ser Espafia un pais con las competencias muy descentralizadas como ya se
menciond, las politicas de inclusidon que incluyen un Sistema de REhitasas
varian mucho segun las Comunidades Autonomas. Estas diferencias en el alcance, la
extension y la regulacién, pueden explicar las cuestiones de coordinacién y las
desigualdades entre los grupos vulnerables en funciéon de su lugar de residencia
(Malgesini, 2014).

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad define las rentas
minimas de inserciéen su portalwetD2 Y2 af 24 RAaAGAYy (23 LINREIANI Y]
comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla dirigidos a las personas y
familias que carecen de recursos econdémicos suficientes para cubrir sus necesidades
basicas, acompafiado ademas de un proceso de intervencion social. En algunos casos
estos programas se vinculan ademas con procesos de insercion laboral. Esta
prestacion economiceecibe diferentes denominaciones en funcion de la comunidad
o ciudad autébnoma, tales como salario social basico, ingreso minimo de insercion,
renta garantizada, etc. Como parte del Sistema publico de Servicios Sociales, son una
competencia exclusiva de I&munidades y Ciudades Autbnomas, por lo que cada
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una de ellas establece diferentes formas de acceso, requisitos exigidos, medidas
O2YLX SYSYUIl NAI & &adz RdzZN} OAsy 2 &dz Odzl yGNIF X

Dedicarnos a evaluar las diferentes ayudas prestadas en funciofa de
Comunidad Autbnoma seria un trabajo arduo y que no compete a nuestro objetivo de
estudio, si bien realizaremos una breve comparativa en la evolucion de las mismas
para finalizar centrandonos en el municipio de Madrid (cuyo ma@eograficoes
nuestro oljetivo de estudio). Ademas, esta comparacion nos permitira reflejar una
clara hipotesis en la cual existe la creencia de que las personas sin hogar se trasladan
a aquellas comunidades autbnomas que disponen de un mayor numero de recursos,
entre ellos un ben sistema de rentas minimas que de alguna manera les permita
cubrir alguna de las necesidades mas béasicas del ser humano.

Algunos de los datos recogidos en el ultimo informe sobre rentas minimas
elaborado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Socalgsiddad (2015) reflejan
que en el afio 2015la cuantia basica media ha sido 485,80 euros mensuales
frente a 10s420,63 euros mensuales del afio 2014 os titulares de la prestacién
fueron 323.406 personas (un 22%/ mas que en efio anterior) de las cuales
193.848 son mujeres y 12985son hombres. En cuanto a los miembros
dependientes, ést® alcanzaron la cifra de 466.266 (un 32R2&erms que el afo
anterior), 252.269 fueron mujeres y 213.997ombres. EI numero total de
perceptaes de rentas mimas de inserciéon en el afio 2015 fue de 789.672 (% 28
menos que en 2D4), de los que 446.113on mujeres y 343.5550n hombres. E
gasto ejecutado en el afio 2015 se situé en 1.359.577€190s, suponiendo un
incremento del 16,50% respiecal afio 2014

Centrandonos en nuestro marco de investigacibn comenzaremos haciendo
alusién a la ley de Renta Minima de Insercién de la Comunidad de Madrid, de la cual
se benefician los ciudadanos del municipio de Madrid. La primera Ley pertenece al
afno 2001, siendo modificada en el afio 2014 a travéesddeleto 1262014, de 20 de
noviembre. Dicha Ley recoge que la Renta Minima de Insercion en la Comunidad de
Madrid suponia un importante avance en la configuracion de los servicios sociales en
la Comunidd de Madrid al superar el mero ambito asistencial y elevar a la categoria
de derecho subjetivo la protecciéon a personas y familias que, encontrandose en
situacion de necesidad, carecen de los recursos necesarios para satisfacer las
necesidades basicas dewida, evitando con ello procesos de exclusion.

La citada Ley reconoce dos derechos, el derecho a disponer de recursos
econdmicos para hacer frente a las necesidades basicas de la vida, cuando no puedan
obtenerse del empleo o de regimenes publicos detgucion social, y el derecho a
recibir apoyos personalizados para la insercion social y laboral, mediante los
denominados Programas Individuales de Insercion y demas medidas de insercion
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establecidas en el titulo Il de la Ley. Ambos derechos, que respoadodgicas y
procedimientos diferenciados, tienen una estrecha conexion entre si en el caso de las
personas titulares de la prestacion de Renta Minima de Insercion, obligadas a
suscribir un Programa Individual de Insercion que garantice su derechcapdgss
personalizados para la insercion social y laboral. Ambos derechos se vieron
reforzados con la promulgacion de la Ley 11/2003, de 7 de marzo, de Servicios
Sociales de la Comunidad de Madrid, que regula la organizacién de los servicios
sociales en ehmbito de la Comunidad de Madrid y homogeniza las formas de
intervencidon social, garantizando la universalidad, equidad e igualdad de acceso de
toda la ciudadania a los servicios sociales. (BOCM, 2014).

Los requisitos principales para acceder a dichasta@dn son: carecer de
ingresos superiores a los 400 euros mensuales y llevar al menos un afio empadronado
en algun municipio de la Comunidad de Madrid. Si bien con el nuevo reglamento
flexibilizé dicho requisito incluyendo la posibilidad de demostrafiel @ntinuado de
residencia en la Comunidad para casos de especial necesidad. No solo se celebr6
dicha modificacion del reglamentsino que también se incluyeron nuevos aspectos
gue mejoraban las condiciones de los perceptores de dicha ayuda. La antjgua le
marcaba la extincion de la ayuda una vez que la persona comenzaba a trabajar (hasta
aqui todo normal), pero cuando nos encontramos en un mercado laboral
empobrecido y precario donde los contratos son inestables y en ocasiones
inexistentes, las personasegceptoras de renta minima no querian arriesgarse a
perder la ayuda que tanto les habia costado conseguir (entre los afios2PQ#2la
espera de concesion era de 18 meses, mientras que la ley marcaba que el periodo
méaximo debia ser de 3 meses). Ese miethiPpd2 O 6 & LJ N} aAd2a
rechazaban empleos por tratarse de contratos tabkes o propiciaban el trabajo
ilegal, al preferir trabajar sin contrato y seguir percibiendo la renta minima por si el
trabajo no prosperaba, ya que de lo contrario peiiderla ayuda y volverian a tener
gue esperar numerosos meses antes de volver a conseguir la ayuda econémica. Con
el nuevo reglamento se ha conseguido que unapea perceptora de renta minima,

y que comience a trabajar, se le suspenda de manera temgumtah prestaciorpara

gue en caso de que perdiera el trabajo durante el primer afio se le reactayaitia

sin tener que volver a solicitarla. Esto genera mayor confianza en los ciudadanos y
disminuye las tasas de fraude en el mercado laboral. A contiruaeiénuestran una

serie de tablas(18-22) relacionadas con la renta minima de insercibn en la
Canunidad de Madrid y cuymformacionha sidoextraida del informe sobre Rentas
Minimas de Isercion realizado en el afio 20pbr el Ministerio de Sanidaderwios
Sociales e lgualdad.

Qx

(@
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Las tablas 21 y 22 al igual que la figura 9 nos muestran la clara tendencia al
alza en el nimero de solicitantes y perceptores de renta minima tanto en la
Comunidad de Madrid como en el municipio de Madrid. Si prestamos ateation
grafico de la figura 9 lo que nos expone es que mas de 22.000 familias viven con
ingresos minimos, lo que supone que se encuentren en grave riesgo de exclusion
social. Familias vulnerables que viven bajo el umbral de la pobreza y que precisan de
los rearsos de los servicios sociales y entidades sociales para subsistir.

En la tabla 22 se observa como las solicitudes de renta minima se triplicaron
desde el comienzo de la crisis hasta el afio 2014 y no solo eso, sino que ademas
podemos ver como mas de latad del total de las solicitudes presentadas en la
Comunidad de Madrid pertenecen al municipio de Madrid lo que nos indica que el
groso mayor de la poblacién sin hogar se concentra exponencialmente en la capital.
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Tabla 18. Datos sociodemograficos por grupos de poblacion del perfil de los perceptores de renta minima en Madrid (MeniStaridad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2015

Poblacion inmigrante  Familia Victimas de violencia Poblacion Personas sin hogar/ Personas que han Otros
monoparental de genero gitana Exclusion social severa agotado la prestacion
por desempleo
M H Total M H Total M H Total M H Total M H Total M H Total M H Total
4275 4580 8.855 6.167 345 6.152 2,702 186 2.888 - - - 1.848 2.335 4.183 258 362 620 - - -

Tabla 19. Datos sociodemograficos por grupos de edad de poblacién del perfil de los perceptores de renta nifachadeiMinisterio de
Sanidad, Servicios Socialelgealdad, 201p

TITULARES/EDAD USUARIOS/EDAD
< 25 afos 25-34 afos 3544 afnos 4554 afos > 55 afios < 18 afios
M H Total M H Total M H Total M H Total M H Total M H Total

1.051 339 1390 4.782 1.626 6.408 5.834 4.193 10.027 3.920 3.768 7.688 2.227 2.125 4.352 18.708 20.415 39.123

Tabla 20. Datos sociodemograficos por grupos de nivel de estudios del perfil de los perceptores de renta minima en Mestkeido( kit
Sanidad, Seicios Socialeslgualdad, 201p

Sin estudios Estudios primarios ESO/Garantia social Bachiller/FP grado medio Universitario/FP grado Sin datos o sin
superior especificar
M H Total M H Total M H Total M H Total M H Total M H Total

3870 2.385 6.255 5.982 3.724 9.706 4566 3.358 7.924 2.664 1954 4.618 732 630 1.362 - - -

Tabla 21. Evolucion de solicitudes y resoluciones de rentas minimas en la Comunidad de Madrid por afios (Garcia, Jar§oer&013/
Consejeria Asuntos Sociales CAM, 2014)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Solicitudes 3.159 3.467 7.840 9.384 12.576 13.923 12.908 12.011
Resoluciones 2.779 3.155 5.590 8.983 10.471 7.531 - -
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Tabla 22. Evolucion de solicitudes de rentas minimas en el municipio de Madrid Capital por afios (Consejeria AsuntGaBhdalks)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Madrid Capital 2.080 2.229 4.501 4.878 6.219 6.916 6.177 6.054
Comunidad de Madrid 3.159 3.467 7.840 9.384 12.576 13.923 12.908 12.011

Figura 9. Evolucién del total de perceptores de rentas minimas en la Comunidad de Madrid por afios (Consejeria Aalag@3A36c20D4

Total de perceptores de renta minima en la CA
25.000
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Respecto a las tablas 18; 19 y 20 sobre los datos sociodemograficos de los
perceptores de renta minima se extrae:

- Se ha producido una feminizacion de las personas perceptbe®stas 22.183
personas, el 59,63% son mujeres y el 40,37% son hombres en 2014.

- Grupo de edad principakentre 35 y 44 afos de edad. Eso sin contar con los
menores de 18 afios dependientes deaupersona perceptora de renta minima
(32.278 menores viven en familias empobrecidas).

- Origen: las personas inmigrantes predominan en algunas regiones de Espaiia,
pero suponen el 29% de la poblacion perceptora en la Comunidad de Madrid
(6.432 usuarios) free al 71% de ciudadanos espafioles (15.751 perceptores).

- El nivel de estudios de los beneficiarios de la prestacion peridédica esdoajo
niveles de analfabetismde un8,17%del total de mayores de 16 afios. 62,34%
de los mismos tiene niveles de estudio por debajo de Graduado Escolar. Un
22,67%ha alcanzado el Graduado Escolar mientras qué4)89%tiene estudios
situados por encima, bien de Bachiller o equivalen&98%, formacion
profesional 8,02% o universitaio (1,90%. En cuanto a las diferencias por razén
de género, somas mujeregjuienes presentamayores niveles de analfabetismo
con un 10,31%lel total de mujeres beneficiarias mayores de 3&4%entre los
hombres). Del total de beneficiarios que ncereni escriben el 67,05% son
mujeres. En cambio, ambos géneros presentan niveles de instruccibn muy
similares si nos referimos a estudios situados por encima de Graduado Escolar,
con unl5,1%del total de hombres beneficiarios adultos, frenteldl89%que se
produce entre las mujeres. Cuentan con estudios universitarids8d1%de los
hombres y ell,92%de las mujeres. (Consejeria de Asuntos Sociales, 2014).

La renta minima no es una prestacion exclusiva de Espafa. Los diferentes
paises de la Union Eurea lanzan propuestas y disponen de recursos similares a
disposicion de sus ciudadanos y de las personas sin hogar de los diferentes paises. En
Europa esta renta es conocida comogekaranteed minimum income (GMl)cada
pais establece sus criterios de ag@ey mantenimiento asi como las cuantias que se
destinan a cada individuo. Véase un reflejo de ello la tabla 23 donde se exponen las
principales caracteristicas de dicha ayuda en los diferentes paises de la Union
Europea.
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Tabla 23. Régimen de ingreso$nimos garantizados en general, no basados en la
contribucion de las personas en edad de trabadgase de datodMISSOC para la UE

27)
Pais Programa Objetivo principal
Alemania Hilfe zum Lebensunterhal Compuesto de 2proyectos que garanticen las necesidades materiale
Apoyo a los medios de socioculturales minimos, tanto para las personas que pueden como qu
vida pueden trabajar, cuyos recursos no son suficientes para vivir y gue no re
suficiente ayuda de otras personas:
- Renta bésicandividual garantizada sujeta a ciertas condiciones basada
los recursos para las personas mayores y las personas que no pueden tr
(Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung);
- Renta individual minima dada a los solicitantes de empleon@&icherung
fur Arbeitsuchende).

Austria Bedarfsorientierte El objetivo es asegurar que las personas cuyos recursos no son suficiente

Mindestsicherung cubrir los gastos de la vida cotidiana od@astos de los miembros de la famili
Necesidades orientada: siguen siendo capaces de llevar una vida decente. Dependiendo de la 1
hacia la garantia de que se trate, la asistencia basica puede complementarse con otras ay
recursos aumentando el nivel basico o cubriendo necesidades especificas.

Bégica Droit a lintegration EIl objetivo es garantizar el derecho a la integracién social a través d

sociale revenu trabajo o ingreso de integracion, que puede ir acompafiado de un plai

Derecho a la renta de reinsercion. El ingresde integracién debe garantizar los recursos minin

integracioén social necesarios para vivir para las personas que no tienen recursos suficier
que no son capaces de generar estos recursos a través de sus p
esfuerzos o por otros medios.

Bulgaria ,.m; e m  Proporciona un ingreso para las personas que no tienen los rect

coao necesarios para cubrir sus necesidades basicas y que necesitan ayud

Asistencia social mensua volver a entrar en el mercado laboral y la sociedi
Esto puede complementarse cociertas ayudas especificas (calefaccit
vivienda, etc.).

