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INTRODUCCION

Céritas ha sido pionera en la investigacion sobre personas sin hogar en nues-
tro pais. Desde el primer estudio de 1975 {Alonso Torrens et al.), al ultimo realiza-
do por Clemente Martin Barroso (1985) que, de forma muy expresiva para el sen-
tir de aquellos afos, se lituld "Transedntes y albergues", se han sucedido las publi-
caciones que han intentado ir siguiendo la pista de un problema que, a la vez que
permanecia a nuestro lado, iba modificdndose de forma paulatina pero constante
hasta adquirir raspos netamente diferentes de los que presentaba hace apenas
quince anos.'

La figura del individuo itinerante -el transctinte propiamente hablando o "ca-
rrilano’-, llevando una vida némada, de albergue en albergue, desarraigado, va-
rén y con frecuencia alcohdlico, ha dejado paso en los estudios sociologicos so-
bre el tema, a una realidad mds heterogénea y variopinta* (Daly 1993:8; Glasser
1994; Avramov 1995:93 vy ss,; Beaumohl 1996; Huth y Wright 1997}, que inclu-
ye a la figura anterior pero que se centra, no tanto en la investigacion de deter-

' Las principales estudios nacianales publicados hasta la fecha, son los que se han desarrollado
desde Caritas; en concreta, dos nimeros monogrificos de la revista Documentacion Social fueron de-
dicados a este temas

- "Transednies. Desarraigo v Marginacidp social’ (19755, Documentacidn social 20, 131p.

- "Transednfes v albergues” (14851, Documentacion social 60-61. 525p

Se trata de estudios descriptivos sohre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién tran-
sednte que era usuaria de albergues en aquellas fechas. Sc analizan especiaimente las condiciones de
vida, el origen social de estas personas, [as causas precipilantes de su sitwacion, los circuitos de movi-
lidad geografica v el luncionamiento de las instituciones de asistencia.

Por atra parte, a principios de la década de los 90 se desarrolld ot investigacion de alcance esta-
tal. e trata del “Estudio socioldgico sobre tos fransedites masginados” ADICSO-INCIS {1921}, investi-
pacion financiada por el M de Asuntos Sociales, Pante e la informacion obienida durante el wrabajo de
campo se utilizé para dar a luz la Guia de "Centros v Servicins para transedntes sin hogar” del M° de
Asuntos Sociales, que se publicd en 1994, Se trate de una guia general, que intentd recoger todos los
dispositivos de alencidn existentes en Lspafa.

Par lo que se reficre a la accion social con personas sin hogar, no hay estudios de dmbito estatal,
sino algunos andlisis de experiencias Incales, también promovidas por Caritas
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minados tipos de conducta caracteristicos y definitorios, como en analizar los
problemas que padecen todas aquellas personas que se encuentran en un mo-
mento dado de sus vidas compartiendo una misma situacién: la de encontrarse
viviendo sin techo, sin un lugar en el que radicar su proyecto vital de forma esta-
bie, de acuerdo con los patrones de lo que se considera un alojamiento digno
para un ser humano en cada sociedad.

A comienzos de los afios 90 el Ministerio de Asuntos Sociales encargd un ma-
croestudio (INCIS, 1991 Estudio socioldgico sobre los transetntes marginados)
que a través de un amplisimo trabajo de campo, buscé dejar constancia de la si-
tuacion general del problema a escala estatal; sin embargo los resultados de aque-
12 investigacion finalmente no ilegaron a publicarse, aunque son ampliamente co-
nocidos entre las personas que se ocupan de estos temas.

En cualquier caso la laguna existente desde la Gltima investigacion general
publicada en nuestro pais (Martin Barroso 1985), las transformaciones experi-
mentadas durante los dltimos afios, y los avances producidos en la comprension
del problema para reorientarlo hacia las personas sin hogar y no sélo hacia los
transedntes marginados, |levaron a los responsables del Programa de Estudios y
del Programa de Personas Sin Techo de Céritas Espadiola, a considerar que habia
llegado el momento de realizar una investigacién global sobre el asunto. Una
investigacion cuyo objetivo principal fuera describir y analizar en profundidad
el estado actual de la accién social desarroliada en nuestre pais en relacién a
las personas excluidas sin hogar. Para [a cual, habian de buscarse respuestas a
preguntas como {as siguientes; ;qué recursos existen?, ;c6mo se encuentran dis-
tribuidos?, ;qué necesidades tratan de satisfacer?, ;cual es el perfil de la pobla-
cién que atienden?, ;cémo ha evolucionado el problema en los dltimos afios?,
squé tipo de respuestas institucionales se estan dando en ia actualidad?, scudies
son los objetivos que persiguen los programas?, jde qué medios, materiales y
humanos, disponen?, ;cudles son los principales problemas que deben afrontar
en estos momentos?

Desde el primer instante se entendié que se trataba de un trabajo a largo plazo,
que habia de proporcionarnos datos suficientes y actualizados a la altura del fin de
sigto, pero que igualmente debia quedar vinculado a los proyectos de intervencidn
social con personas sin hogar actualmente existentes, de forma que el resultado
permitiera no s6lo conseguir mds informacién sobre el problema, sino que también
deberia favorecer una mejor comprension de nuestra forma de actuar e intervenir
sobre el mismao.

En este sentido, el proyecto se disefié como una investigacién-accidn que ne-
cesariamente habia de realizarse contande con la participacidn de los centros y
servicios que trabajan con personas sin hogar en Espafia. Para ello se partia, en
un principio de la plataforma enormemente amplia que ofrecian las Céritas dio-

*Tal y como se afirma en un excelente libro publicado recientemente: ";Qué nos ensefa la inves-
tigacidn de la Gltima década sobre las caracteristicas descriptivas esenciales de las personas sin hogar?
|.-.1 Hemos aprendido, en primer lugar y ante todo, que son un grupo de gente muy diversa: hombres
y mujeres, adultos y nifios, jévencs v viejos, negros y blancos, licidos y trastormados. Hablar, por lo
tanto, de *los’ sin hogar es en si mismo algo engafioso puesto que sugiere una unidad tipoldgica que no
es observable cmpiricamente” Wright ot al.1998:14).
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cesanas y parroquiales, y, a partir de ahi, se buscaria ampliar la informacion so-
bre la red de atencién existente en nuestro pais, desde el nivel local y provincial,
hasta poder llegar a dar cuenta del mapa de siluacién actualmente existente en el
nivel estatal.

EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Ahara bien, este disefio que sirvié come guia de trabajo inicial, se ha visto mo-
dificado por la propia dindmica de la investigacién. Desde que se decidio comen-
zarla, pretendimos que sus fases estuvieran relacionadas entre si por un hilo argu-
mental que hiciera de cada etapa el producto de la reflexion generada durante la
fase anterior, Esta reflexién previa y permanente ha sido, ademas, fruto de un tra-
bajo colectivo en el que han participado un buen ndmero de personas implicadas
en la accién social con PSH, fo que ha multiplicado y acentuado e! caracter abier-
to y dialogado del proyecto.

En la practica, estos principios metodolagicos han provocado una constante
reorganizacion del calendario y de los contenidos fijados de antemanao, para po-
der abrirnos a la exploracién de nuevos caminos y posibilidades de indagacidn
que iban apareciendo a medida que avanzdbamos. En este sentido, nuestros in-
tereses de partida han debido adaptarse para poder ir integrando los intereses
emergentes que nos iban sugiriendo las personas expertas en la atencién social a
gente sin hogar.

Asi, por ejemplo, algunas tareas que correspondian estrictamente a fa se-
gunda fase, se han integrado parcialmente dentro de los limites temporales de [a
primera. Esto es lo que sucedio con la devolucion de los resultados de la en-
cuesta a centros y servicios, cuya difusin inicial fue adelantada porque enten-
diamos que el informe final debfa construirse desde el mayor grado posible de
debate previo con los expertos implicados en la intervencién social'. A conti-
nuacién se resume el itinerario seguido finalmente por la investigacion hasta
este momento.

Primera etapa: [as cuestiones a investigar

Durante esta ctapa se elaboraron las cuestiones mas importantes que, desde
el enfoque adoptado, se proponen para tratar de comprender la Accion Social
con PSH. Un enfoque no deja de ser una forma de mirar la realidad social que
destaca unos aspectos de ella y descarta, de entrada, otros. Se podria decir que
es una forma de ver y al mismo tiempo de no ver. Esto significa que Ja mirada
que se lanza sobre el "asunto” que se estd investigando es discrecional; es decir,
selecciona unos aspectos determinados de la realidad social que se analiza, al

*Valga olro ejemplo, durante la primera fase se fue recibiends un verdadero "aluvidn” de nuevos
centras v servicios que anteriormente no habian sido detectados. Esta circunstancia alargd el proceso
de actualizacion de la guia de recursos existentes, y el proceso posierior de envio y recepaion del cues-
tionario a los nuevos centros y servicios que iban apareciendo.
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considerar que son los mds relevantes para tratar de entenderla. En este sentido,
una vez que se aplican al estudio de [a AS con PSH la teoria sobre la exclusién
social y el marco de insercién elaborado desde los programas de Céritas Espa-
fola, aparecen una serie de cuestiones necesarias para ir comprendiendo las di-
versas relaciones que se establecen entre la accidn social y las personas sin ho-
gar. kstas cuestiones podemos clasificarlas de {a siguiente manera:

. La relacion social entre la accidn social v las personas sin hogar.

Lo que implica realizar un andlisis del trabajador colective® presente en los
dispositivos de intervencidn, en su relacién con las personas sin hogar que los
utilizan.

1.1.  Destinatarios de la intervencién: ;Quiénes son?, ;Cudntos son?, ;Cudles
son sus caracteristicas sociales, culturales, demogrdficas? En Gltima instancia, se
trata de poner de manifiesta los pesfiles sociales y personales de las PSH que son
"clientes" de la red de atencién.

1.2, El trabajador colectivo: ;Quiénes trabajan en la atencidn social a per-
sonas sin hogar?, ;Cudntos son?, ;En qué régimen de dedicacién?, ;Qué es lo
que hacen?

1.3. Los dispositivos de intervencion: ;Cudntos centros existen?, ;(3ué servi-
cios hay en ellos?, ;Qué prestaciones concretas ofrecen?

2. El contexto socio-institucional en el que transcurre la AS con PSH.

Se trata de investigar cudles son las redes sociales e institucionales en las que
esta inmersa la intervencidn social, rastreando la trama de relaciones existentes en-
tre los centros, e investigando la naturaleza piblica o privada de las entidades e
instituciones implicadas, sus fuentes de financiacién, sus objetivos declarados, y
los problemas a los que se enfrentan.

3. la cuftura de intervencion social.

Se trataria de analizar la forma en que se piensan y diagnostican los fené-
menos de exclusidn por parte de las personas implicadas en la intervencién so-
cial con PSH. En este sentido, a partir del andlisis de los discursos que se mane-
jan, se intenta explorar las maneras de pensar y entender el problema que aca-
ban traduciéndose en mecanismos operativos y en pricticas concretas de inter-
vencion social,

' Por trabajador colectivo se entendera, el conjunto de personas que interviencn en f desarroilo
de una estrategia de intervencidn social con el colectiva de las psh. La perspectiva s que lodos estos
trabajadores, va sean asalariados, va sean voluntarios, forman un hilo de trabajo que finalmente tiende
a producir un bien o servicio, que en este caso es de naturaleza social, como ¢s habilitar los medios
para que se desarrollen procesos de insercion social.

12
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Segunda etapa: la encuesta a expertos.

Para comenzar la exploracion del problema de estudio, y come una forma de ir
implicando y animando a la participacion de la gente que trabaja con personas sin
hogar, se realizé en primer lugar una encuesta a expertos.

Los dias 18 y 19 de cnero de 1999, Caritas Espanola organizd en E! Escorial
unas Jornadas de Trabajo Estatales en torno a "la accidn social con las personas sin
techo", a las que asistieron 90 personas procedentes de 33 Caritas Diocesanas y a
las que se sumaron algunos invitados de olras entidades. Estas jornadas se aprove-
charon como punto de partida de la investigacian, en dos sentidos. En primer lugar,
se utilizaron para presentarla piblicamente a los asistentes y realizar de esta forma
un primer sondeo sobre las expectativas que generaba el proyecto, al mismo tiem-
po que abriamos un proceso de "negociacién” con los protagonistas de la accion
sacial, en torno a los objetivos, el disefio y el enfoque adoptados. En segundo lugar,
se buscé eslablecer contacto y/o reforzar los lazos existentes con las personas im-
plicadas en la intervencion directa, tratando de motivarles para participar en el pro-
ceso de investipacion gue se estaba iniciando.

Durante las Jornadas de El Escorial se utilizd una primera version de lo que
posteriormente seria fa encuesta definitiva a expertos. De ese modo pudimos reali-
zar un pre-test entre los asistentes que nos sirvid para ensayar el funcionamiento
del cuestionario, detectar preguntas que pudieran faltar, poner a prueba la redac-
cidn de las ya existentes y plantear algunas cuestiones abiertas que nos permitieran
realizar una primera exploracion de los distintos aspectos. Ademds de responder la
encuesta, los asistentes discutieron su contenido en grupos pequenos y posterior-
mente se debatié en asamblea general. Toda esta informacion fue analizada por el
equipo de investigacian v devuelta, a través de Ciritas Espanola, a los expertos que
participaron en las jornadas, produciéndose de esta forma un primer momento de
devolucion y contraste.

Después de haber sido ensayado durante las Jornadas de El Escorial, se cerré el
disefio del cuestionario a expertos y se procedid a enviarlo a una pequeinia muestra
integrada por personas ocupadas en la AS con PSH. La seleccidn de los expertos a
los que se envid la encuesta se hizo partiendo de dos criterios: por un lado, se apli-
6 un criterio que podriamos llamar institucional, por el que se procurd incluir ins-
tituciones pablicas y privadas que trabajan con PSH tratando de cubrir el mayor es-
pectro posible de ellas; por otro, sc ulilizé un criterio territorial con el fin de lograr
una representacion equilibrada del conjunto de CC.AA. En total obtuvimos 55 res-
puestas, que cubrian la totalidad del mapa territorial, con la excepcidn de Canta-
bria, y cntre las cuales estaban presentes las grandes instituciones que trabajan con
PSH en nuestro pais, por lo que se considerd que era una muestra lo suficiente-
mentc amplia vy diversificada, que trascendia ampliamente el marco de fa propia
Céritas, y pedia proporcionarnos una rica informacion cualitativa y cuantitativa so-
bre la AS con PSH en Espana.

Una vez analizada la informacién obtenida, se realizé un primer informe, y fi-
nalmente, dada la vocacién participativa de la investigacian, se devolvieron los
resultados a los expertos consultados para poder contrastar y discutir con ellos las
impresiones obtenidas. Con ese fin, sc arganizo el 9 de julio de 1999 un encuen-

13

indice



tro en la sede madrilefia de {a Universidad Pontificia Comillas, al que fueron invi-
tadas las personas que habian participado en la encuesta y otras que se habian ido
mostrando interesadas en participar. A este encuentro acudieron 41 personas de
toda Espaia.

La tercera etapa: el cuestionario a centros y servicios.

A partir de ese instante, en abril de 1999 dio comienzo la tercera etapa, con la
que pretendiamos levantar un mapa del conjunto de experiencias de intervencion
con PSH existentes en Espafa. Para ello era necesario detectar e identificar los cen-
tros y construir algin instrumento técnico que nos permitiera recoger informacion
sobre la situacion de los mismos. El objetivo consistia en llegar mediante una en-
cuesta por correo a tados los centros de atencidn social a PSH detectados.

Se procedid por tanto a construir un cuestionario general dirigido a los Centros
de atencién, en cuya elaboracion se utilizé la experiencia acumulada hasta enton-
ces, asi como la recogida en oftras investigaciones sobre PSH tanto nacionales
come internacionales. Hasta donde nos fue posible, utilizamos como referencia los
cuestionarios empleados en Francia por el Institut National d’Etudes Demographi-
ques en su encuesta a los usuarios de los Servicios realizada en 1995 {Marpsat y
Firdion, 1998). Igualmente consultamos y tuvimos en cuenta los instrumentos utili-
zados en la investigacién mds importante realizada hasta la fecha a nivel mundial,
la Encuesta Nacional a Proveedores de Asistencia a Sinhogar y a Usuarios® , reali-
zada en Estados Unidos entre actubre de 1995 y noviembre de 1996, como resul-
tado de un esfuerzo conjunto de doce organismos federales con responsabilidad en
los programas destinados a la gente sin hogar, y cuyo trabajo de campo fue reali-
zado por la Oficina del Censo norteamericana {ver en la bibliografia final: Inter-
agency Council on the Homeless, 1999). Naturalmente, la magnitud de esta inves-
tigacién y la amplitud de sus objetivos, cuyos resultados acaban de publicarse, ha-
cen gue los instrumentos utilizados no sean trasladables a nuestro caso, muchisimo
mas modesto, pero en todo caso, han constituido una referencia para nasotros en
el momento de construir nuestro cuestionario, y sin duda marcan un camino a se-
guir por nuestro pais en el futurc®,

El cuestionario a centros se envié a todos aquellos dispositivos de los que se
tenia constancia de su existencia. El primer envio (mayo de 1999) fue general; se
remitié el cuestionario a todos los centros y servicios que se habian detectado
hasta aquel momento. El segundo envio (julio de 1999) fue selectivo. Se les remi-

* Los informes técnicos v los resultados del National Survey of Homeless Assistance Providers and
Clierts (NSHAPC) pueden ser consultados a través de internet en la siguiente direccién:
http:ffwww.census.gov/prodiwww/nshapc

*Tenemos que dejar constancia expresa de nuestro agradecimiento a Maryse Marpsat, que muy
generosamente nos hizo llegar los cuestionarios y las fichas para los Servicios empleadas por el INED
en sus trabajos de campo que nos fueron sumamente Ltiles, asé coma los informes que recogen las pro-
puestas elaboradas por el grupo de trabajo sobre los "sin techo” del CNIS (Conseil National de |'Infor-
mation Statistique} encaminadas a desarrollar en el pais vecine un sistema estadistico sobre los sin te-
cho v 1as personas excluidas del alojamiento.
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tio un nuevo ejemplar del cuestionario a aquellos centros y servicios de los que
no habiamos obtenido respuesta v a aquellos otros nuevos centros que habiamos
ido detectando desde entonces. A su vez, esta segunda oleada conté con un se-
guimiento telefdnico de aquelios que no habian contestado. Lo mismo ocurrié
con el tercer envio (septiembre de 1999), con el que se cerraba la fase de disemi-
nacién de los cuestionarios. Por altimo, hay que senalar la importancia del traba-
jo realizado por los Responsables de los Programas Diocesanos de Céritas, que
han hecho una magnifica labor de seguimiento entre los centros y servicios radi-
cados en su zona geografica, animdndoles a contestar y facilitdndonos fa comuni-
cacién con ellos.

Merced a todo este esfuerzo colectivo, Jas respuestas obtenidas superaron las
previsiones mas optimistas teniendo en cuenta que el cuestionario era extenso y
complejo, que responderlo suponia un importante esfuerzo de tiempo y que la en-
cuesta estaba realizada por una institucién privada, por lo que no se podia exigir a
nadie que respondiera a la misma. El interés y la buena voluntad demostrados por
todos cuantos trabajan con personas sin hagar quedan reflejados en el hecho de
que al cerrar el periodo de recepcién de cuestionarios, a mediados de octubre de
1999, sc habia obtenido una tasa de respuesta del 67%, es decir, habian contesta-
do 450 centros de los 668 detectados.

La informacién cuantitativa procedente de las preguntas cerradas de los cues-
tionarios se incorpord a un fichero de datos de SPSS, mientras que las preguntas
abiertas que proporcionaban informacién cualitativa y textual fueron tratadas me-
diante el programa QSR-Nudist para andlisis de contenido. Todo esto se llevo a
cabo durante unos laboriosos meses de octubre y noviembre de 1999,

La cuarta etapa: la elaboracién del Informe final

Finalmente, durante la etapa de elaboracién del informe, se introdujeron algu-
nos cambios encaminados a favorecer la devolucion de resultados y el debate so-
cial en torno al problema de la gente sin hogar.

De esta forma, mientras se trabajaba en el andlisis y tratamiento informatico de
los datos obtenidos por medio del cuestionario a centros, se fueron atendiendo las
demandas coyunturales de resultados que nos iban llegando. Especialmente im-
portante fue la celebracion a mediados de noviembre de 1999 del Dia de los Sin
Techo. Con ocasién del mismo, se considerd que dicho Dia era una oportunidad
Unica para comenzar a difundir alguna informacién relevante sobre la situacion so-
cial de las PSH en Espaa. Con esa finalidad sc elabord un primer avance de resul-
tados que fue utilizado como material de trabajo durante la campaia del Dia de
los Sin Techo. Posteriormente un resumen del avance de resultados sc presentd en
las Jornadas Estatales que el Ayuntamiento de Valencia organiza a principios del
mes de diciembre de 1999 en torno al problema de los sin hogar.

Finalmenie, el dfa 13 de marzo del 2000 se convocd a una serie de expertos a
una jornada de discusion y debate en 1orno al informe, que previamente se les ha-
bia enviado por correo, jornada que estuvo muy centrada en el andlisis de los mo-
dos de intervencion existentes, tal v como habian sido detectados a la luz de los
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datos del informe y en la valoracién de la capacidad de la red para generar proce-
s0s de insercion entre el colectivo que atiende. El resultado del debate alli produ-
cido y las sugerencias e ideas que posteriormente fueron enviando los expertos que
participaron han sido incorporadas también a este informe final.

La etapa transversal: la elaboracién de la base de datos.

Levantar un mapa de las experiencias de la AS con PSH y tratar de caracteri-
zarlo, significaba, en primer [ugar, tener un listade detallado de todas esas expe-
riencias; es decir, saber concretamente cudles eran y dénde se encontraban los
centros y servicios de la red de atencion a PSH existente en nuestro pais.

Para realizar este listado de dispositivos se partid de la informacién aportada por
la Guia de Centros para Transelntes publicada por el Ministerio de Asuntos Sociales
en 1994. La guia del Ministerio recogia 273 centros y servicios repartidos por todo el
territorio nacional. Ademds de los datos bdsicos de localizacién e identificacion del
centro contenia otra serie de informaciones referidas a las actividades que realizaba
el centro, los horarios, la capacidad de ocupacién, etc... El primer paso consistic en
valcar todos estos datos a un soporte informatico; de esta forma se construy6 una pri-
mera base de datos de centros y servicios de atencion a PSH.

A continuacian se procedid a actualizarla, depurandola de todos los datos in-
correctos o que habian cambiado con el paso del tiempo y se anadieron los co-
rrespondicntes a los nuevos centros detectados. Para hacernos con esta nueva in-
formacion, contamos con la colaboracidn de los trabajadores de la AS con PSH, y
de forma muy relevante con los trabajadores de las Céritas Diocesanas. Ahf radica
sin duda una de las mayores riquezas de este proyecto. En primer lugar se pidié a
todos los centros y servicios de las Caritas Diocesanas que enviaran un listado con
la informacidn bdsica de todos los dispositivas existentes en su zona geografica.
Esta informacidn fue llegando entre los meses de enero a marzo de 1999. En se-
gundo lugar, durante la encuesta a expertos, se envié a todos los expertos selec-
cionados un listado con los dispositivos detectados en su Comunidad Auténoma
que hasta ese momento se hallaban incorporados a la base de datos, rogandoles
que lo revisaran y nos lo devolvieran con las correcciones que pudiera necesitar,
ya sea sobre datos incorrectos, ya fuera sobre altas y bajas de recursos existentes
en su Comunidad. ldéntico procedimiento se repiti6 en el primer y segundo envio
del cuestionario a centros y servicios. De esta manera, de los 273 centros detecta-
dos por la Guia de recursos del Ministerio en enero de 1999, se pasé a contar con
668 referencias en octubre de 1999, momento en que finalizé esta fase de cons-
truccion de la base de datos de centros que se dedican a la atencién de personas
sin hogar en Espana.

Por (ltimo, se ha considerado interesante dar la mayor difusion posible a esta
base de datos, que constituye una excelente guia de recursos de apoyo, tanto para
los profesionales de la intervencién, como para las propias personas sin hogar, que
sin lugar a dudas, se irdn incorporando cada vez mds al uso de las nuevas tecnolo-
gias de la comunicacidn; por ello, se opté por hacerla universalmente accesible a
través de internet. Esto se justifica, principalmente, por la necesidad de apoyar el
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proceso de visibilizacién publica de la red y por dar publicidad al trabajo que se
viene realizando con este colectivo; por apoyar las demandas de una mayor coor-
dinacion entre las diversas instancias que trabajan con PSH; y por disponer de un
mecanismo agil y eficaz a la hora de actualizar los recursos de atencion existentes.

La realizacién de esta tarea de construccidn de una pagina web conteniendo la
informacién de la base de datos ha sido llevada a cabo por el equipo técnico de la
OTRI (Oficina de Transferencias de Resultados de Investigacion) de fa Universidad
Pontificia Comillas, debido a su experiencia y cualificacion profesional en la difu-
sién informética de datos de investigacion. Previamente, hubo que decidir qué tipo
de informacidn era la que se debia poner a disposicion del piblico en la pagina
weh, para lo que se hizo una seleccion de aquelios campos que pudieran ser dein-
terés de cara a su difusién publica y se cnviaron a una serie de expertos con el fin
de que cvaluaran si ésa era la informacion més relevante o era neccsario quitar o
afadir alguna otra.

Una vez construida la pagina web, se decidid presentarla a algunos trabajado-
res de la AS con PSH, para que pudieran darnos su opinion, aprovechando el cur-
so destinado a la intervencién con PSH de la Escuela de Verano de Caritas Espano-
la, que se celebrd en Torrent {Valencia) en julio del 2000. En el transcurso del mis-
mo se presento la pagina web y se disculieron posibles modificaciones y alternati-
vas para realizar el seguimiento dc la misma y la actualizacion dce la informacion
gue contiene.

TAMANO DETECTADO DE LA RED DE ATENCION SOCIAL
A PERSONAS SIN HOGAR EN ESPANA
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Como resultado de todo este trabajo, y antes de comenzar a presentar los re-
sultados generales de la investigacidn, queremos poner de relieve la ampliacién de
la red que se ha logrado detectar, mediante el mapa siguiente, en el que se compa-
ra por Comunidades Auténomas, el nimero de centros que figuraban en la red de
“Centros y servicios para transedintes" localizada por el Ministerio de Asuntos So-
ciales en 1994, y los centros y servicios que hemos llegado a detectar en nuestro
proyecto sobre la Atencién Social a Personas Sin Hogar (ASPSH. 2000).

ALCANCE Y LIMITACIONES DE ESTE INFORME

La investigacion sobre el sinhogarismo puede abordar aspectos muy diferentes.
Sin duda es preciso conocer mucho més sobre la poblacién sin hogar, ;cuantas
personas la integran?, ;qué caracterfsticas presentan?, ;cudles son los factores que
inciden especialmente en la aparicién del problema?, ;qué recorrido siguen sus
biografias? Todas ellas son cuestiones relativas a la gente que vive el problema, a su
perfil y circunstancias vitales.

Desde los “censos de pobres” hasta ahora, el excluido sin hogar ha sido una y
ofra vez inventariado, clasificado, inscrito en registros, contabilizado. Hoy en dia
existen metodologias sofisticadas y al mismo tiempo éticamente honestas, que se
han ido desarrollando desde mediados de los afos 80, sobre todo en EE.UU. (Ros-
si, 1989; Burt y Cohen, 1989; Burt, 1996; Burt et al, 1999}, y que permiten alcan-
zar estimaciones bastante ajustadas acerca del ndmero de personas sin hogar, per-
fil sociodemografico que presentan y condiciones de vida.

Estos estudios en nuestro pais estén pendientes de realizacién. Unicamente
contamos con algunos estudios locales, que utilizan muestras pequefias y normal-
mente estan centrados en subgrupos especificos de gente sin hogar, enfermos men-
tales sobre todo. Las razones de esto son muy diversas, y sin duda tienen que ver
con la escasez de fondos, la poca conciencia existente en nuestra sociedad sobre
la extensién y gravedad del problema, y la casi nula implicacién de las institucio-
nes oficiales del Estado, que serian las tinicas con medios y posibilidades para rea-
lizar un plan de investigacidn a escala estatal. Por lo demds, esta situacién no es
exclusiva de nuestro pais; con algunas variantes, refleja la situacién que se vive a
escala europea: la investigacién primaria sobre el sinhogarismo es muy escasa a ni-
vel nacional, y no existe en absoluto a nivel europeo {Kofler, en Avramoy,
1999:299), siendo asi que sin investigacion bdsica no es posible disefar ni llevar a
cabo ninguna politica bien fundamentada que pueda hacer frente al problema.

Este estudio tampoco llena esta laguna, aunque en parte pueda contribuir a pa-
fiarla. Ya queda dicho que la investigacion que hemos llevado a cabo no tiene
como objetivo estudiar la poblacién sin hogar, sino la red institucional y de servi-
cios que atiende a la gente sin hogar en Espafa.

Naturalmente, a partir de ahi, podremos decir algunas cosas relativas a las per-
sonas sin hogar; es mds, avanzaremos una estimacién sobre su nimero y realizare-
mos una descripcion del perfil que presenta en la actualidad, pero todo eso lo ha-
remos a través de la opinidn y la experiencia de los expertos que trabajan en los
servicios que les atienden. Este es un procedimiento que no precisa de un trabajo
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de campo tan amplio y costoso como atros, y existe experiencia contrastada de
que puede arrojar buenos resuliados como primera forma de abardar el problema,
siempre y cuando se utilice cuidadosamente y pueda ser cotcjada con estimacio-
nes hasadas en otras vias, especialmente las que utilizan los datos proporcionados
por las encuestas a los servicios sobre sus propios recursos (Burt 1996:11). De he-
cho, nuestra estimacidn sobre ¢! nimero de personas sin hogar, no sdlo utiliza la
opinién de los expertos locales sobre el nimero de PSH en su ciudad, en donde fas
cifras gue unos y otros proporcionan pueden ser enormemente diferentes, sino que
hemos utilizado también la capacidad de alojamiento con que cuenta la red, para
lo cual hemos partido de! ndmero de plazas disponibles actualmente en Espafia, ya
sea en los albergues, en pensiones o en pisos tutelados.

La opini6n de los expertos, en cambio, se acepta que es muy dtil para describir
las caracteristicas que pueden observar entre la poblacion a ia que atienden, como
la edad, el sexo, la procedencia, etc, asi como para observar la evolucion del fend-
meno y detectar las nuevas tendencias que van apareciendo. En tedo caso, la vi-
si6n del problema que alcancemos a reflejar, serd el compendio de la vision de va-
rios cientos de personas que, dia a dia, tienen contacto con el problema del sinho-
garismo desde una multitud de centros repartidos por toda la geograifa nacional.
Nada mds..., y nada menos. Esta cs una de las posibilidades (y de las fimitaciones)
de este estudio. La integracion de miltiples perspectivas parciales y subjetivas, sin
duda, pero muy préximas al terreno, nos abre una posibilidad de objetivacion que
no podriamos alcanzar de otra forma. Ademds de ello, su visidn def problema nos
llega también mediante una serie de preguntas abiertas en forma de discurso libre,
a partir de! cual vamos a tratar de desentranar todo el imaginario social en torno al
sinhogarismo que soporta el trabajador colectivo que atiende los centros.

Otras técnicas para estimar el nimero de personas sin hogar en nuestro pais,
estan fuera de nuestro alcance en estos momentos. Por todo ello no ha sido nuestro
objetivo realizar una estimacion exacta del nimero de personas sin hogar existen-
tes en nuestro pais; no obstante, contando con las posibilidades que teniamos a
nuestro alcance, hemos intentado llenar en parte el hueco de informacion existen-
te, por 1o cual nos hemos atrevido a realizar un célculo del sinhogarismo estricto,
a partir de los datos que libre y voluntariamente nos ha proporcionado la red de
Centros. Carecer del presupuesto suficiente y de la posicién institucional que seria
necesaria para poder hacer una recoleccion y sistematizacion de los datos bdsicos
relativos a fa poblacién atendida en los diferentes servicios” nos ha obligado a de-
rrochar imaginacién y apoyarnos en el trabajo colective de muchas personas. Pero
hoy por hoy, no podemos pensar en disefiar una investigacion de admbito nacional
que alcance a detectar a la gente sin hogar que no es usuaria de los servicios so-
ciales. Se necesita mucha mds investigacion bdsica; una mayor cooperacion inte-
rinstitucional asi como una mayor relacidn entre investigadores y las agencias que

? Por ejemplo, Burt (1999¢:273] sefiala que desde hace unos aios, el Departamento de vivienda y
Desarrollo Utbano de los Estados Unidos ha venido requiriendo datos sistematicos sobre la poblacidn
sin hogar como requisito previo para poder acceder a los fundos federales destinados a programas a fa-
vor de |a pobiacidn sin hogar. Al mismao tiempo, para ayudar 2 las instituciones a cumplir con esta obli-
gacion ha promovido el desarrollo y difusion de un manual en el que se detallan una amplia variedad
de metodologias para contar y describir [a poblacion sin hogar local.
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intervienen con la gente sin hogar; habria que conseguir una mayor integracion de
las diferentes iniciativas actualmente dispersas aqui y alld, y, sin duda, se necesita
una implicacion expresa del Instituto Nacional de Estadistica para poder dar entra-
da en los trabajos censales a la sitvacién peculiar que presentan las personas sin
hogar, sin domicilio, institucionalizadas o en riesgo de institucionalizacion, exis-
tentes en nuestro pais®.

Mientras esto llega, no podemos permanecer quietos, hemos de seguir hacien-
do camino y este informe es una prueba de ello.

Sus limitaciones, nacen, sobre todo, de la imposibilidad de apoyarnos en tra-
bajos de investigacién previos que hubiesen logrado alglin consenso en cuanto a la
definicion de persona sin hogar (carecemos de una definicién oficial actualmente),
depurado metodologias y creado un humus lo bastante rico como para poder plan-
tear solidamente el estudio general que los tiempos demandan. La dispersion de
los datos existentes en los servicios sociales, su falta de homogeneidad entre unas
comunidades auténomas y otras, las barreras que separan a instituciones piblicas
y privadas, y, en general, la escasez de estudios y andlisis que conecten las diversas
fuentes secundarias, hace muy dificil que se pueda conseguir una descripcion ca-
bal y sistematica del panorama actual.

Ademds de todo ello, hemos debido utilizar creativamente los limitados me-
dios econdmicos disponibles. Esto ha hecho que, por ejemplo, debiéramos optar
por utilizar la encuesta por correo, que si bien tiene la ventaja de ofrecer una ma-
yor discrecién y mucho mds tiempo para el que responde, tiene en cambio el in-
conveniente de que resulta més lenta, y hace dificil en acasiones el cumplimentar
un cuestionario que ciertamente era algo complejo.

Todo ello se ha podido superar inicamente merced al trabajo y la colaboracidn
desde el terreno, de muchos profesionales integrados en las Céritas diocesanas y loca-
les, que han conseguido animar a la participacion y actuar de correos e intermediarios
entre el equipo responsable del estudio y nuestros corresponsales mds remisos, escép-
ticos 0 perezosos. En este sentido, los recursos materiales, ciertamente escasos, se han
visto ampliamente compensados por la riqueza de recursos humanos y personales,
No hemos pedido plantearnos la posibilidad de otros disefios mas costosos, pero tam-
poco es facil que ningdn investigador social consiga lo que hemos logrado alcanzar si
no cuenta con la posibilidad de disponer de una red de colaboradores tan amplia, tan
metida en la entrafia de la sociedad espafiola y tan motivada para trabajar como la que

" En contadas ocasiones han intervenido las administraciones plblicas como agencias impulsoras
de la investigacion en este campa. Fundamentalmente, han sida los ayuntamicntos la instituciones mds
implicadas, seguramente porgue en la atribucién de competencias en materia de Servictos Sociales, la
prestacion de asistencia relativa a alojamiento, corresponde a la administracidn local. Asi por ejemplo:

1.-Rodriguez Diaz, A. (1986} Transedntes e indigentes. Estados de necesidad y respuesta so-
cial. Ayta. de Madrid,

2.-Zapata, Javier y Castro, Eva {1992) Estudio antropoldgico y social de los marginados sin
techo en Madrid Este estudio promocionado por el rea de servicios sociales del ayuntamiento tampo-
co ha visto fa luz pablica.

También merece consignarse:;

3.-Informe del defensor del Pueble {1987) Estudio sobre fa situacion institucional de fa aten-
¢ion a transedntes sin hogar. Informe en el que se incluye un buen inventario de la red de centros de
asistencia existenle en Espaina.

20

indice



tiene Céritas. Por otro lado, lampoco pareceria demasiado ético, andar sobrado de
fondos al investigar realidades como la que nos ocupa, en fas cuales hay siempre mul-
titud de ocasiones excelentes durante el proceso de intervencion social para emplear
el dinero, siempre insuficiente, del que se disponc, con fo cual no estd de mas asumir
cierto nivel de austeridad como requisito bésico de actuacion a todos los niveles, y por
tanto, también durante la realizacién de este tipo de investigaciones.

Asi, junto a las limitaciones, hay gue sefalar también los siguientes aspectos
que consideramos particularmente positivos:

~ Se ha alcanzado a cubrir pricticamente toda la red de atencién. Sin con-
tar con ofros medios para animar a la participacion de los interesados
que la importancia de hacer un esfuerzo colectivo para tratar de ilumi-
nar una realidad poco conocida y la buena voluntad de unos y otros.

_ Las técnicas e instrumentos empleados para la recogida de datos han
buscado adaptar a la realidad espaiiola, los procedimientos mds habi-
luales en otros paises con mas tradicidn invesligadora en este tema,
Con todo ello hemas tratado de reconducir la investigacion que se venia
haciendo cn Espafa, hasta hacerla confluir con la vision del problema
gue hoy dia estd mds aceplada internacionalmente, llevindola de la in-
vestigacion sobre "transelintes" a la investigacion sobre personas sin ho-
gar, es decir, aquél conjunto de ciudadanos que constituyen la expresion
y el sintoma mas acabado de los procesos de precarizacién y exclusion
social que asolan los paises mds ricos.

~ El proceso de investigacion ha sido en todo momento, participativo y
dialégico. Nada se ha puesto en marcha sin haber sido contrastado y dis-
cutido previamente con grupos numerosos de profesionales implicados
en la accién directa con personas sin hogar. Esto nos ha permitido mul-
tiplicar los encuentros y los debates con profesionales, en los que nues-
tra primera percepciGn sobre el problema sc ha visto modificada y enri-
quecida con las aportaciones de todos.

— El estudio, planteado pues como una investigacion ligada a la accion, ha
sido a su vez una ocasion extraordinaria para generar iniciativas y pro-
yectos que no estaban contemplados inicialmente, como por ejemplo la
base de datos de centros accesible a través de internet, que esperamos
sea una plataforma que multiplique las ocasiones de encuentro e inter-
cambio de informacién, sugerencias y proyectos innovadores, de forma
abierta, horizontal v descentralizada.

— Desde este punto de vista, el informe que ahora presentamos, no deja de ser
un autoandlisis que han realizado las personas que trabajan con la gente sin
hogar. En ocasiones esto ha supuesto un enorme csfuerzo de generosidad y
compromiso profesional por su parte, al tener que abordar los aspectos mas
erfticos y mejorables de la propia realidad. Esperemos que la recepcion por
parte de la sociedad espaiola esté a la misma altura moral que la de quienes
se haten diariamente en la lucha contra la exclusion social.

A nadie se le oculta que la cuestion ética esta presente sicmpre en [a investi-
gacian social, y que se vuelve insoslayable cuando se abordan delerminados pro-
blemas. Tal y como se ponia de relieve en las conclusiones del proyecto EURO-
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HOME (Emergency and Transitory Housing for Homeless People: Needs and Best
Practices), los problemas de la investigacion sobre el sinhogarismo, son tanto me-
todalégicos como éticos (KARKKAINEN, 1999). Las cuestiones éticas estdn pre-
sentes a diferentes niveles: el propdsito que persigue el esfuerzo investigador, el
disefio de investigacidn, los procedimientos mismos de investigacién empleado, y
finalmente el uso que se pretenda hacer de los datos, informaciones y resultados
obtenidos. ;Qué es licito preguntar, observar, sugerir?, ;por quién y a quién?,
:hajo qué condiciones?, ;para obtener qué cosas? Todas estas son preguntas inevi-
tables y necesarias. En nuestro caso hemos intentado ser respetuosos, especial-
mente con las personas sin hogar, no violentandolas lo méas minimo con nuestro
trabajo. Aunque en esta ocasién no aparezcan ni sus palabras, ni sus historias, sin
duda constituyen el fin Gitimo de todo nuestro esfuerzo. En ese sentido, ni preten-
demos, ni deseamos ser neutrales y asépticos, muy al contrario aspiramos a si-
tuarnos en una posicion beligerante y combativa contra la exclusién social, sin
que ello nos haga renunciar a la aspiracion del rigor y la seriedad. Porque, al fin y
al cabo, estas cosas no se estudian Gnicamente para saber mds, sino para conse-
guir que la gente viva, vivamos, mejor.