Chipre } - '~ s s " Paracualquier persona cuyos ingresos y todos los demas recursos econé

n.'>s’"~’h son insuficientes para cubrir sus necesidaoigsicas y especiales, segun lo
Servicios de bienesta definido por la ley. La asistencia social se puede proporcionar en forma de
social ayuda y/o servicios financieros.

Croacia Asistencia social Proporciona una renta de subsistencia para las personas que viven sc
familias sin eminimo de recursos necesarios para vivir y que son incapace
trabajar o para obtener estos recursos de su propio capital o de otras fuen

Dinamarca Kontanthjalp Medidas de activacién y asignaciones previstas para las personasame

Asistencia social consecuencia de circunstancias especificas (por ejemplo, enfermed:
desempleo), se encuentran temporalmente y por un plazo mas largo o
corto sin los recursos necesarios para vivir ellos o sus familias.

Eslovaquia Pomoc v hmotnej nudzi  Proporciona unos ingresos minimos a las personas que no pueden cubi

Prestaciones por necesidades basicas.

necesidad

Eslovenia 58y I Ny I &2 OJ Proporciona los recursos para cubrir las necesidades minimas para qu

Asistencia social individuos y las familias, que por razones fuera de su control son incapac
cubrir sus propias necesidades, no teniendo suficiente para vivir. Hay dos
de asistencia social: asistencia social ordinaria y la asistencia soci
emergencia (izredn&R Sy I N/ a20Al fyl LI2Y260
circunstancias excepcionales. La asistencia social podra ir acompafiada (
asignacion adicional (varstveni dodatek) que cubre més de las necesii
basicas.

Espafa Proyectos autondémicos Rentas minimas de insercién gestionadas y basadas en las diferentes ¢

de rentas miimas de que otorga cada Comunidad Autbnoma.
insercion
Estonia Toimetulekutoetus El principal objetivo del programa es garantizar que las familiaspetasnas
Permiso de subsistencia que viven solas tengan lo suficiente para vivir después de pagar los gas
vivienda (dentro de ciertos limites).

Finlandia Asistencia social La asistencia social es una forma de asistencia de Gltimo recurso. Su ot
es proporcionar a lagersonas (o familias) por lo menos con lo suficiente p
vivir. La asistencia social se concede si las personas (o familias) son inc
de cubrir sus necesidades a corto o largo plazo. El subsidio se paga se
pueblo en el que la persona (o famjliave.

Francia Revenu de solidarite Ingresos adicionales desde el trabajo para aquellos que lo necesitan, gar

active¢ RSA
Ingreso de solidaridad
activa

unos ingresos minimos a las personas sin recursos, y promueve el en
mientras que lucha cura la exclusion.
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Hungria Aktiv koruak ellatasa Concedidas con el fin de garantizar condiciones de vida dignas par
Ayuda para personas en personas mayores de edad (de 18 a jubilacién) que no estan empleadas
edad activa estudiar, y que nadienen suficiente para vivir. Son posibles dos tipos

subsidio:

- Subsidio social ordinario (rendszeres Szocidlis seglely): la cantidad de
del tamafio, los ingresos de la familia y las personas involucradas;
- Provisién sustitucién para el empleoqfo I £ 1 21 G G+ ad KS
cantidad fijada.
Irlanda Supplementary Welfare  Otorga diversos subsidios a las personas que no tienen suficiente para viv
Allowance Una gama de programas de asistencia social no basadds emtribucion
Asistencia suplementaria también estan disponibles para las personas con recursos limitados.
planes también incluyen asignaciones de cantidades variables y estar
extendidos en Irlanda que el sistema general no basado en la contribucior

Letonia Pabalsi 3+ NJ y (i - Proporciona un ingreso minimo para cada miembro de las familias pc
YAYAYntn AS\y cuyosingresos estan por debajo del umbral fijado por el Consejo de Minis
toYSEl Yy2RNI
Renta Minima de

Insercién

Lituania t Ay AARAOAT £ Ay Facilitada a las familias y personas que viven solas que no tienen sufit
Asistencia social en LI N} GADBANY 9f SaljdsSYl AyOfdz®S ¢
efectivo subvencion para los gastos de calefaccion de la capaa caliente y aguc

Ll2drotS o.dad2 OAfReEY2 AOfl AR&:
kompensacijos).
Luxemburgo  Revenu minimum garanti Consiste en un subsidio de inserciéon o una asignacion adicional que cons

(Renta Minima de la diferencia entre el maximo garantizado y los ingresos minimos y los rec
Insercion) totales del hogar.
Malta Salario minimo Garantiza un ingreso minimo para las personas que no tienen suficiente
vivir por causa de enfermedad o desempleo.
Paises Bajos Asistencia social Brinda asistencia financiera para todas las personas que no tienen sufic

ingresos para vivir ellos mismos o sus familias o que tienen dificultades
hacerlo, o que corren el riesgo de estar en esta situacién. La ley perm
estas personas pagar los gastos diarios necesarios. Se han establecido r
nacionales. Los municipios también pueden otorgar otras prestacic
(asistencia especidBijstand bijzondere).

Polonia Asistencia social El objetivo es ayudar a los individuosaynflias a resolver problemas que r
pueden hacer frente por si solos. Las asignaciones pueden ser otorga
personas y familias cuyos ingresos per capita no supera el criterio d

ingresos.
Portugal Rendimento social de Asignacion acompafiada de un contrato de insercion que tiene como obj
insercao proporcionar a los individuos y sus familias con los recursos necesarios
Ingreso de integracion cubrir sus necesidades bésicas, asi como fomentar su inclusién ereldasiogi
social el mercado laboral.
Reino Unido  Income support Brinda asistencia econémica para las personas que no estan trabajar
Apoyo a los ingresos tiempo completo (16 horas o mas por semana por persona, 24 horas o

para el conyuge), que no estan obliga a registrarse como desempleados
cuyos ingresos, estén por debajo del umbral establecido

Republica SABM, System pomociv El SABM esta destinado a las personas con un ingreso insuficiepténpal

Checa hmotne nouzi objetivo es cubrir los gastos de vida y vivienda basicos. La condicion pril
Sistema de alivio de la es que los receptores tiengan un salario bajo que no se puede aumi
pobreza mediante su propio esfuerzo (trabajo, generando activos, etc.). Las diete

Sail yOAFdS16tyWNaADKST2068 G N0 LIHzSRS 02
vivienda y, posiblemente, por una compensacién extraordinaria.

Rumania Ajutor social Tiene como objetivo cubrir las necesidades basicas mediante la garantia
Ayuda social ingreso minimo dexcuerdo con el principio de solidaridad. La asistencia sc
se complementa con otras dietas (calefaccion, gas natural, combustible).
Suecia Asistencia social Asistencia como Ultimo recurso: se otorga a las personas (o familias)
temporalmente (por urperiodo mas largo o mas corto) no tienen suficier
para vivir.

En virtud de mostrar las grandes diferencias existentes entre las rentas
minimas de los diferentes paises que conforman la Union Europea, se muestra en la
tabla24la cantidad de dinero que entrega cada pais como renta minima de insercion
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Tabla 24. Maxima cantidad de dinero entregado como renta minima de insercion
mensualmente por pais (datos en euro®efia, Ghailani, Sabato y Nicaise, 2013)

1 persona Unadultocon Un adulto con Pareja  Parejaconun Parejacon

un menor dos menores menor dos menores

DE 382 637 892 727 982 1.237
AT 773 949 1.125 1.160 1.242 1.324
BE 801 1.068 1.068 1.336 1.603 1.603
BG 22 52 82 44 74 104
CY 452 588 723 678 814 949
HR - - - - - -
DK 1.407 2.308 2.746 2.814 3.252 3.684
SK 61 115 115 105 158 158
Sl 333 616 874 463 720 952
ES 411 504 602 504 602 673
EE 77 153 215 138 200 261
Fl 477 842 1.160 883 1.200 1.518
FR 483 739 887 739 887 1.035
HU 87 153 153 153 153 153
IE 806 935 1.064 1.347 1.476 1.605
LV 50 93 129 101 129 129
LT 101 182 253 182 253 324
LU 1.315 1.435 1.554 1.973 2.093 2.212
MT 426 462 486 462 497 533
NL 661 925 925 1.322 1.322 1.322
PL 103 103 103 103 103 103
PT 190 246 302 284 340 397
UK 348 752 1.072 548 952 1.272
cz 135 220 305 260 345 430
RO 28 51 71 51 71 88
SE 344 625 906 621 902 1.183

La tabla 24 nos muestra las diferencasstentesen las ayudas destinadas
mensualmente a las personas perceptoras de renta minima en funcién del pais
europeo en el que se encuentre el beneficiario. Si bien hay que tener en cuenta
factores importantes como el nivel de vida, aspectos que cubre dichadadntetc.

Esto ademéas nos muestra la gran brecha existente entrpdéses ricos y pobres de
Europaentendiendo mejor de esta manera las vias de inmigracion de las personas en
la UnidnEuroppea donde ademas de los factores linguisticos, el econémico i(salar
ayudas estatales, etc.) también supone un factor relevante a tener en cuenta.

Llama la atencion que paises con unos indices de pobreza relativamente alta
(como Rumania, Bulgaria, etc.) dispongan de una tasa tan baja de poblacion
perceptora de una rda minima de insercién, si bien habria que analizar
detenidamente los procedimientos, requisitos, etc., asi como los recursos que
destinan los paises a ello.
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Tabla 25. Numero de perceptores de renta minima y su proporcion en el total de la
ciudadania 201-2012 Pefa, Ghailani, Sabato y Nicaise, 2013)

Perceptores de renta Proporcién de la poblacién
minima de insercion entre 1564 afos
DE 1.100.000 2.0%
AT 177.068 3.1%
BE 104.936 1.4%
BG 50.000 1.0%
CY 25.000 4.1%
HR 47.099 1.7%
DK 140.000 3.9%
SK 180.000 4.6%
Sl 42.500 3.0%
ES 547.663 1.8%
EE 75.000 8.3%
FI 120.000 3.4%
FR 2.059.000 4.9%
HU 310.000 4.5%
IE 40.000 1.3%
LV 55.000 4.0%
LT 200.000 9.9%
LU 10.000 2.8%
MT 7.500 2.6%
NL 356.280 3.2%
PL 2.000.000 7.3%
PT 265.259 3.8%
UK 1.106.400 2.7%
Cz 120.000 1.7%
RO 186.742 1.3%
SE 100.000 1.6%

Lo quepodemos sacar en claren este apartado con la informacién
aqui disponible es que hay un elevado numero de personas gee kiajo el umbral
de la pobrezaasi como de un alto porcentaje de personas que precisan de ayudas
(estatales, autondmicas, etc.) para cubrir las necesidades mas basicas.



3. LA RED DE PERSONAS SIN HOGAR EN MADRID Y SU UTILIZACION

La red de recursos para las personas sin hogar es un apartado recurrente en
las diferentes investigaciones que se han llevado a cabo en el municipio de Madrid, si
bien su conocimiento es necesario para comprender mejor el marco en el que nos
movemos a la tra de investigar, planificar y conocer el colectivo al que hace
referencia la presente investigacion.

La Comunidad de Madrid con una poblacion que supera a los 6.000.000 de
personas se posiciona como la tercera Comunidad Autbnoma de Espafia mas poblada,
por detras de Andalucia o Catalufia. Sin embargo, el municipio de Madrid dispone de
méas de 3.000.000 de habitantes, llegando casi a duplicar al municipio que se
encuentra en segunda posicion. Esto nos refleja la necesidad de un mayor nimero de
recursos a diposicion de la ciudadania y de los diferentes colectivos entre los que se
encuentran las personas sin hogar.

El siguiente capitulo se ha realizado realizando una revision de los datos
aportados por el Ayuntamiento de Madrid, donde se pone a disposid&ros
ciudadanos la informacion necesaria para conocer la red de personas sin hogar. El
capitulo versara sobre los diferentes dispositivos con los que cuenta dicho
ayuntamiento para hacer frente a la grave problemética que sufren en el municipio
de Madrid ya que se encuentra como el segundo municipio de Espafia con un mayor
numero de personas sin hogar. Para ello se realizara una mencion tanto a los servicios
publicos asi como privados con la intencidén de poder recrear un mapa de recursos del
municipio deMadrid.

3.1. Samur SOCIAL

El Samur SOCIAL es un Servicio Social de Atencion Municipal a las Emergencias
Sociales y que se encuentra integrado en la red de respuesta de los Servicios de
Emergencias de la ciudad de Madrid (112 Emergencias Madrid, SRkdtHRcion

Civil, Policia Municipal, Bomberos,..). Funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio. Al cual se accede a través del teléfono, llamando al 112. Atienden aquellas
situaciones desfavorecedoras de estados de vulnerabilidad y de desproteccian
personas que la sufren. Haciendo necesaria una respuesta inmediata para paliar, en la
medida de lo posible, los efectos de una situacion sobrevenida, proporcionando
respuestas sociales que favorezcan el restablecimiento de la normalidad que ha sido
dafada o perdida a partir de la emergencia. Los objetivos del Samur SOCIAL son:
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- Proporcionar informacion telefonica sobre los Servicios Sociales.

- Intervenir en todas aquellas situaciones de emergencia social, tanto
individuales, familiees, como colectivas, producidas en la via publica, en
domicilios particulares o cugier otro lugar del Municipio.

- Intervenir de forma coordinada en Grandes Emergencias con otros servicios
de respuesta en emergencias (Bomberos, Policia Municipal, SAMUR
Proteccion Civil, etc.).

- Atender las urgencias sociales que no pueden ser atendidas por los Servicios
Sociales de Atencién Primaria.

- Atender a las Personas sin Hogar que se encuentran en las calles de Madrid.

El Ayuntamiento de Madrid ostenta entre scismpetencias, de conformidad
con lo dispuesto en el art. 25.2 k) de la Ley 7/85 Ley Reguladora de las Bases de
Régimen Local, de 2 de Abril, la "Prestacion de los servicios sociales y de promocion y
reinsercion social”.

Dicha competencia integra todas adias actuaciones, dirigidas a personas en
situacién de desproteccion social y que vienen a gestionarse a través de la Direccion
General de Igualdad de Oportunidades del Area Gobierno de Familia y Servicios
Sociales, la cual dispone de una dotacién pressfaue& anual destinadadicho fin.

De igual forma, la Ley 11/03, de 27 m@rzode Servicios Sociales de la Comunidad

de Madrid, establece en dlituloL. 4¢5Sf {AadSYl LgoftAo02 RS { SN
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Sociales en la intervencion en las Emergencias.

Por otra pare, las caracteristicas de una ciudad como Madrid, capital del
Estado, sede de organismos publicos, polo de atraccién y turismo para muchos
ciudadanos hace que sea también foco de necesidades sociales. Dichas necesidades,
a veces, son debidas a un hechosiperado, ocasionado por causas naturales o
provocadas, generando en la persona 0 en la colectividad situaciones de
desproteccion social. Estas situaciones de emergencia se pueden presentar a lo largo
de las 24 horas del dia y de los 365 dias del afio.i8sianla ciudad de Madrid tiene
una poblacion estable de, aproximadamente, tres millones de habitantes, que
igualmente necesitan una atencién permanente que no siempre se puede garantizar
desde los servicios sociales de atencién primaria, debido a la tmdgnigravedad
gue suelen tomar las situaciones de emergencia, y a un horario laboral que no puede
cubrir todas las horas del dia durante todo el afo.
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De esta manera en 1988 se cred el Servicio de Informacidn Telefénica y
Atencion de Emergencias (SITARft)en atendia estas emergencias sociales durante
todo el afio, las 24 horas del dia. Para incrementar su eficacia, se fueron incorporando
otros servicios como la Unidad Movil de Emergencias Sociales (UMES) para poder
responder a las necesidades socialeg gurgian de las Grandes Emergencias en la
forma y tiempo que estas precisaran. En este sentido, algunas de las intervenciones
realizadas por el SITADE han sido: incendios, derrumbamientos de edificios,
atentados terroristas, explosiones de gas, inundaes) accidentes de tréafico, etc.

Por otra parte, no se debe de olvidar que en una ciudad como Madrid cada
vez son mas las situaciones de Emergencia Individual que se producen. De este modo,
las personas sin hogar y la poblacion inmigrante son dos deplestivos que cada
vez mas precisan de una intervencion en la propia calle facilitando el acceso a los
servicios sociales y previniendo situaciones de mayor gravedad. Ademas existen otros
colectivos de ciudadanos que también precisan de una interveneibadiata, entre
ellas cabe destacar:

- Situaciones de abandono, desorientacion y/o desproteccion en general que
viven unos colectivos determinados (personas mayores, menores, etc.).

- Personas desorientadas y/o demenciadas que deambulan por las calles,
fundamentalmente son enfermos mentales crénicos sin alojamiento ni
tratamiento estable.

- Poblacién inmigrante sin medios econémicos ni alojamiento.
- Personas sin hogar.

- Mujeres maltratada con/sin hijos.

- Etc.

En definitiva, las necesidades sociales que surgen tanto de una gran emergencia,
como de una individual, precisan ser tratadas desde la responsabilidad publica de la
Administracion, garantizando la cobertura de las necesidadesdsaganto de tipo
material asi como las de caracter psicosocial.

Sin embargo, cada vez mas, se han ido incrementando el numero y
complejidad de emergencias sociales hasta llegar a sucesos como los ocurridos en el
11 de marzo de 2004. Se podria decir que los Servicios Sociales de Madrid
necesitaban de un servicio de atencion a las emergencias mas acorde con las nuevas
tecnologias y, en consecuencia, con unos modelos de actuacion dotados con soportes
informaticos, equipos de diotransmision, de una mayor dotacion profesional y de
unidades moviles. Todo esto llevd al Ayuntamiento de Madrid a crear en junio de
2004 el Samur SOCIAL, un servicio de emergencia social, que dispusiera de unidades
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moviles, equipos de calle y una Cehtrde Emergencias para intervenir en
coordinacion con los Centros de Servicios Sociales Municipales y el resto de servicios
de emergencia de la ciudad, con un horario ininterrumpido, dia y noche, durante
todos los dias del afio.

Durante estos afios de expencia el Samur SOCIAL ha ido creciendo y
desarrollando su servicio. Se ha ido consolidando la integracion con los diversos
servicios municipales que actian en una Emergencia (Bomberos, Samur Proteccion
Civil, Policia Municipal) garantizando de esta manera respuesta integral a las
personas afectadas por una emergencia. Todo este proceso se ha cristalizado en unos
protocolos con diversos servicios, instituciones y organismos de cara a garantizar la
coordinacion de intervenciones.

Las consecuencias deteslesarrollo han sido muy valoradas en la red publica
de Servicios Sociales ya que han servido para estrechar la coordinacion entre los
Servicios Sociales de Atencién Primaria ubicados en cada uno de los 21 distritos
municipales y el propio Samur SOCIAaLtal forma que ante cualquier situacion de
urgencia/lEmergencia existe una coordinacion estrecha para garantizar la inmediatez
en la respuesta a las personas que viven una situaciéon de emergencia. Para llevar a
cabo esto el Samur SOCIAL cuenta con logesigs servicios:

- Servicio de Atencion Telefénica a Emergenciguipo de trabajadores
sociales formados para la recepcion de aquellas llamadas derivadas desde el
Servicio de Emergencidd2 que implican una emergencia social, pudiendo
requerir la moviliacion de recursos propios de Samur SOCIAL o externos al
mismo. En algunas ocasiones la solicitud se resuelve de forma telefénica. Este
personal se ubica en la Central del servicio. Pueden realizar su intervencion en
diferentes idiomas. Servicio con 24 hena365 dias de cobertura.

- Unidades Moviles de Emergencias Socialgsidades compuestas por
auxiliares de servicios sociales y conductores que atienden situaciones de
emergencia social en la via publica y/o en domicilio/s. La intervencion se
completa conla presencia de uno o varios/s trabajador/es sociales en los
casos en los que se requiere de una intervencion especializada. Cuentan con
material basico de atencidon a emergencias sociales y formacion especifica
para la intervencion con colectivos en sititacde exclusion. Ademas, cada
equipo maneja un idioma ademas del castellano. Servicio con 24 horas 365
dias al afio de cobertura.

- Equipos de CalleuUn trabajador social y un auxiliar de servicios sociales
conforman cada uno de los 18 Equipos de Calle, aigmetido es la
evaluacion y el seguimiento de las personas sin hogar que viven en la ciudad
de Madrid. El servicio se cubre de lunes a viernes desde las 07:00 a las 22:00
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horas. Todos los equipos son mixtos y pueden desarrollar su actividad en
castellanoy al menos en una 0 mas lenguas.

- Unidad de Estancias BreveServicio que cuenta con 20 plazas para
ciudadanos que, puntualmente requieren un alojamiento de emergencia
como consecuencia de una situacibn de emergencia social sobrevenida
(desahucio, incendiaderrumbamiento, etc.). El personal que nuestra entidad
aporta para el desarrollo de esta prestacion son auxiliares de servicios
sociales. El centro funciona 365 dias al afio las 24 horas del dia.

El Programa Municipal de Atenciébn a Personas Sin Hogéa astuacion
institucional que busca dar respuesta a las personas que sufren los estados mas
graves de exclusion social. Con este fin, desde dicho Programa se ha desarrollado una
importante y diversificada Red de Atencidn, la cual tiene como principaiabjgue
ninguna Persona Sin Hogar carezca de atencion social (de esta red se hablara un poco
mas adelante).

Desde abril de 2014 todos los centros de la Red Municipal de Atencién a las
personas sin hogar excepto los que se abren especificamente pamfzafa contra
el frio tienen una Unica via de acceso a través de Samur Social, por medio del sistema
de Puerta Unica de Entrada (PUE), que permite asignar plaza en el centro mas
adecuado a la situacion de la persona y/o de acuerdo a la disponibilidaeneaist

3.2. Los Servicios Sociales

El derecho a los servicios sociales no aparece reflejado €orlstitucionde
forma explicita aunque indirectamente se puede deducir de numerosos articulos y si
refiere colectivos y ambitos especificos. L@smunidadesAutébnomas han ido
aprobando leyes de Servicios Sociales o de Accion Social segun sus propias
denominaciones. Ya leey Reguladora de Bases de Régimen Local 7/1985, de 2 de
Abril, estipulaba que la prestacion de los Servicios Sociales y de reinserciéinesoci
competencia municipal y obligatoria para los municipios mayores de 20.000
habitantes. En Madrid se establecellay de SSSS 11/2003, de 27 de marzo de SSSS
de la Comunidad de Madrid, qupretende estructurar y ordenar los distintos
componentes del stema de Servicios Sociales, incorporando aspectos relativos a:

- La organizaciéon de los Servicios Sociales que ya funcionaban en la practica y
daban consistencia al Sistema.
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- Formas de intervencion social al objeto de homogeneizarlas con el objetivo de
garantizar a todos los ciudadanos el mismo modo de atencién social
(Dominguez, 2010).

De igual forma que se habla de demanda social puede hablarse de oferta
social, o sea, da$ respuestas que en una sociedad se ofrecen para la cobertura de
las carencias humanas mediatizadas por las fuerzas sociales (Casado, 1985). Esta
oferta social se canaliza en buena medida en las sociedades actuales a través de los
llamados Servicios Solga.

El sistema publico de Servicios Sociales es una pieza clave en el Estado del
Bienestar considerandose el cuarto pilar junto a la sanidad, la educacién y las
pensionesEn los ultimos treinta afios se habia logrado un importante grado de
desarrollo delos servicios sociales y una notable capacidad de respuesta a los retos
derivados de la transformacién de la sociedad espafiola, pero también acapara una
serie de elementos que le sitian en una posicion de desventaja con respecto a otros
sistemas de protegdon, como la ausencia de universalidad y el escaso
reconocimiento de derechos subjetivos entre otros.

El objeto del Sistema Autondmico de Servicios Sociales en la Comunidad de
Madrid es contribuir al bienestar social mediante la prevencién, eliminacion o
tratamiento de las causas que impiden o dificultan el desarrollo de las personas o de
los grupos donde éstas se integran. Un sistema clave para hacer efectivo el derecho
de las personas a vivir dignamente procurando la cobertura de las necesidades
sociales, un sistema de proteccion fundamental para la prevencién y eliminaciéon de
las desigualdades que favorece la cohesion social, imprescindible para la generacién
de una sociedad realmente inclusiva (Alianza en defensa de los Servicios Sociales de
Madrid, 20L.2).

Sefala el Consejo Economico y Social (1997) que los servicios sociales publicos
en Espafa desempefian una funcién decisiva en la garantia de un minimo nivel de
proteccion social de la poblacion. Teo6ricamente son tres las funciones que deben
realizar @ra la cobertura de esos minimos: la prevenciéon de situaciones carenciales o
conflictivas, la rehabilitacion o promocion de personas o grupos en desventaja frente
al resto de la sociedad y los cuidados de alivio o mantenimiento. La garantia del
cumplimienb de estos derechos sociales la asumen las Administraciones Publicas,
configurando asi un sistema publico donde converge la accion de la Administracion
Central, la Seguridad Social, las Comunidades Autbnomas y las Corporaciones Locales.

En el plano técnixla estructura del sistema viene configurada por dos niveles
de servicio:



La red de personas sin hogar en Madrid y su utilizacion 97

- La Atencion Social Primaria es la estructura dispuesta para el acceso de los
ciudadanos al sistema de Servicios Sociales y a las prestaciones del mismo. El
equipamiento basico enste nivel de atencion es el Centro Municipal de Servicios
Sociales. El conjunto de centros municipales de servicios sociales, con sus equipos
profesionales correspondientes, forman la Red Basica de Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid.

Las fumiones que tiene asignada la Atencion Social Primaria son las
siguientes:

1. Estudio para la deteccion, analisis y evaluacion de necesidades y demandas
sociales de la poblacion en su d&mbito de intervencion.

2. Diagnostico y valoracion técnica.
3. Identificacién y aptacion de poblaciones en riesgo.

4. Atencion profesional personalizada, que incluye las prestaciones de caracter
técnico (informacion, valoracion y orientacidbn y en su caso apoyo Yy
tratamiento).

5. Gestion y seguimiento de las prestaciones econémicas de emaegsocial
y ayudas econdmicas temporales, y colaboraciéon en la aplicacion de la
Renta Minima de Insercion.

6. Gestion de las prestaciones materiales de atencion a domicilio,
Teleasistencia y acogimiento en centros municipales, y tramitacién del
acceso al rsto de prestaciones materiales.

7. Desarrollo de programas comunitarios de promocion, prevencion y
deteccion precoz de situaciones de riesgo.

8. Desarrollo de programas para prevenir la exclusion y facilitar la reinsercion.

9. Desarrollo de programas de sensibititen social sobre las necesidades
sociales existentes o latentes.

10.Fomento de la participacion, la solidaridad y la cooperacion social.

11.Coordinacion con el nivel de Atencion Especializada y con otros sistemas de
bienestar de su mismo territorio (Comunidad Madrid, 2016).

- El segundo nivel de sistemas esta constituido por los servicios sociales personales
de caracter secuario o especializado. Son aquellos que requieren una cierta
concentracion de recursos humanos, técnicos o econdémicos, por lo que suelen
encontrarse mas o menos alejados, fisica y/o funcionalmente, del entorno social
inmediato de los beneficiarios. En EBpatiende a verse este segundo nivel
estructurado por areas de demanda, tales como las siguientes: a) problemas y
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necesidades de familiares y menores sin ambiente familiar normal; b) juventud
con dificultades de acceso a la actividad productiva; c) vegeriada a la
dependencia; d) deficiencias implicando riesgo de minusvalia, es decir,
marginacion; e) drogodependencias fuertes, delincuencia y marginacion-de ex
reclusos; f) marginacion por razon de sexo, marginacion de minorias étnicas; Q)
extranjeria, guaciones de pobreza, marginalidad inespecifica y desorgadizaci
comunitaria(Vazquez,2001).

Actualmente en la Comunidad de Madrid se contabilizan 87 Centros de
Servicios Sociales de dependencia municipal, 34 localizados en Madrid capital y 53 en
el restode las areas, desde donde se gestionan las prestaciones y se desarrollan los
programas sefialados anteriormente.

3.3. Red publica y privada de servicios de atencion a las Personas Sin Hogar

La atencion a las personas sin hogar exige del compromiso dactunacion
coordinada entre la Red de Atencion Primaria y la Red de Atencion Especializada. Ello
es posible en la medida que ambas redes ponen en comun sus recursos a través de la
definicion de circuitos de intervencion coordinada (Ayuntamiento de Magd@d?2).

La red de personas sin hogar cuenta con una larga trayectoria de coordinacion
y cooperacién por parte de los sectores publicos y privados. A finales de la década de
los 80 el Ayuntamiento de Madrid y FACIAM (Federacion de Asociaciones de Centros
para la Itegracion y Ayuda de Marginados) acordaron asignar a CEDIA (entidad
perteneciente a Caritas) como punto de referencia para asignar a las personas a los
diferentes centros de la red, cuando el individuo tomaba contacto por primera vez
con la red de personasn hogar. Esto se llevo a cabo durante varios afios hasta que
finalmente cada entidad acabd asumiendo la potestad de las personas a las que
atendian y no. La red publica de atencién a las personas sin hogar actué del mismo
modo como expone Arellanos (201duando en el afio 2014 el departamento del
Samur Social del Ayuntamiento de Madrid presenté su plan de Puerta Unica de
Entrada (PUE) con los siguientes objetivos:

- Unificar criterios de admision y acogida a la Red de atencion a Personas Sin Hogar.