22

indice



. LA EXCLUSION SOCIAL
DF LAS PERSONAS SIN HOGAR

1. ;DE QUIENES HABLAMOS?

En nuestro pais no existe una definicion oficialmente aceptada de "persona sin
hogar™. Hasta hace bien poco era mayoritario el uso genérico del término
transednte para referirse al conjunto de las personas sin hogar, y sélo muy lenta-
mente va quedando circunscrita su utilizacidn al caso concreto de aquelfas PSH
que vagan de un alberguc a olro, alternando temporadas en que duermen a la in-
temperie con otras en las que descansan bajo techo, y en todo caso llevando una
vida némada y ambulante.

Este perfil que se asimilaria al vagabundo tradicional ("carrilano”, en el argot de
la calle, "el que hace el carril"}, es evidente que no se corresponde con las defini-
ciones internacionalmente mds aceptadas del término inglés homeless, que se tra-
duce al francés como sans-abriy al espaiol como sin-hogar o sin-fecho.

En esta versidn, el concepto tiene que ver mas con una siluacion gue con una
pauta de conducta especiiica. En general, se tiende a aceptar que la persona sin
hogar es toda aquelfa que carece de un alojamiento o no puede acceder & él por
sus propios medios, o es incapaz de mantenerlo salvo que cuente con la ayuda de
alglin servicio social de apoyo. En ocasiones, la definicién se hace aln mas am-
plia, e incluye a todos aquellos que no disponen de un alojamiento en condiciones
dignas de habitabilidad, de acuerdo con las pautas vigentes en la sociedad de refe-
rencia. En este Gltimo sentido, incluiria a toda la poblacidn chabelista o alojada en
condiciones muy precarias, e igualmente a toda la gente que vive en casas ocupa-
das, e incluso a los que, deseando vivir independientes, se ven forzados a residir en
casa de amigos, conocidos y parientes que los acogen.

"Vease la excelonte introduccion del articulo de Manuel Mufioz v Carmelo Vizguez (1998 para
acceder a un buen resumen de sitacian sobre este aspecio.
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Como puede apreciarse, esta manera de definir el fenémeno de las personas sin
hogar, tiene como referente bdsico, la situacién respecto de la vivienda. Es una per-
sona sin hogar todo aquel que no dispone de una vivienda o alojamiento que le pro-
porcione independencia y autonomia y le permita vivir en condiciones dignas. Aho-
ra bien, también este tipo de definiciones estrictamente situacionales, entrafian pro-
hlemas, puesto que, como muy bien seftala la profesora Sdnchez Morales, “se tien-
de a delimitar el fenémeno en términos de planificacién urbanistica y de vivienda
en general, desconectdndolo de los enfoques cognitivos que pueden exphcar las
raices de la exclusién social", razén por la cual, es preferible una concepcion en la
que de alglin modo se subrayen también, junto con la falta de vivienda, todos aque-
llos otros "déficits y carencias que se derivan de no participar de las relaciones co-
munitarias que se establecen en el marco del hogar" (Sdnchez Morales, 1999:28).

Es importante sefialar que, en gran parte, los problemas de definicién son pro-
blemas politicos, puesto que, si bien, en el marco académico es relativamente fAcil
llegar a un acuerdo que permita adoptar una definicién operativa, en el dmbito po-
litico en cambio, cualquier definicion tiene consecuencias presupuestarias inme-
diatas. Este es el problema del que se hacia eco recientemente el Dictamen sobre
"El problema de los “sin techo’ y la vivienda" , emitido en junio de 1999 por el Co-
mité de las Regiones de la Unidn Europea: "sabemos muy poco acerca de los ‘sin
techo’ principalmente porque no existe una definicidn exacta ni una calificacién
juridica estable en cada uno de los paises. El término ‘sin techo’ abarca realidades
distintas en cada pais. Las definiciones, las normas vy las practicas de los distintos
Estados miembros complican més esta situacion" (Comité 1999:6)°. No obstante,
como punto de partida, asumimos bdsicamente la definicién de FEANTSA".

sQUIENES SON LAS PERSONAS SIN HOGAR?

"Todas aquellas que no pueden acceder o conservar un alojamiento
- adecuado,
- adaptado a su situacién personal,
- permanente,
- Y que praporcione un marco estable de convivencia,ya sea por
razones econdmicas u otras barreras sociales, o bien porque pre-
sentan dificultades personales para Ilevar una vida auténoma".

“En la misma linea, en el primer informe de FEANTSA se sefialaba ya en 1993: "No existe una de-
finicidn ampliamente aceptada dei sinhogarismo, ni por parte de los gobiernos nacionales, ni de la Co-
mision de la Comunidad Europea.” (Daly, 1993:15). Siete afios mds tarde, seguimos en la misma situa-
cian, de hecho, alll donde existe, no se emplea una defiricion clara, o bien se trabaja sobre un dere-
cho aia vivienda que de una u olra forma resulta restringido. El ejgmplo arquetipico o proporciona el
Reino Unido, en donde una persona es definida como sin hogar si no tiene acceso a la vivienda, pero
el derecho a recibir |a asistencia piblica para ef alojamiento se halla limitado a aquellos que pertenez-
can a ciertos "grupos prioritarios” y puedan demostrar que no se encuentran intencionalmente ("inten-
tionally") sin hogar.

"La definicion gue adoptamos es la del Observatorio Europeo de los Sin Techo, asumida por
FEANTSA, aunque con una traduccidn adaptada a nuestro entomo cultural,
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Como resultado perverso de esta dificultad para definir el problema nos en-
contramos con que las cifras de que disponemos necesariamente han de ser impre-
cisas. FEANTSA, la Federacién Europea de Asociaciones que trabajan a favor de
las personas Sin Techo, ha realizado los mayores y mds sélidos intentos de arrojar
luz sobre este asunto. Sin embargo, las cifras que ha podido llegar a ofrecer estan
llenas de problemas v dificultades. Tal y como sefalaba la autora de los tres prime-
ros informes, "las cifras obtenidas son, en primer lugar el reflejo del nimero de ser-
vicios disponibles en un pais: los Estados miembros que ofrecen un amplio abani-
co de servicios tendran tasas de incidencia mas altas que los paises donde los ser-
vicios son menos numerosos. lgualmente, dependen de fos métodos de recuento
de que disponen los prestatarios de los servicios y de la importancia que concedan

a este recuento”

(Daly, 1994:5).

Eso explica las diferencias tan abismales entre unos y otros paises que reflejan
las cifras que aparecen en la tabla siguiente (1.1), elaborada a partir de los datos
contenidos en el 2°, 3% y 4% informes de {fa FEANTSA.

PAISES

Francia

Grecia

Reino Unido

Tapra 1.1,
EL N® DE PSH EN LOS PAISES DE LA UNION EUROPEA
NUMERO TOTAL DE PSH
Daly {1993} Daly (1994} Avramayv (1995}

Todo el ano Un dia

876450 490.700
_________________ e R
__________________ P
. N e ST b
I o7 o0 R oo 1 Seocs
_______________________________ o S e T s
S oo T e

__________________ o e T ame T e
I oo R S o
________________________________ o e e e
____________________________ e e e e
_________________ oo e e T e e
2.531.800 2.381.436 1.810.544 1.117.008

Total

Elahoracicn Propia

Como se puede apreciar, resulta doblemente chocante, que sean algunos de
los paises con un sistema de proteccién social més desarrollado, los que arrojen ta-
sas de poblacién sin hogar mds abultadas: ése seria el caso de Alemania, Francia o
el Reino Unido, en los tres casos por encima del 10 por mil; mientras que Espana
rondaria el 0,8 y Portugal el 0,2.
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Evidentemente, sobre tales datos planea la cuestion de la definicién institucio-
nal del problema; "os obsticulos son numeroses: las estadisticas reposan sobre de-
finiciones diferentes de Ja nocidn de sin hogar de un pais a otro: en algunos, las ci-
fras remiten al nimero absoluto de sin hogar, mientras que en otros, miden el flujo
de personas que se encuentran sin hogar durante un periodo dado; finalmente, la
carencia de informaciones actualizadas nos obliga, en ciertos casos, a apoyarnos
sobre datos y estimaciones antiguas" {Daly, 1994:5). Esto hace que de un afio para
atro, el baile de cifras sea bastante grande, lo que llevé a Dragana Avramov a distin-
guir entre la pablacién albergada a lo largo de todo el afio, v la que se encuentra
atendida en un dia promedio.

Asi, en 1995 Avramov, reexamina los datos anteriores y lanza su propia estima-
cian: "el nimero minimo de personas que cada afie dependen de servicios pdblicos o
privados para encontrar albergue temporal o vivienda puede estimarse tentativamente
en 1,8 millones. En un dia medio alrededor de 1,1 millones de personas pueden tener
que depender del alojamiento proporcionado por el sector pliblico o voluntario, o son
ocupas ¢ duermen a la intemperie, porque no disponen de un hogar" (1995:91), estas
son las cifras que aparecen en las dos filtimas columnas de la tabla precedente.

Ahora hien, si a estos nimeros les suméaramos el grupo de personas que se en-
cuentran en pensiones, pagando por su alojamiento, ¢ viviendo con amigos o co-
nocidos que los tienen acogidos temparalmente, nos encontrariamos con que, si-
guiendo las indicaciones de los expertos, esta cifra de 1,8 miilones tendria que in-
crementarse en un 30 6 50 por ciento mas, lo que "implicaria que en los 12 Estados
Miembros de la unién Europea entre 2,3 y 2,7 millones de personas pueden estar
sin-hogar en el transcurso del afio" {1995:92). Por dltimo, si contabilizdramos a los
ciudadanos de la Unién Europea que habitan en viviendas de muy baja calidad, o
en espacios no concebidos para servir de alojamiento a las personas, entonces ten-
driamos que hablar de 18 millones de personas precariamente alojadas.

En nuestro pais, la situacién es més o menos la misma. Las cifras mas bajas son las
que han tenido en cuenta exclusivamente ef nimero de personas que viven estricta-
mente en la calle, o alojandose en los albergues destinados a tal fin, en estos casos se
ha hablado de unas 11.000 PSH. Por el contrario quienes se han referido, desde la 6p-
tica de la vivienda y la exclusién residencial a quienes “no cuentan con ningdn siste-
ma de alojamiento, o con un alojamiento precario, es decir, las personas sin techo" o
alojadas en albergues, y ademds han incluido a quienes habitan "en infraviviendas,
cuevas o ‘alojamientos’ {en Ja definicion del INE), chabolas, prefabricados, etc," (Cor-
s y Paniagua, 1997:108) elevan las cifras hasta el punto de hablar de 273.000 perso-
nas excluidas sin hogar, aproximadamente un 7 por mil de la poblacién espaiiola.

Entre unas y otras cifras, F. Salinas, autor de los informes nacionales para
FEANTSA entre 1990 y 1995, ha manejado la cifra de unas 40.000 personas (Mu-
noz; Vazquez 1998).

2. EL CONTEXTO DEL PROBLEMA

Por lo que se refiere a la situacidn general en la que hay que enmarcar el pro-
blema a nivel europeo, nos encontramos con que es pasibte detectar algunos pro-
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cesos comunes a los diferentes paises de la UE, al mismo tiempo que hay peculia-
ridades especificas que tampoco cabe desconocer.

En general, desde el Observatorio Europeo sobre el Sinhogarismo establecido
por FEANTSA en 1991 con el soporte financiero de la Comision Europea, se apre-
cia en todos los estados miembros un incremento en el nimero de personas que vi-
ven sin techo o en condiciones inadecuadas y/o inseguras, El dltimo trabajo elabo-
rado a partir de los respectivos informes nacionales para Feantsa (EDGAR; DO-
HERTY; MINA-COULL, 1999), sefialaba los siguientes cambios estructurales que
delimitan la evolucidn del sinhogarisme en Europa:

Cambios demogréficos: En Europa, hay cada vez mds gente que vive sola. Las pa-
rejas son menos estables y las rupturas son mds frecuentes; asimismo, se sobrevive mds
anos tras 1a jubilacién. La combinacion de estos factores sc traduce en un incremento
de la demanda de unidades residenciales v especialmente de aquellos tipos de vivien-
da destinados a acoger hogares mas pequefios formados por una o dos personas.

Cambios socioeconémicos: Se ha venido produciendo una importante reduccion
de puestos de trabajo bien remunerados y a tiempo completo, especialmente en algu-
nos sectores tradicionales (industria, mineria)), con el consiguiente incremento del
desempleo y fa precariedad laboral, lo que hace mas dificil el acceso a la vivienda.

Cambios en fa provision de bienestar social: Como resultado del desempleo
masivo, cada vez hay mas personas que deben subsistir gracias a las redes de bien-
estar social y servicios sociales. Sin embargo el acceso a determinadas prestacio-
nes, como por ejemplo, la garantia de ingresos minimos, es muy desigual segan los
paises, v ademas tiende a acompanarse de restricciones de acceso considerables,
especialmente para algunos colectivos, por ejemplo, los jovenes mayores de 25
afos, gue en algunos pafses europeos quedan en una especie de tierra de nadie,
sin que Jes alcancen los programas destinados a los jovenes, ni tampoco aquellos
otros destinados a los colectivos con mayor recorrido laboral; o ciertos grupos es-
pecialmente vulncrables: enfermos mentales, toxicomanos.

Cambios en el mercado de la vivienda: Se aprecia un declive general en la pro-
visién de viviendas de alquiler por parte del sector pliblico, que cede cada vez mds
terreno a favor del sector privado. Sector regulado por las leyes del mercado, y que
por lo tanto acaba dejando a los grupos con menores ingresos en una situacion de
dependencia cada vez mayor respecto de los subsidios para alojamiento.

En otros contextos, resulta igualmente evidente que la situacién sin hogar, esta
esencialmente ligada a otros muchos problemas que tienen que ver con el merca-
do de trabajo y de vivienda, los déficits educativos, o de salud, etc. Eso es al menos
lo que reflejan las caracteristicas bdsicas de la poblacion usuaria de albergues en
los Estados Unidos que aparecen resumidas en la siguiente tabla (1.2).

En cuanto a nuestro pais, podemos intentar asomarnos a la probable evolucidn
del fendmeno, a partir de algunos datos de situacion. De su andlisis se desprende
una mdas que previsible evolucién negativa del problema, ya que casi todos ellos
nos remiten a un fuerte debilitamicnto de las dos grandes fuerzas generadoras de
arraigo y cohesién social: a) las que se pueden resumir en el eje de insercion socio-
relacional: parientes, amigos, relaciones afectivas y de amistad; y b) las que agru-
pan en ¢l eje econémico laboral: empleo, ingresos dignos y estables, etc {ver Ca-
hrera 1998:151}.
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TabLa 1.2,
CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS SIN HOGAR EN LOS EE.UU.
A FINALES DE LOS 80 (BURT Y COHEN, 1989:3)

Estructura familiar  Los 229.000 usuarios de los servicios destinados a la gente sin hogar,
estaban integrados por 194.000 adultos, y 35.000 nifos. La gran
mayoria de los adultos con nifios (88%) eran mujeres,

Raza El 34% efan no- blancoq ta gente de raza negra estaba sobrerrepre-
sentada en unas tres o cuatro veces lo que le corresponderia. Algo
parecido ocurrfa los hi

Educac:on El 48% no se habia graduado, cuando entre la pob]acnon gcneral Ios
no graduados representaban dnicamente el 19%,

Tempo sinhogar  La mediana del tiempo que llevaban sin hogar, se situaba en 10
meses.

Ingresos La media de ingresos por persona era de 135 $ en 1987 lo que venia
a ser menos de la tercera parte del umbral de pobreza.

La gente sin hogar habfa sido gente sin empleo durante un periodo
mas largo que el que llevaban sin hogar. La mitad no habia estado
empleada durante tres meses seguidos en el mismo trabajo, desde
hacia més de dos afios,

Una quinta parte contaba con una histori
quidlrica.

Institucionalizacién Una tercera parte habia estado internada para un tratamiento de des-
intoxicacion del alcohol o de las drogas.

A} Eje Socio-relacional.

Es una opinién generalizada afirmar que en Espafia es crucial el papel amor-
tiguador que estdn jugando las redes de apoyo familiar, operando como una es-
pecie de "colchdn" frente a la exclusién, lo cual, si bien no resuelve el problema
de fondo, si que, al menos, permite subsistir en condiciones relativamente dignas
a muchas personas, aunque sea situando a algunos miembros de la familia (es-
pecialmente a los jovenes) en una situacién que se califica como "estabilizada en
la precariedad" (Tezanos, 1999:102). Asi se explica que, cuando a los espaioles
se les pregunta si durante los dltimos meses se han sentido en riesgo de caer en
la exclusién social, la respuesta afirmativa —un 17%- esté adn bastante lejos de
las cifras alcanzadas en sondeos similares efectuados en Francia por ejemplo,
donde hace unos afos se obtuvo un porcentaje del 55% ante la misma cuestion
(Castel, 1993,13).
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Ahora bicn, el que esto haya sido asi hasta ahora, no quiere decir que vaya a
seguir siendo igual en el futuro; de hecho, al interior de los hogares cada vez se
produce una mayor pérdida de funciones que hasta ahora venia realizando la fa-
milia, y que de mado creciente son asumidas por la Administracién, "la familia es-
panola es gradualmente menos escuela, menos hospital, y menos seguridad so-
cial*, de forma que aunque, "todavia conserva numerasas funciones de agente cui-
dador v de ayuda psicoldgica v econdmica de sus miembros" {J. De Miguel,
1998:443), en el futuro es de prever que el papel de amparo y proteccidn social
desempertado por la familia ird a menos, entre otras cosas porque "en la actualidad
"las mujeres va no estdn disponibles’ como hace varias décadas para ocuparse de
las personas mayores y de los necesitados™ (Tezanos, 1999:138)

Ademds, hay un dato estructural que hace pensar que la familia en el futuro po-
dra proteger bastante menos. Sencillamente: los espanoles del fuluro tendrdn me-
nos familiares que puedan protegerlos. La reduccion del tamano de la familia, es
un hecho evidente, generado entre otras circunstancias por el derrumbamiento de
la natalidad que ha caido un 54% entre 1964 y 1991, Las estimaciones para 1997
la sitGan en 9,2 nacimientos por mil habilantes, siendo la mas baja de Europa. El
numero medio de hijos por mujer, o indice sintético de {ecundidad, pasa de 2,8 hi-
josen 1960, a 1,3 en 1991, va 1,16 en 1997,

Al mismo tiempo, aumentan las personas que viven solas, cuyo ndmero crecio
un 79% cntre 1970 y 1991; del mismo modo que crecen los hogares formados por
2 personas, que aumentaron un 23% en el mismo periodo, mientras gue los hoga-
res nuMerasos, con cince o mas miembros, descendicron un 40% (J. De Miguel,
1998:450). Actualmente, alrededor de 2 millones de personas viven solas, sobre
todo mujeres mayores.

Conviene recordar que la condicion sin hogar es funcién inversa del namero
de lineas de parentesco que se mantienen activas, y que este ndmero de relaciones
depende a su vez directamente de la cantidad de parientes con que se ha llegado a
contar en el transcurso de la existencia (Cabrera, 1998:290). Una sociedad infe-
grada por individuos que cuentan con redes familiares muy pequenas, estd mas
cerca de verse desbordada por el crecimiento del ndmero de solitarios que en un
momento dado de sus vidas se hallan en dificultades y han de afrontarlas aislados,
sin vinculos ni redes de apoyo.

B)  Eje Economico-faboral

No es preciso abundar en muchos datos para poner de relieve que, en este as-
pecto, la situacién de nuestro pafs no es especialmente boyante. La tasa de desem-
pleo ha sido, y adn sigue siendo, extraordinariamente elevada. En lineas generales
durante bastante anos hemaos superado mas de dos veces la media europea: 22,1%
frente a 10,9% en la UE en 1996,

 Los Gltimos datos publicados de la EPA cifran la tasa de paro en un 13,9% (2* trimestre del
2000},
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Ademads, el desempleo se ha acompanado de una enorme precariedad e in-
estabilidad laboral: En 1996 los contratos temporales representaban el 33,6% de
la poblacién asalariada, frente al 12,6% en Francia, o el 7,5% en Italia; la media
en la UE era del 11,8%. Esta situacion se hace especialmente grave en os dos
sectores que son claves como fuente de empleo para las PSH: la construccion y
la hosteleria®™.

Los datos de que dispongo (Cabrera, 1998:182), hablan ciaramente sobre las
dificiles condiciones en que se ha desarrollado la experiencia laboral de las PSH:
sGlo una cuarta parte han llegado a trabajar con un contrato fijo alguna vez en su
vida; el resto sélo han conocido los trabajos eventuales, estacionales y precarios,
sin contrato (36%) v sin cotizar a la Seguridad Social (30%). Lo que explica buena
parte de la indefensién y la vulnerabilidad a la que se ven sometidos estos traba-
jadores en precario cuando llegan las épocas de paro. Casi la mitad de las PSH
proceden de la construccién (25%) y de la hosteleria (20%), donde han ocupado
puestos de baja o nula cualificacién; de manera que las profesiones mas citadas
entre las PSH son, por este orden: Pintor, Cocinero, Camarero, Pedn, Albaiil y
Carpintero.

Con esta insercién en el mercado laboral tan precaria e inestable, el acceso a
la vivienda se vuelve extraordinariamente complicado, y conviene no olvidar que
estamos en un pais en el que la vivienda pablica en alquiler es casi inexistente, al
contrario de lo que ocurre en Europa, y que el mercado de alquileres estd comple-
tamente liberalizado, con lo que los precios prohibitivos fuerzan a la adquisicién
de la vivienda. De hecho contamos con la tasa de vivienda en propiedad mis alta
de Europa. Sin embargo, durante unos aiios el dinero ptiblico se desting a fomen-
tar la construccion -la "ayuda a la piedra” (LEAL, 1998)- y no a apoyar directamen-
te a las personas con menas recursos que deseaban acceder a una vivienda: mien-
tras que en 1985 las viviendas de precio libre representaba un 33% del total de
cuantas se construian, en 1991 la proporcion habia crecido hasta suponer el 83%
del total.

Como efecto inmediato, nos encontramos con que el precio del metro cuadra-
do se dispard de forma alarmante: si en 1987 estaba en 52.789 ptas., en 1991 ha-
bia alcanzado las 107.543 ptas.. Lo que supuso que, si en una vivienda financiada
a 15 anos, la adquisicion consumia el 37,6% de los ingresos en 1987, cuatro afios
mds tarde, en 1991, comprar una casa se llevaba mds de la mitad de los ingresos:
el 57,3%. Desde entonces la situacién parece haber experimentado una cierta me-
joria, pero en cualquier caso, la tercera parte de la renta media de los hogares es-
panoles debe destinarse a la adquisicién de una vivienda.

También en este aspecto, los datos obtenidos sobre el acceso a la vivienda de
las PSH, son tremendamente iiuminadores. Unicamente el 43% de las PSH madiri-
lefias han llegado a vivir en una vivienda de la que eran titulares, el resto han resi-
dido siempre en la vivienda de los padres, de los amigos, de la pareja, etc. Y de esta
fraccién privilegiada de las PSH que en el pasada han residide en un domicilio

" En ambos casos el efecio del turismo es determinante. Hay que recordar que Espafia, con algo
menos de 40 millones de habitantes, recibe cada afio mds de 60 millones de turistas (65 millones en
1997}
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particular del que eran titulares, solo un 45% lo hicieron en régimen de propiedad,
el resto estuvieron de alquiler o en un régimen de tenencia adin més precario'. Es
decir, que solo el 19% de las PSH han ostentado la condicidn de duefos de una vi-
vienda {habitualmente sin terminar de pagar), mientras que para el conjunto de la
poblacién adulta madrileria que es titular de una vivienda, el nimero quienes resi-
den en ella en calidad de propietarios alcanza un porcentaje del 81% {Cabrera,
1998:311).

Precisamente por la dificultad actual de acceder a una vivienda, no es extrafo
que muchos jévenes espafioles vivan con sus padres, concretamente, el 74% de los
jovenes de 20 afios. Se trata de una decisién estratégica bastante racional, puesto
que salir de casa en las condiciones actuales les obligaria a descender de estatus
social”. Ahara bien, como hemos visto antes, segan ciertas definiciones, habituales
en otros paises, habria que considerar como PSH a esos jovenes-viejos que se man-
tienen en casa de sus padres porque no les queda otro remedio, y que posponen
cada vez mads la creacién de un hogar independiente, retrasando todo o que pue-
den el momento de casarse: la edad media de entrada al matrimonio que en 1991
era de 28,2 afios para los varones y de 25,8 para las mujeres, se ha ido elevando
progresivamente, y en 1995 era respectivamente de 29,8 v de 27,5. Es decir, prac-
ticamente dos afos mas en tan solo un |ustro (CECS 1999:533).

Por todas estas razones, no es extrafo que los expertos en temas de pobreza,
aventuren un prondstico pesimista respecto de la evolucidn de la exclusion en
nuestro pais. Si el 46% de los espanoles opina que la exclusion estd aumentando,
y el 43% cree que dentro dicz ainos el ndmero de excluidos habra crecido adn mds
{irente al 19,3% que picnsa que disminuird), la opinidn de los expertos consultados
mediante una encuesta Delphi para tralar de realizar una prospectiva sohre el
tema, es mucho mas pesimista atin, puesto que el 65% de ellos, picnsa que dentro
de 10 afos la situacién serd aun peor que ahora (Tezanos, 1998:93).

" Para valorar el componente de precariedad que anade ol régimen de alquiler, baste considerar el
dato siguiente: si en Espada, en 1996, las viviendas en alquiler reprosentaban el 13.8 % para la pobla-
¢ién general, entre aquellos hogares cuyo sustentador principal se encontraba on paro, la vivienda en
alguiler alcanzaba el porcentaje mds alto: un 19.8% (CES, 1998:529

"* Aungue también, en buena medida, son cste tipo de razones las que empujan a otros jovenes a
buscar una salida bien distinta: la que les lleva a incorporarse al movimiento “okupa”. Come senala
Lorenzo Navarrete (1999: 19) "Una de [as principales causas de la ocupacion se encuentra en la falta
de oportunidades para el acceso a la vivienda, especiaimente entre los jévenes” | y afiade entre otros,
el siguiente testimonio de una chica entrevistada: "Yo no querfa seguir viviendo con mis padres () ne-
cesitaba una independencia y una autonomia, v desde muy pequenita llevaba pensando y hablando
£ON una amiga mia gue en cuanto cumpliéramos dieciocho aios nos hamos a ir de casa, thamos a al-
guilar un piso chiguitito en algun sitio, trabajando v estudiando a fa vez, v tal y cual. Cuando cumpli
los dieciocho, v diecinueve, y veinte, y veintiuno, v eso no se daba purgue no podia darse jno?, v de
repenie conocl genle que vivia en casas okupadas y vi que era la Gnica salida que yo tenia para dejar
de vivir con mis padres"
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Il. LA RED DE CENTROS Y SERVICIOS

Tal y como dijimos anteriormente, uno de los objetivos centrales de esta inves-
tigacion consistia en levantar un mapa lo mas amplic y exhaustivo que fuera posi-
ble en el que se vieran reflejados la totalidad de los centros en los cuales reciben
atencion -de cualquier tipo- las PSH.

Para alcanzar este objetivo nos encontrdbamos con varias dificultades serias,
teniendo en cuenta los medios de que disponiamos y el estado actual de la cues-
tion del sinhogarismo en nuestro pais.

En primer lugar, carecfamos de una hase de datos gencral de centros sociales a
partir de la cual pudiéramos elegir aguellos que atendian a personas sin hogar. En
cuanto a la guia de recursos especificos para transeuntes elaborada por el Ministe-
rio en 1994, adolecia de una vision muy restrictiva, al haber usado una definicién
excesivamenile centrada en el transeuntismo que se volvia claramente inadecuada
para nuestros fines, entre los que se contemplaba la posihilidad de ir incorporando
la definicidn situacional de persona sin hogar, que hoy en dia es mds habitual en
los paises de nuestro entorno,

En segundo lugar, la escascz de medios materiales, junto al hecho de ser una
iniciativa de investigacion privada, no nos permitian realizar un trabajo de campo
que no estuviera hasado en otra cosa que en la colaboracidn altruista y la buena
voluntad de nucstros interlocutores, con los cuales tuvimaos que monlar una red de
informacion y deteccion de centros sociales ¢ iniciativas de todo tipo que estuvie-
ran dando asistencia y cobertura a las necesidades de gente sin hogar, ya fuera que
lo hicieran como abjetivo de poblacidn prioritaria yfo exclusiva, o bien de modo
parcial y secundario.

Por dltimo, al carecer de una definicién oficial de persona sin hogar, y no estar en
condiciones de poder forzar o imponer administrativamente la aceptacion de ningu-
na de las ya existentes, lo Unico que podiamos hacer era tratar de convencer a las
persanas que colaboraban con nosotros en 1a deteccion de los centros para que fue-
ran abriendo su visién del problema v consideraran como parte de la red de atencion
a PSH, a toda una serie de dispositivos que desde la dptica mds tradicional y mds co-
miinmente extendida hasta hace unos anos, no podian ser considerados como servi-
cios "para transcuntes”, pero gue sin embargo acogian a poblacidn circunstancial-
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mente sin techo: drogodependientes, mujeres maltratadas, etc. En algunos casos tuvi-
mos mds éxito y en otros menas, en todo caso creemos haber contribuido a hacer
avanzar colectivamente el proceso de actualizacién y redefinicion del problema.
Ademis, el resultado ha sido una base de centros mucho mds amplia y extensa.

En total disponemos de 668 referencias de centros a los cuales una persona ex-
cluida sin hogar puede dirigirse para que la atiendan en alguna de sus necesidades.
Sobre este censo de experiencias hemos operado hasta conseguir reunir la res-
puesta de 450 de ellos, recogida en 382 cuestionarios. Naturalmente, de aquellos
que no respondieron a nuestra encuesta apenas si tenemas unos cuantos datos:
nombre, localizacidn, direccién, titularidad y entidad encargada de su gestion.
Esto nos va a permitir presentar una panordmica general de su distribucién geogra-
fica y clasificarlos desde el punto de vista de su cardcter pablico o privado, antes
de entrar de lleno en el andlisis de la informacion mucho mas amplia que hemos
obtenido mediante la encuesta.

1.  DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Partiendo pues de la informacion contenida en la base de datos de centros y
servicios, tenemos que, por Comunidades Auténomas, nos encontramos con que la
distribucion de la red de atencién a PSH en nuestro pais es la siguiente:

TabLa 2.1,
NUMERO DE CENTROS POR COMUNIDAD AUTONOMA

COMUNIDAD AUTONOMA N %

Andalucia 76

Ceuta - o

Total 668 100,0%
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Si ponemos estos datos en relacién con el porcentaje que representa la pobla-
cion de cada Comunidad Autdnoma en el conjunto de Espafia {ver mapa 2.1) se
aprecia claramente que, atendiendo exclusivamente al niimero de centros existen-
tes, estan infrarrepresentadas las cuatro comunidades autdénomas con mas pobla-
cion: Andalucia, Catalufia, Madrid y la Comunidad Vaienciana,

Mapa 2.1,

% DE POBLACION Y DE CENTROS POR COMUNIDAD AUTONOMA

B < poblacidn
O = centros para PSH

Por el contrario, resulta que tienen un nimero de centros desproporcionada-
mente alto para la poblacion que poseen, Castilla-Ledn y Aragon. En ambos casos
se trata de zonas con un gran ndmero de ndcleos de poblacién rural, lo que sugie-
re que la existencia de pequeiios dispositivos de atencién locales, incluso parro-
quiales, es lo gue hace que acaben estando sobrerrepresentados en relacién a lo
que supone la poblacidn de la Comunidad Auténoma sobre el conjunto de la po-
blacién cspafiola. Naturalmente esto, en principio, no quiere decir nada sobre el
total de la oferta de plazas de alojamiento o albergue disponibles en cada Comu-
nidad Auténoma, puesto que en las grandes ciudades se encuentran ubicados los
centros con mayor capacidad de acogida, ni sohre la calidad de los servicios que
cada centro oircce.

Es mds, si en lugar de poner en relacidn el ndmero de centros de la Red con la
poblacion de la C.A., lo comparamos con el nimero de municipios existentes en
cada regién, nos encontramos con una vision bastante diferente (Ver mapa 2.2.) .
En ese caso, hay una distribucidn bastante mds homaogénea a lo largo de todo el te-
rritorio, y precisamente Castilla-Ledn, que es una Comunidad Autdnoma con una
desproporcionada abundancia de municipios pequefios, es la dnica Comunidad
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Autonoma en la que, de forma evidente, el porcentaje de centros de atencion a
PSH es muy inferior al porcentaje de localidades que incluye.

Esto se explica por el hecho de que hay muchisimos ndcleos de poblacion con
muy pocos habitantes. De un total de 8.100 municipios en todo el Estado espaiol,
2.248 se encuentran en esta Comunidad Auténoma, el 28% de todos los pueblos
de Espafia, mientras que tan s6lo reside en Castilla-Ledn el 6,32% de la poblacion
espanola.

Maka 2.2,
% DE CENTROS Y DE MUNICIPIOS POR COMUNIDAD AUTONOMA

M = cenlros para PSH
B % municipios

A la inversa, Madrid, es la Gnica Comunidad Auténoma, en la que hay una
proporcion significativamente mayor de Centros de la gue estrictamente le co-
rresponderia si nos atuviéramos al ndmera de municipios que incluye. Con el
2.2% de todos los municipios del Estado, cuenta con el 7,5% de los centros de
atencion a PSH, la inmensa mayoria de los cuales se encuentran situados, ade-
mas, en la capital.

Bien es verdad que en este caso, nuestra mayor proximidad al terreno, puede
haberse traducido en una exhaustividad mayor en la tarea de deteccion. No obs-
tante, parece confirmar la impresién de que en Madrid -al igual que ocurre con
Barcelona, que no aparece destacada en el mapa al haber quedado incluida dentro
del anlisis de una Comunidad Auténoma pluriprovincial-, retine un gran nimero
de servicios, que tanto puede estar sirviendo de atencién, como de reclamo para
gente sin hogar. Bien es verdad, que en el caso de Barcelona hay bastantes mas
centros fuera de la capital: sobre 44 en toda la provincia, 26 se encuentran en Bar-
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celona capital'®; mientras que en el caso de Madrid, de 51 centros que hemos de-
tectado en la provincia, 48 estdn en la capital, y Gnicamente tres se hallan en Aran-
juez, Colmenar Vicjo y Alcald de Henares. _

No obstante, aunque es cierto que a veces el servicio alimenta, o incluso en
parte crea la necesidad que husca satisfacer, no conviene exagerar a este respecto,
pues podria darse el caso de que se malinterpretara el argumento y acabdramos ali-
mentando un movimiento de rechazo y expulsion del "pobre” absolutamente into-
lerable. De hecho, como tuvimos ocasién de demostrar en otra investigacion (Ca-
brera, 1998:295 y ss.), la mayorfa de las personas sin hogar atendidas en una gran
ciudad como Madrid tiene sus raices familiares en ella, al menos en una propor-
cion similar a la del resto de la poblacién madrilefa con domicilio.

2. TITULARIDAD Y GESTION

Sohre el conjunto de este censo provisional de 668 centros que atienden a PSH
no tenemos demasiada informacion va que sélo 450 de ellos contestaron a la en-
cuesta que les enviamos. No abstante, si que contamos con los datos relativos a la
titularidad del centro v al tipo de entidad encargada de gestionarlo, por lo que po-
demos asomarnos al andlisis del perfil que presenta la Red en estos dos importan-
tes aspectos .

Tal v como se refleja en el grifico que aparece a continuacion, se trata de una
red que en una abrumadora proporcién es de fitularidad privada, y que en gran
medida pertencce a instituciones religiosas. Incluyendo a aguellos sobre los que no
tenemos la informacion (7% que no conocemos), los centros de titularidad pabli-
ca, apenas suponen una quinta parte del total {21%).

Salvo un pequeiio 2% que dicen ser de titularidad mixta, el resto, es decir, el
70% (el 75% si no consideramos los NC} del censo de centros que atienden a per-
sonas sin hogar en nuestro pais es de titularidad privada, En su gran mayoria se tra-
ta organizaciones religiosas, ligadas a la Iglesia Catdlica: los dispositivos de Caritas
representan el 34% de todos cuantos exislen, a los que habria que afadir un 6%
dependientes de las parroquias y un 15% sobre los que ostentan la titularidad otras
congregaciones y asociaciones religiosas. En tolal, el sector privado religiose su-
pone el 55% del total. Por su parte, el sector privado no religioso, representa un
15%, y aun asf esta descripcion bay que matizarla mucho, ya que én bastantes oca-
siones sc trata de la definicidn legal v juridica de asociaciones que, ya sea por ins-
piracién, o por recarrido histérico o por sus conexiones personales e instituciona-
ies, no son ofra cosa que la version laica y secular de grupos confesionales.

" Ef resto en localidades como Badalona, Berga, Cardona, Granollers, lgualada, Mataré {2), Pi-
neda del Mar, Sabadell, Sant Vicenc dels Horts, Sla. Coloma de Gramanet, Suria, Tarrassa, Vic (3], Vi-
llafranca del Penedés v Villanova i La Celtrd

"“No obstante lampoco renunciamos definitivamente a poder contar con una informacion mas
rica sobre ¢l conjunto de la red. Para llegar a conseguirla, esperamos abrir una via importante a partir
de |a base de datos de contros v recursos destinados a personas sin hogar que se podra consultar libre
v pratuitamente a través de internet, En lodos los sentidos, es bueno para tados contar con informacion
actualizada, fiable y exhaustiva sobre la red de atencion. Las nuevas tecnologias nos permiten ademds,
poder ponerla a disposicidn de todos de forma descentralizada v abierta.
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GrAFICO 2.1. )
TITULARIDAD DE LOS CENTROS DE ATENCION A PSH

{N=668)
NC Mixto

7% 2% Puablico

Caritas
34%

Privado no religioso
15%

Parroquias Otras entidades
6% religiosas
15%

La débil presencia que numéricamente representa [a Administracién Piblica en
este segmento de los Servicios Sociales destinado a los mds excluides, se reduce
aun més, al considerar los datos relativos a la entidad que gestiona el Centro, ya que
en bastantes ocasiones, Centros de titularidad publica, sobre todo municipal, estin
gestionados por entidades sociales. Estos son los datos que se representan en el gra-
fico siguiente (2.2), en €l es posible apreciar cémo el sector pdblico se reduce hasta
un 14%, mientras que el sector privado pasa a rozar el 80% de la gestidn®.

GRARICO 2.2, ]
GESTION DE LOS CENTROS DE ATENCION A PSH

(N=668)
NC Mixto
7% 2% Pablico

Caritas
34%

Privado no religioso
15%

Parroquias Ctras entidades
8% religiosas
15%

* Sorprende la similitud entre csta proporcion v la obtenida en los EE.UU. recientemente: el 14%
de las agencias que trabajan con los sin hogar en aquel pais dependen de la administracidn, v el 85%
son organizaciones no lucrativas del sector privado (BURT, 1999:65}). Bien es verdad gue las semejan-
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Atendiendo a los datos que se reflejan en el siguiente grdiico parece bastante
claro, que fa Administracion piblica no sélo no cuenta con demasiados centros
para atender a las PSH, sino que ademds una buena parte de ellos estdn gestionados
por instituciones privadas. Lo que deja de gestionar la Administracién pasa a ser ges-
tionado por Cdritas, u otras instituciones religiosas y privadas,

) GrRANCD 2.3, .
NUMERO DE CENTROS SEGUN TITULARIDAD Y GESTION

(N=668)
350 - - - - -
300#
230
200 O Titularidad

N
150 M Gestion
100
50
Kucter Pablica Privado Ofras Caritas NG
noreligoso entidades
religiosas
Tipo

Titularidad y gestion en el mundo rural

Es interesante analizar la distribucién geografica de la red, segan el tamafio del
Habitat en que se encuentran radicados los centros. Entre la vida urbana y la vida en
las zonas rurales siguen cxisticndo importantes diferencias, que légicamente tam-
bién deben verse reflejadas en nuestro tema de estudio.