- Canaliar mejor la demanda a los recursos mas adecuados, atendiendo a las
caracteristicas y necesidades de los usuarios que demandan acogida.

- Incrementar el grado de coordinacién de la Red Municipal de Atencién a Personas
sin Hogar.
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- Optimizar la gestion de lasgdas de la Red Servicios y Centros de Atencion a
Personas Sin Hogar.

- Facilitar la coordinacion con otras redes de atencion y/o servicios externos a la
misma.

- Permitir la elaboracion de una unica lista de demanda.
- Contar con una base Unica de datos de umisage la red.

La PUE tiene como una de sus referencias el documento presentado por parte
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad a principios del afio 2012, con
el titulo de 100 argumentos y propuestas para la configuracion de una red local de
atencion a personas sin hogar integrada en el Sistema Publico de Servicios Sociales
R2yRS 4S8 SELINBAalY afl ONBIOAsyz Sy (2RI a
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Es por ello que la Puerta Unica de Entrada supuso la centralizaciéon y
coordinacion del conjunto de los recursos municipales de personas sin hogar que
dispone el Ayuntamiento que consta de:

- San Isidro (266 plazas). - Cento Abierto Il Pozas (30 plazas).
- Juan Luis Vives (130 plazas). - Campafia de Frio: Alternativo (130).
- Puerta Abierta (130 plazas). - Pinar de San José (150 plazas).

- Centro abierto | La Rosa (30 plazas). - Pensiones.

- Centro Abierto Il Pefiuelas (30 plazas). - Pisos.

A esto debemos sumarle la red de alojamiento para personas sin hogar y que
son creadas ygestionadas por entidades de caracter privado. Algunas de las
entidades mas importantes del municipio de Madrid son:

- Fundacion Bsan Martin de Porres -/ NYzZIl w2el &a9f t I NJj@zSé o
- Albergue San Juan de Dios. - RAIS.
- Albergue Santa Maria de la Paz. - Asociacion Realidades.
- CEDIA 24H. - Provivienda.
- ACCEM.




100 La red de personas sin hogar en Madrid y su utilizacion

Ademas de los servicios de alojamientorelnicipio de Madrid cuenta con
diferentes comedores sociales con los que se intenta cubrir necesidades basicas de
las personas sin hogar, comedores en los que no solo se cubre la alimentacion, sino
gue trabajan de manera coordinada con el resto de recusdoser en numerosas
ocasiones la puerta de entrada a la red de alojamientos de personas sin hogar.
Algunos de los comedores sociales mas importantes del municipio de Madrid son:

- Apostdélicas del corazén de Jesus. - Comedor social San Francisco.

- Programa Integral San Vicente de Paul. - Comedor Catalina Labouré

Santiago Masarnau.

Estos son solo algunos de los diferentes recursos con loscugmta el
municipio de Madrid para hacer frente al gran nimero de personas sin hogar que se
encuentran sin vivienda y/o recursos suficientes que les permitan vivir y gestionarse
de manera autonoma. Sin embargo, la red de personas sin hogar no solo esta
compuestas de centros residenciales y comedores sociales, a éstos debemos
sumarles los bafios publicos, roperos, centros de dia, centros de noche, centros de
atencion a los drogodependientes, dispensarios médicos, centros de reparticion de
alimentos, etc., queconforman el mapa de recursos destdos a las personas sin
hogar.

3.3.1. Comparativa con otras ciudades espafiolas

En primer lugar debemos ser conscientes de que comparar la red de recursos
de personas sin hogar en las diferentes Comunidades Autbnomas Espafia no es tarea
facil. Como se dijo anteriormente en Espafia cada Comunidad Autébnoma tiene
cedidas las competencias enateria de servicios sociales, lo que supone que cada
Comunidad Autbnoma destine unos presupuestos diferentes para trabajar a favor de
la erradicacion del sinhogarismo y que derivara en una diferenciacion en los recursos
y ayudas para las personas sirghn

Es por ello que existe un dificil acceso de este colectivo a los servicios sociales,
debido a la excesiva cantidad de trabajo que satura a los profesionales, el tipo de
demandas que realizan estas personas, la escasez de medios para cubrir las
necesidades de alojamiento y unos modelos de intervencion demasiado
burocratizados que no permiten el trabajo de calle. En 2005 casi dos tercios de los
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Sociales y los que si habiamlcsiayudados, la mayoria se encontraban en algun

centro, pension o residencia. Ademas, en 2006 seguian predominando los centros de
titularidad privada, a pesar de los esfuerzos realizados por los ayuntamientos y la
administracion publica. El peso de la sded civil y las instituciones vinculadas a la

Iglesia seguia siendo muy grande. También resultaba imprescindible el trabajo de los
voluntarios, que tal y como afirmaba Caritas en 1999, formaban el 80% de las
LISNBE2Y & 1jdzS FTOGSYRNIYK2IAIINE® I BY olhynO2§a$
bajaba algo (64%) aunque seguia siendo una cifra considerable. El peso de los
voluntarios era mucho mayor en centros privados, que tendrian muchas dificultades

para seguir en funcionamiento sin su ayuda (Cabrera y Rubi8).200

Segun datos del INE (2012) respecto a los servicios que principalmente
solicitan las personas sin hogar ademas de los servicios de alojamiento (60,2% de las
personas) y comedor (67,3%), encontramos otros servicios sociales como los de
informacion, orentacion y acogida (56,7%) y los servicios de higiene (53,6%). Los
servicios mas concedidos a las personas sin hogar son los de comedor (64,2%), el de
orientacioén, informacion y acogida (55,2%) y el alojamiento (49,5%). En cuanto a la
opinion que tienends personas sin hogar sobre las ayudas que han recibido, el 55,6%
opina que le ayudaron bastante o mucho, mientras que el 44,4% opina que le
ayudaron poco o nada.

De acuerdo con la Encuesta del INE (2014) sobre centros y servicios de
atencion a personasin hogar, con caracter general en 2014 aumentan los recursos
destinados a este colectivo: aumenta el 7,7% el nUmero de centros, hay un 8,8% mas
de personal, un 9,8% mas de presupuesto y sin embargo se atiende a un 2,8% menos
y el nivel de ocupacion medite los centros baja un 4,8%. La encuesta de centros
para personas sin hogar en 2014 registra 794 centros, un 7,7% mas que en 2012,
repartiéndose dicho aumento un 14% en los centros de titularidad publica (de 212 a
242) y un 5% los de titularidad privada (625 a 552).

Aunque son dificiles las comparaciones entre centros y la calidad de la
atencion, existen algunos indicadores aproximativos que nos permiten estimar la
distribucion territorial de los servicios. Si ampliamos el arco temporal hasta el afio
2003 lo primero que se manifiesta es de nuevo la mejora en las dotaciones. En todos
los casos las mejores tasas de atencion pertenecen a las localidades que tienen entre
100.000 y 500.000 habitantes. Quizas el mejor indicador es el nUmero de habitantes
por asalariado dedicado en los centros a la atencién. En primer lugar destacan los
municipios de 10600.000 habitantes que tienen en 2012 un asalariado cada 4.449
habitantes. En el otro extremo se hallan los municipios de menos de cinco mil
habitantes, con 49.75 habitantes por asalariado (INE, 2012).
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Por lo que respecta a la evolucion de los centros de atencidn a las personas sin
hogar segun el tamafio de los municipios, siguiendo con la encuesta de centros del
INE y tomando como referencia los datos del ai@&en comparacion con el 2012,
ha habido un aumento de calado en todos los gruposndeicipioscon la excepcion
de las lochdades de 2650.000 habitantesqgue han sufrido una bajada de casi 6
puntos porcentuales. Aunque porcentualmente el crecimiento eéinnimero de
centros ha sido mas importante en los municipios de hasta 20.000 habitantes al
representar éstos menos del 15% del total de los centros, tal incremento ha de verse
matizado. Resulta mas significativo que en los municipios déQ0®O0 y masle
500.000 habitantes, que representan en su conjunto mas del 60% del total de
centros, el niumero de centros que atienden a las personas sin hogar haya
experimentado un crecimiento del 29,30% y 16,51% respectivamente, pasando de
382 a 480 centros en estosunicipios (Ministerio de Sanidad, 2015). Prueba de ello
véase la tabl26 donde se muestra el nimero de centros de atencion a las personas
sin hogar segun el tamafio del municipio.

Tabla 26. Centros de atencion a las personas sin hogar, segun tamafardeipia
(INE, 2012).

2006 2012 Valoracion %
<5.000 24 33 37,50
5.001:20.000 53 81 52,83
20.00150.000 69 65 -5,80
50.00%:100.000 70 78 11,43
100.003500.000 273 353 29,30
>500.000 109 127 16,51

Total 598 737 23,24




4. ESTUDIOS PRELIMINARES SOBRE EL RECUENTO DE PERSONAS SIN HOGAR

La Noche S es el término més utilizado internacionalmente para referirnos al
recuento de las personas sin hogar. Procede del anglogafori 3,Kande la S hace
referencia a los términog & 0 NS B $  dalfe NIalBergue respectivamente, ya
qgue el ecuento que se hace actualmente se centra en la poblacion sin hogar que
duerme a la intemperie pero que también habita en los centros destinados a la
pernocta de personas sin hogar (Cousineau y Ward, 1992; Devine y Wright, 1992;
Edin, 1992).

La estratega de Noche S ha sido utilizada para identificar el mayor nimero
posible de personas sin hogar en areas urbanas, que en una noche dada se
encuentran durmiendo literalmente en la calle. La estrategia bésica consiste en
realizar un recorrido por las calles de ciudad identificando a todas aquellas
personas que se encuentran durmiendo en la misma. Para ello se escoge una noche
de maxima ocupacién en los recursos de la ciudad (generalmente noches de frio
intenso) y se recorren un numero determinado de caller@as de la misma. Los
cuestionarios utilizados deben ser muy sencillos, dada la situacion y la hora en que se
realiza el contacto, que generalmente se reducen a una sencilla hoja con algunas
preguntas breves y/o observaciones del entrevistador (MufiozgWez, Vazquez,
Guisado y Crespo, 2002).

La importancia de desarrollar muestreos de personas sin hogar que
representen proporcionalmente a todos los servicios e incluyan, igualmente, a
aquellas personas sin hogar que no utilizan dichos servicios, hapsgkia de
manifiesto por diferentes autores (Koegel, Burnam y Morton, 1996; Marpsat, 1995;
Rossi y Freeman, 1989), quienes han sugerido variadas estrategias de muestreo que
incluyen muestreos multicentro, multiservicio y multidia y muestreos en lugares de
concentracion de personas sin hogar (Vazquez, 2001).

Al igual que la importancia de realizar un recuento de personas sin hogar y no
basarnos exclusivamente en los datos recogidos por las muestras de los centros de
atencion a las personas sin hogar, yae qiwdos estos datos resultan parciales,
incompletos o sagados. Bs estimaciones basadas en el uso de recursos ofrecen una
vision parcial del problema al no tener en cuenta a aquellas personas sin hogar que
no hacen uso de los mismos. Por lo tanto se regude una estrategia que de algun
modo contabilice a estas personas. En segundo lugar, el muestreo de recursos ha de
ser exhaustivo dado que existe una diversidad de tipos de recursos a los que estas
personas acuden y que, frecuentemente, no son revisguws los autores que,
generalmente, se centran en uno o dos centros para realizar los muestreos. Y un
tercer factor muy importante es el de llevar a cabo una estrategia de muestreo que
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permita evitar o controlar las duplicaciones, dado que la mayoriagipdesonas sin
hogar utilizan simultaneamente distintos tipos de recursos (Mufioz, Vazquez,
Vazquez, Guisado y Crespo, 2002).

Pero por qué contar. El propdsito aparente del conteo es delinear el alcance y
el tamafio del problema de las personas sin hogampgue los escasos recursos
puedan asignarse apropiadamenteerp la magnitud de la diferencia de cuentas no
es trivial, varia en un factor de siete a diez. Incluso si contar a las personas sin hogar
se pudierahacer con precisiémeberiamos preguntar siestrata de un ejercicio de
locura. La brecha actual entre las necesidades de las personas sin hogar y los recursos
disponibles, tales como la vivienda asequible, es tan grande que ni siquiera la
administracion mas simpética seria capaz de disminuir sigtifamente y cuantificar
ésta desesperada situacion innecesaria. Se podria argumentar ademas que el
recuento es simplemente una herramienta politica para minimizar el problema de los
baiAy GSOK2é¢ @& y2 LINSUGSYRS NETFTAgfdoNbrf I LI I yA
responder a la aparentemente inexorable demanda de camas, que llevé a comenzar
con los intentos de contarlas personas sin hoga®in embargo, los conteos variaron
segun el propédsito del estudio, la definicion de la falta de vivienda, la metgidoy
la investigacion (Bassuk, 1995).bien la realidad de los recuentos y las ciudades han
ido cambiando, dando mayor importancia a conocer el colectivo de personas sin
hogar con el fin de poder elaborar estrategias que mejoren la calidad de estas
personas cuando se encuentran en esta situacion y por otro lado elaborar politicas
gue permitan a estos individuos salir de su condicién de sin hogar en el menor tiempo
posible y con las mayores de las garantias.

4.1. El recuento de las Personas Sin Hogaekemunicipio de Madrid

El recuento de las Personas Sin Hogar en el municipio de Madrid es una
investigacion relativamente reciente si la comparamos con los recuentos
desarrollados en otras ciudades del mundo. Aunque existen estudios como el que ya
realizaran Mufioz, Vazquez, Vazquez, Guisado y Crespo en el afio 1997 (en el que no
sehaciaun recorrido por el municipio al completo), no es hasta el afio 2006 cuando el
Foro Técnico sobre Personas Sin Hogar decide llevar adelante la iniciativa de realizar
el estudio en la capital.

Hasta la fecha del dltimo recuento (diciembre 2016) éste se ha basado en un
contrato suscrito entre el Ayuntamiento de Madrid y la Universidad Complutense,
bajo la direccion de algunos investigadores y profesores universitaeogiosasi este
estudio una investigacion cuantitativa y cualitativa que permite profundizar sobre el
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sinhogarismo en Madrid y a su vez realizar un analisis comparativo con los resultados
de afos anteriores.

Desde ese momento el Ayuntamiento ha segui¢ goyado dicha
investigacionque se ha llevado a cabo cada dos afios (afios pares), a excepcion del
afio 2009 en que también se realiz6 un pequefio estudio de menor envergadura.
Dicho recuento como ya se explicé anteriormente suele llevarse a cabo en los meses
de invierno, a excepcion del afio 2008, en que tambiéreakzoun estudio en el mes
de junio.

Aunque el Ayuntamiento pone a disposicion del recuento el servicio destinado
a la atenciéon de las personas sin hogar, el Samur Social, seoldogariosquienes
tienen una mayor presencia en la realizacion del recuento. Esto puede suponer un
arma de doble filo. Si por un lado el hecho de la presencia de voluntarios asegura la
posibilidad de rastrear un mayor area de focos calientes, tiene en contra el hecho de
tratarse de personas que en la mayoria de las ocasiones, carecen de la formacién o de
la experiencia necesaria para llevar a cabo el cuestionario. Si bien es verdad que se
trata de un cuestionario sencillo y que no deberia hacer precisar al entrevisiador
grandes conocimientos para realizarlo.

Por otro lado, respecto a esta metodologia de los recuentos nocturnos,
O2y20AR2a Sy fIF € AGSNI (dzNT -Nigh? SiteSNigit ® NA O y |
SurveyNight como ya se mencioné anteriormente), se conéirsu pertinencia como
instrumento de movilizacién, participacion y sensibilizacion ciudadana ante una
NEFfARIFIR AYGPAAAOAfAT FRIY LlzSa &dz 202SGA G2
se encuentra estrictamente en la calle y que vive al margen celanstitucional; al
tiempo que es una herramienta de investigacién de primera mano que ofrece una
vision actualizada de la exclusién social mas extrema. Por otro lado, permite hacer un
diagndstico y seguimiento de la evolucién del fenémeno a lo largtedepo y es un
espacio privilegiado para la intervencion politica y social (Sanchez, 2015).

4.1.1. Instrumento

El instrumento utilizado para llevar a cabo el recuento de personas sin hogar
esta basado en un cuestionario cuya estructura estaba centrada en los cuestionarios
gue ya se venian haciendo en los recuentos de personas sin hogar en Estados Unidos.
Como se ne muestra en el estudio de Mufioz et al. (2002), el procedimiento para
elaborar esa primera herramienta de investigacion, estuvo basada en el analisis de
estudios realizados sobre personas sin hogar a nivel nacional e internacional. A
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continuacion se reflgn los estudios a los que hicieron referencia para la elaboracion
RSt LINAYSNI OdzSadAz2y Il NR2 LI N} fl dab20KS {£Y

1. Cuestionarios utilizados en trabajos de investigacion con personas sin hogar:
- Course of Homelessness Study Questionnaire (RAND Corporation).

- Courseof Homelessness Study Follaw Spanish Questionnaire (RAND
Corporation).

- Metropolitan Area Drug Study. Washington, D.C. (Dennis, 1993).

- National Survey of Health and Stress (National Institute of Mental Health,
USA).

- Hostels and Psl. n1364. (Meltzaondres).
- 9YljdzsGS yomnu oOoLyadAddzi blFrdAz2ylf 5Q9{dzR:
- Cuestionario SMES (Salud Mental y Exclusion Social, Bruselas).

2. Estudios de ambito nacional con poblacion general:

- Estudio sobre problemas sociales y de actualidad en Espafia (Kkmdac
FOESSA).

- Estudios de las necesidades sociales en Aragon (Universidad Publica de
Navarra).

De esta manera se elabord un cuestionario que abarcaba las diferentes areas
gue se querian investigar tales como los datos sociodemogréficos, econémicos,
familiares y sanitarios, asi como el uso del resto de servicios sociales destinados a la
atencion del colectivo. Con el paso de los afos, el instrumento utilizado (el
cuestionario) ha ido modificandose en funcion de las necesidades, asi como de los
intereses a ealuar por parte de los ayuntamientos o recursos sociales, incluyendo de
esta manera cuestiones relacionagpsr ejemplq con los desahucios cuando con la
llegada de la crisigivo una gran incidencia en el nimero de personas que perdian
sus casas y queban en situacion de calle. De esta manera, esta pregunta queria
determinar si el incremento de personas sin hogar que se iba observando en las
calles, tenian relacién o no con los procesos de desahucios y desalojos.

Del mismo modo, en el afio 2012, en logestionarios del municipio de
Madrid se introdujeron preguntas relacionadas con el hecho o no de disponer de
tarjeta sanitaria y de si la misma se encontraba en vigor o no. Esta pregunta aparecio
después de que el gobierno tomara la decision de retitategecho a la asistencia
sanitaria a los inmigrantes en situacion irregular y a aquellas personas que no se
encontraban cotizando al sistema de la seguridad sodial. por ello queel
cuestionario es unherramienta viva que se ha igoodificadoa lo largo de los afios
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ampliado en funcion del interés de s$avestigacion, permitiendo de esta manera
adaptarse mejor a las nuevas realidades que surjan en el colectivo de personas sin
hogar.

Es de mencionar que este sistema es el mas extendidosatifErentes paises
j dzS NBFEtATlFLY fF ab20KS {¢ @& 1jdzS tfS@ry I
Paises como Estados Unidos, Canad4, Italia o Francia disponen de formatos similares
con algunas modificaciones dependiendo de los intereses de cadénpadstra de
ello véanse los anexos del 1 al 4) y que analizaremos méas en profundiad
adelante

4.1.2. Procedimiento

La falta de vivienda puede tomar muchas formas, desde tener que dormir en
fla OFffSasx Sy LI NjdsSa ZLBERNESOA DY If @lay R
amigos y familiares o haciendo uso de los albergues de emergencia o viviendas de
transicion. Debido a que las personas sin hogar son una poblacién diversa, movil y
dificil de alcanzar, los intentos de enumerar a la poblaciomayar estan llenos de
dificultades. No tener una direccién estable o un teléfono hace que sea casi imposible
usar metodologias convencionales de muestreo (Rossi, 1987).

Los recuentos de personas sin hogar suelen estar organizados y conducidos
por personas con conocimientos sobre el colectivo a investigar y sobre el area local
de estudio, asi como del andlisis de los datos administrativos basados en servicios
siendo esteel método mas comun utilizado para llevar a cabo la investigacion.

Algunos esfuerzos del recuento se han visto materializados en mostrar el
interés por recoger a toda la poblacién sin hogar, contado tanto a las personas sin
hogar que se alojan en albergg asi como la poblacion que pernocta en calle en una
Yy20KS O2yONBill>X O2y20ARLI pahin-GfAly Se Sop@Iry Gl1€y 3 f
deficiencia grave con los recuentos puntuales es que la composicion de la poblacion
sin hogar es dindmica, lo que sugonn riesgo a la hora de conseguir datos exactos
(Culhane, 2010).

Precisamente para disponer de los datos mas exactos posible se intenta
revisar el mayor numero de lugares disponibles, intentando tener una vision de todos
los distritos del municipio de Miid. Lo que hace necesario un gran namero de
intervinientes para esta laboEn este sentido destacar en primer lugar, que los ocho
recuentos realizados hasta la fecha en la ciudad de Madrid ha sido posiblemente uno
de los ejercicios de ciudadania de maydcance en la capital. En el recuento de
diciembre de 2016 se inscribieron cerca de 700 voluntarios que se tradujo en 125
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equipos que rastrearon la ciudad. Siguiendo la tendencia de los anteriores recuentos,
en 2016 los participantes fueron en su mayartp mujeres (73,8%), personas
jovenes (con una edad media de 34 afios aunque superior al recuento de 2014 que se
situaba en 29 afnos), estudiantes universitarios (29,8%) y cerca del 52,6% colaboraba
con alguna entidad social que daba apoyo a este sect@ob&cion, muy superior a

los datos de 2018Ayuntamiento de Madrid, 2016)

Durante el recuento los voluntarios se acercan a las personas que se
encuentren pernoctando en la calle y les solicitan permiso para poder llevar a cabo la
entrevista. En caso dgue la persona se muestre colaboradora se realiza la bateria de
preguntas del cuestionario a modo de conversacion, mientras se van rellenando los
diferentes campos. Si la persona sin hogar rehusa participar en el recuento, seran los
voluntarios/as quienes través de la observacion, rellenen aquellos datos que son
facilmente asumibles o detectables (género, edad aproximada, etc.). De la misma
manera un equipo de voluntarios/as se desplaza a los diferentes centros residenciales
de personas sin hogar parav a cabo el estudio de centros de la misma manera.

4.1.3. Muestra

La muestra en el recuento de las personas sin hogar en Madrid es
indeterminada e ir4 en funcién de las personas detectadas en las calles del municipio.
Si bienesta muestra esta delin@da por un espacio, ya que el recuento se centra solo
en los diferentes distritos del municipio de Madrid. Por otro lado, se realiza un listado
de los centros de atencidén a personas sin hogar que disponen de plazas de pernocta
para el colectivo. Dichos gfiositivos pueden ser de caracter municipal o entidades
privadas que quieran participar del recuento. Los datos del dltimo recuento de
personas sin hogar en el municipio de Madrid llevado a cabo el 15 de diciembre de
2016 nos presenta una muestra de 2.0p8rsonas en total (personas que se
encontraban en calle y en centros o recursos en el momento del recuento).

4.1.4. Resultados

El recuento de personas sin hogar ha supuesto una importante herramienta
tanto para el ayuntamiento de Madrid, asi como pk® organizaciones que dedican
su labor al colectivo de personas sin hogar. A lo largo de los afios estos estudios han
ido adquiriendo mayor relevancia para los diferentes profesionales, como punto de
conocimiento sobre el tamafio del problema y las pecul@édes del mismo. Desde
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esa investigacion de menor envergadura que se hizo en el afio 1997 y los posteriores
recuentos llevados a cabo por el Ayuntamiento entre los afios -2006, ha
permitido conocerse la evolucion y dimension del mismo. Muestra depelkzle
observarse en Iéigura 10 en la que se expoleeevolucion en el nimero de personas

sin hogar en el municipio de Mad en los diferentes recuentos, publicados por el
Ayuntamiento.

Como podemos observar en la figura 10 el nUmero de personas sin hogar en
situacién de calle siempre ha tendido al alza, a excepcién de los afios 2009 y 2016,
presentando éste Ultimo en concreto, una reduccion considerable de personas sin
hogar en calle aunge el nimero total de personas sin hogar en el municipio de
Madrid ha aumentado. Esto podria estar relacionado con la mayor dotacion de
dispositivos de alojamiento, que permiten dar cabida a un mayor numero de
personas y reducir el nUumero de personas sigdr en calle.

En el capitulo 6, donde se expondran los resultados de la investigacion, se
llevara a cabo un estudio riguroso sobre los resultados obtenidos en los diferentes
recuentos de personas sin hogar en calle del municipio de Madrid.

Figura 10Evolucion del numero de personas sin hogar detectadas en situacion de
calle en los diferentes recuentos del municipio de Madrid.
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4.1.5. Conclusiones

Las conclusiones a las que podemos llegar sobre los estudios preliminares son
los siguientes:

- En los inicios del recuento de personas sin hogar en el municipio de
Madrid existia una influencia del modelo de recuento llevado a cabo en los
Estados Unidos.

- Es primordial que el cuestionario asi como el desarrollo de la Noche S, esté
a cargo de expertosn el area, debido a la complejidad del colectivo a
investigar y la amplitud del area geografica a estudiar.

- Se valora fundamental la participacion del voluntariado para poder llevar a
cabo una investigacion de tal envergadura. Si bien esta participacion
tiene por qué estar profesionalizada, pudiendo suponer una pérdida de
informacion en algunos momentos.

- Es indiscutible que el recuento de personas sin hogar supone una
herramienta de gran importancia para el Ayuntamiento de Madrid, asi
como para las eidades sociales que trabajan con dicho colectivo, de
manera que se puedan implantar politicas y estrategias de actuacion que
mejoren las condiciones de vida de estas personas.

4.2. El recuento de las Personas Sin Hogar en el extranjero

El sinhogarisim es una realidad que no escapa a nadie. A lo largo de la historia
las personas sin hogar han ido teniendo mayor relevancia y hoy se consigna como
uno de los hechos méas graves de la exclusion social. La mayoria de los paises
desarrollados tienen entre suoplacion a personas sin hogar en mayor o menor
medida. Si bien con la incidencia de la crisis este nimero de personas se ha visto
exponencialmente aumentado, preocupando a las diferentes administraciones
publicas asi como a la opinion social.

Como se dijo anteriormente diferentes paises utilizan el recuento de las
personas sin hogar como método de obtencion de datos a la hora de cuantificar el
problema y de conocer la situacion de los mismos. Si bien los matices y las situaciones
personales deada pais se reflejan en los cuestionarios que se llevan a cabo. (Ejemplo
de ello puede observarse en los anexd¥,ldonde se muestran los cuestionarios
realizados en ciudades de 4 paises diferentes).
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A continuacion se desarrollara un listado con #pa en los que se analizaran

las principales diferencias y/o similitudes con los recuentos llevados a cabo en el
municipio de Madrid:

Estados Unidos: Analizando los recuentos llevados a cabo en Estados Unidos se
aprecian diferentes datos comparables cos cuestionarios llevados a cabo en
Madrid. Ya desde el inicio del cuestionario se puede ver como se incluyen mas
opciones respecto al género, ya que Estados Unidos incluye entre sus opciones a
las personas transexuales. Ademés, dentro de los datos socomtaficos
también encontramos que se incluyen preguntas para los menores de 18 afios 0 a
nivel familiar, lo que nos muestra como una persona menor de edad puede estar
en situacién de calle. Este apartado puede comprenderse de dos maneras, la
primera seriaque Estados Unidos no dispone de leyes proteccionistas para los
menores de edad que impidan que un menor quede en situacion de calle,
mientras que la otra opcion que cabria entender es que Estados Unidos dispone
de una tipologia ETHOS méas amplia de laspéene en Espafa, haciendo de
esta manera que menores de edad aparezcan dentro de la poblacion sin hogar.
Otro dato comparativo es el de nacionalidad. En este sentido Estados Unidos hace
mayor incidencia sobre el hecho de ser extranjero latino e inclgeas
preguntas relacionadas al respecto pudiendo deberse a que su problematica de
extranjeria esta centrada en la poblacién latina. Sin embargo, en Espafia no se
profundiza en el tema de la nacionalidad mas alla de conocer el pais de origen.
Otra diferenta a remarcar de los estudios estadounidenses es el interés por
investigar si dicha poblacién pertenecié al ejército norteamericano o a alguno de
sus cuerpos de seguridad, dando gran importancia a los veteranos de guerra, asi
como las ayudas que reciberhan recibido por ello.

El dltimo aspecto a nombrar siendo de gran importancia en el estudio de las
personas sin hogar, es el hecho de prestar mayor importancia a los sucesos vitales
estresante, siendo mas directivos a la hora de conocer y preguntar datires
sucesos. En los cuestionarios realizados en Madrid los sucesos vitales estresantes
se analizan de una manera mas superflua e indirecta, no incidiendo apenas en
ellos. Para ver las diferencias mas destacables de los recuentos realizados en
Estados Uidos véase a modo de resumen la tabla 26.
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Tabla 26. Aspectos diferenciadores entre los cuestionarios llevados a cabo en Estados
Unidos en relacion con Madrid.