Conviene tener presente que en Espana, con un total de 8.098 municipios, exis-
ten casi 6.000 {5.932 exactamente) que cuentan con menos de 2.000 habitantes. La
dotacion de recursos de todo tipo es muy inferior en cstos pequenos municipios;
también es menor la proporcion de centros que atienden a personas sin hogar.

Durante mucho tiempo se ha tendido a pensar que la exclusion sin hogar es un
fenémeno urbano. A ello colabora ¢l hecho, de que en la ciudad resulta doble-
mente chocante y visible, la presencia de algunas figuras de personas sin hogar,
gentes solitarias y desalifiadas que se desplazan de un lado a otro empujando un
carrito de supermercado lleno de bolsas v con signos evidentes de trastornos psi-
quicos. Desde este modelo arquetipico, se canstruye el imaginario en torno al sin-

zis llegan solo hasta ahi, puesto gue las instituciones relfigiosas confesionales representan ol 34%, y el
resto, esto es el 31%, se corresponden con ¢l sector secular no lucrative. Por dltime, existe un 1% de
empresas aciuando en este campo. Por tipos de programas, los centros religiosos son especialmente
fuertes en los programas de banco de alimentos, comedores, elc, en tos que reprosentan el 55%. Mien-
tras que los programas de salud son los dnicos en los gue la administracion se hace presente de forma
mayaritaria (51%:).
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hogarismo, en la suposicién de que se trata de un fendémene ligadoe al anonimato y
la soledad que aparentemente reinan en las grandes ciudades. Sin embargo, este
tipo de personas representan menos de un 5% de la gente sin hogar existente en las
grandes ciudades.

Si aceptamos una definicién mds exacta de persona sin hogar, y trascendemos
las apariencias mds notorias y flamativas, entonces es facil entender que el sinhoga-
rismo, lejos de ser un fendmeno urbano, también se encuentra presente en las zonas
rurales, aunque naturalmente se presenta con connotaciones peculiares y distintas
de lo que ocurre en las grandes ciudades. Trabajadores temporeros, muchos de ellos
extranjeros inmigrantes, son una de las formas caracteristicas en que se hace pre-
sente la gente sin hogar en las zonas rurales. Los alojamientos precatios, la infravi-
vienda, etc, estd muy presente también en zonas rurales, de manera que si aplicéra-
mos los estindares actuales acerca de lo que se puede considerar como un lugar
digno para servir de alojamiente a los seres humanos, muchas personas de zonas ru-
rales, podrian entrar dentro de la poblacién sin hogar o "en riesgo" de verse sin ho-
gar, aunque estrictamente hablando no se encuentren sin techo.

De cualguier forma, tal y como se refleja en la tabla v el grifico que siguen, la
gran mayoria de los centros de la red se encuentran en ciudades de mas de 5.000h.
En pueblos de menos de 5.000 habitantes reside el 15,54% de la poblacion espa-
fola, y s6lo se encuentra en ellos el 9,43% de los centros que atienden a gente sin
hogar.

TaBLa 2.2,
CENTROS, POBLACION Y MUNICIPIOS SEGUN TAMANO DE HABITAT

Centros %% Centros Poblacién % Municipios % Munic,

M_adrid v Barcelona 73 10,93 4.375.655 11,03 2 0,02

Menos de 2.000h. 28 419 | 3.036.454 765 | 5932 73,25

Total 668 100,00 392.669.394 100,00 8098 100,00

En este sentido, el esfuerzo que hacen las grandes capitales, Madrid y Barcelo-
na, no parece que sea sino el que les corresponderfa con el peso proporcional de
la poblacién que vive en ellas {10,93% de la poblacién espafiola y el 11,03% de
los centros). Desde este punto de vista, el mayor esfuerzo se realiza en las capitales
de provincia, ciudades entre cien mil y quinientos mil habitantes que reuniendo
tan sélo el 23,27% de la poblacién, disponen del 32,49% de los centros del pais.
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CIRATICO 24
% DE CENTROS, DE POBLACION Y DE MUNICIPIOS,
SEGUN TAMANO DE HABITAT

oy

704

a =, Cenlros

20_; E | % F’oblfac_
: g % Munic.

De todas formas, el desequilibrio mds fuerte se ohscrva al comparar el por-
centaje de centros existente en cada tramo, no ya con el porcentaje de poblacion
gue redne, sino con lo que supone el porcentaje de municipios que lo integran.
Asi, mientras que las dos mayores ciudades cuentan con 73 centros, en cambio
los 5.932 pueblos de 2.000 habitantes, sc reparten entre todos ellos 28 centros
Gnicamente.

De todas formas, esta ausencia de centros en pueblos pequenos puede ser has-
ta cierto punlo explicable, teniendo en cuenta la escasez de recursos de sus arcas
municipales; lo que sin embargo no resulta facil de entender, es lo que ocurre en
algunas ciudades que rodean a las grandes capitales, y que han tenido un creci-
miento espectacular en las tllimas décadas.

Desde el punto de vista de la distribucién de la red de centros, las dos grandes
dreas metropolitanas del pais presentan ura realidad completamente diferente. En
la provincia de Barcelona, se localizan stete ciudades quc superan los cien mil ha-
hitantes; en todas ellas, salvo en una (L'Hospitalet de Llobregat) hemos detectado
algtn centro de atencion a personas sin hogar. En cambio, en el caso de la provin-
cia de Madrid, en donde hay otras siete ciudades que superan los cien mil habitan-
tes, ninguna de ellas, salvo Alcald de Henares, cuenta con centros de atencion a
personas sin hogar, 0 al menos nosotros no los hemaos detectado. Lo mismo ocurre
con el caso de Baracaldo, en cl Area de Bilbao.

Siendo ciudades con mas de 100.000 habitantes, en el drea metropolitana de
Madrid carecen —hasta donde nosotros sabemos- de centros de alencion a PSH:
Mostoles (196,173 h.); Leganés (174.593h.); Fuenlabrada (163.567 h.); Getafe
(143.153 h.) y Alcorcdn {141,465 h.). Entre lodos ellos, rednen 818.951 personas.
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) TapLa 2.3,
LAS GRANDES AREAS METROPOLITANAS.
CIUDADES CON MAS DE 100.000 HABITANTES

) Centros
AREA METROPOLITANA Ciudad Habitantes  detectados
Madrid Madrid __ 2866850 47

Madrid Leganés

fadrid 1e3se7
163386

Madrid Getafe 143153

Barcelona

Sabacdell 185798

163862
123175

Barcelona
Rilhao

Bilbao o Baracaldo 100474 0

Elaburacion Propia

Pero no solamente, la distribucién de los centros es muy irregular entre dreas
urbanas y rurales, también varfa la condicién, privada o pdblica, de las entidades
que actdan en ellas. En |a tabla siguiente, se han resaltado aquellos tramos en los
que el tipo de entidad supera en mds de cinco puntos el porcentaje que le corres-
ponde en el conjunto de la red.

Como se puede ver:

- el Sector Pablice se hace particularmente presente en ambos extremos, los

pueblos més pequefios, y las dos mayores ciudades: Madrid y Barcelona;

- Caritas se concentra sobre todo en los pueblos mas grandes y las ciudades
mds pequenas, esto es, en nicleos que cuentan con una pohlacién com-
prendida entre 5.000 y 100.000 habitantes;

- las Parroquias disponen de centros sobre todo en los pueblos mas pequefios
y en las ciudades de mads de 500.000 h. ;

- los centros Refigiosos privados de congregaciones y asociaciones religiosas
estan fundamentalmente establecidos en nicleos de mas de 250.000 habi-
tantes;

- y los centros estrictamente Privados encuentran su mejor caldo de cultivo en
las ciudades, sobre todo en capitales de provincia entre 100.000 y 500.000
habitantes.
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TABLP} 2.4 _ .
ENTIDADES DE GESTION SEGUN EL TAMANO DEL HABITAT

TAMANO DE HABITAT ENTIDAD GESTION (% EN FILAS}
Privadg
Piblico  Cdritas  Parroquia Religioso Privado Mixto  NSNC  Total N
Menos de 2000 h. 36 36 17 74 4 4 00 28

500.000 0 mds

Madrid v Barcelona 23 73 44 18 4]

5 100 73
Total 13 39 5 19 16 1 6 100
(N) (90 (260) (34y (128 (105 (1 (37} (668) 668

Resuftados obtenidos a partir de la encuesta a Centros

A todos estos centros sc les remitio el cuestionario, y la respuesta obtenida ha
sido muy favorable teniendo en cuenta que se trataba de una encuesta por correo y
de un cuestionario algo complejo {ver Anexo), que evidentemente excede con mu-
cho el horizonte de muchos pequeitos dispositivos de atencion, que se ven desbor-
dados ante el cimulo de datos ¢ informaciones precisas que se les solicitan. A pe-
sar de todo, hemos obtenido una buena respuesta, que ha alcanzado una tasa de
cobertura que ronda el 67%, sobre el nGmero total de centros; tasa que alcanzaria
un porcentaje hastante mayor si la pudiéramos hacer referir al volumen de capaci-
dad de atencién que recoge la muestra final, puesto gue, como decimos, se en-
cuentran incluidos en ella la gran mayoria de los centros mas grandes,

Los envios se realizaron en tres oleadas sucesivas, dandose por finalizada la (-
tima a primeros de octubre. De los 668 centros detectados, hay 12 de los que no
hemos podido confirmar que atin siguen en activo, por 1o que hemos de conside-
rarlos como desconocidos, y tres han sido localizados en el dltimo momento por lo
que no se les envié cuestionario. Por lo tanto para fijar la tasa de respuesta conta-
mos con 6571 centras on toda Espafia. De ellos hemos recibido 382 cuestionarios
en los que se reflejaba la actividad de 430 de estos centros". Por lo tanto, la tasa de

“ Coma explicamos mds adelante, ne es Bcil para una entidad no oficial come Caritas, fijar de
antemano la unidad de respuesta mas conveniente, de @l forma gue en alpunos casos, hemos recibido
cuestionarios en los que ha quedado reflejada de modo resumido fa actividad desarrollada por una
sola entidad o programa, que sin cmbargo se desarrofla en diferenies lugares, cada uno de los cuales
dispone de su propia direccién independiente. En ese sentido, se rata de diterentes centros, aungue
todos ellos formen una Gnica entidad orgdnica, por lener direccidn centralizada, compartir presupues-
to, persanal, objetivos, etc. [sto hace que, si bien las respuestas se extraen a partir de 382 cueslionarios
contestados, en algunos momentos, ¢l andlisis que realicemos estard referido a los 450 centros de cuya
actividad se da cuenta en ellos.
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cobertura que hemos abtenido finalmente se eleva hasta el 67,4%. En todo caso,
inicamente en catorce casos se recibié una negativa explicita a responder.

TasLa 2.5.
RESPUESTAS OBTENIDAS

Negativa 2,1
Total 100,0

De todos modos, tal y como puede apreciarse a partir de los datos que se re-
presentan en el siguiente Mapa (2.3), en el que se expresa el porcentaje de res-
puestas obtenidas por Comunidad Auténoma, en relacidon al porcentaje de Centros
totales detectados en cada Comunidad Auténoma no hay grandes diferencias. Qui-
zas, las cuatro tnicas desviaciones de cierta importancia, corresponden a Castilla-
La Mancha, Asturias y Baleares donde el acusado celo de los responsables de Cari-
tas en la zona ha multiplicado el ndmero de dispositivos gue responden, obtenién-
dose practicamente una tasa de respuesta superior al 80%; y, finalmente, a Cana-
rias, en donde la deteccion del total de centros existentes ha seguido un curso mds
lento, por lo que la gran mayoria de centros de la zona sdlo se pudieron incarporar
muy tardiamente a los envios por correo. En todo caso no se trata de desviaciones
importantes dentro del conjunto y creemaos que el grado de representatividad al-
canzado por la muestra finalmente obtenida es muy alto.

Mapa 2.3,
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EN RELACION AL UNIVERSQO,
POR COMUNIDADAES AUTONOMAS
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Puesto que en los datos procedentes de los 382 cuestionarios obtenidos final-
mente, se encuentran también explicitamente rellejadas dos cuestiones que pre-
guntaban por la titularidad y la gestion de los centros, podemos reforzar el andlisis
realizado sobre el conjunto de fa red, pero en esta ocasion a partir de las informa-
ciones contenidas en nuestra encuesta. Analizando los datos obtenidos, se confir-
ma que efectivamente se trala de una red que hasicamente cs de titularidad priva-
da v que en gran medida pertenece a instituciones religiosas; bien sea de la propia
Caritas, de la iglesia diocesana (parroquias), o de congregaciones religiosas, her-
mandades, cofracias, etc. Aunque de forma incipiente empiezan a dejarse ver cen-
tros de afencidn a personas sin hogar que pertenecen a confesiones cristianas evan-
gélicas o protestantes que siguen el modelo de actuacién habitual en otros paises
de mayoria protestanle (Ejército de Salvacién, Reto, Remar, etc.), sin embargo, en
nuestro pafs, la inmensa mayorfa de las instiluciones son de la iglesia Catdlica.

GRAFICT 2.5,

TITULARIDAD DEL CENTRO
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Entre las congregaciones religiosas, es muy notable la implantacion en el sec-
tor de las Hijas de la Caridad (ellas solas gestionan 26 centros), a una gran distan-
cia respecto de ofras congregaciones también muy dedicadas a la atencidn de PSH
como puedan ser los Hermanos de San Juan de Dios (11 centros), Capuchinos (4),
Apostdlicas {3), o Dominicos (2],

Como dijimos anteriormente, estrictamente hablando, hay un gran nimero de
asociaciones, fundaciones y ONGs que trabajan a favor de las PSH, que han de
englobarse bajo la ribrica de centros privados no-religiosos, sin embargo, cuando
se analiza detlenidamente cada caso, se comprueba que de forma mas 0 menos in-
directa, la gran mayorfa de estos centros tienen una inspiracion religiosa, o hay una
entidad religiosa en el origen de la mayor parte de ellos. Quizas la excepcion mds
notable la constituya la Cruz Roja, que tiene a su cargo 9 servicios. A su lado, sub-
sisten patronatos y grupos benéficos que hunden sus raices en el siglo pasado,

como por ejemplo las Asociaciones de Caridad fundadas en muchas localidades y
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que adn perduran (Valencia, Gijén, Ledn), y bastantes otras fundaciones de recien-
te creacion (Arrels, Lesmes, La Sapiencia, Albéniz, etc) con una filosofia y unas
principios inspiradores bastante diferentes.

Por ditimo la subcontratacién de muchos centros sociales con empresas de ser-
vicios, que de un tiempo a esta parte se ha incrementado notablemente, también
deja su impronta en este sector, aunque de forma extraordinariamente minoritaria
si lo comparamos con otros sectores sociales como por ejemplo el de los mayores,
Sin embargo también es posible encontrar alguna que otra iniciativa privada de
corte empresarial.

En cualquier caso, centrdndonos en el andlisis de los resultados que nos propor-
ciona la encuesta a centros y servicios -que son los que nos permiten identificar in-
equivocamente la titularidad del dispositivo-, es bastante evidente que la presencia
de la administracion piblica, -esencialmente de los Ayuntamientos- es muy reducida
{ver grafico anterior), apenas si alcanza el 17% en el conjunto del sector; el 19% si le
afiadimos algunos centros de tipo mixto, en los que la titularidad corresponde en par-
te a los municipios y en parte a alguna institucién privada, religiosa o benéfica.

Como veremos mds adelante, el hecho de que se trate de una actividad esen-
cialmente privada y religiosa, tendrd importantes consecuencias en muchos aspec-
tos: disponibilidades presupuestarias, nivel de profesionalizacion, presencia de vo-
[untariado, etc.

Tal y como comprobamos con los datos generales de Centros, la encuesta nos
vuelve a confirmar que la participacion de la Administracién pdblica en la gestién
es atin menor de lo que representa su presencia como titular. En ese supuesto, la
administracién piblica apenas si gestiona un 11% del total de centros. Las Caritas
estan presentes en casi la mitad de los servicios destinados a PSH {43%), las con-
gregacianes e instituciones religiosas, gestionan casi la cuarta parte (24%), y por
dltimo, una quinta parte (20%)} estd gestionado por fundaciones, asociaciones y
ONG’s no explicitamente religiosas.

GRARICO 2.6,
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No obstante, creemos que los datos que hemos mostrado hasta ahora refle-
jan de forma inequivoca el resultado final de un proceso histérico segin el cual,
un subsector que tradicionalmente ha cstado sostenido por la iniciativa social,
tampoco ha dejado ocasién a una mayor presencia de la Administracién en el
mismo durante los Gltimos veinte afios, en los que sin embargo si que se ha des-
arrollado un sistema publico de Servicios Sociales en Espafia. Mds bien, incluso
estamos asistiendo segun la opinién de muches profesionales a una tendencia
creciente que lleva a ceder la gestién a las entidades privadas de los pocos cen-
tros de titularidad pdblica que existian. Las razones que conducen a ello, son
multiples y diversas, pero sin duda, en todas ellas estd latiendo, junto al objeti-
vo genéricamente presente en otros servicios sociales de abaratar costes y con-
seguir una mayor eficiencia en la aplicacién de recursos piblicos, una cierta in-
capacidad de la administracidn para asumir ¢l reto que representan las personas
sin hogar en nuestro pafs.

T.ABLAg,ﬁ.
TITULARIDAD Y GESTION DE LOS CENTROS
DE ATENCION A PSH

(Datos de Encuesta)

Titwlaridad Gestion

Caritas 149 167
Resto privado 154 166
Mixto 6 4
Publico 65 41
No consta 8 4
Total 382 382

En resumen, segiin los datos que nos proporciona la encuesta, alrededor de un
35% del total de los centros de titularidad publica, tienen privatizada la gestion
de los mismos.

3. LOS DIFERENTES TIPOS DE CENTROS Y SERVICIOS
DE ATENCION A PSH

En los tiltimos afos ha habido un enorme desarrollo de experiencias desti-
nadas a atender a la poblacidn sin hogar. Quedaron atrds los tiempos en que el
albergue, el comedor y el ropero, a veces integrados en una sola institucion y a
veces funcionando cada uno por separado, eran las dnicas ofertas de las que se
dotaba la sociedad para atender las necesidades inmediatas de los mas empo-
brecidos.

La diversificacidn de los dispositivos de atencién ha sido una consecuencia logica
de la necesidad de superar los planteamientos exclusivamente asistencialistas y bene-
factores, junto con una conciencia creciente de que es preciso alinear todos los es-
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fuerzos, sean del tipo que sean, para hacerlos confluir en torno a objetivos ligados a la
insercion social de los excluidos y a la transformacion de las estructuras excluyentes.

Naturalmente, los ritmos han sido diferentes en unas instituciones y en otras, lo
que para unos es obvio, para otros parece un disparate y a la inversa. El resultado
es un panorama de centros y servicios tremendamente variopinto, como conse-
cuencia de las diferentes historias acumuladas y de las diversas lineas de evolucién
seguidas por unos y otros.

Todo esto viene a quedar reflejado en [a diversidad de denominaciones que los
centros escogen para identificar su actividad. El mismo nombre puede utilizarse
para designar realidades completamente distintas en uno y otro lugar. Por ejemplo,
"Centro de acogida' puede ser la denominacién elegida por un macrocentro poli-
valente, donde se atienden las necesidades bdsicas de cientos de personas {comi-
da, alojamiento, ropa, higiene), al mismo tiempo que se desarrollan programas de
salud mental, bisqueda de empleo, pisos tutelados, efc; pero esa misma denomi-
nacion "Centro de acogida" es utilizada por un servicio pequefio centrado exclusi-
vamente en la prestacion de informacién y orientacién a las personas sin hogar,
que desde alli son derivadas a otras agencias.

Igualmente, realidades practicamente idénticas, pueden ser designadas con
nombres diferentes; asi vemaos cémo una estructura similar a la primera que he-
mos descrito en el pdrrafo anterior, pasa a denominarse "Albergue” en lugar de
"Centro de acogida®, sin que por eso tanto la una como la otra dejen de ofrecer
prestaciones y servicios semejantes. Razones histéricas, institucionales o ideold-
gicas pueden hacer aparccer como indeseable ef término "Albergue" a una deter-
minada institucién, mientras que por razones contrarias, puede ser conveniente y
deseable mantenerlo en otra.

Estamos por tanto ante un mecanismo de mixtificacidn y ocultacién de la rea-
lidad mediante el lenguaje, que a la vez que proporciona términos para nombrar la
realidad nos proporciona también [a ocasién de actuar sobre ella, transformando-
la, reconduciéndola, deformdndola o, simplemente, negandola.

En una encuesta se encierra un complejo juego de preguntas y respuestas, en
el que se intercambian términos y datos, al mismo tiempo que deseos, pretensio-
nes, miedos, objetivos ocultos y explicitos, visiones y contravisiones de la reali-
dad sebre la que se dialoga,

Esto nos obliga a partir de las autodenominaciones ofrecidas por los infor-
mantes, y a tratar de ir mas alld de ellas para dotarlas de un contenido menos
equivoco, al tiempo que las ordenamos dentre de un marco general de sentido.
Para ello contamos tnicamente con el resto de informaciones que nos propor-
cionan las mismas personas al responder a atras cuestiones y con un conjunto
de definiciones construidas a partir de nuesiro conocimiento de la realidad
analizada.

Todo csto viene a cuento de la necesidad de justificar y explicar el analisis que
ahora iniciamos. En los cuestionarios recogidos se encuentran informaciones rela-
fivas a "centros”, "servicios" y "prestaciones” encaminados a atender a las PSH. A
partir de la informacién facilitada por quienes respondian, hemos tratado de distin-
guir entre unos y otros. Para ello ha sido necesario definir con claridad a qué nos
referimos cuando hablamos de cada cosa.
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Especial dificultad ha revestido la distincién entre Centro y Servicio. Puesto
que no podiamos imponer nuestras definiciones previamente, v sabiendo que en
ocasiones se emplean una y otra indistintamente, el cuestionario mantenia un cri-
terio ecléctico y abierto dando ocasidn a que ¢l lenguaje habitualmente utilizado
por los informantes no encontrara ohstaculos para expresarse.

Centro: Un lugar dotado de una infracstructura fisica y una direccion iden-
tificable en el que se ofrecen determinados servicios y prestaciones a la
gente sin hogar.

Servicio: Conjunto ordenado de actividades y prestaciones orientado a sa-
tisfacer una necesidad especifica de la gente sin hogar.

Prestacion: bienes o actividades ofrecidos a las personas sin hogar

Sin embargo, al tiempo que se partia de una autodefinicion (P1. £t este mo-
mento se encuentra Vd. trabajando en un servicio que calificaria como...”), se bus-
caba llenarla de contenido, mediante el recursa de preguntar exhaustivamente por
las prestaciones concretas que s ofrecian en ¢! (P2). No nos bastaba con saber que
la persona que respondia nos dijera que trabajaba en un "centro de dia”, sino que
queriamos saber qué es lo que se hace realmente en ese "centro de dia” analizan-
do las prestaciones que ofrece.

A partir de cse instante, y utilizando toda la informacién reunida en cada cues-
tionario, hemos ordenado la realidad actual de la atencidn social a Personas Sin
Hogar en Espafia clasificindola en 16 tipos de Servicios, que son los que mas ha-
hitualmente so encuentran funcionando en los diferentes Centros.

- Acogida - Gestoria

- Comedor - Bdsqueda de empleo

- Alojamiento - Talicres ocupacionales

- Higiene - Laboral

- Ropero - Educacién

- Servicio de Salud - Tratamiento de Adicciones
- Atencién psicoldgica - Trabajo de Calle

- Salud Mental - Coordinacion de proyectos

Partiendo de nuestro encuesta, en la que ha quedado reflejada la realidad de
450 centros, nos encontramos con on ellos reside una oferta global de 2.241 servi-
cios de uno u otro lipo, de entre los dieciséis anteriormente expuestos.
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Tipos de centros

Ciféndonos en primer lugar a las respuestas a la primera pregunta del cues-
tionario a centros® y aceptando por tanto, la autodefinicién que se adjudican las
personas que responden (Ver gréfico siguiente, 2.7), se engloban dentro de la de-
nominacion de Centros de Acogida 152 centros (39,8% de los 382 que respon-
den); les sigucn los Comedores con 114 (29,8%; los Roperos son 108 (28,3%); ¥
97 se dicen Albergues {25,4%).

Los Centros de Acogida Temporal denominados "de corta estancia" son 88
(23%) siendo algo mds frecuentes adn que los Centros de Insercion de larga estan-
cia que apenas llegan a 67 {17,5%!}, pero tanto unos como otros empiezan a ser
hastante numerosos, 1o que quizas habla de una intervencion mds tranquila, v do-
tada de una gradualidad de cara a la insercion.

Estos Gltimos, casi igualan en namero a los Servicios de Emergencia (63
centros), v a continuacion contamos con las respuestas de un nutrido grupo de
centros que se ubican bajo la denominacion de Talleres ocupacionales {49 cen-
tros, lo que represcnta el 12,8%j). Del mismo mado, también en los dltimos anos
se han abierto bastantes Centros de dia {43 c.; 11,3%, lo que indica que finai-
mente va abriéndose paso la idea de que no sélo la noche es terrible para quien
se encuentra sin techo, sino que las horas diurnas son particularmente destruc-
tivas si han de vivirse vagando de un lado para otro a la intemperie y con la ca-
beza en cstado de vigilia.

A partir de ahi, los demds tipos de centros/servicios no legan al 10% del to-
tal. Los centros de alojamiento permanente, gue usualmente sc identifican
como Centros para "crénicos", son los mds numerosos (31 .}, y hasta cierto
punto los Gltimos en reflejar el modelo tradicional de atencion social, todos los
que siguen, tienen la particularidad de estar centrados en problematicas especi-
ficas o en adoptar madelos de intervencion de mas reciente implantacion: Ser-
vicios de atencién a drogodependientes (22 c.); Servicios de calle (18 c.); Cen-
tros de baja exigencia nocturnos (18 ¢.); Servicios de atencion a personas con
problemas de alcoholismo {17 c.); Talleres profesionales (6 c.) Empresa de in-
sercién (6 ¢.); Servicios de salud mental { 6 c.) y Servicios de atencion a ludo-
patias (6 c.].

Insistimos una vez mas en que se trata de la designacion que han elegido los
centros que responden para autoetiquetarse de entre una lista de 21 denomina-
ciones que sc les ofrecian en una pregunta con posibilidad de respuesta malti-
ple, y sin entrar a debatir sobre la adecuacion o no de cada denominacidn a la
realidad de cada centro. Hecha esta salvedad, lo tinico que se nos ocurre pen-
sar del panorama que reflejan estos datos, es que parece como si la I6gica de la
emergencia, fuera cediendo terreno aunque lentamente ante los objetivos de
mds largo alcance ligados a la incorporacidn de la lgica de la insercion: junto
al albergue en sentido estricto, el ropero y el comedor, son cada vez mds nume-
rosos, los talleres, los centros de insercién, de formacion, las alternativas resi-
denciales de transito entre el albergue v la vida normalizada, efc.

m Pl "Ep esle momento s¢ cncuentra Vd. trabajando en un servicio que calificaria cama.. "
|
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Prestaciones que ofrecen

Ahora bien, mds alld de la denominacién escogida para autodesignarse, jen qué
consiste efectivamente el trabajo que se realiza en estos centros? La expresion minima
de toda la accién social llevada a cabo en los mismos, acaba organizandose en forma
de prestaciones; entendiendo este términa en un sentido amplio y que abarca mucho
més que las ayudas materiales o en especie, para incluir todo tipo de actividades.

Para ayudar a hacer memoria, en la pregunta se inclufa un listado de 37 posi-
bles prestaciones que pudieran estar ofertandose en los centros’. Al situarnos en

TagLA 2.7.
PRESTACIONES MAS HABITUALES EN LA RED DE CENTROS DE
ATENCION A PSH (N=382}

TIPC DE PRESTACION % N TIPO DE PRESTACION % N

23, Atencidn psicoiégica

22, Menenda 26 100 Total de respuestas 1226% 4684

1 Informacion v acogida; 2. Orientacién; 3. Derivacion; 4. Busqueda de alojarmiento; 3. Alo-
jamiento cn ef centro; 6. Alojamiento en pensiones; 7. Pisos tutelados; 8. Desayuno; 9. Comida al me-
diodia; 10. Pequefias meriendas (café, galletas); 11. Cena; 12. Ropero; 13. Educacion primaria; 14. for-
macidn profesional; 15. Basqueda de eh-npleo; 16. Talleres ocupacionales; 17. Talleres de insercion; 18,
Regularizacion de papeles (extr); 19. Ayuda juridica; 20. Seguimtento social; 21. Cuidados médicos 22,
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esta perspectiva que podriamos denominar como "prestacionista’, nos estamos co-
locando en el nivel de concrecion mas elemental y basico en el que acaba plas-
méndose la accién social con personas sin hogar, al considerarla exclusivamente
desde su capacidad para satisfacer necesidades individuales concretas,

En general, el tipo de prestaciones que se encuentran ofertadas mas amplia-
mente (ver tabla 2.7), son precisamente aquellas que aparentemente son menos
costosas de manlener, y no conllevan ninguna donacion en especie: el 76% de los
centros dicen ofrecer informacion y acogida; el 71% orientacion en general, y de-
rivacion a ofros centros, el 61%*.

A partir de ahi, la atencién se centra en la cobertura de neccsidades primarias:
alojamiento, comida (especialmente el almuerzo y la cena, no tanto el desayuno),
y ropa. Por tanto, en gran medida es una atencidn para la subsistencia, como co-
rresponde a una poblacién que padece una pobreza extrema, pero también como
consecuencia de una accién social que apenas si alcanza a cubrir minimos con los
recursos de los que actualmente clispone.

S6lo asi se entiende, que mientras que es general la opinidn acerca de la im-
portancia del desempleo, la ruptura de vinculos, y la carestia de la vivienda, se
ofrczcan tan pocos talleres’ (la mayoria ocupacionales (28%! y s6lo el 12% de in-
sercién) tan pocas actividades formativas (formacién profesional 6%, tan escasa
atencién psicoldgica (21%; grupos de autoayuda, 14%j, o lan pocas alternativas
residenciales distintas al alojamiento en el albergue (pisos tutelados, 12%).

La escasez de medios se refleja igualmente en ia escasisima presencia de servi-
cios que serfan muy demandados entre la poblacian Sin Hogar pero (ue son muy
costosos de mantener, como ocurriria por ejemplo con la odontologia (6%) 0 la po-
dologia (5%) que revisten finicamenie un cardcter testimonial.

A la vista de estos datos, se pucde decir que, de hecho, mal que bien, en Es-
pafia es posible subsistir con relativa facilidad. Se puede encontrar informacion y
orientacion encaminada a obtener comida con la que alimentarse, cama 'y techo
bajo el que dormir, ropa con la que vestirse y un baio en el que asearse. Otra cosa
muy distinta es lo que sucede cuando se trata de ir mas alla de fas necesidades
nrimarias.

Farmacia; 23, (f}ptir.a; 24, Odontologia; 25. Fodologia; 26, Atencidn psicologica; 27, Crupos de auton-
yuda; 28. Grupos de aducacion de adultos; 29. Actividades artisticas, culturales; 30. Ciuarderia; 31, Fo-
sibilidad de lavar su ropa; 32. Ducha individual; 33 Pelugueria; 34. Billetes de viaje; 35. Avudas econo-
micas; 36. Ayudas 2! transporle furbanot; 371 lamadas teleionicas: 38, Otras prestaciones, jCuales?

* Yatos datos pueden significar que se presta un servicio de calidad, ahamente cualificado y a car-
go de un profesional especializado en estas tareas —tareas que en si mismas son de una gran compleji-
dad si se Nlevan a cabo de formi adecuada-, pero mucho nos lememos gue en muchos casos €slo no
sea asi, ¥ (que hajo el ropaje de una lerminologia actual y aparentemente: técnica, se trata en muchos
v:asos de una labor llevada a cabo por voluntarios (o asalariadust, algunos de ellos sin demasiada cua-
filicacion especifica, que olrecen algunas referencias incompletas Minformacion y acogida"l v acaban
mandando a la gente de un tado para obro ("derivacidn . Nos apoyamos para decir esto en la escasa
dotacion de personal profesional con que cuenta la red, especialmente en muchos centros pequenos ¥
aiskados, tal y coma veremos mas adelantoe.

"Bien vs cierto que, on ocasiones, se decide no disponer de tallercs en el propio contra. Asi por
ejemplo en el Albergue de Zaragoza se ha optado por utilizar concienos con empresas de insercidn, o
simplemente con empresas normalizadas, en lugar de tener talleres propios.
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TabLa 2.8.

PENSANDO EN LA CIUDAD EN QUE DESARROLLA VD. SU TRABAJO,

;CUALES SON A SU MODO DE VER LAS PRESTACIONES
QUE SE ENCUENTRAN...?

INSUFICIENTEMENTE CUBIERTAS N CUBIERTAS SUFICIENTEMENTE

Pisos tuteladm 192 Informacidn

Atencion psmo[ogrca

Actividades artisticas y culturales

Pisos Tutelados

Total de los que responden 100,0  Total de los que responden
{(N) (290) (N}
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En el sentir de las personas que trabajan a favor de las personas sin hogar,
cuando se les pide que situdndose a escala local, municipal, valoren qué tipo de
prestaciones consideran que se encuentran insuficienterncnte cubiertas, las res-
puestas son cbvias y plenamente coherentes con las que, en sentido inverso, emi-
ten para estimar cudles son las que piensan que, en lineas generales, se hayan sufi-
cientemente cubiertas (ver tabla 2.8).

En la primera cofumna de la tabla aparecen ordenadas de mayor a menor las
prestaciones que, segiin la opinian de quienes trabajan con la gente sin hogar, se
encuentran cubiertas de forma mds deficiente, atendiendo a las frecuencias de res-
puestas acumuladas. Por tanto, lo que aparece listado en esta columna de la tabla,
no es otra cosa que las demandas que las personas y profesionales que se encuen-
tran trabajando a pie de obra creen mas necesarias para hacer avanzar la atencion
a personas sin hogar en nuestro pais. En este sentido es sintomatico que aparezcan
todas aquellas que nos hahia llamado la atencidn que estuviesen tan poco presen-
tes actualmente en la oferta de los centros; por este orden, sc necesitan mds:

- Pisos tutelados, (cuya oferta actual se considera escasa por el 66,2% de cuan-
tos responden), es decir, se precisan mas viviendas para alojamiento alternativo y
na tanto albergues;

- Talleres de insercién (63,1%) esto es, alternativas de empleo;

- Grupos de autoayuda (57,6%) es decir, intervencién terapéutica y grupal;

- Podologia (55,2%) y odontologia (53,8'%), 0 Io que es lo mismo, aquellas es-
pecialidades sanitarias que se encuentran habitualmente fuera de las cobertu-
ras de la sanidad publica v que son bastante costosas de sostener.

Por el contrario, sélo muy atras quedan las necesidades mas inmediatas, gue
de hecho ocupan los primeras lugares en 1a segunda columna de la tabla, fa que,
en sentido inverso de la anterior, ordena las prestaciones que mayoritariamente se
consideran suficientemente cubiertas: informacidn, ropa, comida, etc.

Servicios destinados a las personas sin hogar en Espafia

Finalmente, es necesario realizar un andlisis distinto af que hemos realizado has-
ta ahora, v que ha inventariado fos distintos tipos de centro y las prestaciones que se
ofrecen, para analizar los Servicios de que disponen. Un Servicio implica disponer
ordenadamente un conjunto de actividades v prestaciones encaminadas a satisfacer
una necesidad especifica de las personas sin hogar. Normalmente los Centros dispo-
nen de varios Servicios, pero también existen Centros organizados en torno a un ani-
co y exclusivo Servicio, por ejemplo, de comedor, o de salud mental, elc.

Los dieciséis tipos de Servicio en los que hemos diferenciado la Accion Social
con personas sin hogar, han sido construidos a partir de un examen minucioso de
cada uno de los 382 cuestionarios procedentes de 450 centros o puntos de aten-
cién. Tras el proceso que se describe con detalle en el recuadro adjunto, el resulta-
do ha sido una visién mds completa v ajustada de la realidad y los perfiles que pre-
senta actualmente la accidn social con personas sin hogar en Espana, ya que tras-
ciende tanto las denominaciones formales v lingiiisticas, como los detalles de la
oferta concreta expresada en prostaciones basicas.
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La determinacion de los diferentes Servicios
A continuacicn sc detalla como se ha realizado el proceso de identificar v caracterizar los

1.

diferentes Servicios que prestan los Centros.

Se ha anhadido gl
bir cada Centro en razén de lo que realmente tienen y hacen tal a partir de la informacién refle-
jada en el cuestionario. Para esto se han realizado dos operaciones:

fichero de datos generado por la encuesta una variable que trata de descri-

Depurar la informacion del cuestionario para completar las respucstas a la pregunta tres,

o sea, |a pregunta en donde se indicaban las prestaciones que realmente ofrecen los centros. Para
completar las prestaciones que se afrecen, se han analizado y depurado las respuestas al resto de
preguntas (p-], preferentemente las p-1 {autodenominacion del centro), p-6 v p-7 (los tres objeti-
vos del centro y las tres aportaciones mas novedosas) asi como las p-72, p-73, p-74, p75 y p-76
tfunciones dei personal que trabaja en el centr). En todas ellas, aparece habitualmente infotma-
cion que completa, afiade o matiza las respuestas vertidas directamente en ia p-3.

2,

Una vez completada la informacion de 1a p-3, prestaciones, se ha procedido a elabo-

rar una clasificacién de las diferentes prestaciones para conformar las diferentes categorias
de Servicios. Es necesario advertir que:

En todos los casos {hay alguna excepcidn que se detalla en la clasificacién} el criterio adop-
tado es que bastaba con tener una sola prestacién para introducir la etiqueta correspondien-
te. Esto se hizo asi para cubrir al menos el minimo de los requerimientos que pudieran estar
en la base de un Servicio, y a partir de ahi poder ir descartando en el caso de que la asigna-
ciGn no se confirmase posteriormente, ya que siempre es mds sencille quitar gue afiadir.

En algdn caso na se ha construido la categoria con las prestaciones y si con la infor-
macian pracedente de la p-1. Este es el caso del servicio de salud memal, por ejemplo.
Se han construido 16 categorias de servicios. Quedando sin utilizar algunas presta-
ciones, que no permitian caracterizar por si solas ninguno de los servicios que se deta-
lan a continuacion, estas prestaciones ha sido: seguimiento social, guarderia, billetes
de viaje, ayudas econdmicas, ayudas al transporte urbano y llamadas telefénicas,

La clasificacién de Servicios es fa siguiente:

1.

Lo ko

s

v oe N e

Servicio de Acogida: prestaciones de informacién y acogida, orientacidn, derivacion
y bdsqueda de alojamiento. Excepcidn a la norma: cuando en un cuestionario sélo
aparcee la bisqueda de alojamiento se ha considerado que no era suficiente para ser
recogido como servicia de acogida,

Servicio de Ropero: prestacion de ropero

Servicio de Comedor: prestacicnes de desayuno, comida, merienda, cena o ayudas
alimenticias. Existia la duda de si era suficiente la aparicién de la prestacién de "ayu-
das alimenticias" para ser denotade como servicio de comedor, pero al comprobar
que muchas de las denominadas "ayudas alimenticias" revisten una impertancia "con-
siderable” se decidié mantener el criterio. Estas "ayudas’ pueden consistir en reparto
de bocadillos, o distribucion de alimentos.

Servicio de Alojamiento: prestacianes de alojamiento en el centro, en pensiones o en pisos.
Servicio de Higiene: prostaciones de lavar ropa, ducha individual, pelugueria o cuando en
"Oftras" aparcce Ja categoria higiene. lzualmente hay albergues grandes que deben tener
servicio de higiene y no contestan a las prestaciones de higiene por considerarlo obvio.
Servicio de Salud: prestaciones de cuidados médicos, farmacia, dptica, odontologia v
podologfa.

Servicio de Tratamiento de Adicciones: prestaciones de atencidn a drogodependien-
tes, de desinfoxicacién de alcohol v de atencion a ludaopatias.

Servicio de Atencidn Psicoldgica: prestaciones de atencidn psicoldgica y de grupos de
autoayuda.

Servicio de Salud Mental: en fa prepunta 1, autodenominaciones, si tiene servicio de
salud mental.

Servicio de Educacién: en prestaciones de educacién primarta y grupo de cducacién
de adultos.

Servicio de Gestoria: prestaciones de ayuda juridica, de regularizacién de papeles v
en ofras prestaciones: la tramitacion de ayudas pablicas.

Servicio de Talleres ocupacionales: prestacicn de talleres ocupacionales y actividades
artislicas y culturales,

Servicio Laboral: prestaciones de formaciaon profesional, hisqueda de empleo, talle-
res de insercion, talleres profesionales y en "Olras" aparccfaﬂa categoria de "presta-
ciones laborales".

Bisqueda de Empleo: cuando dnicamente aparcce un servicio de blsqueda de
em[ﬂeo, sin que venga acompanado de otras prestaciones como tallercs, formacion
profesional, etc,

Servicio de Coordinacidn de proyectos: prestacisn de coordinacitn de proyectos
Servicio de Trabajo de Calle: prestaciones de trabajo de calle.
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Hemos conseguido identificar 2.241 servicios que se prestan desde los 450
centros cuya actividad queda recogida en nuestra muestra** . Tal y como veniamos
dicicndo, se confirma que los servicios més extendidos v abundantes son los que
se ocupan de garantizar la subsistencia mas hdsica: Comedor (82,5%), Alojamien-
to (69,6%), Higiene (62,0%! y Ropero (59,9%, junto a aquellos que de modo mds
genérico se ocupan de prestar Acogida (en el 80,6% de los Centros) que aparecen
en segundo lugar.

TabLa 2.9.

LOS SERVICIOS DE ATENCION A PSH

TIPOS DE SERVICTIO N Yo

Servicio de Comedor _ 35 82.5%

Servicio de Salud Mental " 9
Total 382 586.6%

A partir de ahi el resto de servicios s6lo se encuentra prescntes en menos de la
mitad de los Centros.

Con una mayor o menor entidad, suele ser bastante habitual la presencia de un
Servicio de Salud (49,7%), asi como la tramitacion de papeleo y documentacion
que hemos denominado como servicio de Gestoria (41,9%).

1 En el NSHAPC (National Survey of Homeless Assistance Providers and Clients) se mancja fa ci-
fra de unos 40.000 programas operands actualmente en los LEULL desde 21.000 centros localizados,
En nuestro caso no hemos podico utilizar el cancepta de programa que implica un grado de formali-
zacién y de nivel tcnico que no podria frasladarse a la actual realidad espaniola, especialmente para
poder dar cuenta de la actividad que se desarrolla desde multitud de centros pequeiios atendidos por
voluntarios v que no estdn en condiciones de organizarse mediante programas. Con nuestra definicidn
més ligera de Servicio hemos guerido suplir en parte la carencia anterior. En ¢l caso de aquel pais fas
ciiras son tremendas, los mds numerosos son las 9.000 programas de alimentos, seguidos por 5.700
programas de albergue de emergencia, 4.400 programas tle alojamiento de transito, comedores, etc.
{Burt, 199961}
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Van siendo cada vez mds abundantes las actuaciones que se relacionan con el
empleo, que por si solas denatan la existencia de una concepcién del problema que
no se detiene en la satisfaccion de las necesidades bdsicas y de supervivencia, sino
que comprende la conexién intima con las posibilidades limitadas de insercién la-
boral, que tienen muchas personas sin hogar. Sin embargo, los talleres son poco ha-
bituales, incluso los meramente ocupacionales s6lo existen en una tercera parte de
los centros (34,6%j, y son mds frecuentes los servicios que tinicamente prestan ayu-
da en la bisqueda de empleo (22,3%), que los setvicios laborales propiamente di-
chos (17,3%}, que incluyen talleres profesionales, formacién laboral, etc.

La atencién en una u otra forma a los aspectos psicolégicos, que sin duda
constituye un componente bdsico en la intervencién rehabilitadora con personas
que padecen procesos de exclusion severa, s6lo existe en una cuarta parte de ios
centros (25,7%) y practicamente estd reflejando la creciente incorporacién de los
psicdlogos a los equipos profesionales de los centros.

Algo parecido a lo que ocurre con profesores, pedagogos y maestros. Los Ser-
vicios de Educacién y Formacion, son muy poco abundantes {14,7%), siendo asi
que la capacitacién previa es un requisito basico para aumentar la empleabilidad.
Bien es verdad que muchos procesos formativos no tienen por qué llevarse a cabo
en los Centros que atienden a PSH, sino que pueden, y con frecuencia deben, rea-
lizarse en las instituciones educativas convencionales.

Lo mismo sucede con la atencidn psiquidtrica, ya sea para hacer frente a Adic-
ciones de uno u otro tipo (11,5%), o a problemas especificos de Salud Mental {2,4%).
Stn embargo creemos que la baja presencia de estos servicios demuestra la existencia
de un fuerte déficit en la red de atencién a PSH sobre estos aspectos, sobre todo te-
niendo en cuenta importancia que revisten ambos tipos de problemadticas entre la
gente sin hogar, y que la opcién no presupone que el servicio deba estar funcionan-
do en el propio centro, sino que bastaria con que se hubiese establecido un progra-
ma de intervencién sobre estos temas, aunque utilizara recursos externos.

Finalmente la Coordinacién aparece Gnicamente en un pequefio ndmero de
centros (6,5%), lo cual no deja de ser I6gico, puesto que necesariamente ha de ser
reducido el nimero de los encargados de coordinar al resto de la red; v, por dltimo,
se puede afirmar que el trabajo de calle continda siendo una rareza (5,5%).

Puesto que por término medio, cada uno de los centros cuenta con casi seis
servicios de los que hemos analizado (5,87 servicios de media), jcudles vienen a
ser las combinaciones mds habituales? En la tabla que viene a continuacién (2.10),
se expresan en filas, para cada uno de los dieciséis tipos de servicio analizados, el
porcentaje que representan los casos en los que el Servicio que aparece consigna-
do en filas coexiste en el mismo centro con un Servicio como el que aparece en el
encabezamiento de la columna.

Asi por ejemplo, el servicio de comedor, cuando no estd solo, suele ir acom-
panado de un servicio de acogida (81%), alojamiento (77%), higiene (70%) y ro-
pero (66%}. En cambio, s6to un 25% de los centros que cuentan con comedor,
cuentan al mismo tiempo con un servicio de atencidn psicologica. Lo mds habi-
tual es que este servicio psicoldgico se encuentre radicado en centros de atencién
integral que cuentan con todos los servicios, y que van mas alld de las necesida-
des de subsistencia. De manera que, si hacemos ahora una lectura en vertical de
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los porcentajes que aparecen en la columna que encabeza el servicio de Atencidn
psicoldgica, vemos que, si en el conjunto de la red viene a estar presente en el
25% de los centros (Total), es facil comprobar que estd sobrerrepresentado allf
donde existe también un servicio de salud mental (78%}, de tratamiento de adic-
ciones (75%), de educacion {70%) y de talleres ocupacionales (55%).

Analizando la tabla en esta forma que acabamos de explicar, se puede ir estu-
diando cada uno de los dieciséis tipos de servicio contemplados.

Sin que pretendamos defender la idea de que todos los centros dehen contar
con todos los servicios, es evidente que en lineas generales, se necesita aumentar
los servicios que tienen que ver con la atencién encaminada a favorecer la inser-
cién y la promocién personal: tratamiento de adicciones, atencién psicoldgica,
gestoria, laboral, hisqueda de empleo, y todo lo relativo a la salud, fisica y mental.

Si consideramos los diferentes tipos de Servicios en funcién de la clase de enti-
dad que gestiona los centros en los que se encuentran radicados, podemos tratar de
estudiar si la Administracién, o el sector privado, se encuentran particufarmente im-

TagLa 2.11.
LOS DISTINTOS TIPOS DE SERVICIOS SEGUN EL CARACTER
DE LA ENTIDAD QUE LOS GESTIONA

ENTIDAD QUE GESTIONA EL CENTRO
EN QUE SE ENCUENTRA EL SERVICIO  TOTAL

TIPO DE SERVICIO Piblico Mixto Privado Religioso Cdritas % N
% % % % %

Servicio

Servicio

Talleres Ocup

Servicio de Salud Mental 22 1 33 22 11 100 9

Total 11% 1% 21 22 45 100 378
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plicados en alglin tipo de servicio concreto. La tabla 2.17 que aparece a continua-
cién muestra el porcentaje de participacion de la Administracidn publica, de las en-
ticlades privadas, de las instituciones religiosas v de la propia Céritas, en los distintos
tipos de Servicios.

La verdad es que la presencia reducida de la Administracidn se mantiene cn casi
todos ellos, incluso se hace meramente testimonial en los servicios de educacion y de
tratamiento de adicciones., Esto no quiere decir que no haya centros pablicos dedica-
dos a cstos menesteres, sino que mas bien pensamos que funcionan como una red
aparte y no han sido incluidos en nuestra muestra. En cambio, la Adminisiracién pa-
blica adquiere bastante relieve {al menos en términos relativos) en lo que se refiere a la
coordinacion (24%; -lo cual es ciertamente importante y significativo, aunque proba-
blemente siga siendo insuficiente-, el trabajo de calle (24%} y los servicios de salud
mental {22%;. Estc aspecto en cambio es practicamente el (nico en el que Caritas no
se hace demasiado presente en la red de alencion a PSH (11%; dentro de que su pre-
sencia es en general importante en todos los Servicios, se hace especiaimente presen-
te en lo que se refiere a servicios de blsqueda de empleo (51%), de salud (30%), ser-
vicios laborales (48%), de educacion (48%.), roperas (48%) y gestoria i47%).

Las asociaciones y congregaciones religiosas, son muy numerosas en los co-
medores (27%}, el tratamiento de adicciones (25%), la educacion (25%) y los ro-
peros (24%).

Finalmente, el sector privado no confesional, es muy importante en el trata-
miento de adicciones (39%!, los servicios de salud mental i33%), de atencién psi-
coldgica (28%:, los talleres ocupacionales (25%, el servicio de gestoria (24%j y el
trabajo de calle (24%}.

GrARcD 2.8,

GESTION EN EL CONJUNTO DE LOS SERVICIOS

Publico
11%

Mixto
1%

Privado

no
confesional
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45%

Religioso
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Para finalizar esta seccion, puede ser interesante realizar un andlisis por Comu-
nidades Auténomas para comprobar las debilidades y fortalezas que presenta la
red de atencion a PSH en cada Comunidad Auténoma.

Sin embargo conviene hacer varias salvedades antes de presentar los datos:

- Hay que tener en cuenta que nuestra informacién se basa anicamente en las
respuestas a nuestro cuestionario, y hemos de recordar que la tasa de cobertura as-
cendia al 67% de la red para todo el Estado. Esto quiere decir que, ocasionalmen-
te, puede haber alguna C. A. en la cual |a tasa de respuesta sea algo menor.

- Especialmente en las C.A. mds pequefias, el escaso ndmero de centros puede
dar lugar a una visién algo deformada. Aunque trabajamos con porcentajes, no
puede hacerse la misma lectura de un 80% sobre 41 centros procedentes de Anda-
lucia, que sobre los 4 que tenemos en Murcia, las oscilaciones hacia arriba o hacia
abajo de los porcentajes procedentes de esta tltima serdn mucho mayores.

- Por todo ello, cuando en algin caso, no aparezca ningtin servicio en una C. A.,
esto no quiere decir que no exista en realidad, sino sencillamente, que no tenemos
ninguno detectado en la respuestas recibidas a nuestra encuesta.

Por lo demds creemos que los graficos son suficientemente claros como
para no necesitar sino un comentario general. En cada uno de ellos se represen-
ta el porcentaje de centros existentes en esa Comunidad Autdnoma que cuentan
con el Servicio de que se trata en cada uno de los Grificos. La comparacién en-
tre comunidades, puede servir para situar la posicién relativa de cada una de
cllas en relacién al conjunto. En el anexo de Tablas se pueden encontrar los da-
tos de referencia.
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4, ALBERGUES Y COMEDORES

En este apartado, pasaremos revista esencialmente a los dos tipos de servicios
que buscan satisfacer las dos necesidades de supervivencia basica: los servicios
que proporcionan alojamiento, vy los que ofrecen comida. Albergues y comedores,
cama y alimenta.

Los Albergues y Centros de Alojamiento

A la seccidn especificamente destinada a aquellos centros que prestan servicio
de alojamiento, han contestado un total de 221 cuestionarios (el 58%). Bien enten-
dido que no sc trala tinicamente de albergues, sino de todos aguellos centros que
de una u otra ferma proporcionan un lugar donde dormir, sea en el centro, o fuera,
€n pensiones, pisos, etc.

Del total de servicios que ofrecen alojamiento, el 53% dicen ser centros que
no estdn especificamente orientados hacia cicrtos tipos de PSH, mientras que el
47% dicen estar ortentados prioritariamente hacia algunas categorias de pobla-
cion.

5in embargo, cuando a continuacian les pediamos a cstos tltimos que nos se-
Ralaran hacia qué tipo de personas se orfentaban, las respuestas no son especial-
mente rigurosas, y suelen abundar en lugares comunes e imprecisos®.

En la tabla 2.12 que figura a continuacidn, aparccen las respuestas literales ob-
tenidas en 97 cuestionarios que entraban a detallar el tipo de personas a las que se
dirigen los centros correspondientes. Se presentan agrupadas de acuerdo a una se-
rie de criterios: seglin sea que se adapten més al perfil tradicional; que se destinen
especificamente a mujeres; que considercn como peculiar alguna circunstancia re-
lacionada basicamente con la pobreza econémica o la precariedad; o hien que se
orienten hacia grupes excluidos que podriamos englobar bajo el epigrafe de "nue-
vos pobres”, como es el caso de los toxicmanos, los inmigrantes, o los jévenes.
Hay que tener en cuenta que en realidad se trata de una respuesta maltiple, (hemos
hallado 228 términos en un total de 97 cuestianarios), por lo que los porcentajes
totales suman mas dc cien.

Parece evidente que la terminologia que se emplea v el tipo de canfiguracion
del problema de las PSH que subyace a tales categorias de lenguaje sigue estando
ain muy anclado cn la vision mas tradicional del mismo {(105%), y s6lo muy len-
lamente emergen los "nuevos pobres” excluidos sin hogar (40%), que ya no se re-
clutan Gnicamente entre varones-transedntes-alcohélicos sino también, cada vez
mds, entre mujeres, jovenes, inmigranles, familias, etc. Sin embargo, tal y como
queda denotado en la terminologia empleada por los respondienles, los servicios
de alojamiento que sc destinan especificamente a ellos dentro de la red, son atn
muy escasos, y probablemente, resultan insuficientes para atender las nuevas ne-
cesidades emergentes.

¥ Justamente por tratar de evitar esto y para inlentar dirigir la mirada hacia otras situaciones per-
sonales, que no respondiesen al estercotipo del transednie, 1 pregunla se formulaba del siguiente
moda: "Su servicio estd orientado prioritariamente hacia ciertas categorias de poblacion ip. Ef., excar-
cefados, muferes embarazadas, alcohdlicos, ot
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TagLa 2,12,
TERMINOS UTIL’IZADOS PARA DESIGNAR A LOS COLECTIVOS HACIA
LOS QUE ESTAN ORIENTADOS LOS SERVICIOS DE ALOJAMIENTO

EL SERVICIO ESTA PREFERNETEMENTE ORIENTADO HACIA... RESPUESTAS %o

Poblacidn tradicional 104 105 %

Mi4s adelante veremos que, entre las medidas que més se demandan, se en-
cuentra la peticién de centros destinados a atender a subgrupos especificos de po-
blacién sin hogar.

74

indice



sQué tipo de personas acuden a los Albergues y Centros de Alojamiento?

Para tratar de responder a esta pregunta contdbamos con una bateria de cues-
tiones en las que thamos preguntando de modo muy parsimonioso, por una serie
de grupos especiiicos, que tienen en comtin ol hecho de apartarse del estereotipo
tradicional de! “transetinte” (un varén adulto y solitario). Asi ibamos interrogando
acerca del nimero medio de "menores”, "jovenes”, "temporeras”, "'mujeres", "inmi-
grantes" y "grupos familiares" que son atendidos en los servicios de comedor en un
dia cualquiera.

Las respuestas no son ficiles de analizar puesto que el nimero de respuestas
obtenidas para cada subgrupo ha sido bastante desigual. En general, no han sido
muchos los que han respondido, entendemos que porque no contemplan ningu-
na de las posibilidades por las que preguntibamos, o bien porgue no cuentan
con datos suficientes como para decidirse a aventurar una media genérica por
dia para cada uno de estos colectivos, razén por la cual han desistido de respon-
der. Por esta razén, en la tabla que aparece a continuacién, hemos reflejado en
primer lugar, el niimero de respuestas obtenidas; en segundo lugar, ¢l nimero to-
tal de plazas que especificamente estin ocupadas por el colectivo de que se tra-
ta; y a continuacidon el namero lotal de plazas de alojamiento con que cuentan
aquellos albergues y centros de alojamiento que responden a la pregunta sobre
el colectivo particular.

Asi por ejemplo, tenemos que a la pregunta sobre el n® medio de menores de
16 afios por dia que acuden a dormir, han respondido 84 servicios de alojamien-
to, la suma de todas las plazas ocupadas por menores en estos centros arroja un
saldo de 25, que si la referimos al ndmero total de plazas con que cuentan los 84
centros que responden a esta pregunta, nos permite cslimar el porcentaje de me-
nores que acuden a los albergues: un 0,96%

Operando de este modo, podemos concluir diciendo que la poblacion que
puebla los albergues se ha hecho cada vez mds heterogénca. Considerados en su
conjunto, dlgﬁmos que casi la cuarta parte de su clientela esta constituida ac-
tualmente por jGvenes entre 16 y 24 afios (23%), hecho que ha ido en ascenso
desde hace unos anos.

TasLa 213,
PRESENCIA EN LOS ALBERGUES DE DETERMINADOS GRUPOS
DE POBLACION

N° medio de ... por dia Respuestas Total plazas  Total plazas %
especificas de cuantos
responden
Menores de 16 afios 84 25 2593 _ .09

Familias o grupos familiarcs 58 41 1947 2,11
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Igualmente es importante el porcentaje que representan los inmigrantes: algo
mas de la octava parte de cuantos se alojan en ellos (13%). También son muy nu-
merosos los trabajadores temporeros (14%) que acuden a este tipo de centros,
bien durante sus desplazamientos, o durante las temporadas mismas de la cose-
cha, etc, como medio para abaratar los costes de residencia en el lugar de desti-
no. Naturalmente todas estas categorias no son mutuamente excluyentes, sino
que se superponen con frecuencia entre si, y una misma persona es inmigrante,
joven y temporero. En todo caso, todo esto nos confirma la heterogeneidad cre-
ciente del paisaje’humano al que hay que atender desde dispasitivos que con fre-
cuencia fueron diseftados con otros objetivos.

Las mujeres solas representan un 8% aproximadamente, siendo este un
porcentaje algo mas reducido de lo que se podria esperar, pera hay que tener
presente que estamos analizando los datos a partir de considerar las plazas
especificamente destinadas para mujeres; normalmente el porcentaje puede
ser algo mayor, puesto que en muchos casos no hay una asignacién previa
por sexa de las plazas de alojamiento, a ello. habria que sumar las mujeres
que quedan englobadas dentre del siguiente colectivo especifico. Por dltimo,
los grupos familiares (habitualmente constituidos por unos menores en
torno a una figura femenina) rondan ya el 2% del total de usuarios de los
albergues.

Los Servicios de Comedor

Tal y como dijimos al hablar del tipo de prestaciones mas abundantes,
parece claro que hoy en dia es relativamente facil encontrar dénde alimen-
tarse en un pais rico como Espafa. Otra cosa diferente serd considerar en qué
condiciones se les da de comer a las personas que necesitan acogerse a los
comedares gratuitos como via para subsistir o reducir los costes de la mera
supervivencia. A la entrada del siglo XXI, las reminiscencias de las viejas so-
pas conventuales siguen estando vivas en algunos lugares (cada vez menos
afortunadamente} de la geografia espaiola, de manera que las colas en [a via
publica, los rezos colectivos antes del condumio apresurade v vergonzante,
la inexistencia de una intervencién profesional con ocasién del breve mo-
mento de encuentro que se produce en torno a la mesa, etc, son todavia las
notas dominantes en estos sitios.

No obstante, también es verdad que paulatinamente se va abriendo paso
una mayor conciencia respecto de las condiciones en que se facilita la comi-
da. De manera que, sin dejar de contemplar el componente asistencial y "nu-
tritivo" sobre el que descansan los comedores, son cada vez mas los lugares
en los que la ocasion de la comida es el momente para iniciar, proseguir o
acompafiar una relacion de ayuda y acompafamiento en condiciones dignas
y respetuosas; hasta el punto de que va habiendo casos en los que unos y
otros, "ayudadores" y "ayudados", se sientan a la misma mesa y comparten el
pan vy la charla relajada, todo lo cual expresa con mucha mas claridad que
cualquier palabra, la calidad de la comida que se ofrece y la dignidad con la
que sc prepara el momento de consumirla.

76

indice



Aunque el nimero de puntos de la Red en los que es posible obtener co-
mida es mucho mayor vamos a cenir nuestro andlisis a aquellos que explici-
tamente han contestado a la seccidén del cuestionario destinada a recoger los
datos relativos a los comedores sociales.

Por lo general la mitad aproximadamente de los comedores, cstdn asocia-
dos a un servicio de alojamiento y, por lo tanto se trata de centros integrados,
en los que la intervencion psico-social tiene muchos otros momentos en los
que abrirse camino. En nuestra encuesta contemplabamos un capitulo espe-
cificamente destinacdo a los servicios de comedor; a este capitulo, han res-
pondido el 53% de los encuestados. Es decir 202 cueslionarios. A la pregun-
ta de si estdn asociados a un servicio de albergue o alojamiento, contestan
181, de los cuales 98 responden afirmativamente, lo que representa el 55%
de los comedores.

Esto no quiere decir que todos los usuarios del comedor, estén alojados
en el albergue,. Esto ocurre sélo en el 63% de los 98 comedores asociados a
un servicio de alojamiento. Hablamos por tanto de 62 centros en los que se
atiende en e} comedor exclusivamente a los personas alll alojadas. En el res-
to de los casos se trata de comedores asociados a algtn programa de acogi-
da, o sencillamente se trata de scrvicios de comedor a secas.

En cuanto al tipo de servicio de comedor, nos encontramos con que lo
mds habitual es que se rcalicen las tres comidas principales {desayuno, comi-
da y cenai lo que por lo general va ligado a un servicio de atencién integral,
con alojamient (91 centros).

CrANCO 2.41.
CENTROS QUE PRESTAN SERVICIO DE COMEDOR

Tiene Comedor
52% Comedor NO
{MN=181) Asociado a un
albergue
45%
{N=83)

MO hene
comedor
42%
{N=180)

Comedar
asociade a un
albergue
55%
{N=58)

5%
(N=21)
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Analizando aquellos comedores en los que no se contemplan todas las
comidas (tabla 2.14), suele ser habitual que se trate de la comida del medio-
dia (38 casos}, o de servicios donde se puede comer y cenar (21}. En todo
caso, el desayuno es el momento menos atendido, salvo cuando se trata de
residencias. Es dificil desayunar para la gente que esta sin hogar en Espafia.
Esto no deja de ser un elemento culturalmente determinado por la poca im-
portancia que reviste en nuestra sociedad la primera colacién del dia, apenas
un café y unas galletas.

De hecho, si dejamos a un lado los centros en los que se realizan las tres
comidas {desayuna, comida y cena), que practicamente coinciden con los al-
bergues, nos encontramos con que, de un total de 95 comedores en sentido
estricto, en donde no se realizan las tres comidas, se puede comer al medio-
dia en 65 de ellos, se puede cenar en 47, y tan sdlo se puede desayunar en
28. Son por tanto muy escasos los lugares que se abren especificamente para
el momento del desayuno, Gnicamente 4 (8 si le afiadimos cinco mds en los
que también se puede comer al mediodia, pero no cenar}, el resto (18) estdn
vinculados a la prestacién de alojamiento, se entra en ellos a la caida de la
tarde, se cena y a la mafiana siguiente se desayuna antes de salir a "buscarse
la vida".

TABLA?.M.
COMEDORES SEGUN LAS COMIDAS
QUE OFRECEN

TIPO DE COMEDOR N %o Des. Com. Cena

NC 16 8%

Total 202 100,00% 28 65 47

Considerados desde el punto de vista de la comida que sirven, y no se-
gin el tipo de comedor de que se trata, es evidente que es mds facil almor-
zar que cenar, y cenar que desayunar {ver tabla 2.15.); en general se trata de
servicios fijos, radicados en un local al que las personas deben acudir. Solo
cuando se trata de comida repartida en bolsas, adquieren cierta importancia
los servicios itinerantes, que intentan alcanzar a aguel segmento de la gente
sin techo que se resiste a acudir a los comedores, buscandoles en la calle y
llevandoles un bocadillo (9+2), una bolsa de alimentos (10+1} 0 una bebida
caliente (2}.
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TabLa 2.15.
dQUE TIPO DE SERVICIOS OFRECEN LOS COMEDORES?; Y SI SON FIJOS
O ITINERANTES (MEDIANTE ALGUNA FURGONETA; DISTRIBUCION
AMBULANTE EN LA CALLE)
{Ndimeros ahsolutos sobre una N total =200}

COMIDAS N Fijo Itinerante  Ambos
Una comida completa al mediodia

Meriendas 12 12 " - -

En cuanto a la via de acceso a los comedores, en mas de la mitad de los ca-
s0s la gente que acude a comer lo hace libremente y de forma gratuita. Diga-
mos que, en principio, en mas de la mitad de los servicios de comedor no se
precisa otro requisito que el hambre. Lo cual no quita para que la coordinacion
con atros scrvicios ne sea un hecho muy general. Llama la atencion contem-
plar como en un cuarenta por ciento de los comedores, se acepta a las perso-
nas derivadas desde los Servicios Sociales. Es pues evidente que se cumple una
funcién muy importante vy necesaria de apoyo a la atencidn social pablica mas
general, hecho que contrasta con cierta dosis de desdén, cuando no de franco
menosprecio, que a veces se observa entre algunos profesionales de los Servi-
cios Sociales respecto de la accidn desarrollada por las personas (a menudo re-
ligiosas) que realizan su labor en los comedores.

] Tapta 2.16.
"sCUALES SON LAS VIAS DE ACCESO AL SERVICIO?"
(Ntmeros absolutos sobre N=189. Respuesta mdltiple)

FORMA DE ACCESO _ N

£s un servicio de pago {teorlcameme al menos} 3.7% 7
Total 155,60% 294

S6jo muy secundariamente, las personas que acuden a comer, llegan de-
rivadas desde centros de la propia red especifica para personas sin hogar
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{7,9%), lo mds habitual es que procedan como decimos de los Servicios So-
ciales {39,2%), de algin organismo que les facilita un "volante" (21,2%), o
sencillamente, también es frecuente que se trate de personas alojadas en el
propio centro {(22,8%).

En cambhio, no se han desarrollado practicamente entre nosotros los ser-
vicios de restaurante para personas con escasos recursos®, que sin embargo,
pagan, aungue sea a un precio modico por la comida que reciben, apenas un
3% de los servicios de comedor dicen ser un servicio de pago (al menos en
teoria).

ORARICO 2,42,

SU SERVICIO DE COMEDOR ESTA ORIENTADO
PREFERENTEMENTE HACIA CIERTAS CATEGORIAS
DE POBLACION?

(NGmeros absolutos sobre N=189
Respuesta multiple)

]|
31%

6%

La gran mayoria de los centras (63%) no estdn orientados preferentemen-
te hacia ningin tipo de colectivo particular. Ahora bien, en aquellos otros
que dicen orientarse prioritariamente hacia ciertas categorias de poblacién -
un 31% del total-, nos encontramos con un abanico de respuestas muy am-
plio {ver tabla 2.17.).

Tal y como literalmente ha sido expresado por los que respondian, vemas
que los responsables de los comedores de nuestro pafs piensan sobre todo en
dar de comer a:

* Por ejemplu, en Francia estin muy extendidas iniciativas ciudadanas como los "Restaurants du
Coeur' gue con ta colaboracion de 31.000 voluntarios, parece ser que lograron distribuir mas de 60
millones de comidas duranie ef curso 1996/97 (Ver http:irwww.terra frirestos/ 1,
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j‘ABLA 207,
CATEGORIAS DE POBLACION
DE LOS COMEDORES

ORIENTADGO A, . Yo
Transedntes 33,3
S Tacho T T _ I e
s Gy

Marginados
Excluidos

Yarad

Es decir que en la conciencia de quiencs, literalmente, se dedican a "dar de comer
al hambriento®, 1a terminologia mas tradicional y que sc corresponde con la vieja defi-
nicion del problema es la que sigue en vigor (33,3%). Si nos atenemos a las seis expre-
siones mas utilizadas, se frata de “transetintes, sin techo, varones, toxicdmanos y alco-
hélicos con escasos recursos econdmicos”. Unicamente en tres ocasiones aparecio la
terminologia "sin hogar", y en cuanto a que pueda orientarse hacia mujeres la probabi-
lidad es ain mds escasa, tan solo 2 comedores tienen esa arientacion preferente.

Camo vemos en el grafico 2.43. en un buen ndmero de comedores {46%) no
hay restricciones de acceso, y de hecho en aquellos que responden afirmativamen-
te respecto de la existencia de restricciones (ef 48%1, lo hacen en gran parte por-
que se dejan llevar de la sugerencia que se contenia en la pregunta respecto de la
posibilidad de restringir la entrada en el comedor si acuden acompafados de ani-
males {Ver pregunta 38).
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GRAFICO 2.43.
“sHAY ALGUN TIPO DE RESTRICCION QUE LIMITE EL ACCESO A DETER-
MINADAS PERSONAS (POR EJ., NO TOXICOMANOS, NO ALCOHOLICOS,
NO ACOMPANADOS DE ANIMALES, ETC)?"

sl
48%

NC
&%

Ast se desprende de las respuestas libremente expresadas que recogen la litera-
lidad de las referencias a restricciones y que figuran en la siguiente tabla.

TaBLA 2,18,
RESTRICCIONES DE ACCESO A LOS COMEDORES
No pueden acceder al comedor... %
Acomp: de animales 51,5

Inmigrantes

Enfermedades infé'c'to-r_(mtagiosas 1,0
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Mas alld de esa circunstancia un tanto "exGtica” ~muy habitual por otra parte
en los hoteles y restaurantes espafioles- que impide el paso a las mascotas, por lo
general las circunstancias que tienen que ver con la prohibicidn de acceder al co-
medor estdn relacionadas con las adicciones, ir "calocado" (22,7% y 16,5%!, bebi-
do (12,4%), ¢ armando bronca (9,3%), son las tres circunstancias gue dejan a la
gente en la calle.

Si acaso, se puede resaltar |a relativa frecuencia con que se evita que los me-
nores accedan, probablemente porque se intenta limitar en lo posible el contacto
con adultos que con frecuencia arrastran una existencia marginal. Finalmente,
aunque en muy pocos casos, hay comedores que restringen la entrada a mujeres,
mientras que no ocurre nunca el caso contrario: la restriccion a los varones no es
expresamente citada en ningun caso ().

Namero de plazas de comedor existentes

Es dificil tratar de fijar el niimero de plazas de comedor existentes en la red de
atencion a PSH, puesto que, en bastantes ocasiones, los servicios de acogida utili-
zan, como recurso para dar de comer a las personas que acuden a ellos, los servi-
cios de alglin bar o pensién con el que tienen establecido algin tipo de acuerdo. Es
evidente pues que la gente que come "de caridad" en Espafia es mucho mds que la
que se desprende de las respuestas a la pregunta sobre el nimero total de plazas
disponibles en los servicios de comedor. Nos han respondido a esta cuestion 143
centros, que arrojan un saldo total de 9.079 plazas. Lo que significa gue por térmi-
no medio cuentan aproximadamente con 63 plazas cada uno. Bien es verdad, que
mientras que en alglin caso se sientan a comer 2 personas, cl comedor mas grande
puede atender hasta 450 persanas por dia. Estas 9.079 plazas se encuentran en ciu-
dades que rednen 15.235.756 personas.

Teniendo en cuenta las no respuestas a nuestra cncuesta y especificamente a
esta pregunta, podemos extrapolar a toda Espafia y estimar que en nuestro pais
puede haber entre 19.000 y 24.000 plazas de comedor para personas con pocos
recursos economicos.

En cuanto al nivel de utilizacién de los servicios de comedor, hemos recogido
144 respuestas a la pregunta en lorno al volumen de atencion que prestan en un
dfa cualquiera. De ellas se desprende el hecho de que, por lo gencral, los comedo-
res se utilizan mds en invierno que en verano, tal y como se puede ver en el grdfi-
co siguiente (Graf. 2.44). Asimismo, es claro que son mucho mas los que pueden
almorzar que los que pueden cenar, y €stos a $U veZ superan Con creces a los que
desayunan, Digamos que por cada persona que desayuna (2.559 como media por
dia a lo largo del afio), hay 2,2 personas que almuerzan al mediodia (5.603), y 1,54
que cenan {3.625). O dicho de olro modo, si suponemos gue son las mismas per-
sonas las que circulan a lo largo del dia por los comedores sociales, de las perso-
nas que acuden a comer al mediodfa, solo el 65% cena en la red, y Gnicamente el
46% desayunan en este tipo de servicios. El resto hay que pensar que, 0 bien se
arregla como puede para matar el hambre ¢l resto del dia, o bien debe contentarse
con una comida ai dia, a del mediodia.
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GRAFICO 2.44. )
PERSONAS ATENDIDAS POR TERMINO MEDIO EN UN DIA CUALQUIERA
(Sobre 144 comedores que responden a la pregunta)

Desayunc Comida Cena

W inviemo 2710 6030 3933
| verano 2408 5176 3318

No pademos entrar a analizar el ndmero de personas totales que utilizan los
comedores al cabo de un afio, puesto que aunque preguntdbamos directamente
por el "N°TOTAL DE USUARIOS en ef afio 1998, a la vista de las respuestas obte-
nidas hay que inferir que en bastantes casos se han contabilizado el ndmero total
de comidas servidas a lo largo del afio, mientras que otros respondientes han opta-
do por atenerse a la pregunta y ofrecer el ndmero de personas distintas que han
acudido a ellos durante el afio. Sélo asi tiene sentido que haya comedores que con-
tando con 100 plazas digan haber atendido a 83.461 usuarios; hay que entender
que se trata del ndmero de comidas servidas, pero en cualquier caso, ésta desigual
comprension de [a pregunta nos impide realizar el andlisis gue buscdbamos. Bien
es cierto, que los problemas de dobles contabilidades harian igualmente dificil
aproximarse desde allf al ndmero de personas que, a lo largo de un afio, acuden a
los comedares sociales en nuestro pais.

Lo que parece claro en cualquier caso es que se produce una cierta estaciona-
lidad (ver gréfico 2.45), de manera que los meses de Julio y Agosto son los que me-
nos movimiento registran, mientras que la actividad se recupera inmediatamente
después del verano, a partir de octubre y se mantiene alta durante todo el inviemno.

Se podria pensar que esto es resultado directo de un hecho simple: para quien
estd en la calle, es mds ficil estar a la intemperie cuando hace buen tiempo. Esto se
refleja incluso llegado el momento de comer. Bien porque los comedores, al estar
ligados a un albergue, vean reducirse el nimero de comensales al disminuir los al-
hergados, o hien porque los que acuden a comer en los meses de frio renuncien a
la comida caliente y se conformen con algin bocado sentados en un parque, el
hecho es que los meses de verano ven descender el nimero de usuarios en los co-
medores sociales.
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CRAHCO 2.45.
“;CUALES SON LOS MESES DE MAXIMA Y MINIMA OCUPACION DE SU COMEDOR?”

O Maxima O Minima

De todas formas, cuanto acabamos de decir s6lo es cierto desde una pers-
pectiva general, de hecho, al analizar el problema del cierre "vacacional" de los
servicios, nos encontramos con que esta hajada en la utilizacién, tanto puede
estar provocada por una menor demanda, como resultar inducida por una re-
duccion de la oferta. Paradéjicamente, al cerrar algunos centros, otros situados
en la misma localidad, pueden quedar colapsados. Igualmente, en determina-
das regiones, son precisamente los meses de verano, los que registran mayor
afluencia de comensales.

sQué tipo de personas acuden a los comedores sociales?

Al igual que hicimos en el caso de los albergues, hemos operado con las res-
puestas a esta seccion del cuestionario, para tratar de ver hasta qué punto va cam-
biando el perfil de los usuarios.

Tasia 2.19.
PRESENCIA EN LOS COMEDORES SOCIALES DE ALGUNOS GRUPOS
DE POBLACION

N* medio de ... por dia Respuestas TOTAL plazas Total plazas %o
especificas de cuantos
responden

Menaores de 16 anos

Familias o grupos familiares
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En general, los comedores, son mas accesibles a las poblaciones distintas de la
mds "tipica": la correspondiente a un varén adulto. Asi vemos cémo practicamente
todas las categorias analizadas se encuentran mds ampliamente presentes entre [a
clientela de los comedores de lo que ocurria en los albergues. Los temporeros pa-
san de ser un 14% en los albergues a un 17% en los comedores. Las mujeres, al-
canzan un 13% siendo este un porcentaje que hemos visto repetirse con ligeras va-
riaciones en muchos de los estudios locales realizados sobre las personas sin hogar
en nuestro pais. Los grupos familiares, se elevan hasta un 4,7% cuando antes ape-
nas suponian un 2%. Aunque su nimera es aln pequefio, resulta importante con-
signarlo puesto que se trata de un tipo de clientela que crefamos haber hecho des-
aparecer de las colas de los comedores sociales desde los afios terribles del hambre
de posguerra.

Finaimente, los inmigrantes y extranjeros han venido a convertirse en la mi-
noria mas importante de cuantas acuden a los comedores sociales. La experien-
cia directa nos confirma este dato, puesto que ante la escasez de recursos espe-
cificos para inmigrantes, los comedores de las grandes ciudades especialmente
estan viéndose colapsados por un ndmero creciente de personas procedentes de
otros paises.

Como ya hemos sefialado previamente, este estudio no tiene entre sus objeti-
vos realizar una encuesta entre las propias personas sin hogar, para dar cuenta por-
menorizada del perfil que presentan en este momento histérico. La aproximacién
que hemos realizado se basa, exclusivamente, en la capacidad de acogida de la
red, tal y como nos la han facilitado sus responsables. Naturaimente que una pro-
vision de plazas para mujeres que oscila entre un 10% y un 13%, nos estd indi-
cando que por ahf debe de andar la demanda. Sin embargo, nada podemos decir
sobre lo que podria suponer la demanda oculta, especialmente en aquellos casos,
comao ocurre con las mujeres, los grupos familiares y los inmigrantes, en los que las
barreras de acceso son menores, como consecuencia de un disefio institucional
que ha operado sobre la presuncién de que la persona sin hogar era normalmente
un vardn adulto solitario.

Teniendo en cuenta estas matizaciones, podemos aceptar las estimaciones que
aparecen en el siguiente cuadro, tomando como base de las mismas el resultado
minimo y mdximo que arrojan los datos sobre subgrupos de poblacian sin hogar
extraidos a partir de los albergues y de los comedores sociales.

TapLa 2,20,
PRESENCIA DE ALGUNOS COLECTIVOS
ESPECIFICOS ENTRE LAS PSH

COLECTWO ESPECIFICO % sobre todas las PSH

Menores 1%

Jovenes 20%-23%
Temporeros 14%-17%
Inmigrantes/Extranjeros 13%-24%
Mujeres 8%-13%
e i -1
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Apertura y cierre de los servicios de comedor

Habitualmente los comedores permanecen abiertos durante todo el afo. 5in em-
bargo, al menos una cuaria parte cierran por vacaciones, Normalmente, el cierre tiene
una duracién de un mes, y suele coincidir con el de agosto. Esto podria explicar en
parte la apreciacién de una menor demanda durante los meses estivales.