GENERO Ademas del género masculino o femenino incluye cc

opciones transgénero masculino y transgénero femenino

EDAD En los cuestionarios estadounidenses aparecen preguntas

personas menores de 18 afios

NACIONALIDAD Hacen mayor incidencia dependiendo de teacionalidad.

Preguntas especificas al colectivo de latinos

FUERZAS DEL ESTADO Diferentes preguntas que hacen hincapié en el hecho de hi

pertenecido a alguna Fuerza del Estado, haber sido veteran
guerra y recibir o haber recibido alguna ayuda eitw

SUCESOS VITALES ESTRES/ Preguntas mas especificas al respecto. Se det:

enfermedades o sucesos concretos, en el cuestionario
Madrid no hay un apartado especifico para ello

CanadaAl igual que en los cuestionarios realizados en EstadadosinCanada
incluye una serie de preguntas que difieren a las realizadas en el municipio de
Madrid. Si bien el Departamento de Empleo y Desarrollo Social de Canada ha
elaborado un cuestionario tipo con las preguntas que deberian ser comunes a
todos los cestionarios realizados en las diferentes ciudades del pais. Esto permite
fijar unos criterios minimos que posteriormente se puedan realizar
comparaciones entre unos territorios y otros dentro de un mismo territorio.

El modelo canadiense al igual queestadounidense incluye mas opciones de
identidad de género en comparacion con el modelo madrilefio. Otra de las
peculiaridades de dicho recuento esta centrada en la poblacién aborigen del pais,
haciendo especial referencia a ello y sus ancestros. Otratsanion el modelo
estadounidense tiene que ver con lo referente al hecho de haber hecho servicio
en el ejército del pais. Asimismo, el cuestionario incluye preguntas para los
menores dependientes del progenitor y que se encuentran igualmente en
situacion de calle con él, dando la intencion de que pueden darse casos de
menores en situacion de calle.

Por otro lado el cuestionario muestra similitudes con el modelo madrilefio en lo
referente a los motivos que llevan a una persona a quedarse en situacioneale call
tiempo en calle o numero de veces que ha quedado en esta situacion.
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Tabla 27. Aspectos diferenciadores entre los cuestionarios llevados a cabo en Canada
en relacion con Madrid.

GENERO Ademas del género masculino o femenino incluye cao
opcionestransgénero
EDAD En los cuestionarios canadienses aparecen preguntas

personas menores dependientes de la persona sin hogar y
se encuentran con él en el momento de la entrevista

NACIONALIDAD Hacen preguntas especificas sobre las etalawigenes del pai:
o0 el hecho de descender de una de ellas
FUERZAS DEL ESTADO Aunque de forma menos intensiva, Canada también analiz

hecho de haber servido en el ejército del pais

- ltalia: Se podria decir que Italia es uno de los paises europeogamnadeos con
mayores similitudes a Espafa, en lo que a estilo de vida se refiere. Eso no implica
gue el estudio de las personas sin hogar sea igual al recuento de personas sin
hogar llevado a cabo en Madrid. Si bien existen diferencias importantes en el
formato de la encuesta (como puede verse en el anexo Ill), no hay tantas
diferencias en el contenido del mismo.

El cuestionario llevado en préactica en Italia supone una bateria de preguntas que
se distribuyen a los largo de 24 paginas, encuesta que puede llegar a hacerse
pesada para el entrevistado, corriendo el riesgo de que decida abandonarla en
mitad del proceso.Si bien muchas de esas preguntas estan destinadas al
entrevistador, lo que acorta considerablemente el nimero de preguntas.

Respecto a las diferencias en el contenido con el modelo madrilefio se centra en
una mayor minuciosidad por parte del cuestionataliano, que divide las areas
(familiar, laboral, etc.), incluyendo un mayor numero de preguntas por cada
apartado, lo que permite realizar un posterior andlisis mas minucioso del
colectivo.

Ademas, otra importante diferencia es que el cuestionaricaital incluye un
pequefio diario semanal, donde se refleja tanto el lugar de pernocta, asi como de
comedor de la ultima semana, lo que permite conocer en cierto grado la
estabilidad de esa persona en un mismo punto concreto. El cuestionario no ha de
realizase por completo, si no que en funcioén de las respuestas que el individuo va
dando le va dirigiendo a una pregunta u otra. A continuacion se presenta la tabla
28 con las principales diferencias.
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Tabla 28. Aspectos diferenciadores entre los cuestiosdliévados a cabo en ltalia en
relacion con Madrid.

FORMATO Incluye una entrevista mucho mas en profundidad dividida por ar
Incluye dos semanarios que investigan alojamiento y alimentacién (
persona en la Ultima semana previa a la encuesta
Mayor precisién en las preguntas realizadas, pormenorizando ma:
cada aspecto

SOCIEDAD Incluyen pregunta relacionada con el conocimiento o no de persor
publicos famosos (artistas, mandatarios, etc.), con el fin de evalue
conocimiento sobre el mundactual

- Francia:El hecho de incluir a Francia dentro de los paises a analizar viene
motivado por la similitud con Madrid al disponer del servicio de Samur SOCIAL
(Samu Social en francés). Se trata de un cuestionario algo mas largo que el
modelo madrilefia6 paginas) divididas al igual que en el caso de Italia por areas
(salud, recursos, etc.). La mayor diferencia, al igual que el modelo planteado
anteriormente, esta basada en el formato del cuestionario el cual al estar dividido
por areas, permite incluinna mayor bateria de preguntas al respecto y estudiar
ese apartado con mas detalle. Respecto a las diferencias existentes entre las
cuestiones que se realizan en ambas encuestas destaca el estudio minucioso que
Francia lleva a cabo para averiguar los nagtide por qué una persona sin hogar
no acude a los recursos de alojamiento. En cuanto al resto del cuestionario
Francia y Madrid guardan grandes similitudes en sus respectivas encuestas.

Tabla 29. Aspectos diferenciadores entre los cuestionarios llevadabo en Francia
en relacion con Madrid (Elaboracion propia)

FORMATO Incluye una entrevista dividida por areas que permiten incluir me
nimero de preguntas respecto a un tema.
ALOJAMIENTO Mayor incidencia de preguntas relacionadas con los motivosnale

qguerer acudir a los recursos de alojamientos para personas sin hogal

4.2.1. Conclusiones

Los recuentos de personas sin hogar son una gran herramienta para conocer
el alcance del fendmeno del sinhogarismo en las ciudades en las que se realiza.
Permite conocer la realidad de la pobreza en su territorio y a su vez permite
establecer medidas eficas que luchen contra la exclusion social.

Revisando los diferentes modelos utilizados en los diferentes paises se
observa una clara diferencia entre los recuentos llevados a cabo en paises del
continente americano (mas similes entre ellos) y los reddigan Europa donde se
encuentran grandes similitudes en lo que se quiere investigar.
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Existen grandes aportaciones que deberian ser tomadas en cuenta por el
recuento llevado a cabo en Madrid en las siguientes materias:

- Formato: deberia ser una encuestasrestructurada dividida por &reas. Todos los
cuestionarios revisados disponen de informacién para el entrevistador, en los que
se aclaran conceptos y maneras de llevar a cabo en la encuesta, informacion que
no aparece en los cuestionarios de Madrid y qyeidarian al encuestador a la
hora de cumplimentar el formulario.

- Género: aunque no haya una gran incidencia o no se hayan dado casos hasta el
momento se debe comenzar a incluir nuevas identidades de género en el
cuestionario.

- Nacionalidad: el recuento ndaileiio se cifie al pais de origen perdiendo gran
cantidad de informacion valiosa al respecto.

- Sucesos vitales estresantes: esta demostrado que los sucesos vitales estresantes
tienen una gran incidencia en el colectivo de personas sin hogar y su estudio es
sumamente relevante para conocer los posibles motivos que incidieron en dicha
situacion.

En cualquiera de los casos se observa la necesidad de continuar realizando
estos recuentos de personas sin hogar si se quieren implantar politicas y ayudas que
mejoren la calidad de vida de estas personas y que potencien la inclusion de las
personas sin hogar para que vuelvan a ser parte de la sociedad.






5. METODO

5.1. Hipotesis y objetivos

Esta investigacion nace de unas hipoétesis previas que nos marcamos y que a

continuacion se detallan:

La actual situacion econémica y laboral del pais ha supuesto una modificacion
en las caracteristicas de las personas sin hogar, suponiendo ello la aparicién de
nuevos perfiles dentro de este colectivo.

La apariddn de nuevos perfiles dentro de dichcoledivo supone una
modificacién en el tipo de usuarios que hacen uso de la red de albergues del
municipio de Madrid.

Los factores de riesgo que actualmente deteramnla situacién de
sinhogarismdian variado, orientdndose en su mayoria a factores derivados d
la situacion actual por la que atraviesa Espafia.

En base a estas hipétesis mepusimosunos objetivos a trabajar:

Estudiar las caracteristicas actuales del colectivo, personas sin hogar del
municipio de Madrid.

Evaluar los cambios producidos en las caracteristicas de la poblacion sin hogar
del municipio de Madrid en los ultimos afios.

Descubrir los actuales factores de riesgo, que nos ayuden a detectar las
circunstancias que derivan en el sinhogarismo.

5.2. Suje¢os

La investigacion estd basada en las encuestas llevadas a cabo en el recuento

de personas sin hogar entre los aflos 2006 y 2016. Esto nos ofrece una muestra de
5.060 de los cuales 562 sujetos fueron descartados por ser sujetos fallidos al no
disponerde informacion, lo que finalmente deja una muestra total de 4.498 sujetos a

lo largo de los diferentes afi@@nsiderandolaina muestra suficientemente amplia y
representativa del colectivo de personas sin hogar en el municipio de Mahlrid.
tratarse de unanvestigacion anénima y teniendo en cuenta como ya se menciono
anteriormente la itinerancia de este colectivo entre los diferentes territorios, no es
posible evaluar la cronicidad de los casos a lo largo del tiempo o la itinerancia de los
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usuarios fuera ydentro de la red de personas sin hogar, por lo que los resultados
reflejan la situacion real en un momento puntual en el tiempo, no siendo posible
valorar la evolucion individual de los casos sino a nivel de colectivo.

5.3. Instrumento

El instrumentogue se ha utilizado para la recopilacion de los datos se basa en
St OdzSadA2ylFNAR2 1ljdzS &S dzal Sy I adan2 OKS
el municipio de MadridDicho cuestionario (véase anexo V, Ultima version diciembre
2016), se trata de una&ntrevista estructurada, que incluye preguntas cerradas y
abiertas. La intenciode dicho cuestionari@s que pueda ser cumplimentado en el
menor tiempo posiblgara que el entrevistado no pierda la motivacion peltenarel
formulario completamente. Lapreguntas realizadas en dicho cuestionario estan
orientadas a obtener informacion respecto a datos sociodemograficos, alojamiento,
salud, uso de recursos y servicios, preguntas abiertas y en menor medida sucesos
vitales estresantes.

5.4. Procedimientos

Esta tesis doctoral presenta dos partes con procedimientos diferentes. Por un
lado los capitulos del 1 al 4 han sido desarrollados tras haber realizado una exhaustiva
y amplia revision bibliograficgobre investigaciones que centraban su foco de estudio
en las personas sin hogar y que se adecuaban a nuestros objetivos de investigacion.

Por otro lado paralesarrollar nuestro estudjccuyos resultados mostraremos
en el proximo capitulo, se llevaron a cabo contactos con el Ayuntamiento de Madrid,
mas espeicamente con el Departamento del Samur Social, encargado de atender al
colectivo de personas sin hogar enmalinicipio de Madrig asi como con el experto
en el ambito de las personas sin hogar el Dr. Pedro Cabrera (quien hasta el ultimo
recuento de 2016 & sido una de ®miembrosa cargo de la investigacion y del
analisis de los datos).

El contacto que se mantuvo estaba relacionado con la peticion de los dtos
las bases de data=n bruto obtenidos desde el afio 2006 en los diferentes recuentos
gue sehabian realizado en el municipio, con el objetivo de disponer de la mayor
cantidad de informacioén posible y poder reflejar variables no analizadas hasta el
momento.

{ ¢
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Una vez recopilada toda la documentacién se seleccionaron las variables a
estudiar, asi amo la inferencia de dichas variables que se valoraron de gran interés
por el aporte de informacion que se podia obtener de ellas. A continuacion se
muestran los bloques a estudiar:

- Bloque 1: Datos sociodemograficos.

- Bloque 2: Historia vital.

- Bloque 3: Sue®s vitales estresantes.

- Bloque 4: Empleo y recursos econémicos.
- Bloque 5: Salud.

- Bloque 6: Utilizaciéon de servicios.

- Bloque 7: Percepé@n de la situacion y perspectiva de futuro.






6. RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los principales resultados obtenidos a
partir del andlisis de los datos recopilados en los diferentes recuentos de personas sin
hogar. Se ofrecera la evolucion de los resultados tras una década de estudios sobre el
colectivode personas sin hogar en el municipio de Madgrhcias a los resultados
aqui reflejados que corresponden a los estudios comprendidos entre 2006 y 2016.

Como ya se menciond anteriormente el capitulo 6 se estructura en una serie
de blogues con untimero determinado de variablesgrupadas por su naturaleza de
estudio y que guarda una relacion con el cuestionario llevado a cabo en el recuento
de personas sin hogar. Para cada variable ssgmta su correspondiente tabton
una pequefia aclaracion queermita entender de una manera simple los datos
analizados.

6.1. Bloque 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Conocer las caracteristicas sociodemograficas del colectivo de personas sin
hogar es indispensable para cualquier investigacion que tenga cun®io de
estudio dicho colectivo, ya que son de vital importancia a la hora de conocer cémo
son las personas que conforman dicho grupo y asi conocer mejor la realidad a la que
nos estamos enfrentando.

El bloque 1 tratara de recoger la evolucién en lamdt década de datos tan
relevantes como puedan ser el género, la edad, estado civil, nacionalidad, etc. De
manera que podamos detectar la evolucion del perfil y comparar si en la composicién
que existia previo al estallido de la crisis, se ha modificadtablemente
conformando un nuevo perfil de las personas sin hogar o la apariciéon de nuevas
problematicas que hasta el momento no se habian presentado.

En lo referente al género se observa la gran diferencia existente entre
hombres y mujeres. A pesar deleglsus lineas evolutivas a lo largo de la Ultima
década han sido muy similares, siguiendo un mismo ritmo, ambos sexos presentan su
mayor indice entre los aflos de 2010 y 2012, coincidiendo con los afios mas duros
desde que estallara la crisis en el afio 2088n asi, los ultimos afios ha descendido
notablemente el nimero de personas sin hogar, llegandose a situar por debajo de
namero de personas que habia en la calle antes de que comenzara la crisis.
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No debemos olvidar que hay un total de 513 personas s&jlee no se pudo
obtener el dato del género y 194 resultaron ser sujetos no validos (missing), aunque
hubieran hecho variar minimamente la gréfica.