En todo caso, no queda claro si se cierra porgue baja la demanda, o, si por el
contrario, la demanda disminuye como efecto del cierre estival.

GRAFICO 2.46.
APERTURA Y CIERRE DE LOS COMEDORES SOCIALES

Abigrta toda el afc
54%,

Cigrm menos de un
Imes

2% Cierra mas de un mes _
) 17%

Ciema un mes

Ms interés tiene analizar el horario de comidas, puesto que mucho nos teme-
mos que, con frecuencia, se convierte en un obstaculo para que las PSH puedan
llevar adelante una vida normalizada.

En general, los horarios no son en absoluto coincidentes con los usos sociales
habituales en nuestro pais, lo que convierte a sus usuarios en seres atipicos.

En el cuestionario, se ha preguntado separadamente por las horas en que se
abre y se cierra el servicio para cada una de las tres comidas principales del dia:
desayuno, comida y cena.

Igualmente se ha distinguido entre los horarios de lunes a viernes, y los hora-
rios de los sabados y de los domingos. Porque cntendiamos que quizds habria dife-
rencias apreciables entre los dfas laborables v los fines de semana.

De hecho, por lo que se refiere a fos horarios, no existen pricticamente diferencias
alo largo de la semana. En cambio, si que es posible apreciar una sensible reduccion
del ndmero de dispositivos que permanecen abiertos los sabados y los domingos.

Esto es especialmente grave por lo que se refiere a la comida del mediodia. En
general, el desayuno y la cena permanecen mejor cubiertos los fines de semana.
Hay que suponer que esto se debe, sobre todo, al hecho de que estas dos comidas
suelen ir ligadas al alojamicnto en algtin centro que proporciona también un techo
donde pasar la noche.
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En cambio, la comida del mediodia se vuelve especialmente dificil de conse-
guir los sabados, dia en el que cierran el 13% de los comedores, v sobre todo los
domingos, en los que cierran una cuarta parte, permaneciendo abiertos Unicamen-
te un 75% de los centros que reparten comida al mediodia.

Er general, el sabacdo se siguen sirviendo desayunos en igualdad de condiciones a
los demas dias; sin embargo, a partir del mediodia, coincidiendo por tanto con el fin
de semana, la comida del sdbado se sirve s6lo en un 87% de los servicios, la cena se
reduce al 93% de los centros, el desayuno del domingo se contrae hasta un 88%, la
comida del domingo se puede conseguir en un 75%, y la cena del domingo en un
88% de centros de cuantos sirven cada una de estas comidas. A partir de la maiana
del lunes, la vida vuelve a la normalidad. Pero como es facil apreciar por estos datos,
tenemos que concluir pensando que comer se vuelve mds diffcil para las PSH durante
el fin de semana, y muy particularmente durante el domingo. El "dia del Sefior", una
buena parte de los que se encuentran en la calle, deben prescindir de alguna comida.

En la tabla que sigue a continuacién, se han reflejado los horarios de apertura
y cierre de los servicios de comedor. En las celdas se expresa el porcentaje de cen-
tros que abre (o cierra) deniro de cada tramo harario.

TaBLA 2.21.
HORARIOS DE APERTURA Y CIERRE DE LOS SERVICIOS DE COMEDOR

DESAYUNO % 7 7.3 ] 8.3 9 9.3 10 Mas
tarde

LUNES-VIERNES Abre

DOMINGO Cicrra

COMIDA %

LUNES-VIERNES Abre

DOMINGO Crerra

CENA %

LUNES-VIERNES Abr
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Hemos sombreado aquellas celdas en las que se concentran el mayor
porcentaje de centros que abren (gris claro), o cierran (gris oscurol.

A primera vista es facil observar que, el desayuno se sirve dentro de los
horarios que son comunes en nuestro pais. Los dias laborables, abren sus
puertas el 86% de los centros, entre las 7,30 vy las 9,00 h.; y vienen a cerrar
entre las 8 y las 10 h. Este hecho simple y cotidiano, hace posible, por ejem-
plo que una persona que se encucntra alojada en un centro, pueda incorpo-
rarse a un puesto de trabajo si se le presenta la ocasion, sin que este hecho le
suponga tener que renunciar a tomar un primer tentempié.

Sin embargo, la merienda y la cena siguen derroteros muy diferentes. El
60% de los centros que sirven de comer al mediod{a, empiezan a hacerlo a la
una o antes, y para las dos de la 1arde, ya han cerrado el 55% de los centros.
Sélo un 38% permanece abierto v sirviendo comidas entre las dos y las tres
de la tarde, que suele ser el tramo horario mayoritariamente adoptado por los
centros de trabajo para la comida de sus empleados.

Esto significa que, hablando en términos generales, una persona sin ho-
gar, dificilmente puede seguir comiendo al mediodia, en el momento en que
cmpieza a trabajar. Y hay que pensar, que por lo general, no sc cobra hasta
después de haber trabajado un mes completo, durante ef cual hay que seguir
comiendo naturalmente. Ademads, una persona gue se encuenira en la calle,
suele necesitar mds de un mes para poder generar unos recursos minimos
que le permitan alquilar una habitacién y rehacer su vida. Pues bien, en esos
momentos, sélo por via de excepcion, podrd seguir manteniendo su estatuto
de comensal en la red de comedores sociales gratuitos.

Lo mismo cabe decir respecto de la hora de la cena. El tramo horaric mds
habitual suele estar comprendido entre las ocho y las nueve. En un dfa de
diario, para cuando dan las diez de la noche, va ha cerrado mas del 70% de
los centros que sirven comidas.

El tramo modal se sitha entre las ocho y media y las nueve, pero no son
infrecuentes horarios aGn mas tempranos, por lo que teniendo en cuenta los
usos espaiioles, mas que de una cena habria que hablar de una especie de
merienda retrasada. Un 24% abren antes de las ocho de la tarde y para cuan-
do dan las nueve ya han dejado de servir la cena v han cerrado el 55% de los
centros.

Si a esto le sumamos, el hecho de que con frecuencia, la cena que se sir-
ve en los albergues a una hora tan temprana, va seguida de un tiempo en el
que va no es posible salir del centro, entonces hay que cancluir que la vida
de ocio y relacién que en nuestro pafs sc desarrolla habituaimente a partir de
las diez de la noche, queda truncada y mutilada radicalmente para quien
debe hacer uso de estos dispositivos. Podriamos decir que consigucn cenar,
pero pagando un precio muy alto, deben hacerlo en un horario infantil y re-
nunciando a un buen nimero de oportunidades de ocio y tiempo libre como
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adultos. En nuestra opinién se trata de un mecanismo de sujecién y someti-
miento a un régimen de vida infantilizador, que inevitablemente ha de gene-
rar segregacion y apartamiento de la vida en sociedad.

5.  VISIBILIDAD DE LA RED

Uno de los aspectos que resultan mas dolorosos de constatar para las per-
sonas que trabajan con personas sin hogar, es la poca visibilidad social de
tantos esfuerzos como se realizan cada dia, a menudo con poquisimos me-
dios y venciendo la general indiferencia de la sociedad.

Quizas por eso mismo resulta curioso comprobar hasta qué punto, las
propias personas que estdn trabajando con personas sin hogar, tienen una vi-
si6n reducida de la propia red de recursos existentes en su entorno mds in-
mediato. Asi se deduce de los resultados obtenidos a la pregunta siguiente:
"Alrededor de cudntos centros que Vd. conozca, trabajan con personas sin
hogar en su provincia”.

El objetivo era tratar de contrastar el grado de cobertura que habiamos al-
canzado al intentar levantar un mapa exhaustivo de la red de centros exis-
tentes en nuesiro pais, y ponerlo en relacién con el conocimiento de la red
que demuestran los expertos locales.

Para conseguirlo, comparamos las respuestas obtenidas a la pregunta
anterior, con el ndmero total de centros en la provincia que nosotros mis-
mos hemos detectado, utilizando la informacién facilitada por las propias
personas que nos han respondido. E! resultado de dicha comparacion resul-
ta francamente iluminador: Mientras que por término medio quienes traba-
jan con las personas sin techo, conocen alrededor de 8 centros {8,3) en su
provincia, a nosotros nos consta que por término medio podrian conocer 18
centros (18,4) Es decir que en la propia provincia hay 10 centros que no co-
nocen, o que al menos, no entran en su horizonte como recursos destinados
a personas sin hogar, cuando sus propios colegas consideran que si son ta-
les, puesto que son ellos quienes nos han facilitado la referencia de su exis-
tencia.

Digamos que la red provincial realmente existente resulta invisible en
un 55% para las propias personas que trabajan con los sin techo. De todo
ello parece deducirse cierto encapsulamiento al interior del propio dispositi-
vo, vy desde luego una escasa interconexion, incluso a una escala relativa-
mente cercana como es la provincial. A la vista de estos datos, la importan-
cia de la coordinacién a estos niveles, deja de ser una demanda urgente, para
convertirse en un verdadero clamor.

En la tabla que sigue se expresan, provincia a provincia, los cuestionarios
que responden a esta pregunta, el promedio de centros gque canocen, el ni-
mero de centros realmente existente y la diferencia entre ambos.
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TarLa 2.22. p
VISIBILIDAD DE LA RED DE ATENCION A PSH PARA
LOS PROPIOS IMPLICADOS

PROVINCIAS Casos N* Centros N Centros Diferencia
que Conace  que exislen
Albacete 5 - 7.2 8

alaj
Huelva

La Rioja
Lleida

Navarra
Pontevedra
Salamanca

Teruel
Toledo

Baleares

Las Palmas

Tenerile '

Total 248 306,65 660 353,35
Media=a,30; Media=18,431 (Meda=10,13}
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También es cierto, que hemos tratado de considerar la red en un sentido am-
plio, para poder incorporar a la misma a aquellos centros que prestan servicio de
alojanviento a personas que de hecho se encuentran sin hogar, aunque que no ha-
yan sido catalogados o etiquetados como tales por la red que tradicionalmente se
dedicaba a atender a los transetintes (mujeres expulsadas de su domicilio como
consecuencia de la violencia doméstica, centros para toxicomanos, o ex — presos,
etc. Sin embargo, lo cierto es que los centros de este tipo que finalmente se han in-
corporado han sida bastante pocos, puesto que la misma red se ha mostrado remi-
sa a incluirlos.

Por esta misma razon muchas de las personas que respondan aplicando un cri-
terio restrictivo a la condicion sin hogar, no tomaran en cuenta este tipo de centros
o incluso quizds no los hayan considerado nunca como parte de la red de recursos
utilizables para atender situaciones de sinhogarismo. Todo lo cual pone de relieve,
otro motivo de encapsulamiento y cierre cognoscitive, situado esta vez al interior
de una red excesivamente encogida y replegada sobre si misma que halla dificulta-
des para coordinarse con otros servicios sociales, generales y/o especializados.

En algunas provincias disponemos de pocas respuestas en las que eventual-
mente alguno de los participantes en la encuesta nos ha enviado gran nimero de
posibles centros, eso si de muy pequefa entidad, de forma que la media de centros
desconocidos acaba resultando muy elevada. Sin embargo ese dato es descartable
en la mayoria de las provincias y desde luego en las grandes dreas metropolitanas
de donde se han recibido muchas respuestas. Especialmente significativos resultan
los casos de Madrid, y Barcelona, donde el niimero de centros desconocidos por
los expertos en la propia provincia son mas de 20 por término medio.

Para contribuir a generar redes de intercambio y coordinacion, hemos previsto
que sea posible acceder a los datos basicos de los centros que hemas incluido en
la red de atencion a personas sin hogar, a través de Internet. Con la ayuda de todos
esperamos brindar una acasién que multiplique la interconexion de unos centros
con otros de forma autdnoma y descentralizada.
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M. LOS RECURSOS DISPONIBLES

Para analizar la dotacién de medios de que dispone la red, nos referiremos
esencialmente a medios personales y econdmicos con los que cuenta para su fun-
cionamiento diario, En este sentido, la cuestién de los recursos personales de los
que se disponc cn la red, remite inmedialamente a la cuestion del voluntariado.

1. PERSONAL: ASALARIADOS Y VOLUNTARIOS

Los datos generales, reflejan una elevada presencia de voluntarios en la red de
centros v sarvicios que atienden a PSH.

Tapsia 3.1,
N® TOTAL DE PERSONAS GGUE TRABAJAN COMO...
{N=303)
NuUmero de Yo Media Desv. tip.
personas por Ccentro
Asalariados 1542 72 632 1103
Voluntarios 7175 798 27 41,32
P5S 272 3.0 4,3 8,3
Total 8.989 100,0 - -

Las cifras que aparecen cn la tabla anterior, resumen las respuestas obtenidas
en 303 cuestionarios, y reflejan el ndmero total de personas frabajando en el sec-
tor, bien sea como personal asalariado, voluntario o en régimen de prestacion so-
cial sustitutoria. Junto a 1.542 personas asalariadas, desarrollan su labor 7.175 vo-
luntarios, y 272 objetores. Es decir, en lincas generales tomando en cuenta el con-
junto de Ja Red podemos afirmar que hay casi 5 voluntarios por cada asalariado.
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Ahora bien, lo interesante es comprobar que el voluntariado, tiene un reparto
enormemente desigual segin se trate de un centro de gestion piiblica o privada. Es
verdad que la incorporacién de voluntarios en la red pablica reviste, hoy por hoy,
dificultades muy notables: en la captacion, el seguimiento, la filosoffa dinamizado-
ra. Sin embargo, no deben ser dnicamente razones de este orden, las que explican
la enorme desproporcion que se refleja en los datos de la tabla siguiente.

TaBLa 3.2,
PERSONAL ASALARIADO, VOLUNT@\RIO Y PSS, SEGUN
EL TIPO DE GESTION

Entidad de gesticn N Asalariados  Voluntarios PSS N“ de % de
Voluntarios  objetores
por cada 10 sobre tado
Asalariados el personal

no voluntario

Privada (273) 1125 7042 257 62,6 18,6%
Total (301) 1538 7144 268 46,4 14,8%

Mientras gque en los centros de gestion publica apenas si hay 3,6 voluntarios
por cada 10 personas asalariadas, en los de gestion privada, nos encontramos con
62,6 voluntarios por cada 10 personas contratadas, jdiecisiete veces mds volunta-
rios en los centros privados que en los pdblicos!. Esto constituye sin duda una de
las grandes riquezas de estos Gltimos; sin embargo, estas cifras tan desproporciona-
damente altas nos hacen temer que quizds la riqueza especifica que afade el vo-
luntariado, no siempre estd jugando el papel que en buena lid le corresponde, sino
que en bastantes casos pudiera estar empledndose como vehiculo para reducir cos-
tes en un sector que vive permanentemente agobiado ante la escasez crdnica de re-
cursos financieros.

Hace ya algunos afios, en el primer informe del Observatario Europeo sobre el
Sinhogarismo, su autora Mary Daly , sefialaba que en casi todos los Estados miem-
bros de la UE, predominaban los servicios y las prestaciones de cardcter privado,
en una relacién de dos tercios a un tercio, respecto de las de caracter pdblico, tras
de lo cual se quejaba de que esta vigorosa presencia de la sociedad civil, no siem-
pre ha de ser considerada de forma positiva, puesto que "por regla general, los ser-
vicios privados se generan y son llamados a llenar el vacio creado por la insufi-
ciencia o Ja ausencia de las actuaciones plblicas’, y de tal manera que "funcionan,
a menudo, en condiciones de insuficiente apoyo financiera y de reconocimiento
por parte de las autoridades" (1992:10).

Algo parecido cabnia decir respecto de la incorporacién de objetores, que si
bien es muy reducida en los servicios publicos, reviste una gran importancia en los
privados, en los cuales la relacién representa casi un 19% de todo el personal no
voluntario, con lo cual es ficil adivinar los problemas a los que habran de enfren-
tarse muchos de estos centros en el momento en que la desaparicién del servicio
militar, obligue: a prescindir de este tipo de personal.
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Puede ser iluminador contemplar los gréificos siguientes en los que se expresa
las desproporcion en el tipo de personal —asalariado y voluntario- que actua en los
centros publicos v privados. Las proporciones de unos y otros practicamente se in-
vierten seglin hablemos de la sub-red piblica o de la privada.

GRAFICO 3.1,
PERSONAS QUE TRABAJAN COMO...

Centros PRIVADOS Centros PUBLICOS

Wolntancs 2%

G4% Acaaracts
7%

Podemos seguir abundando en la significativa diferencia que separa los recur-
50s humanos en los que pueden apoyarse los centros que atienden a PSH seglin
sean publicos y privados, al analizar los casos en los que se trata de centros que es-
tan gestionados exclusivamente por asalariados o por voluntarios.

No parece descabellado afirmar que, en general, la situacién mas deseable, te-
niendo en cuenta el momento histdrico que viven los Servicios Sociales, serd aque-
lla en la cual, un grupo de personal remunerado y trabajando de forma estable, se
acompana para determinadas tareas de la colaboracion de un grupo de volunta-
rios. Un centro gestionado Unicamente por voluntarios no parece que pueda ofre-
cer todas las garantias de profesionalidad, continuidad y seguridad que la pobla-
cién excluida sin hogar necesita para poder afrontar procesos de insercién largos,
complejos y que requieren una infervencion altamente profesional y especializada.

A la inversa, un centro que cuenta tan sélo con personal asalarfado, y no pue-
de aprovechar la riqueza que aporta el voluntariado formado y consecuente, tam-
poco estard en condiciones de afrontar determinadas iniciativas y proyectos. Algu-
nos de Jos cuales inevitablemente requieren la labor de mediacion y apoyo que
anicamente los voluntarios pueden aportar debido a su especifica posicion estruc-
tural dentro del marco general de la intervencion psico-social que se requiere
cuando se trabaja con personas socialmente excluidas.
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Esto no significa que, excepcionalmente, no existan experiencias extraordina-
rias gestionadas Gnicamente por voluntarios que son un modelo de organizacion y
sistematicidad. Del mismo modo, tampoco tendria mucho sentido incorporar vo-
luntarios a determinados servicios de la Administracién publica acupados basica-
mente en tareas de direccién y coordinacién. Pero, en general, tratindose de cen-
Iros y servicios en los que se interviene directamente con PSH, creemos que tanto
el personal remunerado como el voluntario son dos piezas bésicas e imprescindi-
bles que deben coordinarse v coexistir.

De hecho, esta es la situacidn mds habitual, el 69% de los ceniros de la red es-
tan atendidos por personal asalariado que cuenta con la ayuda de voluntarios. Sin
embargo, un 12% de los centros los llevan adelante Gnicamente asalariados, y a su
vez, casi una quinta parte del conjunto de la red (19%) estd en manos de volunta-
rios exclusivamente.

GRrRAFICO 3.2,

TIPO DE PERSONAL QUE GESTIONA LOS CENTROS

Asaanados
con ayuda de
Voluritanics
B9%

No creemos que haya ningdn otro segmento de |os servicios sociales o de bien-
estar (educacién, sanidad, etc) en el que sea posible encontrar algo semejante; des-
de luego no parece que sea facil para nuestra actual mentalidad, imaginar la posi-
bilidad de que el sistema de salud o de educacién pudieran entregar una quinta
parte de sus dispositivos a la gestion exclusiva de personal voluntario. Esto sin em-
bargo es lo que ocurre actualmente con [a red de atencidn a PSH. ;Constituye esto
un sintoma de fortaleza y capacidad de movilizacién de la sociedad civil?, o por el
contrario, jno serd que para los ciudadanos mds excluidos socialmente atin no se
han hecho efectivos los derechos sociales propios de un Estado de bienestar mo-
derno y contindan atendidos mds desde la filantropia y la beneficencia que desde
el derecho y la Constitucién?

Ahora bien, los datos anteriores, referidos al conjunto de la red, ocultan enor-
mes diferencias en razén de! tipo de entidad gestora, pablica o privada. Por lo tan-
to, una vez que sabemos la forma en que se encuentra gestionada la Red general,
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es interesante presentar los mismos datos segun el tipo de pestion del centro para

poder analizar con qué tipo de persanal se gestionan los Centros Piblicos y los Pri-
vados. El resultado que obtenemos es el siguiente:

CGRAFICD 3.3,
TIPO DE PERSONAL QUE GESTIONA LOS CENTROS PRIVADQOS

S
Asaknades
6%

Yelrtanos
21%

Asalnados con
ayuda de
Woluntarncs
73%

GRAFICO 3.4,

TIPO DE PERSONAL QUE GESTIONA LOS CENTROS PUBLICOS

Asalrados con
ayuca de
Wontaros
36%

o
volurtaros
(19

Salo
Asabriados
64%

Es facil apreciar la radical diferencia que separa a una y otro modelo de gestion
de recursos humanos. La gran mayoria de los centros puablicos {€4%) no cuentan
con voluntarios, mientras que cn el caso de los privados ocurre justamente lo con-
trario, son la inmensa mayoria (94%! los que disfrutan de la aportacion realizada
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por personal voluntario. Es mds, un 21% de todos los centros privados estan regi-
dos exclusivamente por voluntarios, posibilidad que como es légico, estd excluida
en el caso de los centros gestionados por la Administracién (0%).

Estamos por tanto ante dos férmulas extremadamente diferentes de abordar la
intervencion social con PSH, que irdn dejando su impronta en cada una de las ca-
tegorias de personal especializade que vamos a analizar.

Personal de direccion

Si analizamos ahora la compaosicion del personal segin la funcién que des-
arrolla, nos encontramos en primer lugar con que en el nivel de direccion, es ma-
yoritaria la presencia de personas voluntarias. Sobre ia base de las 280 respuestas
recibidas, el saldo final revela que realizando funciones de direccién se encuen-
tran 677 personas voluntarias (2,4 de media por centro), frente a 207 asalariadas
(0,74 de media por centro). Lo que, de entrada, significa que al menos un 26% de
los centros estdn dirigidos por voluntarios.

Naturaimente, es muy diferente la situacidn en los centros de gestidn pri-
vada y en los pdblicos. En estos dltimos la direccion no recae nunca en manos
de voluntarios, mientras que en los otros es asi en la mayor parte de los casos.
Especialmente abrumadora es la relacién en el caso de los centros privados
religiosos*”.

TagLA 3.3.
PERSONAL DE DIRECCION
GESTION N°Voluntarios N°Asalariados  Ratio
Caritas 265 87 3,05
e Sz
. {14 . 210
o5 0o
207 1,3

En cuanto a las funciones que se le encomiendan a este personal de direccién
aparecen recogidas en [a tabla siguiente, tal y como han sido expresadas por los
respondientes. Por arden de importancia serian:

El examen somero de las funciones que se detallan, revela que en general, se
reservan para este nivel, las funciones propiamente directivas, aunque también hay
algunos casos ~centros pequedios casi con toda seguridad-, en los que no estd nada
claro el rol directivo y hablan de que su funcién consiste en: "escuchar y acompa-

far", “recepcion”, etc.

< Queda por saber cudntas de estas personas no serdn religiosos/as, que no se consideran a si mis-
mos como personal asalariado, y se avtodesignan como "voluntarios".
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TaRLA 3.4.
FUNCIONES MAS FRECUENTEMENTE ENCOMENDADAS AL PERSONAL
DE DIRECCION

FUNCIONES DE DIRECCION Yo FUNCIONES DE DIRECCION %

Direccion _ - 18.8%

Prestaciones sociolaborales
Atencion directa al transednte .

Secretariado

Escuchary acompanar 3
_________________________________________ Acogida L. 3%
Formacién del voluntariado 3%
Atencidn 8% _ NOcontesta 37.3%
Total (N=382=100%) 400.0%

Personal técnico

En cuanto al analisis de los datos relativos al personal técnico, nos proporciona
algunas de las claves mas importantes para entender gran parte de lo que ocurre en
el sector. Partiendo de las respuestas proporcionadas por 281 centros gue contestan
a esta cuestion®™, nos encontramos con que, en 101 de ellos, lo que representa el
36 % de los centros, esto es, en la tercera parte de los servicios, no hay contrata-
do ningun técnico.

Es mas, aunque la proporcién de asalariados crece en este nivel de personal,
también siguc sicndo mayoritaria la presencia de técnicos que realizan una presta-
cién voluntaria, no comao asalariados. Tenemos 768 persanas con titulacion univer-
sitaria implicadas como voluntarios, frente a 496 técnicos que trabajan como asa-
lariados. Por lo tanto, no es que no se necesiten profesionales, es que en muchos
€asos nos tememos que no hay con qué pagarles.

* El resto probablemente se encuentran con praves dificultades para hacerlo porque se trata de
servicios pequenos llevados pur muy pocas personas, en gran parte religiosos, v probablemente a tiem-
po parcial, etc.
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TaBLA 3.5.
PERSONAL TECNICO CON TITULACION UNIVERSITARIA

GESTION N°Voluntarios  N° Asalariados  Ratio

Caritas 472 217

Publico 3 72
Total 768 496

Siguiendo con los datos de esta misma tabla, resulta interesante observar el
porcentaje que representan los técnicos implicados en la accién social con perso-
nas sinhogar como voluntarios, respecto del total de técnicos, segan el tipo de ges-
tion del centro.

TABLA 3.6,
PORCENTAJE DE PERSONAL TECNICO VOLUNTARIO

GESTION

Otras entidades religiosas
O
Prwadonoreligloso ...................................
Piblea

Como vemaos, mientras que en [os centros publicos, los voluntarios con ti-
tulacién universitaria representan el 4% de todos los técnicos, ejerciendo funcio-
nes de direccién, en los centros privados religiosos suponen las tres cuartas partes.
Es interesante retener este dato puesto que, cuando analicemos el capitulo de las
fuentes de financiacion econdmica mds habituales, veremos que el sector mayori-
tariamente de gestion privada, se sostiene en gran medida gracias a las donacio-
nes de benefactores. Pues bien, no sélo los recursos econémicos, llegan como do-
nacion graciable y generosa de personas particulares, sino que también gran par-
te del trabajo de atencién social a PSH que se realiza en los centros privados, de
Céritas y religiosos, es trabajo donado. Esto puede ser interpretado como un indi-
cador de solidaridad y civismo, pero mucho nos tememos, que habida cuenta de
las proporciones que reviste el fenémeno, y teniendo en cuenta las elevadisimas
tasas de paro existentes en nuestro pais desde hace bastante tiempo -particular-
mente entre los profesionales de la accién social-, el hecho no hace sino reflejar
el débil andamiaje sobre el que estd edificada la accidn social con personas sin
techo en Espana.

Como hay veces en que una imagen vale mas que mil palabras, quizds el gra-
fico siguiente, en el que queda representada la proporcién que suponen los técni-
cos asalariados y voluntarios respecto del total de técnicos que trabajan en los dis-
tintos centros segdn el tipo de entidad que los gestiona, nos ayude a visualizar con
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mavor claridad, la extrema debilidad de |a base humana sobre la que se asienta el
sector. Bien estd poder contar con los voluntarios, pero ;se necesitan tantos vo-
luntarios y tan pacos profesionales asalariados? ;Se hace justicia con ello a los de-
rechos de las propias PSH, o sencillamente sc estd eliminando la patata caliente
que representaria para la Administracion y para el conjunto’de la sociedad, enten-
der que, hoy por hoy, no estd dispuesta a invertir en servicios sociales bien dota-
dos de personal técnico, profesional y remunerado, para atender a los ciudadanos
mas excluidos de nuestro pais?

GRARCO 3.5,
PROPORCION DE TECNICOS CONTRATADOS Y VOLUNTARIOS SEGUN
EL TIPO DE GESTION DEL CENTRO

100% - - . .
0% o=
80% o
0% _
. .
:;: - ___'_ O Voluntarios
40% - S O Contratados
30% — . o __,,_.
20% LT PR N
10%
0% ] .
Otras Cartas Privado Publico
entidades no
. religioso
refigiosas

Podemos seguir yendo un poco mds lejos en nuestro andlisis, y preguntarnos
sde qué tipo de profesionales y técnicos se trata?

Si nos atenemos a lo que resulta de aquellas respuestas que han especificado el
tipo de titulacién, tenemos que, tal y como aparece reflejado en el grafico 3.6, en
la actualidad los trabajadores sociales {1183, constiluyen la columna medular de la
red de atencidn a personas sin hogar, seguidos a bastante distancia por psicélogos
{52} y educadores sociales 43). El resto de titulaciones tienen una presencia mds
simbdlica.

Las cifras que aparecen recogidas en el grafico que sigue, expresan ndmeros
ahsolutos. Por si mismos no fienen ningdn valor, puesto que lo que ponen de relie-
ve es que en muchos casos las personas que han respondido, no han entrado en
detalles sobre las titulaciones de los técnicos que trabajan en su centro, y bastantes
han renunciado a tomarse la molestia (entendemos que puede ser un tanto pesado)
de contestar con detalle. Esto nos impide poder conocer el nimero total de profe-
sionales que trabajan con las PSH en nuestro pais. El investigador en este punto
estd siempre a merced de la buena voluntad y los deseos de colaboracion del en-
trevistado. En cambio, si creemos que los datos son bastante representativos en
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cuanto a las proporciones que reflejan, de ellas se deduce el peso relativo de cada
una de las profesiones indicadas, que es lo que pretende poner de relieve la repre-
sentacion grafica.

Esta situacién de absoluto predominio de los trabajadores sociales, es en
gran medida dgica, puesto que son los técnicos cuyo perfil curricular resulta
mds adaptado para la intervencién en estos contextos. Sin embargo, la situacion

GRARCO 3.6. .
TITULACIONES DEL PERSONAL TECNICO IMPLICADO
EN LA, ATENCION SOCIAL PSH

120 ] BTrabajadores Sociales
il HPsicologes
100 T Otducador social
OMaestros
80 24 WEnfermeria
: | Médicos
. OTécnicos auxiliares
60 T . SAdministrativos
OManitores
40 i, S licenciados en general
DPedagogos
B Abogados
20 T ETeologia
Osocidlogos
0 b DOtras titulaciones

no deja de plantear algunos problemas que padrian derivarse de la misma. No
se puede ignorar que hasta el momento presente, et trabajo social en nuestro
pafs no ha alcanzado el status académico que le corresponde y del que hace
tiempo disfruta en muchos paises de nuestro nivel econémice y social. Hoy por
hoy los trabajadores sociales ven limitada su formacidn a tres afos, lo que les si-
tiia coma diplomados frente a otros profesionales con los que han de mantener
una relacién de equivalencia profesional y que sin embargo son licenciados. Te-
niendo presente todo esto, es facil concluir que el conjunto del personal técni-
co que se haya presente en la atencidn social con personas sin hogar, encuentra
limiies objetivos en su actual composicién, que harfan deseable: una mayor di-
versificacion de titulaciones para hacer posible una intervencion mas interdisci-
plinar y globalizadora. Una mayor especializacién y recorrido formativo de la
profesidn medular en estos momentos: los trabajadores sociales, que les equipe
con més recursos instrumentales para la intervencion especializada, para la ges-
fién y direccién de centros, para la investigacién critica sobre la propia tarea y
para poder realizar una labor de intermediacién y defensa de intereses politicos
de los afectados por el problema del sinhogarismo.
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Naturalmente, las funciones que cumple este personal, tal y como han sido ex-
presadas por los respondientes {ver tabla sig.), estdn muy tefiidas de la terminologia es-
pecifica de los trabajadores sociales, como no podia ser de otro modo, habida cuenta
de que son abrumadoramente mavyoritarios entre los técnicos: "acogida', "seguimiento
y acompaftamiento”, "orientacian”, "las prapias de un trabajador social", "orientacién”
y "coordinacian”, son las cinco que aparecen consignadas en los primeros lugares, y
todas remiten basicamente a las tareas de los profesionales del trabajo social. Sélo en
sexto lugar aparece una referencia clara a lo que podria ser considerada la segunda
profesién en liza, [a de los psicdlogos, se continda con la enumeracion de funciones
propias de trabajadores sociales, ("informacién”, "derivacién" y "atencion") y vuelven a
surgir, ya bastante lejos de las funciones principales otros dos dmbitos profesionales, el
de los educadores (“socioeducativas y de formacion'} y el de los juristas ("juridicas").

Tanea 3.7, .
FUNCIONES DEL PERSONAL TECNICO

FUNCIONES N FUNCIONES
Acogida 41 Coordmaaon Con Olros recursos

P

Elaboracion del plan individualizado
de rehahilitacion 7 Atencidnala infancia 1

[

Formacion del voluntariado

103

indice



Personal médico o sanitario

El personal sanitario, que en otro tiempo fue muy numeroso, en los "albergues

para indigentes y mendigos”, hoy en dia tiene una presencia mucho mds escasa en
los centros de atencién a personas sin hogar. En este sentido, es evidente que la
universalizacién de la sanidad, ha hecho innecesaria esa especie de atencion sani-
taria especifica para pobres paupérrimos que hacia imprescindible contar con per-
sonal sanitario contratado en los centros.

TA,BLA 3.8.
PERSONAL MEDICO-SANITARIO

GESTION Nevoluntarios  N°Asalariados  Ratio
Otras entidades religiosas 86 . 9
( a ntas 53 ) 6
Publico 1 6
Total 190 33

No obstante sigue habiendo bastantes profesionales de la sanidad, médicos/as

y enfermeros/as que se hallan implicados en la atencidn social a PSH, aunque eso
si, como voluntarios en su gran mayoria. Probablemente, esto se explica también
én gran parte por la abundante presencia en el sector de religiosos y religiosas
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miembros de congregaciones que cuentan con una fuerte implantacion en la sani-
dad (HH. de San Juan de Dios, Hijas de la Caridad) muchos de los cuales tienen
realizados estudios sanitarios y que eventualmente han pasado a ser destinados a
centros de atencidn a PSH después de haber trabajado durante afios en hospitales
y clinicas. De hecho, tal v como se puede apreciar en la tabla 3.8 la presencia de
profesionales de la sanidad no asalariados {sea como voluntarios en sentido estric-
to 0 coma miembros de la congregacidn Litular del centro) esta practicamente cir-
cunscrita a los centros privados.

En cuanto a las funciones que realizan {ver tabla 3.9.) son las propias de este
tipo de personal, aunque sus tareas tienen un alcance muy limitado, tanto por lo
que se refiere al nimero de centros en los que intervienen {la respuesta mas nume-
rosa no alcanza a cubrir al 7% de todos los centros), como al tipo de tareas que re-
alizan, que son mds de cardcter higiénico y de apovo a la salud, que propiamente
hospitalarias tal y como ocurria antes. '

Personal no titulado

Finalmente, antes de considerar ¢l personal que realiza funciones estrictamen-
te administrativas, hay un apartado destinado a tratar de cuantificar el volumen de
personal que, sin disponer de una titulacion universitaria, se encuentra realizando
funciones técnicas ligadas a la intervencidn de tipo socioeducativo o sanitario, esto
es: monitores, mediadores sociales, jefes de taller, auxiliares, etc. (Tabla 3.10.).

Como ¢n los olros casos la presencia de voluntarios ¢s masiva, hasta 5 veces
mds que los que figuran como asalariados para realizar estas tareas. Tareas que,
siendo de apoyo a los técnicos en su intervencion, creemos guc efectivamente,
pueden ser consideradas como especialmente indicadas para favorecer la incorpo-
racién de voluntarios. De hecho, en los centros pdblicos, siempre tan faltos de este
tipo de personal, se hacen por primera vez prescntes en una proporcion importan-
te: serd la primera y (nica ocasion en la que haya mas voluntarios que contratados
en los centros de gestion pdblica.

En cuanto a los centros religiosos v de Cdritas, parece bastante claro que
la riqueza que supone la aportacion de tantos voluntarios, podria quizas ser
situada mds adecuadamente, si se contara con la posibilidad de contratar a
mas personas para participar en este nivel de intervencion, de manera que no
se dependicra tan abrumadoramente de la aportacién voluntaria y graciable.
Acaso venga a ser una forma de aportar mano de obra barala como conse-

Tanlia 3,10,
PERSONAL NO TITULADO EN TAREAS SOCIOEDUCATIVAS

GESTION N“Voluntarios  N” Asalariados  Ratio
Otras entidades religiosas 269 16 16,81
Caritne Bitdy LoEmR L e e
I religibso o 133
Pibliea e S e o 310
Total 147 8,25
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cuencia de la escasez crénica de recursos en la que se ve obligado a mover-
se al sector.

En cuanto a las funciones que aparecen recogidas a continuacién (Tabla 3.11},
esta claro que expresan extraordinariamente bien lo que veniamos diciendo antes.
Por un lado, se trata de funciones que pueden y deben ser encomendadas a la res-
ponsabilidad de una persona contratada de forma estable, puesto que tienen una
enorme importancia desde el punto de vista del trabajo general de intervencidn. Se
trata ademas de tareas para las que se requiere una formacién importante y un
componente de dedicacién y profesionalidad muy alto ("Monitares”, "Ocio y tiem-
po libre", "acompafitamiento y seguimiento”, "socioeducativas”, etc) . Lo cual no es
Gbice para que sean también muchas de ellas, una buena plataforma para propiciar
la incorperacion de voluntarios bien formados y responsables ("alfabetizacién de
adultos”, "apoyo escolar", "apoyo telefénico”, "ensenanza del castellano”, "convi-
vencia en vacaciones', etc), una vez que se halle plenamente garantizada la profe-
sionalidad de quien se responsabhiliza de ellas en {ltima instarcia.

TabLa 3.11,
FUNCIONES DEL PERSONAL NO TITULADO EN TAREAS
SOCIOEDUCATIVAS
FUNCIONES N FUNCIONES N

Lonvwenua en vacaciones
con Ios remdent

g
B
)
=
[

Atencidn del alhergue
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Personal administrativo y de servicios

Finalmente, nos queda repasar los medios humanos con que cuenta la red para
[levar a cabo las tareas de administracidn, y servicios {cocina, mantenimiento, vigi-
lancia, etc.)

La situacion (ver Tabla 3.12), en términos ce voluntarios y asalariados, es mas o
menos la misma que hemos venido repasando hasta ahora. En los centros pablicos
practicamente todas las personas que trabajan en cocina, seguridad, mantenimien-
to, limpieza, y secretaria administrativa son asalariados. Los centros privades en
cambio, practicamente no podrian salir adelante en sus servicios esenciales de no
ser por el trabajo de los voluntarios.

En cuanto a las funciones de este personal dedicado a tareas administrativas y
de servicios, son las que aparecen a continuacion:

TARLA 3,12,
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE SERVICIOS

GESTION N°Voluntarios  N® Asalariados  Ratio
Otras entidades religiosas 847 125 6,78
G R o T 16
o r"éhgloso _____ P S
B o e

Total 1848 563

No estd de mds sin embargo, sefialar la importancia de todo este tipo de
personal, con vistas a poder estabiecer una correcta relacion institucional y

Tasra 3.13.
FUNCIONES DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS

FUNCIONES N FUNCIONES N
Cocina 63 Compra 4

Visita domlu |dr|3

Conductor 4 Total ' 356




cara a cara con las PSH, més alld incluso de las tareas que especificamente
puede tener encomendadas y que lo hacen imprescindible en su funcién par-
ticular. A menudo, las posibilidades de contacto y encuentro interpersonal
son mucho mayores y surgen con mds facilidad entre la PSH y un cocinero, o
un vigilante de seguridad, que sea consciente de su papel y de las exigencias
peculiares que reviste su trabajo en un centro de estas caracteristicas (frente a
lo que pudiera realizar en otro contexto: un banco, por ejemplo), que entre
esa misma PSH y el trabajador social o la religiosa responsable del servicio.

Con frecuencia la proximidad en el lenguaje, en el origen social y de clase, en
los estilos de vida y de ocio, son mucho mayores, y hacen brotar mayores posibili-
dades de intercambio y horizontalidad entre ambos, que con otras personas del
mismao centro. Sin embargo, en el momento mismo en gue esos encuentros se es-
tdn produciendo, la situacidn en términos de exclusidn/integracion social de unos
y otros es radicalmente distinta, v por lo tanto la energia relacional que ahi se li-
bera es enormemente (itil si se encuentra integrada dentro del disefio global de in-
tervencian psico-social. Por todo ello, a nuestro modo de ver, es fundamental,
conseguir la incorporacidn del personal de servicios a los objetivos generales de
los centros, y lograr su implicacion en aspectos y objetivos finalistas que van mds
alld de las tareas concretas que puedan tener encomendadas. Bien es verdad que
determinadas caracteristicas del centro, como el tamario, la dependencia institu-
cional, etc, pueden marcar grandes diferencias entre unos y otros, condicionande
lo que es posible hacer en este aspecto.