Lo que esta claro es que seguimos hablando de un colectivo principalmente
masculino a pesar del grave repany auge que han tenido las mujeres en algunos
momentos de los ultimos afios.

6.1.1. Género

Tabla 30. Evolucion del porcentaje de personas sin hogar por razén de género 202606

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016

n % n % n % n % n % n % n %
Varon 449 72,3 443 68,2 414 749 660 76,1 671 74,8 407 73,6 228 63,9
Mujer 72 116 54 83 49 89 125 144 109 122 67 121 37 104
Desconocido 100 16,1 72 11,1 83 150 51 59 838 98 63 114 56 157
Missing 81 125 7 13 31 36 29 32 16 29 36 101

Total 621 650 553 867 897 553 357

En la graficall se puede observar de una manera mas wsila curva
evolutiva por género.

Figura 11. Comparativa en la evolucion de hombres y mujeres sin.hogar
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6.1.2. Edad

Tabla 31. Evolucién del porcentaje de personas sin hogaapoén de edad de 2008016

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016

n % n % n % n % n % n % n %

Menosde 20 2 0,3 3 0,5 1 0,2 4 0,5 2 0,2 3 0,5 0 0

De 20 a 29 24 3,9 24 3,7 15 2,7 54 6,2 41 4,6 15 2,7 9 2,5
De 30 a 39 56 9 50 7,7 46 83 108 1255 145 162 29 52 19 53
De 40 a 49 65 105 71 109 67 12,1 145 16,7 215 239 53 96 39 10,9

De 50 a 59 32 51 32 4,9 32 58 106 12,2 182 20,3 41 7,5 32 9

De 60 a 64 9 1,4 13 2 7 13 27 31 59 6,6 13 2,4 10 2,8

De656mas 9 15 1 0,1 9 15 19 2,2 33 3,7 9 1,6 7 2

Missing 424 68,3 456 70,2 376 68 404 46,6 220 245 390 70,5 241 675

Edad media 42,1 afos 41,4 afios 43,4 afios 43,5 afios 45,5 afios 45,1 afios 46,5 afios

En lagrafical2 se puede observar de una manera mas visibkvtaucionpor

rango de edad:

Figura 12. Comparativa en la evolucion por grupos de edad en personas sin hoga02606
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En lo referente a la edad observamos que la evolucion del perfil por edades
sigue un mismo patrén que en el de género. Practicamente todos los grupos de edad
sufren un repunte entre los afios 2010 y 2012 para descender drasticamente en el
2014 y volver a aumentar en el afio 2016.

Llama la atencion el elevado niamero de personas menores de 30 afios en
situacion de calle, al igual que el grupo de mayores de 63jezxie en este grupo
personas mayores de 80 afios y que por edad tendrian derecho a ocupar una plaza en
la red publica de residencias para la tercera edad. Como perfil predominante (a lo
largo de la ultima década) encontramos a personas sin hogar con adaneedia de
43,9 afos, la cu@omose puede observar en la tabla 31 aumenta paulatinamente.

6.1.3. Nacionalidad

Tabla 32. Evolucion del porcentaje de personasiggar nacionales y extranjeras

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016

n % n % n % n % n % n % n %
Nacional 104 16,7 103 158 93 16,8 266 30,7 285 31,8 91 165 53 14,8
Extranjero 128 20,6 116 17,9 135 244 241 278 236 26,3 112 20,2 91 255

Missing 389 62,6 431 66,3 325 58,8 360 415 376 419 350 63,3 213 59,7

Figura 13. Comparativa ela evolucion de las personas sin hogar nacionales y
extranjeras
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En la siguiente tabla se muestra de una manera mas detallada la procedencia
de las personas extranjeras a lo largo de la ultima década, con el fin de entender
mejor los movimientos migrat@s existentes en el municipio de Madrid:

Tabla 33. Evolucion del porcentaje de personassgar nacionales y extranjeras
funcién de su pais de origen.

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016

n % n % n % n % n % n % n %

Marruecos 19 31 - - 13 2,4 - - 20 2,2 13 2,4 11 3,1
Rumania 21 34 - - 38 69 - - 65 7,2 56 10,1 39 109
Latinoamérica 13 2 - - 13 23 - - 33 37 7 1,3 9 2,4
Europa del Este 32 5,2 - - 19 34 - - 49 55 14 24 17 48
Resto de Africa 6 1 - - 27 49 - - 25 238 7 1,3 6 1,7
OrienteMedio 2 0,3 - - 2 0,4 - - 8 0,9 2 0,4 1 0,3
Rusia 3 05 - - 0 0 - - 1 01 O 0 2 0,6
Otros 22 35 - - 18 3,2 - - 28 31 11 2 4 1,1

Missing 503 81 - 423 76,5 - 668 74,5 443 80,1 268 75,1

Figura 14. Comparativa en la evolucion de las@eas sinhogar extranjeras en
funcién de su pais de origen.
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En primer lugar, la informacion que extraemos de las anteriores graficas y
tabla, es que el perfil de los sin hogar por razon de nacionalidad se ha ido
modificando a lo largo de la ultima década. Aunque las tasas mas altas de extranjeros
censados (como ypudo verse en la tabla 7), se da entre los aflos ZIP, se
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produce un sobrepaso de la poblacién nacional en situacion de calle, esto pudo
deberse al alto porcentaje el de inmigrantes que decidieron probar mayor suerte en
otros paises o que solicitarohretorno al pais de origen.

Si observamos detalladamente el colectivo de personas extranjeras sin hogar,
nos encontramos con que la poblacion rumana supera con creces al resto de
nacionalidades suponiendo mas del 10% de la poblacion sin hogar extrabpra
destacar el aumento de la poblacion de Europa del Este (principalmente bulgaros y
polacos)que se sitlan en segundo lugar seguido de la poblacién marroqui.

Si bien los datos perdidos suponen un alto porcentaje del total de la
informacion, por loque de haber podido disponer de dichos datos podria modificar
sustancialmente la informacion aqui reflejada.

6.1.4. Estado civil

Enla figura 15 observamos la tendencia en el estado civil de las personas sin
hogar. Queda patente como la crisis (pipamente los afios centrales) supusieron
un repunte de cualquier estado civil, culpa también de la mayor incidencia de
personas sin hogar en calle. Los afios siguen marcando una hegemonia de las
personas sin hogar solteras y/o separadas o divorciadas.aamggdida como dice la
literatura por la falta de habilidades y/o competencias para mantener relaciones
estables, sanas y/o duraderas en el tiempo; aspecto que se refleja igualmente en el
alto indice de personas separadas y/o divorciadas. Los afios plascigha la crisis
(20102012) supusieron un aumento drastico en el nimero de personas en situacion
de calle que se habian divorciado. Seria importante observar si la situacion de calle en
esos afos derivo del divorcio o separacion y si fue la crisis lepaiircausa de los
problemas conyugales que avocaron a la pareja a la separacion y por tanto a esta
situacion de calle.

No se escapa a nadie que la falta de trabajo prolongado en el tiempo ha
supuesto para muchas parejas situaciones de extrema gravedadhg podido
deteriorar los lazos afectivos, derivando asi en la disgregacion de la pareja.

Por dltimo, destaar el aumento paulatino de personas sin hogar casadas
llegando a ser en 2016 el segundo grupo mayoritario en relacion al estado civil. En
este subgrupo seria importante conocer quienes mantienen relacién con su conyuge
y quienes mantienen su estatus de casado por no poder divorciarse.
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Tabla 34. Evolucion del estadiwil de las personas sin hogar.

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016
n % n % n % n % n % n % n %

Soltero/a 86 13,8 89 13,7 - - 222 256 219 244 66 119 63 17,6

Casado/a 24 39 28 43 - - 48 55 58 65 37 67 34 95

En pareja 10 1,6 14 2,2 - - 34 3,9 28 31 12 2,2 - -
Separado/a 33 5,4 33 51 - - 114 13,2 141 15,7 40 7,2 21 59
Divorciado/a

Viudo/a 2 0,3 6 0,9 - - 21 24 19 2,1 10 1,8 2 0,6

Missing 466 75 480 73,8 - - 428 49,4 432 48,2 388 70,2 237 66,4

Figura 15. Comparativa en la evolucion de las persona®gar por razon del estado
civil.
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6.1.5. Relaciorfiamiliar

Para la elab@cion de laabla35 se han tenido en cuenta diferentes variables.

Por un lado, los afios 2006 y 2008 incluian diferentes variables de respuesta, donde se
valoraba directamente el hecho de tener o no tener relacion familiar, asb calm
hecho de no tener familia. En 2009 dicha variable no fue analizada, mientras que en
los recuentos llevados a cabo entre los afios 2010 y 2016 las opciones de respuesta
eran diferentes, ya que se reformulé como una variable de tiempo, es decir, las
opciones de respuesta que las personas sin hogar tenian en relacién a la variable
relacion familiar eran: en el Ultimo mes, menos de un afo, entre uno y cinco afos y
hace cinco afios o0 mas. Para valorar la relacion familiar o no de las personas
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entrevistadas ess afios se tomo la referencia de que las personas que contestaban
gue habian tenido relacion en el dltimo mes o en el dltimo afio, si mantenian
relaciones familiares, mientras que los que contestaban que entre uno y cinco afnos o
hacia 5 afios 0 mas, no mantan relaciones con su familia. Para poder ver de una
manera mas clara la evolucion de la relacion familiar mostramioguliel 6 para ello.

Tabla 35. Evolucion del porcentaje de personas sin hogar queieananb no
relaciones familiares.

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016
N % n % n % n % n % n % n %
NO 56 9,0 76 11,7 - - 130 15,0 130 14,5 45 8,1 25 7,0
Sl 81 13,0 82 126 - - 262 30,2 259 289 75 136 41 115
No tiene 8 1,3 9 1,4 - - - - - - - - - -
familia
Missing 476 76,7 483 743 - - 475 54,8 508 56,6 432 78,3 291 815

Figura 16. Comparativa en la evolucion del mantenimiento o no de relaciones
familiares
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Si bien la grafica 16 nos muestra que entre las personas sin hogar es mayor el
indice de personas que mantienes relaciones familiares, este dato debe ser cogido
con cautela, ya que por un lado, de las personas que si mantienen relacion se
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desconoce la fragencia de dicho contacto, lo que nos llevaria a preguntarnos qué
debemos considerar para entender que una persona mantiene relaciones familiares o
cual es la frecuencia minima que debemos valorar a tal efecto.

Por otro lado tenemos el handicap del elevatlimero de sujetos perdidos de
los cuales no se dispone el dato y que podrian variar la grafica considerablemente.

Tabla 36. Evolucion del porcentaje de personas sin hogar segun el tipgaden
familiar que mantiene.

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016
n % n % n % n % n % n % n %
Creada 12 1,9 - - - - - - 82 9,1 13 2,4 - -
Creaday 1 0,2 - - - - - - 3 0,3 1 0,2 - -
extensa
Extensa 4 0,6 - - - - - - 15 1,7 6 11 - -
Nuclear 21 3,4 - - - - - - 139 155 14 2,5 - -
Nuclear y 1 0,2 - - - - - - 26 2,9 1 0,2 - -
creada
Nuclear y 1 0,2 - - - - - - 7 0,8 - - - -
extensa
Nuclear, 1 0,2 - - - - - - - - - - - -
creaday
extensa
Toda 3 0,5 - - - - - - 9 1,0 5 0,9 - -
Ninguna - - - - - - - - 2 0,2 4 0,7 - -
No especifica - - - - - - - - - - 29 52 - -
parentesco
Missing 577 92,9 - - - - - - 614 685 480 86,8 - -

Determinar la evolucion de la relacion familiar de las personas sin hogar en
funcién de tipo de relacion que mantienen resulta muy complejo en tanto en cuanto,
ha sido una variable cambiante a lo largo de los diferentes estudliosasi, de los
pocos dats que disponemos parece existir la tendencia de que las personas sin hogar
disponen mayoritariamente de contacto con su familia nuclear a comparacion de lo
que seria la familia creada.

Aun aventurandonos con estos escasos datos, si los relacionamos Icon e
namero de personas sin hogar solteras o separadas y/o divorciadas nos podria llevar
a suponer como ya se ha mencionado anteriormente, de las dificultades que dispone
este colectivo para la creacion y mantenimiento de lazos familiares estables, por lo
gue aunque no podemos disponer de ellos como datos que nos ofrezcan una gran
informacion, si sirven para apoyar las teorias anteriormente planteadas.
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6.1.6. Con quien pasa el dia

A lo largo de los afos se plasma la soledad de las personas sin hogar, no
teniendo ningun tipo de compaiia la mayor parte del dia. La alternativa a la soledad
es mantener relacion con el grupo de iguales, siendo las relaciones con personas sin
hogar las segundas mas representativas. El siguiente grupo aungue con una gran
diferencia es el de amigos, entre los que habria que detallar si se trata de amigos
anteriores a la situacién sin hogar, o si estos a los que consideran amigos son también
otras personas sin hogar. En cuarto lugar y con una gran diferencia respecto al
primero puesto encontramos la relacion con familiares, exponiendo de esta manera
el escaso vinculo que muestra este colectivo en relacién al mantenimiento de red
familiar de apoyo.

Tabla37. Evolucion del grupo relacional predéate de las personas sin hogar.

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016
n % n % n % n % n % n % n %
Amigos 23 37 35 54 - - 69 80 84 94 22 40 19 53
Compafieros 6 1,0 2 0,3 - - 6 0,7 4 0,4 2 0,4 3 0,8
de trabajo
Familiares 17 27 8 1,2 - - 28 32 36 40 26 47 10 28
Otras 52 84 54 83 - - 156 18,0 143 159 65 11,8 29 8,1
personas sin
hogar
Solo 5 89 62 95 - - 160 185 200 22,3 67 12,1 56 157
Vecinos 3 0,5 1 0,2 - - 1 0,1 2 0,2 2 0,4 - -
Animales de - - - - - - 3 0,3 - - - - 3 0,8
compaifia
Otros - - - - - - 37 43 1 0,1 - - - -

Missing 465 749 488 751 - - 407 46,9 426 475 369 66,7 231 64,7
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Figura 17. Comparativa en la evolucion del grupo con el que pasa mayormente el dia
las personas sin hogar
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6.1.7. Nivel de estudios

En lo referente al nivel educativo de las personas sin hogar nos muestra que
dicho colectivo presenta una formacion basica y en ocasiones carencia o abandono
de estudios.

Son los estudios superiores quienes muestran mayores irregularidades
presentando gandes variaciones entre unos afos y otros. Es en el 2012 en uno de los
vértices més significativos de la crisis, cuando nos encontramos con un mayor
namero de personas sin hogar que disponian de estudios superiores.