Como recapitulacion de cuanto se lleva dicho, puede ser interesante contem-
plar el grdfico 3.7 en el que aparece reflejada la aportacion de asalariados y volun-
tarios a cada una de las distintas dreas funcionales que hemos venido analizando.

Desde este punto de vista, el balance no es demasiado negativo, digamos que
la aportacidn que realizan los profesionales titulados y técnicos, (trabajadores so-

GRAFICD 3.7
FUNCIONES QUE DESEMPENAN ASALARIADOS Y VOLUNTARIOS (%)
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ciales, psicologos, etc) sigue haciéndase mds presente desde la condicion asalaria-
da. Al menos en términos relativos, el personal técnico es hastante mas abundante
entre los asalariados que entre los voluntarios. El dnico caso de profesionales uni-
versitarios que se hacen mds presentes en el sector, como voluntarios, es el del per-
sonal médico-sanitario, y las razones ya se han apuntado anteriormente.

;Cudnta gente trabaja a favor de las PSH en Espaiia?

Por ultimo, tenemos una pregunta muy intercsante {P78], en la que pediamos a
los respondicntes que nos ofrecieran la cifra del ndmera total aproximado de per-
sonas asalariadas y voluntarias que desde su conacimiento del terreno, se encuen-
tran implicadas en la atencion a personas sin hogar en la ciudad en la que trabajan.

Operando como hemos venido haciendo hasta ahora, y contando con los datos re-
flejados en las 146 respucstas que hemos recibido, en las que se recogen estimaciones
sobre 109 ciudades diferentes en las cuales reside el 37% de la poblacion espariola, te-
nemos que, tras exlrapolar para el conjunto del pais, cn una estimacion que probable-
mente resulta bastante generosa, las cuentas finales arrojarfan un balance de 5.631 asa-
lariados y 15.058 voluntarios en toda Espafia. Esto signilicarfa que en nimeros redon-
dos, por este procedimiento podemos calcular cue son unas 21.000 personas las que se
encuentran trabajando directamente en favor de las PSH en nucstro pais. A nuestro
modo de ver, csla cifra resulta claramente exagerada, por lo que podemos descartarla™.

No ohstante, contamos con otra posibilidad que corrige a la haja las cifras ante-
riores y que con toda seguridad se ajusta bastante mas a la realidad. Partiendo de los
datos que ofrece cada centro, sobre el ndmero de asalariados, y voluntarios, gue tra-
hajan en el mismo, hay que convenir, que contamos con una informacidn mas fiable
en el momento de iniciar nuestros calculos, puesto gue cada uno de los que contes-
tan sahe con mucha mas exactitud el nimero de personas gue trabajan en el propio
centro, mientras que el ndmero de los que andan envueltos en estos trabajos en la
propia localidad, ¢s fruto de una valoracién aproximativa. Ahora bien, también por
esta via, las cifras que avancemos seran tan validas como la hipétesis sobre la que
descansan: que las no respuestas a eslas preguntas, y los centros con los que no se ha
llegado a conseguir 1a devolucian de los cuestionarios, no se desviaran demasiado de
la tendencia general detectada en los 300 centros que engloban a 353 servicios des-
tinados a PSH) de los que hemos podido obxtener datos™, en ellos trabajan 1.542 per-
sonas como asalariadas y cuentan con la participacién de 7.131 voluntarios.

Elevando pues linealmente estas proporciones de asalariados y voluntarios halla-
dos en estos 353 servicios, a la totalidad de la red detectada (668 servicios), podemos

" §in embargo, es interesante dejar cunstancia de este hecho, pues no hace sino confirmar en
nuestro pais, lo gue va se habia comprobado en otros lugares: que las estimaciones de los expertos re-
feridos a 1o realicad local tienden a ser exageradas y a sohredimensionar el fenémeno (Burt, 1596).
Esto es lo que ha hecho gque se hayan abandonado cada vez mds las estimaciones sobre la opinion de
expertos, para dar primacia a las estimaciones realizadas sobre la base de las encuestas a Centros ¥
Servicios.

" Para poder valorar, e grada de cobertura alcanzado por nuestra muestra, en estas preguntas, bas-
le considerar que estos 300 cenlras, s¢ encuentran en 195 ciudades que rednen 17.604.601 habitantes.
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aventurar que se encuentran implicados en el trabajo con PSH en nuestro pais, alre-
dedor de 2.918 asalariados y 13.494 voluntarios, en total 16.412 personas (gréfico
3.8). Cifras que corrigen algo a la baja las anteriores, aunque no se apartan demasiado
de las mismas. Entendemos que estas cifras se ajustan mucho mds a la realidad puesto
que partimos de bastantes mds respuestas que en la pregunta sobre la localidad (300

GRAFICO 3.8.
N° TOTAL DE PERSONAS QUE TRABAJAN EN LA A“[ENCION SOCIAL A
PERSONAS SIN HOGAR EN ESPANA

|- Asalariados a Voluntarios |

2918

13494

respuestas en este caso frente a 146 en la anterior) y se remiten a una fuente de infor-
macién mucho mdas inmediata y directa para el que responde: el propio centro.

2. ;CUANTO NOS GASTAMOS?

Este es un asunto dificil de estudiar en una encuesta mediante cuestionario,
habida cuenta de que normalmente hay cierta resistencia para hablar de dine-
ro, sin embargo la respuesta ha sido bastante mds amplia de la prevista en un
principio.

Para facilitar que las personas avanzaran una cifra relativa al coste anual del
servicio, sugeriamaos una respuesta mediante un intervalo. Literalmente la pregunta
(P54) se formulaba de la siguiente forma: “De cara a poder estimar el coste total de
fa accién social con personas sin techo en nuestro pais, jpodria indicarnos APRO-
XIMADAMENTE cuadl seria el coste medio anual de su centro?: Entre

pras”. Sin embargo, muchas personas, especialmente las que informaban
de los centras mds grandes y , por lo tanto, con una contabifidad mejor estableci-
da, no han tenido reparos en indicar la cantidad exacta que representa el presu-
puesto anual del servicio.

La respuesta en este punto sido bastante buena, de forma que tenemos los da-
fos economicos de 248 centros, el 64,9% de Ja muestra total
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Naturalmente se trata de realidades muy desiguales, asi por ejemplo, mientras
que el centro mds grande desde el punto de vista financiero, tiene un coste anual
de 164 millones de pesetas, los mas pequefios servicios apenas si cuentan con
unas decenas de miles de pesetas. La gran mayoria manejan un presupuesto que
ronda entre los 12 y los 18 millones’.

La media se encuentra situada en 18.163.646 ptas. Por lo tanto el coste total de
los 248 centros que responden es de 4.504.584.349 ptas.

Creemos que entre ellos se encuentran los centros mds importantes, y los nd-
cleos de poblacién que mas presupuesto deben destinar a este tipo de problemati-
ca social, como es el caso de Madrid y Barcelona, por lo que no resulta demasiado
evidente que se pueda elevar directamente esta cifra respecto de los 382 cuestio-
narios. En ese caso, creemos que s estaria sobredimensionando el gasto, no obs-
tante, en este punto preferimos pasarnos por exceso que por defecto, puesto que,
incluso asi, las cifras totales seguirdn siendo bastante ridiculas para un pais como
Espana.

Fsta extrapolacién lincal, nos llevaria a hablar, para el conjunto de la muesira
abtenida, de un coste total en torno a los 6.938.512.989 ptas.

Y, finalmente, si la eleviramas para el conjunto de la red detectada, que como
se recordard, quedd establecida en torno a los 668 centros (de los cuales quedaban
consignados en nuestra muestra 450), en ese caso, con las mismas salvedades he-
chas anteriormente, tendriamos que la estimacién directa del gasto total en la
atencién social a personas sin hogar en nuestro pais, se situaria en torno a
10.299.837.059 ptas.

Redondeando, y siendo muy generosos, dirfamos gue nos venimos a gastar alre-
dedor de 10 mif millones, en atender a nuestros conciudadanos mas desfavorecidos.

O dicho de otra forma: por habitante y dia, los espanoles empleamos 71 cénti-
mos para atender a las personas sin hogar de nuestra pais, teniendo en cuenta to-
das las fuentes: privadas y pablicas; de la Administracion Estatal, Autondmica y Re-
gional, asi como los fondos procedentes de las asociaciones y organismos priva-
dos. Es decir, que si cada espaniol, dedicase una peseta al dia, practicamente se au-
mentaria en un 50% el presupuesto total dedicado actualmente a este problema.

Un afio antes, en 1997, las cifras que proporciona el INE sobre lo que los es-
pafioles gastaron en juegos de azar, hablan de 3,4 billones {(con "b"} de pesetas. De
los cuales, Unicamente en maquinas de azar, fuimos capaces de gastar la friclera de
1.249.966 millones de pesctas, 121 veces mds de lo gue invertimos en atender a
las PSH, algunas de las cuales —dicho sea de paso-, empezaron su recorrido hacia
la calle, jugande a las susodichas maquinitas.

Es decir que, al dia, se destinan a las PSH, en torno a 28.218.732 ptas en
toda Espaita. Lo que significa que por cada una de las 9.000 personas que hemos
estimado que se encuentran alojadas en dia cualquiera como PSH, nos gastamos

“ Después de haber realizado los primeros avances de resultados, nos llegd un dltime cuestiona-
ric que recogia las referencias procedentes del conjunto de programas y servicios dependientes del
Ayuntamiento de Barcelona destinados a atender a las PSH. En total, el presupuesto que se utilizé du-
rante el Gltima afa, alcanzé la cifra de 668 millones de peselas. Por su importancia, nos parecid im-
portante incorporarlo ai conjunto del andlisis econdmico; v naturalmente tiene un enorme efecto sobre
la estimacion final del gasto total espafol destinadao a PSHL
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3.135 pesetas en mantener la red de atencion (2.432 ptas, si tomamos como re-
ferencia la cifra de 11.600 PSH/dia). Por lo tanto pedriamos hablar de que el pre-
supuesto actual apenas si da para gastar entre 2.400 y 3.100 ptas por persona al
dia, para todos los gastos.

Con ellas se han de satisfacer las necesidades basicas mas perentorias {propor-
cionar comida, cama, ropa), mantener las instalaciones, retribuir al persenal y ade-
mas, se pretende -milagrosamente en algunos casos se consigue- montar servicios
sociales encaminados a lograr la recuperacion social y psicoldgica de estas perso-
nas: talleres, centros ocupacionales, atencién psicoldgica, etc.

Evidentemente la asfixia econdmica en la que vive el sector es enorme, y en
ella radican buena parte de los problemas por los que atraviesa, algunos de los
cuales analizaremos en el siguiente epigrafe de este informe. Las problemas de-
rivados de la escasez de medios, a menudo se vivencian de otra forma, adu-
ciendo que son problemas personales, ideoldgicos o poliiticos, los que se en-
cuentran en el origen del malestar general de buena parte de cuantos trabajan
con personas sin hogar en Espafia, cuando de forma mds que evidente, los pro-
blemas que unos y otros padecen, vienen generados en gran medida por el he-
cho de tener que hacer "lo que se pueda” con medios muy escasos, cuando no
francamente ridfculos, tratindose de un pais que en otros momentos se vana-
gloria de ser uno de los mds ricos del mundo™.

Las distintas fuentes de financiacion

Lo habitual es que casi todos los centros cuenten con diversas fuentes de fi-
nanciacion. Desde la Administracion local, los ayuntamientos, hasta las donacio-
nes particulares, las cuotas de socios, efc.

Para tratar de descubrir el porcentaje de gasto que es posible atribuir a cada
una de ellas, asi como su importancia relativa las unas respecto de las otras, conta-
mos con una pregunta en la que pediamos lo siguiente:

";Cudles son las fuentes de financiacién mas importantes con que cuentan en
este momento?" E inmediatamente indicabamos, “Por favor, exprese en porcentajes
lo que corresponda a la aportacion de cada una® (Pregunta 53).

A continuacidn facilitdbamos una [ista de las que considerdbamos que podian
ser las (uentes de financiacidn mds habituales: Administracién Local; Administra-
cion Autondmica; Administracion Estatal; Fundaciones privadas; Empresas; Asocia-
ciones; lglesia; Cdritas; Donaciones Particulares (socios, efc); y Otros.

En general, los centros no suelen contar con fuentes muy diversificadas (tabla
3.14), algo mds de la cuarta parte dependen exclusivamente de una Unica fuente
de financiacién, y apenas una quinta parte obtienen fondos procedentes de cua-
tro o mis fuentes, lo que sin duda puede redundar en una mayor independencia
y autonomia.

¥ Hace apenas tres anos, Mario Gaviria edito unt polémico libro en el que, apoyandose en abun-
dantes series de indicadores socioecondmicos, defendia la opinion de que Espafia ocupa actualmente
el séptimo lugar en una hipotética clasificacidn de las mayores potencias mundiales.
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Tapia 3.14.
NUMERO DE FUENTES DE FINANCIACION
CON LAS QUE CUENTA ACTUALMENTE
SU CENTRO/SERVICIO

N DE FUENTES Yo
26.2%
................... jU{ "[.E_:‘_’ R
21.5%
............ G
o
Seis o mas 3.8%
Total 100.0%
N} 1317}

En cuanto al balance general de lo que se vienc a obtener de cada via de fi-

nanciacion, el resultado obtenido ha sido el siguicnte:

TanLa 3.15.
EL PRESUPUESTO DE LOS CENTROS
SU PROCEDENCIA

SEGUN

FUENTE DE FINANCIACION  Cantidad total en ptas. i
Administracian Local 1.073.594.392 23,89
Administracion Autonémica 591.153.991 15,91
e e e i
Fondos Europaos UB ~ o aaise ras
Total fondos pablicos 2.028.824.228 54,59
847106372 22,79
amsers T ] I_____.Gé ........

140.461.165

77.764.704
48,469 (037

10.890.805
Coioaas
......... 000
Total fondos privados 1.569.084.363,00 42,22
Barcos 56.250 0.00
Emprehas e ianger T
Total Empresas 46.285.147 1,25
Aportaciones de las PSH 35.604.000 0,96
R .I.%.a'_'(ijpe.rac.ib e e eonse 613 |
e il torg T 500
Total PSH 40.119.250 1,08
Total Otros 32.186.638 (0,87
Total financiado 3.716.499.626,00 100,060
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Naturaimente, de la tabla anterior lo que importa son los porcentajes estima-
dos que figuran en la columna de la derecha, y que son los que nos ayudan a fijar
el esfuerzo realizado por cada una de las fuentes de las que proceden los fondos
destinados a atender a las personas sin hogar en nuestro pais. Los porcentajes se
han estimado sobre el total resultante de aquellos centros que nos han facilitado,
ademis de! coste total del centro, los porcentajes de financiacién que cabe atribuir
a cada institucién. Esto es lo que representamos en el grafico 3.9.

Ciertamente, la mayor parte de la financiacién corre a cargo de la Administracién,
y muy especialmente de la Administracién Local {tabla 3.15), que por s sola corre con
el 29% del presupuesto total. Esto es ldgico, teniendo en cuenta que las prestaciones
basicas son de competencia municipal. No obstante, tampoco es despreciable el por-
centaje correspondiente a las Administraciones Autonémicas (16%), lo que pone de
relieve el efecto del esfuerzo descentralizador realizado en los dhtimos afios.

GRAFICO 3.9. )
FUENTES DE FINANCIACION

Aportam;::de e B Administradén Lol
Emprsas O Admiristracion Autondn
0 Administradion Estatal
O Fondes Burepseos {UE}
O Donaciones particulares
il Ciritas
W Fropia institucidn titular
O Fundaciones privadas
W igesia
B Asodadones
D Herendas
O Cruz Roja
B Bances
W Empresas
W Aportaciones de las PS
Admnstracdsn B ExPSH Recuperadones

Aulonsara B venta dearticulos
AgnwiEracen Exatal O Otres

Besn

Fundamones phadas

Frapa nstiucon thear
Admnslacin Lol

Cantas

Conarunes
farrubes

Fontos Eumpeos LE)

E! resto de los fondos piiblicos tiene un cardcter meramente testimonial, incluyenda,
los fondos europeos, que, eso si, tienen un alto valor simbdlico. En cualquier caso, todos
los fondos piblicos apenas si cubren algo mds de la mitad de la atencién a personas sin
techo en Espafia. El resto ha de salir de los holsillos privados.

En este capitulo, teniendo en cuenta la propia naturaleza de la red, mayorita-
riamente vinculada a instituciones religiosas, es l6gico pensar que la mayor par-
te de los fondos son generados en el dmbito de actividad de la Iglesia Cat6lica,
aunque los que expresamente son designados como procedentes de "la Iglesia’,
representan una fraccion infima. De hecho creemos que la mayor parte del flujo
econémico proveniente de los catSlicos, apareceria consignado —junto al de
otras personas sin adscripcién religiosa- al interior del epigrafe que denomina-
mos como "donaciones de particulares” {23%), y més especificamente en los fon-
dos provenientes directamente de Cdritas, que como se sabe es la institucién de
la Iglesia Catélica especificamente destinada a la accidn social y caritativa.
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Céritas por si sola cubre directamente el 12% del esfuerzo econdmico total reali-
zado en Fspafia en relacién a las PSH. El capitule que aparcce bajo el epigrafe titula-
do la "propia institucién titular' {4%), recoge la aportacion directa de algunas drdenes
religiosas, y ya a mas distancia les siguen ofros capitulos, como Fundaciones privadas
(2%], Asaciaciones (1,3%), Herencias (0,24%) o la misma Cruz Roja, gue como fuen-
te directa de financiacién, tiene una presencia muy escasa en este sector. Finalmente,
es lamativa la casi completa ausencia del sector productivo de la economia. La finan-
ciacién directamente realizada por bancos, cajas de ahorros y otras empresas, es dra-
méticamente escasa. En total, apenas si representa un 1,3%, lo que habla del enorme
camino que hay que recorrer atin en nuestro pais, para poder asimilarnos a ofros pai-
ses de nuestro entorno, en donde el marketing con causa v Ja entrega de fondos a ini-
ciativas sociales por parte de las empresas es algo habitual.

Resulta terribie comprobar la desconexion existente entre el sector productivo {estric-
tamente hablando es el lugar en que estructuralmente se genera la insercion socioecond-
mica, y por eso mismo también es ol lugar en que sc genera la exclusion social) y el Ter-
cer Sector, que debe esiorzarse - con fondos procedentes de la administracion y de los
particulares-, por atemperar los efectos mds perversos de un sistema productivo que di-
rectamente se desentiende de los problemas gue genera. Las propias personas sin hogar,
aportan por si mismas practicamente lo mismo que las empresas {0,96% vs. 1,24%).

Si extrapolamos los porcentajes obtenidos a la cantidad total que anteriormente esti-
mamos en torno a diez mil millones, tendriamos unas cantidades orientativas como las
que aparecen en la columna central de la tabla 3.16.

Tapa 3.16.
EL PRESUPUESTO DE LOS CENTROS SEGUN PROCEDENCIA

FUENTE DE FINANCIACION  Cantidad total en ptas. %
2975.622.926

Sab ess o7y
5.622.681.051

3.
i 6.59!
133.897.882

29.869.527
24.719.609

4.119.935
Total fondos privados 4.347.561.223
Bancos 155.940
foprea T

Total Empresas
Aportaciones de las PSH

Total PSH 112.112.284
Tatal Otros 89.608.582
Total financiado 10.299.837.059
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La Economia va por barrios

De todas formas las cifras anteriores no dejan de ocultar diferencias importan-
tes al intertor de la red.

Los centros publicos, se sostienen practicamente en su totalidad con fondos
pablicos, y sélo hay algun resto testimonial procedente de centros de gestién mix-
ta o privatizada que recoge algunas aportaciones procedentes de particulares, Ca-
ritas, o la misma Iglesia {ver grifico 3.10).

CrAFICO 3.70. )
FINANCIACION DE LOS CENTROS PUBLICOS

Iglesia

Fundac. Priv

UE

Ad. Estatal

Ad. Autandm

Los centros privados en cambio, siendo los que realizan la mayor parte del tra-
bajo en cifras absolutas, han de sustentarse sobre todo gracias a los fondos de los
particulares {ver grafico 3.11).

GrARCO 3.71.
FINANCIACION DE LOS CENTROS PRIVADOS

) Ctros
Thularidad

Donaciones

Ad. Autondm

) 5 Ad. Estatal
Caritas UE

Fundac, Priv
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A la vista de estos datos cobran atin mds valor las acertadisimas reflexiones
de Esperanza Linares pronunciadas con ocasion de la campafa celebrada en
Madrid el 27 de noviembre de 1999 {"Dia dc los Sin Techo"} y que suscribimos
en su integridad. Corresponde a los poderes publicos garantizar jos derechos
hasicos de las ciudadanos. Entre cllos sin duda se encuentra el acceso a los
bienes esenciales y necesarios para lograr la propia supervivencia, desgraciada-
mente, el "Sistema Publico de Servicios Sociales no ha alcanzado ni la consis-
tencia ni la garantia de cobertura de los Sistemas sanitario y educativo, quedan-
do buena parte de esa cobertura bdsica en manos de la iniciativa social. Con un
marcado cardcter discrecional y graciable (tanto en los servicios gque se prestan
como en las subvenciones que se reciben), el modelo actual permanece en un
estadic benéfico-asistencial, muy alejado del Estado social de derecho procla-
mado en Ja Constitucion™™,

Naturalmente, esto no significa que la gestion de los servicios no pueda estar
en manos de la iniciativa social, sino todo lo contrario, "seria muy empobrecedor
que la Sociedad civil se inhibiera depositando toda Ja responsabilidad en el Esta-
do", sin embargo la garantia de acceso a los derechos y la promaocion de politi-
cas de igualdad y solidaridad, si es de su particular competencia. Operando des-
de estos principios, los centros de la iniciativa social, pueden llegar Lener la con-
sideracion de servicios pablicos, siempre y cuando ajusten su actuacion a una
serie de criterios, que en gran parte ya han sido razonablemente bien aplicados
en el dmbito de la Salud y la Educacidn. En concreto, esto permitiria un mejor
aprovechamicnto de los recursos ya existentes, al garantizar una financiacion re-
gular y sin sobresaltos, en un régimen de conciertos mds que de subvenciones
anuales e incstables™. Todo ello se haria en razon de la calidad y el volumen de
la actividad desarrollada, v a su vez permitiria a la Administractén fijar criterios
de actuacién y funcionamiento, que garantizasen la universalidad de las presta-
ciones, los niveles de calidad exigibles en una sociedad desarrollada, 1a transpa-
rencia contable, elc.

Como termina diciendo Linares, recogiendo una cita del Dictamen euro-
peo sobre “El problema de los Sin Techo y la vivienda”, mientras no se den pa-
s0s en esla direccian, hemos de concluir afirmando que la situacién actual de
la atencion social a personas sin hogar en nuestro pais, "nos asemeja, en parte,
al modelo de la sociedad curopea medieval, donde se encargaba a las entida-
des caritativas locales de controlar 1a movilidad, convertir y cuidar a los pobres
y mendigos".

' E. Linares, on la conferencia citada anteriormente,

“ Con ello no harfamos sina sitarnos en la linca de la tendencia que se apuntaba en uno de los
Gltimas informes del Consejo econdmico v Social, en el gue, tras sefalar cue "las inslituciones priva-
das, con y sin anima de lucro, juegan un papel cada vez mis relevante” en la provision de servicios so-
ciales, se apuntaba que "existe una tendencia creciente s concerlar la gestidn de determinados servi-
cios sociales o actividades asistenciates de titularidad pablica {residencias para mayores, contros de
dia, albergues v ventros de acogida, servicios de asistencia domiciliaria, teleasistencia, etc.] con em-
presas privadas, manteniéndose, en toda caso, el caricter pablico de los centros v servicios integrados
cn la red publica de servicios sociales” (CES 1998:650),
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IV, LA POBLACION ATENDIDA

1. ;CUANTAS PERSONAS SIN HOGAR?

Si recordamos cuanto se dijo al principio respeclo de la dificultad que en-
traia realizar una estimacién cuantitativa de la magnitud del problema, se com-
prenderd mejor la premiosidad con que vamos a presentar los procedimientos
seguidos para poder avanzar una cifra sobre el nimero de personas sin hogar
que hay cn Espana.

Para intentar llegar a dicha cifra vamos a utilizar diversas estrategias, teniendo
siempre presente que nuestra base de estimacién la constituyen los centros de
atencién a personas sin hogar. Por ello los resultados ohtenidos serdn ta cifra mini-
ma de todas las posibles, puesto que al quedar definido el fendmeno desde la red
de asistencia, el saldo resultante sera el resultado final de un proceso complejo de
definicion sacio-institucional del sinhogarismo, en el que como es légico, no que-
dardn incluidas todas aquellas personas gue no hayan llegado a tener ningidn con-
tacto con la red institucional de atencidn a personas sin hogar (ej: okupas, pobla-
cion desahuciada, chabolistas, jévenes en busca de vivienda y alojados en preca-
rio, eftc). Por lo tanto, nuestra estimacién sera en gran parte deudora, no tanto de la
informacién relativa a las propias PSH, coma del "tratamiento social que se hace
de su situacidn, [yl en particular del rol que |juegan] las instituciones en la cons-
truccion social de la categoria de los sin-hogar” (Marpsat, 1999:887)

En las respuestas obtenidas, existen 229 servicios de alojamiento, lo que viene
a suponer el 60% de los cuestionarios recibidos. El resto, son servicios, de come-
dor, de informacidn, tallercs, etc; servicios que, en cualquier caso, no alojan a per-
sonas sin hogar. De estos 229 servicios de alojamiento, 218 responden a la pre-
gunta sobre niimero total de plazas de las que disponen, que arrojan un saldo de
6.260 plazas en total {con una media de 28,72 plazas por centro)™.

™ Er 1985, Martin Barroso, en "Transedntes y Albergues”, consiguid los daters relatives a 45 alber-
gues, gue arrojaban una media de 49 plazas cada uno. Ya entonces, criticaba el excesive tamafio de los
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Teniendo en cuenta que la red detectada estd constituida por 668 centros
plenamente identificados y en funcionamiento, tenemos que, si la proporcién
de centros que prestan alojamiento se mantiene {y no tenemos ninguna razén
para pensar con fundamento que pueda ser de otro modo), debe de haber en
teda Espafia alrededor de 340 centros/servicios que prestan alojamiento a per-
sonas sin hogar. .

Si la media de plazas por centro fuera la que declaran los que nos han respon-
dido, esto es: 28,72 plazas por centro y obtendriamos -como resultado de todo
ello-, que en foda Espaiia hay algo menos de 10.000 plazas de alojamiento para
Personas Sin Hogar"

Esta cifra puede que esté incluso un poco inflada teniendo en cuenta que, en
general, creemos que nos han respondido en mayor medida los centros mds gran-
des ~de hecho les hemos realizado un seguimiento particular, con Bamadas telefé-
nicas, para intentar obtener su contestacién-, mientras que [as ausencias en las res-
puestas se han dade preferentemente en centros pequefios, atendidos por personal
no profesional y sobrecargados de trabajo.

En todo caso no parece que sea un nlimero excesivo para un pais de 40 mi-
llones de habitantes. De todos modos, para quienes puedan pensar que la cifra
cs algo baja, les recordamos que e! Ministerio de Asuntos Sociales, en su pu-
blicacidn "Centros y servicios para transedntes sin hogar', editado cn 1994, es-
timaba en 5.526 el nimero total de plazas de alojamiento para "transetintes sin
hogar" existentes en nuestro pais {CENTROS, 1994:309). Para ello contaba con
los datos de 168 servicios de alojamiento, lo que supone unas 32,9 plazas de
media. Entendemos que, en nuestro caso hemos conseguido alcanzar a un ma-
yor ndmero de servicios pequenios existentes en el dmbito rural, y ademds, he-
mos conseguido en parte romper la definicidn restrictiva de “centro para tran-
seuntes”, lo que nos ha permitido incluir a bastantes centros destinados a per-
s0nas sin hogar "no-transedntes" (por ej. |Casas refugio para mujeres maltrata-
das, etc).

De todas maneras, esta cifra nos proporciona una primera pista para poder
aventurar una estimacion sobre el nimero total de personas sin techo en nuestro
pais: dificilmente se podria hablar de centenares de miles de personas, como a ve-
ces se ha querido dar a entender de modo muy precipitado. Si nos estuviéramos re-
firiendo al sinhogarismo literal o estricto, esto significaria que por cada plaza de al-
bergue, habria varias decenas de personas durmiendo en la calle, 1o cual es cierta-
mente increible.

albergues, que si bien pormitia abaratar costes, fenfa el inconveniente de que intentar "llevar a cabo
procesos de recuperacion humana y reintegracidn social en estos centros es pricticamente imposible”
(371} Todo ello le llevaba a defender que "la linea de promoecién de centros deberfa cncauzarse a la
fundacion de pequenas unidades convivenciales”. Al menos, en parte, la realidad actual de los servi-
cios de alojamiento parece haber progresado en ese sentido.

* Segun nuestros calculos, la cifra exacla seria; 9.765 plazas

~ Aunque sigue siendo un asunio poco estudiado, a nivel internacional actualmente se acepta que
la ratio entre gente sin hogar durmiendo en la calle, v genle sin hogar albergada, puede ser cle 1 6 2,
frente a 1 {Wright et al. 1998:20). Por su parte, Burt y Cohen (1989:29), utilizaron una estimacion de 50
personas que no usaban los servicios, por cada 100 gue si to hacian.
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En una eslimacién ampliamente generosa, podemos imaginar que si todas las
plazas estuviesen ocupadas, y por cada una de ellas hubiera otra persona que se
quedara sin sitio en la red de albergues, tendriamos que hablar de un mdximo de
20.000 personas sin techo cn un dia cualquiera y, esto mismo ya seria una estima-
cién al alza del sinhogarismo estricto existente en Espafia, puesto que normalmente,
la red no trabaja de manera permanente con una ocupacion del ciento por ciento,
COMO veremos a continuacion.

Ocupacion media de los albergues

La pregunta 16 del cuestionario no ha sido entendida de forma correcta por 16
centros de alojamiento, que en lugar de responder sobre la ocupacién media en un
dia de verano, y en otro de invierno, han respondido dandonos la cifra total de los
ocupantes del albergue en verano y en invicrno. Lo que significa que por ejemplo
un albergue de 24 plazas, senale “una ocupacion media” de 429 personas en vera-
no y de 495 en invierno,

Igualmente, en la falta de respuestas a esta pregunta se deja ver la insuficiencia
de estadisticas entre las que se mueven fa mayoria de los centros pequenios. Del to-
tal de 229 servicios de alojamiento registrados, Unicamente contamos con 132 res-
nuestas validas para el invierno v con 126 para el verano. Por lo tanto, cuaiguier
aproximacion al grado de utilizacion de la red resulta enormemente arriesgada. Lo
anico que nos atrevemos a decir ¢s lo siguiente

e La ocupacion de la red es muy alta en las grandes ciudades, mientras

que tiende a ser menor en fos nicleos pequenos de poblacian. Eincluso
esta aproximacién ha de ser matizada pucsto que nos encentramos con
que, scglin sea el diseio del servicio y la politica de admisiones al mis-
mo mas 0 menos restrictiva, podemaos enconlrarnos con gue, en una
misma ciudad, hay centros que nunca superan el 75% de ocupacion
mientras que otros funcionan al cien por cien de su capacidad tanto en
invierno como en verano. Este Ultimo seria el caso del Centro de Acogi-
da San lsidro o albergue municipal del Ayuntamiento de Madrid.
En términos generales, la ocupacidn es mayor en invierno que en ve-
rano, debido naturalmente a la bajada de las temperaturas que hace
mas imperiosa la necesidad de buscar un alojamiento bajo techo a
muchas PSH. Aunque también csta afirmacién ha de ser matizada,
puesto que eventualmente hay centros que son mds ocupados en
olras épocas del afio, coincidiendo con el ciclo estacional de ciertos
mercados de trahajo. Son, esencialmente, los que se hayan vincula-
dos a la recogida de las cosechas o a la hosteleria, que hacen afluir
mavyor nimero de personas sin hogar y lrabajadores temporeros a de-
terminadas regiones fuera de los meses de invierno. Este es el caso de
zonas como La Rioja, Navarra, Aragdn, Lleida, Girona, fas islas Bale-
arcs, o Granada. Pero, en fin, de modo general, la demanda de plazas
de alojamiento en Espafia, es alrededor de un 15% mayor en invierno
quc en verano.
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2. EL NUMERO DE PSH EN ESPANA

Expresado en porcentaje de ocupacion, se podrfa decir que el conjunto de las
plazas disponibles en la red, se encuentran ocupadas en un 65% durante el verano
y en un 75% durante el invierno. Pero insistimos, estos porcentajes expresan un
promedio que encubre situaciones muy diferentes a lo largo de toda la geografia
espaftola, y muchas veces hablan mds de la politica de admisiones que !levan a
cabo los distintos servicios que de la verdadera demanda de alojamiento asistido
existente en nuestro pafs.

Estas cifras no estdn muy lejos de las que se obtienen a partir de las respuestas
a otra pregunta, en la que se interrogaba directamente sobre el "nimero medio de
personas alojadas por dia" y que arroja un resultado de 18,72 personas por servi-
cio. 5i tenemos en cuenta que, en promedio, las plazas de los servicios estdn en
torno a 28,72 plazas, la ocupacidn media a la que se llega por esta via indirecta es
de algo mas del 65%.

Hay que pensar que las estimaciones directas del nimero de PSH que hacen los
responsables de los centros, normalmente deben de ofrecer cifras al alza, mientras que
estas oftras estimaciones por via indirecta, pueden infravalorar el mismo fenémeno. n
todo caso ambas nos permiten establecer una horquilla que creemos bastante fiable,
de manera que en una red que hemos estimado en torno a las 10.000 plazas, ia ocu-
pacién media en un dfa cualquiera puede estimarse en torno a un 70%, lo que signifi-
ca que como minimo en un dia cualquiera hay en nuestro pais unas 7.000 personas
alojadas en la red especfficamente destinada a atender a personas sin techo.

Ahora bien, con los datos de nuestro cuestionario, disponemos de una segun-
da posibilidad para llegar a estimar el nimero de personas sin hogar existentes en
nuestro pais. Esta segunda via, nos permite ir algo mds alld de la contabilidad res-
tringida que emerge de las plazas ocupadas en el propio servicio, ya que les pedi-
mos a las personas que contestaban que trataran de estimar tas personas sin hogar
atendidas por la red que estaban siendo asistidas en su ciudad. Se trata por tanto de
un ndmero de personas mayor que el anterior, no es el sinhagarismo alojado desde
el propio centro, sino el sinhogarismo atendido en la red locai:

‘Considerando fa CIUDAD en la que Vd. trabaja, ;cudl seria su estimacion
acerca del ndmero de personas que son atendidas cada dia por término medio EN
UN DIA CUALQUIERA?"

La estimaci6n se hacfa a través de dos propuestas de intervalo una para la esta-
cién invernal y otra para el verano. Entendiamos que habria diferencias significati-
vas entre el ndmero de personas alojadas en verano y en invierno. Promediando las
cuatro cifras {minima y maxima de invierno y de verano), podemos calcular una es-
timacion media para un dia cualquiera del afio,

Esas estimaciones tienen el valor de que estdn hechas por expertos locales, par-
tiendo de su conocimiento directo de la realidad local, con lo que entendemas que
constituiran una excelente aproximacion al niimero de personas sin hogar atendi-
das en la ciudad de referencia.

Naturalmente habrd ciudades para las cuales contaremos con varias estimaciones
de este tipo puesto que de ellas hemos recibido varios cuestionarios (por ejemplo, en
Madrid contamos con 20 cuestionarios). La cifra estimada de PSH para estas localida-
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des, la obtendremos a partir de la estimacion media de todas ellas y, de ese modo da-
mas por finalizade el proceso de estimacian de las PSH a nivel Jocal.

Como resultado de todo lo anterior, obtendremos una estimacién {a nivel local)
efectuada sobre una base de poblacién determinada (la que resulta de sumar el ni-
mero de habitantes de todas y cada una de las localidades sobre las que tenemaos
datos de PSH). A partir de ahi, teniendo en cuenta que no son de temer sesgos im-
portantes, se puede extrapolar para el conjunto de la poblacion espafiola que, segin
la estimacion mds reciente del INE, se puede fijar en 39.852.651 habitantes.

Fl problema que surge con esta forma de operar consiste en que a las personas
que responden se les pide un diagndstico de la situacion para el que muchas no se
sienten preparadas o no cuentan con datos suficientes desde los que poder opinar
y aventurar una estimacion. Explicitamente indicdbamos en el cuestionario que en-
tendiamos "fas dificultades existentes para poder ofrecer datos objetivos y contras-
tados" por lo que les rogdbamos a los respondientes que se aventurasen a hacer
una estimacion aproximada desde la propia experiencia personal aunque, eso si,
procurando que fuera "lo mds ajustada posible a la propia realidad local". A pesar
de todo, muchas personas no se han arriesgado a hacerlo y contamos con tales es-
timaciones Gnicamente en la mitad de los cuestionarios, No obstante, es una base
de partida mejor que las que habilualmente se han venido utilizando.

Contamos con 174 cstimaciones de expertos trabajando con PSH, que se refie-
ren a 109 localidades repartidas por toda la geografia nacional, de muy desigual ta-
mano y poblacidn. Por cjemplo, en Madrid contamos con 12 estimaciones que 0s-
cilan entre 1.272, la més alta, y 675 personas sin hogar, la mds baja. El resuftado
arroja una media de 899 personas sin hogar en Madrid por término medio alojadas
en la red de albergues en un dia cualquiera del afo. En este caso creemos que la
cifra infravalora la extensién del fendmeno en algo mds de un 50%, si nos atene-
mos a los datos ofrecidos por el propio Avuntamiento de Madrid, que evalda en
1.782 las plazas existentes. Bien es verdad que no todas funcionan todo el aio:
Unas se utilizan sélo durante la campania contra el frio (122} y que otras se refieren
especificamente a centros para inmigrantes (239} o para toxicomanos, personas
presas, etc. No obslante, el hecho es que mientras que la cifra de personas atendi-
das en un dia cualquiera debe estar en torno a las 1.250, los expertas se mueven
mads bien en torno a las 1.000 (ver AYUNTAMIENTO DE MADRID, 1999:36)".

En parte esto se debe al hecho de que alli donde la red es mas amplia y dispone
de més centros, la posibilidad de que parte de la misma pase a invisibilizarse es mu-

“ De hecho, quien conoeca fa situacién madrilefia coincidicd conmigo en que, probablemente,
muchos de los expertos que responden al cueslionario, al considerar el tamano de la red estdn conta-
bilizande, sobre wodo, las plazas con que cuentan los recursos municipales y los centros integrados en
la red FACIAM gue, sumados todos ellos, disponen de 989 plazas de albergue. Teniendo en cuenta gue
ho todas se ocupan, el resultado de [a estimacion media obtenida en nuestro estudio es allamente coin-
cidente con la realidad. En un lrabajo publicado recientemente por la Comunidad de Madrid, Munoz,
Vazquer y Vizquez dicen lo siguiente: "En el caso de Madrid | existen 10 alhergues con alrededor
de 1.100 plazas (2 pdblicos v § privadosireliginsas), cifra que se acerca a las estimaciones de las nece-
sidades para esta ciudad’ (1998:291.

Hay que tener en cuenta ademis que. por tratarse de un folleto instilucional, puede existir una
cierta pretension de tinflar' las cifras de La oferta realizada por el Ayuntamiento. Por ejernplo, en un
cuadro que figura a continuacidn, en el que se recagen las "plazas v estancias por afos”, no se puede
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cho mayor, incluso para quienes se encuentran trabajando en ella, tal y como tendre-
mos ocasion de comprobar mds adelante. No obstante, este sesgo a la baja que se pro-
duce en las grandes ciudades, debe quedar corregido parcialmente en las cifras a nivel
estatal por el hecho de que, siendo precisamente las grandes ciudades las que dispo-
nen de mayor ndmero de plazas son muy pocas dentro del total de niicleos de pobla-
cién 'y, sobre todo, por un sesgo al alza que se produce en los niicleos de poblacian
mds pequeiios. Por ejemplo, curiosamente la tasa local més alta corresponde a una es-
timacion procedente de Santo Domingo de la Calzada, en donde nos encontramos
con que, siendo una localidad con 5.646 habitantes, en un dia cualquiera nos dicen
que hay alojados en albergues de la localidad 85 personas, lo que arroja una tasa ab-
solutamente atipica de 15 "PSH" por cada 1000 habitantes. Ahora bien, en este caso la
estimacion estd hecha sobre la base de contabilizar los albergues para peregrinos ha-
cia Compostela, en un ano jubilar como ha sido este dltimo. No obstante este es un
€aso extrema y curioso que, por lo tanto, hay que desestimar para poder llegar a hallar
la tasa media nacional. Sirva todo esto para poner de relieve las dificultades que en-
clerra nuestro intento de estimar el nimero de PSH en nuestro pais.