Tabla38. Evolucion del nivel de aglios de las personas sin hogar.

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016
n % n % n % n % n % n % n %
Primaria o 39 6,3 - - - - 167 19,3 157 175 74 13,4 56 15,7
inferior
Secundarios 45 7,2 - - - - 158 18,2 114 12,7 34 6,1 25 7,0
Superiores 31 5,0 - - - - 83 96 129 144 17 3,1 14 39

Missing 506 815 - - - - 459 52,9 497 554 428 774 262 734
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Figural8. Comparativa en la evolucion de las personas sin hpgarazon del nivel
de estudios.
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6.1.8. Relacion entre sexo y estado civil

Tras realizarel andlisis inferencial en relacién a la independencia de las
variables de sexo y estado civil, encontramos que en practicamente todos los afios
del estudio las mujeres presentabastados civiles X=casadas e Y=en pareja mayores
de lo esperado si esas \avies fueran independiente€on los hombres sucede lo
mismo solo que en los estados civiles opuestos X=soltero e Y=separados y/o
divorciados A continuaciéon se presentan los resultados de las prueba€@drado
y V de Cramerealizadas al respecto

TaHda 39. Prueba V de Cramer

AfRo V de Cramer
2006 372
2008 A2
2010 245+
2012 ,142

2014 , 389+
2016 ,258

*** <001
** p<,01

* p<,05
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Las pruebas realizadas al respecto nos mostraron en la mayoria de los afios
que la variable de sexo y estado cifulertemente relacionadas mostrando
Unicamente independencia en los afios 2012 y 2@b8,lo que podriamos decir que
la sigma esta cerca dedanificacion.

6.1.9. Género y relacion familiar

La intencién de este punto consiste en averiguar si las mujeres mantienen mas
apoyos familiares tal y como expone la literatura. Tras realizar la estadistica
inferencial se ha comprobado que las mujeael® largo de todos los afios de estudio
presentan una variable X=si tienen relacion superior a lo esperado si dichas variables
fueran independientes. Todo lo contrario de los hombres que presentan mayores
resultados en la variable Y=no tienen relaciérnxeepcion de los afios 2012 y 2014,
momento en el que esos resultados se invierten presentando una mayor relacion
familiar de la esperada. Puesto que las variables recogidas en los diferentes recuentos
se han recodificado de manera diferente s6lo nos pernfigcer un andlisis
descriptivo de los datos a través de las tablas de contingencia.

6.1.10. Edad y nivel de estudios

El perfil de las personas sin hogar es cambiante en el tiempo como se
desprende de la bibliografia revisada en esta tesis. En el pgeesgrartado nos
planteamos la cuestion de si el nivel de estudios seria un factor de riesgo para quedar
en situacion de calle y principalmente para los jévenes menores de 25 afios.

Tabla 40 PruebaAnova.
Ao F
2006 1,867
2010 5,845*
2012 5,522%*
2014 2,027
2016 012

% < 001

** pn< 01

* p< ,05
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Los resultados hallados nos exponen que actualmente no existe una diferencia
significativa entre las variables edad y nivel educativo. Esto no parece haber sido
siempre asi, ya que como se observa en la tabla 40 en los afios 2010 y 2012, siendo
estos los afis donde la crisis se agudizO mas, parecer ser que si habia grandes
diferencias en el nivel educativo segun la edad, afios en los que ademas el nivel
educativo mas significativo fue el de estudios superiores corroborando la hipotesis de
que el nivel educatio en ese periodo de afios no guardaba relacidén igualmente con el
hecho de poder quedar en situacién de calle o no.

6.1.11. Género y nivel de estudios

Este apartado pretende analizar si existen diferencias importantes entre el
nivel de estudios de hombres y mujeres que se encuentran en situacién de calle.
Aunqgue no tendria por qué ser un factor determinante si podria estar relacionado con
las dificultade de insercion laboral.

Lo que observamos a través de las tablas de contingencia es que las mujeres
presentan mayores tasas en las variables relacionadas con los niveles de estudios mas
bajos, aunque esto parece cambiar en los ultimos afios, mientratoguembres en
calle disponian de un nivel educativo mayor al esperado. Muestra de ello véase la
tabla 40 donde se exponen las siguientes pruebas realizadas. Los resultados nos
vendrian a reflejar que ambas variables estan débilmente relacionadas pudiendo
considerarlas como variables independientes.

Tabla 41 Prueba V de Cramer

Afo V de Cramer
2006 , 136
2010 ,088
2012 ,144*
2014 ,094
2016 ,219
**x < 001
** p< 01

* p<,05
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6.2. Bloque 2. Historia de vida

Conocer como se llegd a la situacion de calle y cuales fueron los motivos que
llevaron a ello es de suma importancia para averiguar los factores que pueden
conducir a una persona al sinhogarismo. El presente bloque versara sobre la situacion
residencial aterior a la pernocta en calle y los motivos que abocaron a ello. Del
mismo modo conoceremos cuando se produjo la primera vez de quedar en situacion
de calle y si esto es un hecho recurrente, es decir, conocer si las personas sin hogar
son reincidentes englecer una situacion de calle.

Por dltimo, otro de los factores importantes a determinar serd conocer el
tiempo de residencia que llevan las personas sin hogar viviendo en el municipio de
Madrid y éstas estdn empadronadas o no en él. Esto nos permdiracer si la
poblacién en calle del municipio son personas de larga trayectoria en la ciudad o por
el contrario, son personas con largo recorrido por las calles y recursos de Madrid.
Ademas, esto permitira saber si las personas tienen derecho a ciertasiegry/o
prestaciones o no (renta minima de insercion, etc.).

6.2.1. Residencia anterior

En la figura 19 descubrimos que la mayoria de las personas que se encuentran
en situacion de calle, vivian en su propia vivienda antes de quedar en situagon de
hogar. El pico mas alto se produjo en el afio 2012 que como ya se plasmé en el
capitulo 1 de esta tesis, coincide con el afio en que mas desalojos y desahucios se
produjeron en nuestro pais.

En segundo lugar podemos observar que fue la familia quien en un alto
namero de casos hizo de ultima red de apoyo, antes de que las personas acabaran en
situacion de calle. De igual modo llama la atencion el alto nimero de personas que se
ven obligadas aener que compatrtir vivienda con otros individuos, siendo en 2012 la
segunda opcién desde la que un mayor niumero de personas acabd en situacion de
calle, con la hipétesis de que seguramente muchas personas no disponian de los
recursos economicos necesaripara poder continuar pagando la cuantia de dicho
alquiler.



136 Resultados

Tabla42. Evolucion de las caracteristicas de la residencia anterior de las personas sin
hogar.

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016

n % n % n % n % n % n % n %
Albergue u 12 1,9 5 0,8 - - 43 50 34 38 8 1,4 6 1,7
otra
institucion
Carcel 6 1,0 11 1,7 - - 30 3,5 14 1,6 6 1,1 1 0,3
Casa de 12 1,9 12 1,8 - - 30 3,5 26 29 4 0,7 6 1,7
amigos
Casa de 13 21 31 48 - - 73 84 58 6,5 17 31 10 2,8
familiares
En mi casa 71 114 64 9,8 - - 154 17,8 192 21,4 77 139 48 134
Habitacibnen 8 1,3 11 1,7 - - 15 1,7 71 7,9 12 2,2 10 2,8
piso
compartido
Pensién o 15 2,4 3 0,5 - - - - 20 2,2 4 0,7 6 1,7
similar
Otras 16 2,6 12 1,8 - - 74 85 46 51 36 65 24 6,7
Missing 468 754 501 771 - - 442 51,0 436 48,6 389 70,3 246 68,9

Figural9. Comparativa en la evolucion de las caracteristicas de residencia anterior
gue tenian las personas sin hogar antes de quedar en situacion de calle
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6.2.2. Cuando fue la primera situacion de sin hogar

Tabla43. Evolucion de la cronicidad de las personas sin hogar por razén de la primera
vez que quedaron en situacion de calle

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016
n % n % N % n % n % n % n %

Menos de 1 - - - - - - - - 17 1,9 5 0,9 3 0,8
mes

Menos de 1 - - - - - - - - 84 9,4 17 3,1 4 1,1
afio

Entrely5 - - - - - - - - 124 13,8 42 7,6 36 10,1
afos

Entre 5y 10 - - - - - - - - 53 59 14 2,5 9 2,5
afios

Mas de 10 - - - - - - - - 64 71 26 4,7 18 5,0
afos

Missing - - - - - - - - 555 61,8 449 81,2 287 804

Figura20. Comparativa en la evolucion de la cronicidad las personas sin hogar por
razén de la primera vez que quedaron en situacion de.calle
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La figura anterior nos revela que las personas que conforman el colectivo de
personas sin hogar del municipio de Madrid, estd compuestos por personas con
largas trayectorias de calle, estando en primer lugar de manera llamativa el grupo
gue refiere llevarentre 1 y 5 afios en situacién de calle. Hablamos pues de que el
sinhogarismo supone (en el mejor de los casos), vivir al menos un afo en situacién de
sin hogar antes de salir de esta situacion.
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Mas llamativo es el de los crénicos sin hogar. El grupo formado por aquellas
personas que dicen llevar mas de 10 afios en situacion de calle, se encontraba en
tercer lugar en el afio 2012, para convertirse en el segundo grupo en los afios 2014 y
2016, lo querefleja la gran dificultad para reinsertar nuevamente a un amplio
numero de personas.

En el extremo contrario encontramos a las personas que llevan menos de un
afio en situacion de calle, que si bien en el afio 2012 se encontraban en la segunda
posicion (elacionando estos resultados con el hecho de que fue el afio donde mas
desalojos y desahucios se produjeron), para pasar a formar parte, junto con las
personas que llevan menos de un mes en calle, el grupo minoritario en 2016.

6.2.3. Cuantas veces se haedado en situacion de calle

Tabla44. Evolucion del numero de veces que las personas sin hogar se han quedado
en situacion de calle

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016
n % n % N % n % n % n % n %

1vez - - - - - - - - 88 98 37 6,7 30 84
2 veces - - - - - - - - 16 1,8 2 0,4 2 0,6
3-5 veces - - - - - - - - 19 2,1 3 0,5 1 0,3
Mas de 5 - - - - - - - - 3 0,3 2 0,4 2 0,6
veces

Missing - - - - - - - - 771 86,0 509 92,0 322 90,2

La figura21 nos muestra la evolucion de las veces que las personas sin hogar
en situacién de calle han recaido en su condicion de sin hogar. De esta manera
observamos que la mayoria de las personas (con una amplia diferencia) han referido
haber sufrido s6lo una vez eécho de quedar en situacion de calle. Si bien los casos
perdidos suponen un porcentaje muy elevado en este apartado, por o que conviene
tomar los datos con prudencia. Por otro lado, el foco de investigacion se centra en las
personas en calle y no en dess, o que puede suponer un cambio en el tipo de
respuestas. En cualquier caso fijandonos en el resto de resultados encontramos que
las personas que han estado mas de 5 veces en la calle han ido aumentando
paulatinamente. Si hiciéramos la suma de lasspeas que han estado en situacion
de calle en mas de una ocasion seguiria quedando por debajo de aquellos que solo
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han vivido un episodio de sin hogar, sin embargo, lo que nos estaria indicando es que
un alto nimero de personas recaen a lo largo de sa gila situacion de calle.

Figura21l. Comparativa en la evolucion de las veces que las personas sin hogar se han
quedado en situacion de calle
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6.2.4. Tiempo en Madrid

Tabla45. Evolucién del tiempo que las personas sin hogar llevan residiendo en
Madrid.

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016
n % n % N % n % n % n % n %
Menos de 1 mes - - - - - - - - 12 1,3 2 0,4 7 2,0

Menos de 1 afio 52 58 22 40 15 4,2

Entre 15 afios 70 7,8 36 6,5 25 7,0

Entre 510 afios 7% 85 25 45 16 45

Mas de 10 afios 138 154 48 8,7 37 104

Siempre - - - - - - - - 54 6,0 20 3,6 8 2,2

Missing - - - - - - - - 495 55,2 400 72,3 249 69,7

La figura22 muestra como el colectivo de personas sin hogar esta formado
por personas de largo recorrido en la Comunidad de Madrid. En el caso opuesto
encontramos a las personas que refieren llevar menos de un mes o menos de un afio
en la capital, lo que muestra un denso en la poblacién sin hogar en calle que
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decide venir a Madrid. Estos datos hay que cogerlos con cautela y deberian ser
comparados con los datos obtenidos en los recuentos de centros de personas sin
hogar ya que podrian modificar la percepcion de estéable.

Otro handicap que encontramos es el de no disponer de los datos de los afios
anteriores, al no haber sido investigados, lo que nos hubiera permitido conocer con
mayor precision las fluctuaciones de las personas sin hogar en Madrid. En cualquier
caso encon@mos que el grupo mayoritario estd compuesto por aquellos que llevan
méas de 10 afios residiendo en la capital, lo que supone que las personas que
pernoctan en las calles del municipio madrilefio son conocedores de la ciudad y sus
recursos.

Figura22. Comparativa en la evolucion de las veces que las personas sin hogar se han
guedado en situacion de calle
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6.2.5. Empadronamiento en Madrid

Tabla 46. Evolucion de las personas sin hogar en funcién de si se encuentran
empadronadas o no en la Comunidde Madrid

2006 2008 2009 2010 2012 2014 2016
n % n % N % n % n % n % n %
Sl - - - - - - - - 324 36,1 85 154 54 151
NO - - - - - - - - 142 158 72 130 62 174

Missing - - - - - - - - 431 48,0 396 71,6 241 675
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Figura23. Comparativa en la evolucion de las veces que las personas sin hogar se han
guedado en situacion de calle
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En referencia a la figura3 observamos como los datos se han ido invirtiendo
a lo largo de los ultimos recuentos. Al igual que en otras variables, carecemos de
datos anteriores al recuento 2012, dificultando de esta manera poder establecer una
evolucion mas clara al respecto. Lo ques encontramos aqui es la dificultad que
cada vez mas personas sin hogar tienen para poder acceder a un empadronamiento,
hecho que por otra parte es de obligado cumplimiento para los ciudadanos y
principalmente para aquellos que quieren acceder y disfruta los recursos y
prestaciones que ofrece el municipio de Madrid a sus ciudadanos. De esta manera
observamos que los resultados obtenidos en el afio 2016 muestran que (aunque por
poco margen) el porcentaje de personas no empadronadas que pernoctan ere<all
superior al de personas que si disponen de ello. Esto puede suponer una mayor
precariedad en estas personas que veran reducidos sus tiempos en algunos albergues
y/o recursos residenciales, la imposibilidad de acceso a algunas ayudas econdmicas o
a laatencion por los servicios sociales.