En resumen, el resultado finalmente abtenido sobre 174 estimaciones referidas
a 109 municipios que relinen 14.646.737 habitantes es el siguiente: el ndmero to-
tal de PSH alojadas, por término medio, en un dia cualquiera en los servicios de al-
bergue/alojamiento es de 4.263,

St extrapolamos esta cifra media a la poblacién espaiola {cercana a los 40 mi-
llones de habitantes) tenemos que las personas sin hogar alojadas en un dia cual-
quiera en [os servicios destinados a tal fin, vienen a ser: 11.600 personas.

Probablemente, esta ultima cifra resulta incluso algo elevada puesto que, en nues-
tra base de cdlculo, se encuentran prcticamente todas las grandes ciudades, que son
evidentemente las que acumulan mayor oferta de albergues. De hecho, en las locali-
dades que sirven como referencia, se encuentran 6.161 plazas de alojamiento, cuan-
do antes hemos calculado que para toda Espaiia dificilmente se podria hablar de mds
de 10.000 plazas disponibles. Si aplicdsemos este segundo elemento de referencia
tendriamos que hablar de airededor de 6.700 personas sin hogar por dia, que parece
una cifra excesivamente baja. Probablemente sea mds razonable pensar en una cifra
intermedia, o que nos Ilevarfa a hablar de unas 9.000 personas sin hogar que son
atendidas cada dia en Espaiia por la red de athergues y centros de alojamiento.

Evidentemente, se trata de una cifra que trata de fijar el tamaiio de lo que po-
driamos llamar sinhogarismo estricto, estimado a partir de la poblacion asistida en
la red especifica. Si pudiéramos ampliar la definicidn institucional, para incluir to-
das aquellas agencias sociales que, de hecho, prestan alojamiento a personas con
problemas sociales serios, las cifras serfan bastante mas altas, y lo mismo cabria
decir en el caso de que cambidsemos la perspectiva y en lugar de interrogar por la

aceptar que las estancias reflejen las plazas ocupadas de hecho en los albergues, sino que mds bien
deben ser las plazasidia que han side objeto de subvencién municipal, puesta que en casi todos los
centros que aparecen en la lista, el nimero de estancias resulta sospechosamente coincidente con la
citra que resulta de multiplicar el nimero de plazas del centro por 365 (Ej: CASI: 269 plazas, figura con
08.185 estancias en 1998 {269*365=98.185} ; San Martin de Porres: 110 plazas, 14.150 estancias
(110"365= 14.150; etcl. Esto significaria que las estancias representan una ocupacion al 100% duran-
fe todo el afo, cuando es claro gue hay épocas en que no todas las plazas estén cubiertas,
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poblacién albergada en un dia cualquiera, considerdsemos la poblacion atendida a
lo largo de un periodo de tiempo mds anmplio, por ejemplo, un ano.

Fso es precisamente lo que haciamos en la pregunta siguiente: ";Cudl seria ef
nimero aproximado de personas sin hogar que son atendidas en su uudad ALO
tARGO DE TODO Et ANO?"

De modo que, en ese caso, si nos limitdramos a sumar las medias que resultan
de las estimaciones sobre el volumen total de PSH atendidas al cabo de un afio, las
cifras se multiplican por {;82!1. De manera que 4.263 PSH/dia, se convertirian en
349.463 personas al afo, y si tomdramos como cifra de referencia la de 9.000 per-
sonas/dia, que hemos avanzado como estimacién nacional, nos resultarian
737.783 personas al afo, Aqui se muestra en todo su poder el efccto de las dobles
contabilidades y de |a itincrancia de muchas PSH, debido a 1a cual, a lo largo de
un afo, una misma persona habra recorrido un buen nimero de ciudades y habra
ido apareciendo en un gran ndmero de centros y servicios. Nuevamente, la nece-
sidadl de la coordinacién interregional aparece en toda su dimension.

Duracidn de la estancia

Contamos con 173 respuestas a la pregunta sobre el nimero total de usuarios al
cabo de un aio, de cuvo andlisis extraemos la cifra de 771,84 personas atendidas por
término medio en cada servicio de alojamiento a lo largo del afo. Teniendo en cuen-
ta que estos servicios tienen 29,8 plazas de promedio, esto significa gue cada cama
viene a ser ocupada por unas 26 personas al cabo del aio, por término medio.

Probablemente las cifras resultan algo abultadas pero en cualquier caso nos
hablan de que la mayoria de las personas gue sc alojan en los albergues y centros
de alojamiento lo hacen por muy pocos dias.

En cuanto a la estancia media, los 152 cuestionarios que responden a fa pre-
gunta sobre la estimacion de la duracién media de la estancia en dias, arrojan un
promedia hastante alto: 66,83 dias. Sin embargo este promedio ¢s muy enganosa y
desfigura la auténtica realidad, tal y como se pone de relieve al contemplar la si-
puiente tabla con la distribucién de frecuencias agrupadas de los 152 centros que
indican la media de dias de cstancia:

Es decir que, cn mas de la cuarta parte de los servicios de alojamiento, la media
de estancia es de un dia. Se trata, pues, de servicios de paso, donde se pernocta una
noche y s sigue el viaje a ninguna parte. Dos o tres dias, s lo habitual en otra cuarta
parte de los centros, y, en definitiva, en casi las dos terceras partes de los centros exis-
tentes en la red (62%} la estancia meclia es inferior a [a semana. En esas condiciones
hablar de un trabajo de reinsercion cs senciflamente pura fantasia. Todos estos datos
parecen mostrar gue sigue existiendo el modelo que algin experto denomina como
de "puerta giratoria”, la gente sale del albergue y vuelve a entrar en €I, una y ofra vez.
Son muchas las voces que se alzan contra este modelo. Segun éstas habria que actuar
con criterios de intervencién cargados con un mayor contenido de retencion y garan-
lizar fa estancia en los centros duranie periodos de tiempo mas dilatados.

Por fin, en el 16% de los centros la estancia media oscila entre uno y seis meses
que sumados a los que facilitan estancias de entre 7 meses a un afio, nos da un por-
centaje de un 23% de centros en Jos que la estancia media es superior a un mes. Pro-
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TARLA 4.1,
DURACION MEDIA DE LA ESTANCIA

PROMEDIO DE ESTANCIA Yo

Un dia 28%

es a1l ano

Un afio o mas
Total
(N}

piamente es en estos servicios, donde se puede esperar que se estén trabajando proce-
s0s de cambio més profundos y a largo plazo. Finalmente, el 3% que ofrece estancias
superiores al afio se corresponde con los centros tlamados para "crdnicos'.

De hecho, durante la encuesta tratamos de fijar estrictamente de qué tipo de
servicio de albergue/alojamiento se trataba y, a tal fin, interrogamos directamente a
los que respondian: “En este momento se encuentra Vd. trahajando en un servicio
que calificaria como..." . Las respuestas ofrecidas por quienes ofertan servicio de
alojamiento son las siguientes:

TagLA 4.2,
AUTODEFINICION DEL TIPO DE ALBERGUE / ALOJAMIENTO (N: 210}

TiPO DE ALOJAMIENTO) N Yo

Se trata de respuestas multiples y en consecuencia los porcentajes no suman
100. La gran mavyoria, 134, se define como servicios de emergencia v dan aloja-
miento tan solo por unos pocos dias {de 1 a 5).

Si los analizamos por separado, descubrimaos que 87 centros dan sélo este tipo
de servicio de emergencia, es decir que el 41% de la red de centros que prestan
alojamiento, apenas si pretenden dar cama por un par de noches, mal contadas; 14
centros mas extienden su acogida hasta un maximo de tres meses; 20 tienen los tres
tipos de caracleristicas (emergencia, corta estancia e insercién) y 8 ofrecen acogida
de emergencia y de insercion.
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11 Centros se definen exclusivamente come de corta estancia; 7 se autocali-
fican de corta estancia y de inscrcian; finalmente, 51 (el 24%] se dicen exclusi-
vamente de insercidn, es decir que no tienen preestablecido un limite de estan-
cia fijado de antemano. Estos 51 centros, sumados al resto de cuantos admiten
otros tipos de estancia distinta a la de emergencia, nos indica que unicamente un
38% aproximadamente de todos los centros de alojamiento excluyen las estan-
cia de paso.

ORAFK G 4.7,
TIPO DE ALBERGUE SEGUN MODELO DE ESTANCIA

Emergencia y
algo mas
21%

Ademds, si nos fijamas exclusivamente en los 60 servicios de alojamiento que
se definen hdsicamente como centros de alojamiento sin limite de estancia prees-
tablecido, podemos concluir afirmando que aproximadamente la cuarta parte de
los centros que prestan alojamiento para personas sin hogar, trabajan decidida-
mente en la linea de la insercion. El resto, alimenta la rueda del transeuntismo, en
mayar 0 menor medida.

De hecho, en un 12% de los 134 albergues que se consideran de emergen-
cia, las personas que en ellos se alojan ni siquiera pucden conservar su cama de
un dia para otro. En el 18% no pueden dejar sus cosas de una noche para la si-
guiente. Y s6lo en un 8% de ellos existen camas de enfermeria. Es decir que prdc-
ticamente la mitad de los centros que prestan alojamiento estan condenados a
alimentar la rueda de la itinerancia y el desarraigo y, al menos por lo que emer-
ge de los datos, no pueden plantearse (suponiendo que ese fuera su objetivo) di-
ndmicas de acogida destinadas a parar el transeuntismo y hacer que la gente se
detenga y se radique.

En general, la atencidn sigue estando poco individualizada y como puede ver-
se en el grifico 4.2., priman los dormitorios colectivos con 4 & mas camas. Este
tipo de habitacion dormitorio estd presente en el 50% de los servicios, si bien es
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verdad que también proliferan las habitaciones destinadas a acoger a 2 6 3 perso-
nas como maximo, que existen en el 55% de los albergues.

En cambio, menos de la tercera parte de los centros de alojamiento, ofrecen
habitaciones individuales {30%). Ateniéndonos a este dato, es patente la dificultad
que aun existe de sostener la individualidad en estos contextos, y de hecho la pri-
vacidad no parece importar demasiado a juzgar por el hecho de que a la pregunta
sobre si “;Hay armarios individuales?” responden negativamente el {j43% de los
centros de alojamiento!!. Todo ello sugiere una fuerte componente de despersona-
lizacidn y sordidez en un amplio segmento de la red. Lo cual, aunque no puede
empanar las mejoras que se han llevado a cabo en muchos lugares, na estd de mas
sefalarlo a partir de datos bien fundados. En cualquier caso, parece que, en algo
mas de la tercera parte de la red, el alojamiento se presta en unas condiciones en
las que dormir una noche significa bastante mas que conseguir una cama: proba-
blemente tleva aparejado una fuerte componente de desacreditacién personal.

GrAFICO 4.2.

TIPO DE HABITACIONES DE QUE DISPONEN LOS ALBERGUES

Hab. de2d3e
navcluakes
15% Sob hakladones
ndiiduakes
10%

Domn Cokdhosy
Hab parm 203

Hab de 24 3 pesonas 9%

26%

Solo Dommicrios
CORCHOS
3%

3. TIPO DE POBLACION ATENDIDA

En general, la red tradicional de asistencia a "transetintes marginados" buscaba
atender a una poblacién abrumadoramente integrada por varones solitarios. En la
medida en que va generalizandose la vision mas comprehensiva que intenta aten-
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der a las personas sin hogar en general, comienzan a proliferar los servicios gue
atienden indistintamente a varones y mujeres, e igualmente estin pasando a ser re-
lativamente numerosos los que acogen no sélo a personas solas sino también a pa-
rejas e incluso a grupos familiares. Sin embargo, estos Gltimos son adn muy esca-
50% en nuestro parfs y, en general, alli donde existe un servicio de atencién a fami-
lias desalojadas de su domicilio o sin domicilio, no suele quedar englobado bajo la
rdbrica de "centros para personas sin hogat”,

GRrRARIC 4.3,
TIPO DE POBLACION ATENDIDA EN LOS ALBERGUES

Tode tipo de
personas No contesta
Varones solos y 19% 1%
en pareja S6lo Varcnes
10 aduttos
30%
Varones, Mujeres,
Nifias
2%
Solo Mueres
adultas
3%
Mujeres con nifios
1% _ arones y mujeres
Varones, Mu;eres adultos solos
y Parelas 20%
23%

Lo cierto ¢s que, a la vista del grafico anterior, es iacil concluir que los varones
siguen siendo el tipo de personas con mas posibilidades de llegar a ser atendidas
en la actual red de centros para personas sin hogar. En parte esto se explica porque
la mayoria de las PSH son varones, pero también es resultado de una cierta inercia
institucional que, puede traducirse en una dificultad afadida, cuando al hecho de
encontrarse en la calle, se le anade la circunstancia de ser mujer, o vivir en pareja
o en familia. En es0s casos, el que desde la propia red se favorezca la segregacion
en razon del género, fuerza con frecuencia a la separacion, enviando al marido a
un centro para varones y a la mujer a otro para mujeres. Esto es particularmente
evidente en el casa de algunos colectivos sin techo donde los vinculos familiares
suelen permaneccr inlactos como es el caso de los inmigrantes, refugiados, etc. v
pone de relieve las dificultades para atender y respetar las necesidades afectivas de
las PSH desde el actual disciio institucional. Este hecho nos parece de una extraor-
dinaria importancia teniendo en cuenta que, las carencias afectivas y las dificulta-
des para el mantenimiento de los vinculos son algunos de los mayores obstdculos
para la recuperacién personal de los excluidos sin hogar.
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Asi por ejemplo, en la tabla siguiente podemos ver cdmo, salvo excepciones,
los varones solitarios podran ser atendidos en casi la totalidad de la red (93% de los
centros); las mujeres solas Gnicamente podrdn acceder a tres de cada cuatro cen-
tros (75%); las parejas y matrimonios sélo seran atendidos en la mitad (49%), v, fi-
nalmente, los menores apenas si tienen a su disposicion uno de cada cuatro cen-
tros de atencién a PSH (26%.

TabBLa 4.3,
FACILIDAD’DE Af:CESO A LA REQ DE CENTROS DE ATENCION A PSH
SEGUN GENEROQ, SITUACION DE CONVIVENCIA Y EDAD

Varones Mujeres Parejas y matrimonios Nifos
51, se atiende 93% 75% 49% 26%
NO’ Seauf_nde ............................ 4% S 2 2% ...................... 43% ............................................... 7]% ............
NC ......................................... ;6/0 ......................................... 3% .............................................................. 3 nu ......................................... 30/‘;
ol 100% ________________________________ 100 % .................................................. . 00 ';/o ................................ 1 00 % ..............
{N) (363) (363) {363) (363)

Los datos anteriores se refieren al conjunto de centros existentes, sean del tipo
que sean. Si nos centrdramos en aquellos que se especializan en ofrecer alojamien-
to, [as posibilidades de mujeres, parejas y nifios serian adn menores (Ver Tabla 4.4.).

TaBLa 4.4,
FACILIDAD DE ACCESO A LOS SERVICIOS QUE PI{ESTAN
ALOJAMIENTO ENI FL PROPIO CENTRO SEGUN GENERQ,
SITUACION DE CONVIVENCIAY EDAD

Varones Mujeres Parejas y matrimonics Nifios

51, se atiende 95% 68% 43% 22%

NO - auendc ............................ PR ; T.O./.O ....................................................... o o

e ] "f"'/,, ........................................... o o o
ol i'(]o("/.', ................................. 100% .................................................. o oo

iN] {229 229 {229 (229]

4. NUEVOS COLECTIVOS SIN TECHO

Tiende a admitirse que durante las dltimas décadas se ha asistido en casi to-
dos los paises occidentales a un cambio en el perfil de las personas que, de
modo mds o menos permanente o circunstancial, se encuentran sin alojamiento,
de manera que progresivamente el riesgo de verse excluido sin techo ha venido
extendiéndose hacia nuevos colectivos que, hasta fechas bien recientes, no acu-
dian a las puertas de los servicios destinados a atender a PSH o, al menos, no lo
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hacian de forma 1an cuantiosa; con los consiguientes problemas de desajuste en-
tre la configuracion de la oferta de plazas de alojamiento actualmente disponi-
bles y los nuevos perfiles de la demanda que todo esto entraia. Algo de esto he-
mos apuntado cuando presentabamos el perfil de la poblacion atendida, y haci-
amos ver las dificultades especiales para enconirar alojamiento que experimen-
taban fas mujeres, fos grupos familiares, etc; si ademds de ello, resulta que se tra-
ta de grupos en alza dentro de la poblacidn sin hogar, el problema para estas mi-
notias marginadas dentro de los mismos marginados no haria sino agravarse en
el futuro.

Precisamenle, para explorar estas nuevas realidades desde la experiencia di-
recta de quienes ven, dia a dia, cOmo se va transformando el paisaje humano con
el que han de trabajar, incluiamos una bateria de preguntas que trataban de dibu-
jar el rostro cambiante de la pobreza sin hogar en Espafia. Las respuestas obtenidas
son las que aparecen en la tabla siguicnte.

TaBLA 4.5,
*’CONSIDERANDO sU EXPERIENCIA PERSONAL EN EL CiENTRO EN QUE
TRABAJA, DIRIA QUE EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS EL NUMERQ DE..."

Inmigantes Jovenes Mujeres Familias

40% 3% 14%, 5%

T9% 26% 28% 17%

13% 22% 32%
3, % .................... o T S
T 1 .‘.;0 ................ 2%
.............. E:a’;,‘ _ . 1...‘% 1% —
o . , 5;]&] ............... 2:’ . T e e 4 U% ________
ol . ] 0{)’00 %. - 100'00% . 150.00% . 100’00% .......
{NJ (367} 1367} (3071 (367)

De cslas respuestas parece desprenderse una clara conciencia respecto de
un hecho que no por conacido debe dejar de scitalarse una y otra vez: el in-
cremento del nimero de inmigrantes en los albergues. Espafa es un pais rico
que ha pasado a ser receptor de inmigrantes procedentes de los paises del Sur.
Muchos de ellos han de afrontar un serio problema de alojamiento y, con cier-
ta frecuencia, han de solventarlo, siquiera provisionalmente, acudiendo a los
centros que tradicionalmente venian atendienda a los excluidos sin hogar na-
cionales. Los problemas que todo esto conlleva son innumerables: de idioma,
de adaptacidn cultural, de convivencia, etc. Las luchas por "la plaza en el al-
bergue" no han hecho sinc comenzar y, previsiblemente los proximos anos
traerdn consigo una proliferacién de dispositivos de alojamiento destinados es-
pecialmente para estas personas. Tras los inmigrantes, parece haber hastante
acuerdo entre quienes atienden a las PSH: se ha producido una acusada juve-
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nalizacidn de la poblacidn atendida. Las dificultades para encontrar acomodo
en el mercado de trabajo y para acceder a una vivienda a precios asequibles,
ademas de los problemas ligados a la expansion de ciertos tipos de toxicoma-
nias entre los més jgvenes, han provocado una mayor presencia de las cohor-
tes juveniles de lo que venia siendo habitual hasta ahora. Naturaimente, las
perspectivas de la intervencién cambian radicalmente cuando en lugar de tra-
hajar con personas en torno a los cincuenta afios, se ha de realizar un trabajo
en favor de chavales jovenes de alrededor de veinte y pocas afios, con toda la
vida (aungue con muchos problemas) por delante.

GRAFICO 4.4. .
EVOLUCION DE ALGUNOS GRUPOS DE POBLACION
EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS

M Inmigrantes
O Jévenes
| m Mujeres
- |o Familas

CH B
Ha aumentado Haaurmentade  Pemmanece  Ha disminukie  Ha disminuido

mucho un poco MAS 0 Mencs un poco rrucho
igual

De forma menos masiva se aprecia un incremento de la presencia de mujeres
(solas o con nifios), lo que igualmente implica enormes retos en ¢l futuro mds in-
mediato para poder redisefiar |a red de centros -que esencialmente estaba destina-
da a atender a varones-, de forma que pueda acoger a bastantes mds mujeres que
antes.

Los grupos familiares, en cambio, no han hecho adn su aparicién de forma ma-
siva en los centros de atencién a PSH. Aungue probablemente agui juega un fuerte
papel desincentivador la definicién mayoritariamente extendida entre los profesio-
nales de los servicios sociales que une la situacién sin techo/sin hogar, con la sole-
dad personal, el aislamiento y la ruptura de vinculos. Por esta razén, los grupos fa-
miliares que en un momento dado se encuentran sin domicilio, suelen ser deriva-
dos hacia otras redes de atencidn social.
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5.  MUJERES SIN HOGAR

No existen estudios recientes de ambito nacional que permitan establecer ni el
numero ni ¢l periil de las personas sin hogar. Por eso mismao resulta imposible co-
nocer, con exaclitud, la proporcidn que representan las mujeres dentro del conjun-
to de las PSH. Unicamente contamos con cstudios locales y con los datos prove-
nientes de las memorias de algunos centros de particular importancia.

En cuanto a los datos que arrojan los escasos estudios de alcance nacional, re-
cordemos que, el realizado por Céritas en 1985 estimo en un 15,6% el porcentaje
de mujeres ; y unos anos mds tarde el llevado a cabo por IOPE-ETMAR para el Mi-
nisterio de Asuntos Sociales en 1991, encontrd un 10,6% de mujeres, si bien hay
que precisar que estas Gltimas cifras estaban extraidas exclusivamente de los usua-
rios de los albergues para transetinles, sin incluir comedores ni otros servicios y lu-
gares de deteccion, con lo que mas que mostrarnos la realidad de las PSH en Espa-
fa, el porcentaje de mujeres que acabamos de indicar, reflejaba mds bien el nd-
mero de plazas de alberguc existentes para cada sexo en nuestro pais,

En 1996, en una encuesta a la poblacion sin hagar en Madrid, Cabrera Cabre-
ra, manejo la cifra de un 13% de mujeres, obtenida tanto a partir de datos mues-
trales como de los proporcionados por los archivos de los servicios destinados a la
pohlacian sin hagar existentes en Madrid, en los que se incluia la poblacién sin ho-
gar de nacionalidad espaiola atendida a lo largo del ano 1995. Mas o menos por
las mismas fechas, Luis Vega {1996} obtenia una proporcion idéntica {13%) en un
estudio realizado en Gijdn, al norte de Espaia. Y en Barcelona, Lucas (1995} ha-
blaba de un 14%. Un afio antes, en 1394, Barrose y Martn, utilizando datos sobre
la intervencion social con Transelntes en Extremadura (en el oeste del pais),
volvian a dar la cifra de un 13% de mujeres.

Recicntemente se ha llevado a cabo una investigacion muy interesante que ha
tratado de realizar una estimacion del nimero de personas sin hogar en la ciudad
de Sevilla. El estudio que adn no ha sido publicado, fue realizado por el Centra An-
daluz de Prospectiva y encargado a proicsorcs de Ja Universidad de Sevilla. Ha uti-
lizado una metodologia muy estricta y rigurosa desde el punto de vista estadistico
para lograr detectar la poblacién sin hogar, independientemente de que se encuen-
tre atendida o no por los servicios sociales, albergada en ellos o durmiendo a la in-
remperie, elc. Esta metodologia podria ser aplicada en otros ambitos geogréficos
adaptandola a las peculiaridades locales.

El trabajo de campo se realiza entre el 9 y el 18 de febrero en la ciudad de Se-
villa. Se realizaron 175 entrevistas entre la poblacidn que acudia a una serie de ser-
vicios sociales. Ademas del Albergue municipal y algunos otros que proporcionan
alojamiento, se rcalizaron también entrevislas en otros servicios como comedores,
roperos, etc, a los que acuden un gran ndmero de personas sin hogar. Una vez de-
purados los datos para excluir a las personas que contaban con un domicilio, algu-

' En este mismo infonme se pone de relieve que la media de edad de [as mujores 142 anos) es algo
menor que la de los varones (45 afosi; suelen [evar [ mitad de tiempo en la calle: 1,22 afos, mientras
que entre los varones la media es llevar 2,82 afios viviendo sin techo; y en general, su experiencia la-
boral previa se reduce casi exclusivamente al servicio doméstico, mientias que los varones suelen ha-
ber trabajado en la canstruccion y la hosicleria.
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nas entrevistas interrumpidas o duplicadas, etc, obtuvieron una muestra final de
130 entrevistas a personas sin hogar. Entre ellas las mujeres representan el 16,15%.
Por otra parte, los datos de la poblacién de referencia, tal y como flguran en los
centros de atencién, una vez depurados de duplicidades (a través del nimero del
Documento Nacional de Identidad, fecha de nacimiento y sexoj y eliminados los
casos en que aparecen domiciliados, no se apartan excesivamente de los datos
ofrecidos por la muestra. En el periodo comprendido entre el 1-6-98 y el 1-12-98,
es decir, durante un semestre, gue va de jurio a noviembre, ambos meses inclusi-
ve, fueron atendidas 1.119 personas, de las cuales el 14.12% eran mujeres.

Este porcentaje coincide casi exactamente con el que ofrece la Direccidn Téc-
nica de Asuntos Sociales del Ayuntamiento de Barcelona, en su dltimo "Informe de
la actuacion municipal con personas en situacidn de extrema pobreza", en el que
se recoge la cifra de un 14,6% de mujeres entre el total de poblacién solitaria e in-
digente sinhogar atendida durante el afio 1999 por los servicios municipales™.

Por nuestra parie, en la encuesta realizada a centros y servicios, si nos atene-
mos a las respuestas ofrecidas por los centros en los que explicitamente se afirma
que si se atiende a mujeres, tenemos que la proporcién de mujeres alojadas por
término medio en una noche cualquiera alcanza la cifra de un 19%. Si por el con-
trario, consideramos la totalidad de los centros de la red que ofrecen alojamiento,
muchos de los cuales albergan Gnicamente a varones, la proporcién de mujeres
dentro del conjunta de la poblacién atendida se reduce hasta un 15%.

Atendiendo a estos datos, que aunque parciales y limitados son los tnicos ac-
tualmente disponibles, podriamos aceptar que las mujeres vienen a representar en
la actualidad entre un 15 y un 16% de las PSH en Espafia. Este ligero incremento
puede deberse tanto a una mayor participacion de la mujer en los procesos de ex-
clusidn residencial coma a una mejora de los sistemas de deteccién empleados du-
rante la fase de recogida de datos, como a una paulatina asuncidn de las definicio-
nes mds amplias del sinhogarismo para conseguir incluir a centros especificamen-
te destinados a «transetintes » y también a centros destinados a otros grupos y co-
lectivos sin domicilio. En todo caso, ya sea porque de hecho la presencia de muje-
res vaya aumentando o porque vaya reduciéndose su invisibilidad, lo cierto es que
hemos pasado de hablar de un 13% a mediados de los 90, a hablar de un 15 6 un
16% en el afito 2000. Si se acepta la cifra de 9.000 personas sin hogar atendidas en
un dia promedio, entonces la cifra de mujeres sin hogar en un dia cualquiera esta-
ria en torno a las 1.400 personas, a las que habria que sumar las que no se en-
cuentran atendidas, con lo que no seria exagerado hablar de 2.000 a 2.500 muje-
res sin hogar en Espaia en un dia medio. Entendiendo siempre que nos estamos re-
firiendo a la definicién mas estricta y excluida del érmino « sin hogar ».

En general, los expertos insisten en afirmar que aunque las PSH siguen siendo
mavaritariamente varones, se ha producido un incremento de las mujeres, espe-
cialmente jvenes y de mediana edad (ver Sinchez Morales 1999 : 57). En la ac-
tualidad es mayor el ndmero de mujeres que podrian pasar los limites de |a preca-
riedad y venir a engrosar las filas de la gente sin hogar pero también es cierto que
por lo general, la familia de referencia suele mostrarse mas activa e intervenir con
mds frecuencia que en el caso de los hombres, para lograr hacer volver «a la vida
ordinaria» a las mujeres que inician estos procesos de exclusion extrema.
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La atencidn segun el género

En Espafia es relativamente ficil encontrar cama, comida y ropa. En cambio,
todos aquellos servicios de cardcter integral, que trabajan desde una dptica global
y de insercién, que van mds alld de la atencidn de subsistencia y que incorparan
actuaciones profesionales de calidad, son claramente insuficientes adn.

El escaso presupuesto con que cuenta la red no ha permitido, hasta el momen-
to incorporar tados los profcsionales {trabajadores sociales, psicélogos, educado-
res, etc) que serian necesarios. Aunque se han dado pasos importantes en los dlti-
mos veinte afios, lo cierto es que los ahogos presupuestarios en una red que nece-
sita apoyarsc en gran parte en la iniciativa privada, hacen que el nimero de volun-
tarios a tos que se recurre sea excesivamente desproporcionado en comparacion
con el nimero de personas asalariadas.

Ahora bien, ;qué ocurre especificamente con las mujeres sin hogar? ;Habria
necesidades particularmente desatendidas?

Podemas intentar aproximarnos a fa cuestion ulilizando algunas de las res-
puestas obtenidas en la encucsta a centros. En la tabla 4.6. aparecen las autode-
finiciones con las que han descrito el propio centro/servicio las personas que res-
pondieron a nuestro cuestionario. Puesto que una misma entidad puede contar
con un centro de dia, un taller ocupacional, un comedor, etc, sc trata de una pre-
gunta con multiples posibilidades de respuesta, por lo que nos encontramos con
un total de 943 respuestas recolectadas entre los 371 cenlros que respondieron a
la pregunta.

Por otra parte, sabemos que entre los que responden, hay 275 centros/ser-
vicios que respondieron afirmativamente a la pregunta de si atendian a muje-
res, con lo cual, si cruzamaos esta respuesta con la anterior, podemos saber el
namero de centros de cada tipo que efectivamente atienden a mujeres. A par-
tir de ahi, peniendo en relacion la cifra total de, por ejemplo, el nimero de al-
bergues detectados, con ¢l ndmero de albergues que dicen acoger a mujeres,
podemos saber el porcentaje de albergues de la red que son accesibies a las
mujeres sin hogar. Eso es precisamente lo que aparece consignado en Gltima
columna.

Las cifras obtenidas resultan ser significativamente discriminadoras para la
mujer. Bien sea porque histéricamente el problema no se ha pensado en forma
mixta, o porque las mujeres sin hogar sean bastantes menos que los varones, lo
cierto es que pueden contar con un nimero significativamente menor de recur-
s0s accesibles para ellas entre todos fos existentes en la red que atiende a per-
sonas sin hogar.

Ademds, la accesibilidad va reduciéndose a medida que nos aproximamos
a los servicios que pudiéramos denominar como mds modernos, intensivos en
trabajo técnico-profesional y orienlados hacia la reinsercidn, labaral y resi-
dencial.

Dejando a un lado los servicios destinados a prestar informacion y orientacion,
ya sea en medio abierto o €n un centro cerrado, que por 1o general estan abicrtos
indistintamente a varones y mujeres, nos encontramos con que en el momento
mismo en que varones y mujeres pretenden acceder a las minimas prestaciones
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TabLa 4.6,
GRADO DE ACCESIBILIDAD
PARA LAS MUJERES SIN HOGAR
DE LOS DISTINTOS TIPOS DE CENTRO

AutodefiniciGn. Se trata de un... Totalidad de los ~ Centros que atienden % que atienden
centros existentes a mujeres & mujeres
Centro de Dia 40 36 90,0
Coord,nac|0ndepmy€ct{)b ...................................................................... 1 q .................................... 17 ...................................... 5 5 ..............
Trabajodew”e ............................................................................................................... T LT éélz ...........
Centm deAmg|da ................................................................................................ 1 51 .................................... 129 ................................... 3 ; ’4 .......
'C(",me'd(;} St 1 10 ..... C e 91 .............................. 327 ......

Pisos Tutelados 27 12 44,4
i o |uc'i;pat.}{5 ............................ S S ; 5% .............
Total de respuestas 943 712

Total de Centros que responden 371 275

materiales {(comida, ropa, etc) comienzan las restricciones de acceso que penali-
zan a las mujeres: mientras que pueden contar con e} 83% de los comedores, y el
82% de los roperos, en cambio s6lo el 73% de los aibergues destinados a PSH aco-
gen a mujeres.

Si entre los centros que se definen como de acogida temporal, es decir,
aquellos destinados a ofrecer estancias cortas, las mujeres pueden acceder al
80% de ellos, en cambio las mujeres s6lo pueden contar con que las acojan en
el 51% de aquellos que se denominan como centros de insercidn, esto es, ague-
llos que proporcionan una posibilidad de estancias més largas y que en princi-
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pio, no establecen un limite predeterminado de tiempo de acogida, sino que
éste varia en funcion de como vaya desarrollandose cl proceso de intervencion
psico-social.

Lo mismo ocurre con los escasos talleres profesionales y las pocas empresas
de insercidn. En este momento, la mayoria de los que existen estin disefados des-
de centros que sélo acogen a varones sin hogar. Las mujeres apenas acceden al
50% de ellos. Algo parecido ocurre con las alternativas residenciales que van ini-
ciandose distintas al albergue colectivo como por ejemplo, los pisos tutelados o
viviendas de transilo hacia la vivienda auténoma e independicnte. Como la ma-
yorfa de estas iniciativas sc han ido desarrollando desde servicios de alojamiento
especializados en atender a varones, hoy por hoy, sélo el 44% de estas iniciativas
acogen a mujeres.

Es decir, que la mujer sin hogar accede a menos servicios que los varones,
cuando lo consigue es acogida por periodos de tiempo mdas cortos y recibe una
atencién mds superficial centrada en la subsistencia matertal y no tanto orientada
hacia la insercion.

6. INMIGRANTES SIN HOGAR

Es un hecho conacido por todas las persanas que llevan tiempo trabajan-
do con gente sin hogar que, desde hace unos anos, la red se ha visto inunda-
da por un gran namero de personas procedentes de otros paises, gue faltos
de recursos ccondmicos y de relaciones de apoyo, han encontrado de forma
temporal una posibifidad de subsistir y salir adelante en nuestro pais median-
te el recurso de acudir a las prestaciones gratuitas que ofrecen comedores y
albergues. Se trata de una realidad cambiante que con frecuencia ve suce-
derse las nacionalidades de procedencia de forma muy rdpida y aparente-
mente inexplicable desde la posicién que ocupan los profesionales de la
atencién a PSH: a un abultado contingente de caboverdianos le suceden a
los pocos mescs los polacos, los ecuatorianos, los ucranianos, clc.

En un momento del cuestionario, tras hablar de la presencia de inmigrantes y
extranjeros entre las personas sin techo, preguntdbamos: "jcudles son fas naciona-
lidades de procedencia mds frecuentes en estos momentos?”.

En la tabla siguiente figuran las respuestas tal y como literalmente fueron
expresadas por los respondientes*; nos hemos limitado a agrupar las distintas
procedencias mencionadas segin grandes dreas geogréficas. La frecuencia de
aparicién de cada una de estas nacionalidades nos sirve para tener una idea
bastante aproximada de su importancia actual en el conjunto de fa red destina-
da a PSH.

Naturalmente, esta visidn general es perfectamente compatible con la existen-
cia de importantes diferencias interregionales.

© [sto explica el cardcler chocanle de algunas respuestas, que ciertamente no sc corresponden
con ninguna "nacionalicdad”. Asi, por cjemplo: "Unién Luropea”, "Africa”; o el caso mds grave de guien
. - - - ! l - J - L. T
se limita a consienar come dnica sefal de referencia geogrifica 1o expresion: "negros” ;0.
[a] (e i
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Taela 4.7,
PROCEDENCIA DE LAS PSH NO ESPANOLAS ALOJADAS EN LOS CENTROS

PROCEDENCIA % N PROCEDENCIA % N
 Africa

ahariana
Senegal

Camerin

Liberia
Republica del Congo

6 "Negros"
Europa Central 1,6 ] Total Africa 25,6 98
Bélgica 0,5 2 Sudamérica. Latincam. 91 35

Suecia
Total Europa Occidental 61,1

Bulgaria

Ucrania

Ex-URSS

Rusm ....................

Maldavia 3 1

Europa no comunitaria 0,5 2 Total Asia 1,0 4

Balcanes 0,5 2 Oceania 0.3 1

Armenia 0,5 2 Total Oceania 0,3 1

Bosnia 0.3 1 No sabe 0,5 2

Mbas” 0 S o o e EaTTe
Total turopa del Este 37,3 143 TOTAL 252,2 383

Del examen de los datos que aparecen en la tabla se desprende que es eviden-
te el predominio de las personas procedentes de Africa, ya sea que vengan del
Mahgreb (70,8%), o del Africa subsaharfana (25,6%). Los primeros son, con una
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gran diferencia los méas numerosos, en gran medida debido a la presencia de ma-
rroquies y argelinos, Estas dos nacionalidades, junto con los portugueses -que ocu-
pan la segunda posicion por paises-, son las tres nacionalidades que estan en la

mente de todos: marroquies (nombrados por el 41,8% de todos los que respon- -

den), portugueses (35,5%) y argelinos (20,4%), son las tres nacionalidades especi-
ficas que claramente se destacan sobre ¢l resto de paises nombrados.

GRAFICO 4.5,

AREAS GEOGRAFICAS DE PROCEDENCIA DE LOS EXTRANJEROS

SIN HOGAR ALOJADOS EN LOS CENTROS

Latinoamérica
9,8% Norte de Africa

325%

Africa
1.8%

Europa del Este

17.2% Europa Occidental
28.1%

Ahora bien, habida cuenta de que muchas personas, mds que citar una nacio-
nalidad, se limitan a sefialar un drea geogrifica y cultural mds amplia (Sudamérica,
Europa del Este, etc) quizds sea interesante considerar el origen de los extranjeros
sin hogar desde este punto de vista. En este sentido, resulta sorprendente compro-
har varias cosas:

1)

2}

En general se trata de personas procedentes de regiones proximas geogra-
ficamente y/o de paises mds empobrecidos que el nuestro, lo que pone de
relieve que nos encontramos ante una emigracion de cardcter econémi-
co, realizada en condiciones precarias, contando con muy pocos medios,
lo que obliga @ muchas de estas personas a acabar usando los albergues
como medio de encontrar alojamiento.

Al mismo tiempo, no resulta nada desdenable la presencia de ciudadanos
de la Unién Furopea, que por si sola resulta ser la segunda drea de pro-
cedencia. Bien es verdad que, en gran medida se trata de ciudadanos por-
tugueses a los que cabria aplicarles buena parte de los argumentos ante-
riores, pero también empieza a ser frecuente la aparicidn de atras PSH
procedentes de pafses mds ricos, que se mueven hacia ¢l Sur con facili-
dad tras la eliminacion de las fronteras al interior de la UE y que llegan a
nosotros atraidos, entre otras cosas, por el clima mds cdlido {Alemania,
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4}

Francia, Inglaterra, Bélgica). A escala europea se reproduciria, en parte, lo
que va ha sido habitual con los "estados del sol" (California, Floridaj en
los EE.UU,

Junto a los africanos, que desde hace tiempo venian siendo habituales en
las colas de los comedores y a las puertas de los albergues, la caida del
muro ha lanzado hacia Europa occidental una verdadera diaspora de eu-
ropeos del Este, de manera que en estos momentos son la tercera gran
area de procedencia; destaca entre ellos el caso de los rumanos y de los
polacos. Con frecuencia llegan a Espafia tras haber probado fortuna en
otros paises de la UE, cuando no sen puestos en direccién a nuestro pais
por verdaderas matias organizadas de exportacién de mano de obra.

La presencia de inmigrantes de raza negra procedentes del Africa subsa-
hariana, siendo importante, no lo es tanto como a menudo se ha afirma-
do. Probablemente su mayor visibilidad ha llevado a exagerar su numero.
De todas formas esa misma circunstancia ha dado lugar con frecuencta, a
explosiones de xenofobia y racismo entre los propios usuarios de los ser-
vicios lo que hace que su presencia en los centros de acogida no siempre
sea facil de aceptar por los clientes tradicionales.

En cambio los latinoamericanos, no son especialmente abundantes en la
red destinada a personas sin techo, teniendo en cuenta que su presencia
en nuestro pafs empieza a ser numéricamente significativa. Probablemen-
te, las posibilidades de integracién cultural y laboral son mucho mayores
y hacen que su presencia en esta ltima red de asistencia social sea me-
nor de la que cabria esperar.
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V. IMAGINARIO COLECTIVO Y ACCION SOCIAL:
LA CONSTRUCCION SOCIAL DEL PROBLEMA
DEL SINHOGARISMO EN NUESTRO PA[S

Para finalizar este informe querrfamos contribuir a desentrafiar ¢l problema del
sinhogarismo tal y como es experimentado, concebido y analizado por el colect-
vo de personas que estdn directamente implicadas en la atencién social a PSH en
Espana. Naturalmente, la realidad humana qgue se agrupa entre esas 2.900 perso-
nas aproximadamente que hemos estimado que se dedican a atender a fa gente sin
hogar es cnormemente heterogénea; la diversidad de circunstancias personales y
de condiciones sociales es extremada: jovenes y mayores, varones y mujeres, con
estudios universitarios y con una formacidn bdsica, creyentes y no creyentes, gen-
te de izquierda y de derecha, funcionarios de carrera y religiosos que asumen su
trahajo como parte de una misidn espiritual. Todos ellos sin embargo, tienen en co-
min el hecho de asomarse a las situaciones de exclusion social mds graves para in-
tentar..., atajarlas, prevenirlas, remediarlas, asistirlas, modificarlas, eliminarlas.

Ahora bien, siendo como son tan diferentes, ni la mirada que viertan sobre las
PSH podrd llegar a ver lo mismo, ni la reaccion que en ellos se desencadene ante
fo que contemplan cada dia sera idéntica.

A csa diversidad en las condiciones sociales y personales de los agentes, ha
de afiadirse ademds, la enorme variedad de plataformas institucionales en las
que se encuentran insertos. En unos casos sc trata de grandes instituciones, en
otros apenas si se dispone de un focal con unas pocos metros cuadrados. Cada
una de ellas es deudora de su propia historia, esid orientada por principios e ide-
arios muy diferentes y, al mismo tiempo, se encuentra sujeta a fas posibilidades y
limitaciones que conlleva su particular stalus juridico y social. Algunas de las
personas que responden a nuestros cuestionarios trabajan en instituciones que
hunden sus raices en la Edad Media, cuando el debate sobre la persona sin hogar
iba ligado esencialmente a la asuncién de la condicidn salvifica del pobre y al
cardcter reparador de la limosna y, aunque hayan realizado una enorme evolu-
cién desde entonces, no dejan de estar vinculadas a un pasado v una tradicion
que les es propia y que, por tanto, sigue siendo para cllas fuente de inspiracion y
aviso para caminantes apresurados.
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Otros de nuestros corresponsales, en cambio, son funcionarios de la Adminis-
tracion publica en el marco de garantias que establece un Estado social y de dere-
cho y, por lo tanto, su horizonte de actuacion es radicalmente distinto al de los an-
teriores. En definitiva, en la atencién social a PSH, confluyen rios de muy distinta
procedencia y longitud y, aunque todos se encuentren finalmente reunidos en un
mismo espacio de interés comtin, ello na elimina la desigual manera de situarse y
actuar dentro de él que mantienen unos y otros™.

Cuando se les deja ocasién de expresarse libremente, sin las cortapisas que im-
ponen las preguntas cerradas, uno descubre que ateniéndonos a los contenidos li-
terales del discurso que utilizan, ni se dirigen a las mismas personas, {aunque de
hecho sea as y el mismo sujeto, con idéntico DN, sea el que se presente en uno'y
otro sitio) ni pretenden hacer lo mismo, ni aspiran a alcanzar objetivos idénticos, ni
por tanto, han de afrontar dia a dia los mismos problemas. La constatacion de este
hecho deberia bastar para explicar las dificultades de coordinacién interinstitucio-
nal que existen en el sector. Por si no hubiera suficientes razones politicas, econd-
micas, psicoldgicas y de filosofia inspiradora que hacen dificil el encuentro y la re-
lacidn entre unos y otros, ademds, resulta que parecen hablar de cosas diferentes y
actuar desde imaginarios y mundos de sentido radicalmente distintos.

Con el andlisis que sigue, efectuado a partir de las respuestas obtenidas a una se-
rie de preguntas abiertas que incluimos en el cuestionario, dnicamente pretendemos
deslindar territorios, mostrar los diferentes paisajes v , eso si, llamar la atencién sobre
la inconsistencia de algunas pretensiones de actuacién respecto de las personas sin
hogar que creemos que actualmente no tienen cabida dentro de una sociedad demo-
cratica situada a las puertas -0 dentro ya- del tercer milenio.

Vaya por delante nuestra mas absoluta gratitud a todos los que han colaborado
con nosotros enviandonos sus respuestas, sin ellas no hubiese sido posible avanzar
un paso mds alla del punto en que nos encontrdbamos. El mayor conocimiento de!
estado actual de la red, de sus posibilidades y de sus limites, ha podido alcanzar-
se gracias a la aportacion de todos, incluida, quizds de modo particular, la de
aquellos cuyos planteamientos puedan resultar mds severamente criticados. La cri-
tica a sus palabras y a sus planteamientos nunca supone, por nuestra parte, el me-
nor {uicio sobre los motivos de su forma de obrar, que en todos los casos nos me-
recen respeto y admiracién personal. Esperamos poder seguir contando con su
ayuda para todo el trabajo que nos resta por hacer.

1. QUIENES SON

La pregunta 59 del cuestionario estaba formulada asi: "En su opinién, cuando
se habla de personas sin hogar, ;a quiénes nos estamos refiriendo?". Con ella pre-
tendiamos sondear la terminologia que estd siendo mas ampliamente utilizada en
la red de atencidn, asi como los contenidos de la definicion que, de hecho, esta

' Para una mayor ampliacian de estas ideas relativas a la importancia de [a tradicion histdrica en
las relaciones con la pobreza extrema, permitiseme la autorreferencia al capituto 1 de Huéspedes dei
aire, dedicado a repasar la situacian de los "pobres margirados sin hogar en la historia® (Cabrera, 1998,
17-90),
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funcionando de forma velada o implicita, entre quienes atienden a PSH.

Hay que fener en cuenta que en nuesiro pais no existe ninguna definicion ofi-
cial de PSH*, por lo que la posibilidad de llegar a un acuerdo de trabajo consen-
suado entre todos los agentes sociales es todavia muy remota. Sin embargo, en este
momento, no nos interesa tanto lograr tal objetivo, que escapa por entero a nues-
tras posibilidades, coma explorar los aspectos sustantivos presentes en la defini-
cién que, formulados o no, explicitados o no, esta funcionando de hecho en la
mente de quienes trabajan en el sector.

Por ejemplo, aunque se va imponiendo cada vez mds la terminologia que alu-
de a “personas sin hogar' o a "personas sin techo’, alin sigue siendo abrumadora-
mente superior el porcentaje de quienes siguen utilizando el término "transedintes”.
De 313 definiciones que hemos obtenido, las referencias al transeuntismo apare-
cen en 95 (30%), mientras que la denominacidn "sin techa” la utilizan 36 personas
(12%}, y la de "sin hogar" aparece Unicamente en 25 ocasiones (8%).

Bien es verdad que esta dltima estaba presente en fa pregunta y €so mismo
debe desalentar su use dentro de la definicién. Creemos que tanto la expresion "sin
techo" como la de "sin hogar" son, de hecho, bastante mas utilizadas. Pero lo que
nos interesa resaltar es que, a pesar de que con la forma elegida para redactar nues-
tra pregunta estabamos dirigiendo la atencion del respondiente hacia la situacion
"sin hogar" -que excede claramente el perfil del transeunte cldsico-, éste sigue es-
tando presente, como contenido bdsico de la definicion de PSH, en una buena par-
te de fa red.

Entre una cuarta y una tercera parte de la gente que trabaja con PSH, sigue en-
tendiendo el problema en términos parecidos a los de hace un par de décadas:
como un asunto de "transedntes™".

* Por ejemplo en EE. UU. se cuenta desde ef 22 de julio de 1987 con la definicion contenida en
la McKinney Act, segin la cual una persona sin hogar ihomelesst es: "(1) An individual who lacks a fi-
xed, regular, and adequate nightime residence; and i2) an individual who has a primary nightime resi-
dence that is {a) a supervised publicly or privately operated shelier designed to provide temporary living
accomodations (including welfare hotels, congregate shelters, and transitional bousing for mentally ill),
(b} an institution that provides a temporary resiclence for individuals intended to be institutionalized, or,
{c} a public or private place nat designated for, or ordinarily used as, a regular sleeping accommodation
for human beings" (cit, por BURT y COHEN, 1989:171.

Definicidn que pedriames intentar traducir de la siguicnte forma: Una persena sin hogar (*ho-
meless") es, 411 un individuo que carece de una residencia nocturna fija, regular y adecuada; 2} un
individuo que tiene como primera residencia nocturna: (al un albergue , de gestion pablica o priva-
da, que proporciona alojamiento temporai (1o que incluye pensiones concertadas ("wellare hotels"),
albergues de religiosos, y pisos tutelados para enfermos mentales); (b} una institucion gue propor-
ciona residencia temparal a individuos que han de vivir institucionalizados. o, (cj un lugar, pablico
o privade, no disefado o utilizado normalmente, para ser usado como alojamiento nocturno habi-
tual de seres humanos".

 Comao nota de lectura, para cuanto sigue, queremos hacer notar que cada vez gue aparezca un
texto procedente de fas respuestas ofrecidas a las preguntas abiertas, fipurard entrecomillado y en cur-
sivas. A cada texto le seguird entre paréntesis una referencia numérica que se corresponde con el digi-
to que identifica cada cuestionaric. Aungue propiamente no seria necesario para realizar una corecta
lectura, creemos que da una idea de ia diversidad de procedencias que presentan los textos.

Cuando en algln momento un mismo texto aparezea dos veces, osto es debiclo 1 que en el mismo
aparecen referencias que son viilidas para ilustrar dos temas diferentes. e todas maneras, hemos pro-
curado ofrecer el maximo de variedad posible v limitar las reiteraciones,
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TagLAa 5.1,
EN SU OPINION, CUANDO SE HABLA DE PERSONAS SIN HOGAR,
;A QUIENES NOS ESTAMOS REFIRIENDO?"

"Transedntes, personas que se han quedado sin casa, sin empleo, sin familia, por distintas
circunstancias y que hacen por sistema la rueda, perdida toda la esperanza. Transedntes
crénicos u otros que se lanzan a la aventura buscando trabajo y no lo encuentran” {43]

"Me estoy refiriendo a personas que transitan de un lugar a otro, que carecen de domicilio
fijoy carecen de techo" (54)

*Transetintes, gente que no esta empadronada en la zona y que no vive en un domicilio IJO
sino que va de un lugar a otro y personas que siendo de [a zona por circunstancias no tie-
nen domicilio y viven en la calle" (60)

"En esta definicién hay un poco de coniusidn porque se tiende a confundir a transedntes
con mendigos, personas sin recursos. Se podria decir que la persona sin techo es la que no
tiene hogar, la que vaga "{711

"Desde la experiencia a dos tipos: Prioritariamente transedntes, y vecinos que abandonan
su Ldba" 94}

"El programa de transedintes de este centra se dirige a personas "de pasu que no tienen un
lugar donde dormir y, muchas veces, tampoco dinero para comer”. (112)

"Transcdntes ("profesionales”} 85%. Extranjeros {portugueses principalmente) 12%. \raga-
bundos (solos o desarralgadns ab301utos) %" (116)

"Transetntes; personas que vienen de paso, y no tienen casa ni familia ni pnsrbllldades eco-
ndmicas para pagarse una pension" (122)

"A personas que TRANSITAI\I desarralgados sin Vmculos dfe(,tlvon‘. Ias mas de las veces van
de un sitio a otro sin TII‘Id'IdEId" {247}

"Transeunles{tempureros En nuestro caso preferentemente hombres desarrmgadm familiar
¥ geogratmameme" (263)

"Personas que carecen de vivienda, de recursos econémicos, desvinculadas del mundo laboral,
social y familiar que generalmente transitan de un lugar a otro buscando subsistir' (321)

Bien es verdad que, poco a poco, se va introduciendo en muchos lugares una vision
mds amplia, mds comprehensiva y menos ligada a ia conducta itinerante, tal y como
queda reflejado, por ejemplo, en esta respuesta: "Aqui en S... fatendemos/ fundamental
y principalmente a transetintes. También se apoya a personas cuyas condiciones de vida
responden casi a lo que tlamarmos sin techo, por las condiciones de vivienda” (256),
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Y también es verdad, que aunque sc tenga clara la diferencia entre fo que im-
plica el uso de uno y otro término, muchas personas se situan en la experiencia di-
recta del propio centro y se remiten, a la descripcion de la poblacion que habitual-
menle atienden, pero dejando claro que conocen y saben las diferencias existentes
entre una y otra: "Nosotros trabajamos con transedntes marginados. Ef término per-
sonas sin hogar es mas amplio® (314).

0, por ejemplo, esta otra definicién, en la que con toda claridad se distingue en-
tre dos subgrupos bésicos integrantes de fa poblacién sin hogar: (1) transedntes, y (2)
"sin techo”; la persona que responde se expresa en los siguientes términos, PSH es: 77
Agquella persona cronica totalmente desarraigada de su entorno y con experiencia en
la movilidad geogrifica {transednte). 2° Aquella persona que ha sufrido un cambio
dréstico de sus circunstancias personales y carece de los recursos personales y fami-
fiares para afrontar la situacion encontrindose cn una situacion vulnerable, precisan-
do los apoyos que sc oirecen desde las instituciones (sin techo)" (350).

En estos casos, la definicién del problema en términos de transeuntismo, no es
el resultado de ninguna opcion intelectual sina, més bien, la consecuencia directa
de un compromiso institucional que se mantiene a través de fos aios, en centros
dedicados a atender a esa masa itincrante de varones solitarios, que subsiste a ca-
ballo entre fos trabajos estacionales de temporada y 1a mendicidad ocasional.

Ciertamente, en determinadas regiones, los centros gue atendian a transedntes,
prestaban un servicio bdsico a los grupos de lemporeros pobres que acudian a la
recogida de las cosechas: frutas en Lérida, esparragos en Navarra, azafrdn en Alba-
cete, uva en La Mancha, fresas en Huelva, etc. En todos estos lugares, hablar de
{ranseuntcs s, practicamente, una forma eufemistica de referirse a los temporeros
mas empaobrecidos, econdmica y socialmente.

Ahora bien, los cambios experimentados por la agricultura y el mundo rural en
nuestro pafs, acaban dejando una huella definitiva en todo este tipo de circuitos
productivo-asistenciales. Asi, se modifica por completo cl perfil v la procedencia
de la poblacién que acude en los momentos dlgidos de la cosecha.

La necesidad de contar con una mano de obra intensiva y estacional, junto con
la cscasez de trabajadores nacionales dispuestos a seguir cubriendo ese hueco, ha
dado lugar a una presencia cada vez mayor de trabajadores inmigrantes, de mane-
ra que los centros y programas destinados a temporeros, muchos de elios “"transe-
antes”, se encucntran con que "su poblacién” ha pasado a estar integrada por unos
cuantos centenares de trabajadores polacos, mahgrebies, clc. Todo esto nos debe-
rfa hacer pensar en las complejas y a menudo semiocultas relaciones que vinculan
la asislencia social y los sistemas de produccion-explotacion. jQué papel puedeny
estan dispuestos a jugar los centros de atencion, situados entre los circuitos de ex-
plotacidn de la fuerza de trabajo y los circuitos asistenciales que facilitan la repro-
duccion y subsistencia de esa misma fuerza de trabajo asalariada, mal pagada, v
"flexibilizada" hasla el extremo? Es claro, que los grupos de emigrantes, una vez
que llegan, no siempre refornan enlre una y otra cosecha, sino que pugnan por
abrirse un hueco cntre nosotros y que, por tanto, a las épocas en que un salario les
permite vivir de su trabajo, les suceden los momentos, i que su presencia -nece-
saria en otofo © verano- se vuelve incomoda e incluso es sancionada como ile-
gal", por carecer de permiso de residencia, papeles, etc.
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Los "trabajadores”, imprescindibles unos meses antes, pasan a convertirse en
"pedigliefios” que viven a nuestras expensas poco tiempo después. Este meca-
nismo, que en el pasado ha estado presente en la base que sustentaba las con-
diciones sociales de existencia del trabajador transetinte, se hace presente sin
duda en el caso de los jornaleros inmigrantes, con el agravante de que en su
caso, las reacciones xendfobas y racistas, se suman al recelo con que el pobre
itinerante ha sido mirado secularmente y que ha llevado con frecuencia a su
persecucidn. La guerra contra los pobres {'Ley de vagos y maleantes"), se agrava
ain mds y en estos momentos pasa a ser la guerra contra los pobres "negros",
‘moros”, polacos, etc*,

Hay un grupo importante de respuestas que tratan de definir la condicién sin
hogar enumerando el abanico cada vez mds amplio de colectivos que suelen verse
en la calle. Son las definiciones enumerativas que aparecen en la Tabla siguiente.
Es un intento tan vélido como otros muchos y tiene la ventaja de que nos pone de
relieve un hecho cada vez mis sefialado por unos y otros autores, fa ruptura de la

TabLa 5.2,
ALGUNAS EJEMPLOS DE DEFINICIONES ENUMERATIVAS

"Transedntes, desalojos, desarraigos familiares, separaciones, divorcios, familias desestruc-
turadas, alcohdlicos, drogadictos, salud mental, jovenes sin trabajo, parados de larga dura-
n oy
(22}

iversos colectivos coma transedntes, drogo-

“Es una denominacion genérica que incluye a

dependientes, enfermos mentales, inmigrantes. Es un término caracterizado par la hetero-
geneidad. De ahi fa mayor dificultad a la hora de crear programas de intervencién con cada
subgrupo." (38

temporeros, inmigrantes...) * (44)

extranjeros - personas en busca de empleo - temporeros - droga-
dictes - alcohélicos - excarcelados - enfermos mentales - ancianos - mujeres con cargas fa-
miliares." {57)

"Enfermos

me

- Mujeres prostituidas - Indigentes en general v toda persona que de
paso o en bisqueda de trabajo, legue a nuestra ciudad y Provincia sin medios economi-
cos." (362)

* Los terribles acontecimientos del puebla almeriense de El Ejido, sucedidos cuando ya habia sido
reclactado este informe, vienen a ser una dolorosa confirmacion de cuanta se afirma.
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uniformidad entre la poblacion sin hogar y el hecho innegable de una creciente
heterogeneidad entre sus integrantes. Lo que implica remitirse a probiemas inicia-
les diferentes, recorridos hiograficos diversos, problematicas especificas, y por su-
puesto dificultades muy distintas de cara a la intesvencion, para cuyo abordaje no
siempre se sienten preparados los que hasta este momento venian trabajando con
transedntes.

En muchas de estas respucslas esta subyaciendo una cierta voluntad de tipolo-
gizar a los diferentes integrantes de la poblacién sin hogar. A nuestro modo de ver,
esta forma de operar, tiene — junto a bastantes peligros que hemos tratado de expli-
car en ofros momentos (Cabrera 1998:21 y ss.)- 1a ventaja de que pone de relieve
un hecho importantisimo: mas all4 de la condicion social de unos y otros, todos se
encuentran reunidos bajo una misma situacién que comparten por igual la de en-
contrarse sin techo, sin hogar. Sin embargo, no se da el paso mds alld que consisti-
ria en tratar de reflexionar sobre los mecanismos comunes que puedan estar en el
origen de realidades tan diferentes, ni se extraen las consecuencias que se derivari-
an de ese hecho para la accidn social. En definitiva, no se opta por aportar una de-
finicién explicativa que, a nuestro modo de ver, siempre deberia estar orientada a
establecer las conexiones causales existentes entre fos itinerarios de marginalidad
personal y los procesos de exclusién y precarizacién social que sufren amplias ca-
pas de nuestra sociedad.

Entre las respuestas de este otro tipo, las que tratan de explicar el origen del
sinhogarismo, nos encontramos con la verdadera raiz de los desencuentros entre
unos y otros. Conviviendo en un mismo tiempo histdrico, nos topamos con Visio-
nes del problema medievales, decimonénicas, predemocraticas y plenamente con-
femporaneas.

En el extremo del arcaismo se situarian todas aquellas definiciones que se
acompafan de una fuerte descalificacidn de las PSH. A nuestro modo de ver, su
misma dureza las descalifica a su vez. Sin embargo, no estd de mds recoger al-
gunas para que quede constancia de que ain contindian existiendo: "Personas
que no son capaces de integrarse en la sociedad" (12); "Personas que, por diver-
sos motivos, se automarginan de la socicdad y viven errantes a expensas del au-
xilio social y caridad del projimo”. (14); "Fundamentalmente transedntes, unos
de oficio, la mayoria, pocos en busca de trabajo” (216); "Fundamentalmente al-
cohélicos y drogodependientes” (280); "Personas "vagas' juridicamente. Personas
desarraigadas de su ambiente familiar. Ademds suclen ser "manirrotas’, gente
apdtica v que (algunos) hacen del "transeuntismo" una forma de vida" {(19);
“Transeuntes pordioseros” (52), efc

Con frecuencia, una definicién de corte descriptivo encierra mds carga de sen-
tido que las plenamente valorativas. En un mundo donde con lanta frecuencia se
valora, se juzga al otro, resulta todo un soplo de aire fresco, encontrar definiciones
que se limitan a describir situaciones y a poner en relacion variables, como por
ejemplo ésta: “Personas que en ese momento no disponen de una vivienda, en el
régimen de tenencia que sea, en la que habitar, viéndose obligados a dormir en fa
calle, portales, tiendas de campada, etc.” (18). En algunas casos, como el anterior
y el que sigue a conlinuacion, la definicién oirecida recoge casi exactamente el
contenido de algunas definiciones internacionalmente aceptadas, como por ejem-
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plo la de FEANTSA: "Aquella persona con dificultad de acceder a mantener un alo-
jamiento personal adecuado por sus propios medios o con dificultades para man-
tener un alojamiento con ayuda de los servicios sociales.” (79) .

Ahora bien, el tipo de definicién que podriamos denominar como defini-
cion-tesis, es aquel que incluye: descripcion de situaciones, referencia a facto-
res precipitantes, y alusiones al origen del problema, como podria ser el caso si-
guiente: "La persona sin techo estd situada en exclusién social, cuya compleji-
dad radica en la diversidad de factores que inciden en la misma. Se sitia al mar-
gen del tejido social, de forma que no puede beneficiarse de fos eventos consti-
tutivos del bienestar personal, familiar v social. Factores de exclusion social
son: la precariedad econdmica, {a carencia de empleo, bajo nivel educacional
y/o cultural, problemas en el campo sanitario, vivienda deficitaria, bajo nivel de
integracion personal, familiar v social. * (64) . O esta otra: "Personas que se en-
cuentran sin vivienda, que fa van a perder o que viven en condiciones infrahu-
manas, han rolo con los vinculos familiares y sociales, tienen dificultades para
acceder a un empleo y su situacion actual puede generar un deterioro progresi-
vo; presentan diferentes patologias.” (96). Todo ello denota, sin duda, una posi-
cion mucho més informada y compleja. Afortunadamente, la profesionalidad va
abriéndose paso y estdn en franca retirada, entre los agentes que intervienen
con PSH, las concepciones benevolentes, paternalistas Y, pOr eso mismo, estig-
matizadoras, cuando no reproductoras de la marginacion.

Igualmente se van abriendo paso, aunque lentamente, aquellas definiciones
que se atienen a la situacion literal (encontrarse sin alojamiento, sin techo) y no se
ocupan de inventariar conductas o de ontologizar comportamientos, por ejemplo:
“Todas aquellas personas que por diversas circunstancias se encuentran en una si-
tuacion econdmica precaria y que no tienen la posibilidad de un alojamiento esta-
ble y propio, durmiendo en la calle, en albergues y pensiones insalubres” (90); o si
se quiere de forma alin mds concisa, a la pregunta ";quiénes son personas sin ho-
gar?", se responde simple y taxativamente: "cualquiera que no lo tenga” (49), pun-
0. Nada mds y nada menos.

De hecho, empiezan a ahundar las visiones que establecen la relacién, no
tanto con problemas sociales o de conducta, sino con la imposibilidad de ac-
ceder a una vivienda o alojamiento digno: "Personas que duermen af raso, cue-
vas, chabolas, pensiones o alquileres de condiciones penosas, albergues... y sin
capacidad de poder adquirir una vivienda o acceder a un alquiler normal”
(376); "Personas que viven en la calle por carecer de vivienda® (378). Recorde-
mos que una de ias mayores especialistas sobre el tema, tras resumir los descu-
brimientos alcanzados mediante la investigacién empirica en torno al sinhoga-

" La respuesta recoge la definicidn aparecida en una revista espaficla (Intervencicn Psicosocial
1998 {7) 1:9). Dicha definicién es una traduccién incorrecta de un texto de Dragana Avramov
(1995:725: "homeless people are tose who are unable to access and maintain an adequate personal
chwelling from their own resources, and people unable to maintain personal accommodation uniess se-
cured community carc” , una traduccidn mds exacta seria la siguiente: "las personas sin hogar son
aguellas que son incapaces de acceder ¥ maniener un alojarmiento personal adecuaco con sus propio
medios. y las incapaces de mantener una residencia personal a menos que cuenten con apoya de los
Servicios Sociales”,
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rismo en los EE.UU,. indicaba lo siguiente: "Los hallazgos mas interesantes [...|
son que las medidas tradicionales contra la "pobreza” explican muy poco de las
diferencias en las tasas de sinhogarismo existentes entre unas ciudades y otras,
mientras que las medidas sobre la oferta de viviendas |alojamicntos| producen
niveles mucho mayores de explicacién estadistica® (Burt, 1999¢:277). Con to-
das las salvedades que es preciso establecer debido a las diferencias entre am-
bas sociedades, creemos que, esencialmente, el argumento seria trasladable a
nuestro pais.

Y, en fin, es cada vez mayor el nimero de personas que incorporan en su
definicidn, y por tanto en su andlisis, el término "exclusién’ . "No sélo a perso-
nas que carecen de un sitio donde vivir, sino que carecen, ademds, de lazos fa-
miliares y sociales que estin en una situacion de desarraigo y exclusion so-
cial't143). A lo largo vy ancho de las respuestas, presenles en los cueslionarios,
el término exclusion/excluido aparece 77 veces (téngase en cucnta que por
ejemplo "pobreza” aparece sdlo 21). El 25% de los respondientes se remiten a
este paradigma para referirse a las personas que atienden y a los procesos que
les envuelven. Podemos concluir diciendo que hoy en dia cs un lugar comin
entre las persanas mejor situadas para analizar el fendmena del sinhogarismo,
aunque adin sc encuentra mas extendido y es utilizado mds ampliamente el con-
cepto de "marginacion', que aparcece en 110 ocasiones (el 35% de los que res-
ponden).

Por lo demas, no siempre ¢l uso del término implica una comprension exacta
de su verdadero alcance, lal y como puede comprobarse en la lista que aparece a
cantinuacion.

Tama 3.3,
ALGUNOS EIEMPLOS DE DEFINICIONES EN TERMINOS
DE EXCLUSION SOCIAL

“A personas en situacion de exclusidn social que no pueden ejercer los derechos sociales
por incapacidad: derechos a la vivienda digna, a la educacién, formacién, cultura, salud, el
trabajo y a la proteccion social {83)

"Personas que carecen de un Iugar donde vivir, de lazos familiares y sociales v que estan en
una situacion de desarraigo y exclusion sacial" (1471]

"No s6lo a personas que carecen de un sitio donde vivir, sino que carecen, ademas, de
lazos familiares y sociales que estan en una situacién de desarraigo y exclusion social
{143)

"Personas con situacioncs personales y dificultades muy diversas que se encuentran en una
situacion de exclusion social” 12 I by

"Personas carentes de un marco estable de convivencia o en grave deterioro del mismo,
deterioro de sus capacidades para establecer vinculos de convivencia social, desarrai-
go, exclusién, falla de cualificacién y formacion profesional; derivando en problemas
mentales,

Personas !':‘X(_.'UIddS ¥ marbmada&. suc.ml familiar y laboralmente wuu
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2. LAS CAUSAS: ;DONDE ESTA EL ORIGEN?

La pregunta sobre el origen del problema es compulsivamente formulada una y
otra vez por los periodistas que se acercan por primera vez al mismo. Su frustracién
es evidente cuando se les intenta hacer entender que un problema social complejo
no puede ser adjudicado a una dnica causa. Como minimo habria que distinguir
entre causas subyacentes y causas inmediatas o precipitantes. En general, las pri-
meras suelen remitir mds al contexto general de la vida en las sociedades contem-
poraneas, mientras que las causas inmediatas suelen incorporar més facilmente la
casuistica gue en cada biografia particular acaba por ser determinante y arrojar a la
situacién sin hogar.

Por otra parte, cabria agrupar el cimulo de elementos desencadenantes del
problema, segiin una clasificacion que distinga entre aquellas explicaciones que
aluden a conductas individuales (problemas de personalidad, salud mental, adic-
ciones), a situaciones refacionales (separaciones, divorcios, rupturas familiares),
0 a condiciones estructurales (paro, escasez de viviendas, condiciones labora-
les). En general, los dltimas tiempos han visto abrirse paso cada vez con mayor
fuerza a las explicaciones que dan primacia a las explicaciones estructurales. Lo
cual es muy razonable, puesto que, considerado en tanto que problema social,
ha de ser explicado segun una lagica social. Operar de modo diferente equival-
dria a disolver los problemas sociales en explicaciones individuales, que es la
forma habitual de actuar del pensamiento ideolégice de raiz conservadora para
tratar de mixtificar la realidad y retrasar indefinidamente ia adopcién de medidas
politicas encaminadas a solucionar los problemas sociales. Esto no quita para
que, en el transcurso de la intervencién social con cada persona no haya que in-
tentar explicar cada itinerario individual dentro de una I6gica de sentido particu-
lar y personal.

Como en otro lugar apuntamos, la cuestién no es insignificante, puesto que in-
clinarse por una explicacién individualistica suele ir ligado a propuestas de actua-
¢ién que apuntan dnicamente a conseguir la reforma de los individuos, mientras
que cuando se ofrece una explicacién que enmarca el problema dentro de la es-
tructura social, los objetivos de intervencion individual se acompaiian de una pre-
tension de introducir reformas saciales en general.

Hay que tener en cuenta que, habitualmente, sobre la pobreza extrema se
ha venido arrojando una mirada descalificadora que suele apoyarse en el repro-
che respecto de ciertas conductas que se consideran moral o socialmente repro-
bables: beber en exceso, consumir estupefacientes, mostrarse perezoso, etc.
Siendo asi que, por si solas, tales conductas tanto pueden ser causa como con-
secuencia de la situacién de exclusion y que las mismas conductas, llevadas a
cabo por personas socialmente privilegiadas no suelen acabar en la exclusién
sin hogar.

Hace unos afos, en un trabajo de encuesta a tas PSH de Madrid, les pediamos
gue nos indicaran cudl era la "razén mas importante que le habfa llevado a encon-
trarse "sin hogar", "viviendo en la calle”. Las respuestas obtenidas se agrupaban de
la siguiente forma:
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CTagia 54,
CAUSAS DEL SINBOGARISMO PROPIO

CAUSAS o

Estructurales 40

Porcentajes sobre of il di respuestas

Aunque pueda admitirse cierta tendencia exculpatoria entre las PSH que sefia-
lan como razones principales para verse en la calle, el alto nivel de paro, o la ca-
restia de la vivienda, ¢l hecho es que priman las razones de este tipo cuando las
PSH analizan la propia sitwacion. De hecho, la importancia atribuida a conductas
individuales aumenta cuando en lugar de referirse a las razones de la propia situa-
cién personal, les pediamos que nos dieran su opinidn sobre las causas que han
llevado a las personas en general, no va a si mismos, a verse sin hogar. En este caso
las cifras eran:

Tapra 5.5,

CAUSAS DEL SINHOGARISMO EN GENERAL

CAUSAS o

Porcentajes sobre of total de respucstas

Ahora bien, jcudl es la opinién de la gente que estd trabajando dia a dia en
contacto con las PSH, desde la red de atencién especifica? ;Primaran las razones
individuales, socio-relacionales, o estructurales? Las respuestas abiertas han sido
analizadas y agrupadas en la tabla que aparcce a continuacion. Naturalmente se
trata de respuestas miltiples, de manera que cada una de ellas ha sido valorada de
forma independiente.

La respuesta mds frecuente (ver fabla sig.) alude a la existencia de problemas
en la familia (que es citada por el 71% de los que responden), ya sea que se trate
de separaciones, divercios, desavenencias con los padres o desesiructuracién fami-
liar en general.

A continuacién aparece la referencia al paro (52%), e inmediatamente le sigue
la triada mds tradicional que remite a la existencia de problemas con las drogas
{41%), el alcohol {39%) o la enfermedad mental (31%). Sélo muy atrés figuran las
referencias a la vivienda (11%])y al déficit educativo {10%;, y a continuacion, en
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octavo lugar, aparece la alusion a algdn tipo de falla moral que atribuye a vicios o
conducias inmorales la situacién de verse excluido sin hogar (7%).

) TagLA 5.6.
ANALISIS DE RESPUESTAS ABIERTAS SOBRE CAUISAS
{N=319
CAUSAS N de Respuestas Yo
Problemas familiares 221 70,8

Motwacmnales ' 2 0,5

Esta dftima referencia tiene evidentemente un cardcter muy minoritario, pero
es importar.ie hacerla resaltar, porque pone de relieve los resabios que atn quedan
en algunos servicios de aquella vieja Gptica que miraba a la pobreza con una bue-
na dosis de recelo y sospecha, cuando no se decantaba por la simple y llana con-
dena moral del pobre. En este caso, el conocido mecanismo que consiste en cul-
pabilizar a la victima, haciéndola responsable de la situacién penosa en la que
vive aparece en todo su esplendar, asi por ejemplo se dice: “Porque quieren vivir
con independencia irresponsablemente. Porque no se quieren sujetar a ninguna
disciplina” ya que *son marginados de fa familia y la sociedad, por ser alcohdlicos,
drogadictos, enfermos de SIDA...." (169). O bien se acude a la imagen del vaga-
bundo bohemio, libre e inadaptado: "Falta de adaptacidn, por edad, que fen oca-
siones} les hace abandonar el centro donde se encuentran internados y atendidos";
"Habito a un sistema de vida "libre" sin sujecién a ninguna norma" (180), entre pi-
caro y haragan: "Comodidad de una profesidn sin compromiso social y familiar =
el 50% son profesionales mendicantes” (51); "Hay algunos que "prefieren” flevar
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esta vida sin lazos, normas..." (71}, ya sca por espiritu aventurero o por deseo de in-
dependencia.

En la pregunta sobre las causas, pediamos que nos sefialaran las tres principa-
les causas. Pues bicn, hay quien lo tiene asi de claro: "Una tercera parte de eflos
son separados o divorciados. Otra tercera parte son vagos por naturaleza. Otra ter-
cera parte no llega a tener un coeficiente normal” (213) (1)

Incluso cuando se alude al desempleo como causa, hay guien no puede
evitar un cierto deje de desconfianza y responde: “Effos dicen que les falta tra-
bajo", si bien algo después suaviza la mirada de sospecha, aunque sin mucho
éxito: "En unos cuantos casos se nota que sienten auténtico interés por el tra-
bajo” (257}

Pera, en fin, como decimos, son una pequeda minoria los que se refieren a las
PSH {con las que trabajan a diario} en esos términos. Lo mds habitual es que se
aduzcan, sobre todo, razones que aluden a conductas individuales, pero sin tal
carga de condena moral. Y desde luego, también se prodigan los andlisis mas com-
plejos, profesionales y precisos, valga como ejemplo de una aproximacion com-
pletamente distinta a las anleriores, la siguicnte respuesta en forno a las causas del
sinhogarismo: "1.’Razén Estructural’: fa dificultad de acceso a fa vivienda, ésta no
es considerada como derecho o bien social, sino como inversion econdmica, y el
paro estructural; ausencia de proteccion social adecuada 2. 'Falta de vinculacion
social’: Ausencia o debilidad de redes de apoyo (la principal la familia) 3./ Dificul-
tades personales’: Particularmente la presencia de adicciones {alcoholismo, drogo-
dependencias, ludopatia), y ausencia de formacion laboral adecuada al mercado
de trabajo” (252}

En cualquier caso, aunque no se presente de forma tan concisa y sistemati-
ca, la visién mayoritariamente vertida deja ver que, por lo general, las personas
tienen claro que se enfrentan a un problema complejo y pluridimensional en el
que intervienen un: "Conjunto de circunstancias, personales, familiares, so-
cioecondmicas, que confluyen: pérdida de cmpleo, problemas familiares, hd-
bitos de alcohol u otros como via de escape, separacion, pérdida del domici-
fio..etc (27).

Aparenlemente, en un orden estricto de respuestas -lal y como aparecen en la
tabla anterior-, la visién mayoritaria da primacia a los aspectos relacionales, segui-
dos de la referencia a las condiciones estructurales que se desencadenan a partir
de la alta tasa de desempleo. Sin embargo, si estas respuestas las agrupamos en las
tres grandes dreas a las que antes nos referfamos, lenemos una situacion bien dife-
rente y, entonces, son las respuestas que aluden a conductas individuales las que
acaban imponiéndose (ver tabla sig.l.

Probablemente eslo sea explicable si tenemos en cuenta que las personas im-
plicadas en la atencién dirccta tienen el prablema ante si, en su experiencia co-
tidiana, encarnado en rostros y personas con nombres v apellidos, lo que les Ile-
va a adoptar una vision del mismo que se encuentra muy encarnada y cenida al
caso concreto, por més que al considerar el problema en su conjunto, pueda re-
sultar mas interesante analizarlo en términos estructurales. En todo caso estos
son los datos:
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) Takla 5.7,
ANALISIS DE RESPUESTAS ABIERTAS SOBRE CAUSAS
(N=382)

CAUSAS N¢ de respuestas %
128

Socio-relacionales 236 75,6

Paro 161 51,6 _

tura social

Valore

La propia red
Estructurales 283

Por dltimo, si comparamos las respuestas sobre las causas obtenidas entre las
personas que trabajan en la red de atencidn con las que nos ofrecian las propias
personas sin hogar, es evidente que hay una mayor tendencia a acudir a la causali-
dad basada en razones o comportamientos individuales entre las profesionales y
voluntarios que trabajan con la gente sin hogar, que entre los propios SH, lo cual
necesariamente generard desencuentros y faltas de sintonfa, entre lo que unos cre-
en [0 quieren creer acerca de su propia peripecia vital) y lo que opinan quienes les
atienden.

Ciertamente, no es excesivo el peso que se atribuye al componente social y po-
iftico en el andlisis que realizan sobre el origen del problema las personas que
atienden a las personas sin hogar. Lo cual no quiere decir que no tengan disposi-
cion para poder hacerlo, pues ya veremos cuando estudiemos los problemas y las
medidas de intervencién que se sugieren, que muchas de ellas implican una refe-
rencia al marco politico y social. Mds bien creemos que fa marcada tendencia asis-
tencial que ain predomina en buena parte de la red, es {a responsable de que se
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tienda a referir las causas del problema, més a la responsabilidad individual de los
afectados que a las estructuras de injusticia social aclualmente existentes.

TagLa 5.8,
LAS CALSAS DEL PROBLEMA, PARA LA GENTE SIN
HOGAR, Y PARA QUIENES LES ATIENDEN EN LA RED DE

CENTROS.
CAUSAS PSH Redl
Propio En General
Estructurales 40 32 31
i e o w o o
e e I 5 e .
Nowe e P S -
Total 100% 100% 100%

Morcenbajes sobire el tral ke ros)iucstas

Consecuencias

La pregunta sigulente (;Cudles serfan las principales CONSECUENCIAS y
efectos en las personas que padecen esta sifuacion {fencontrarse sin hogark"), nos
va a permitir conocer algo mds sobre la complejidac del juego de causas y efectos
que se dan cita en las biografias de las PSH.

En la pregunta dirigiamos la atencidn sobre los efectos de la vida sin techo
en las PSH. Renunciamos, por tanto, a valorar de momento los efectos que sin
duda tiene sobre el resto de la sociedad. Esto nos va a permitir poner en su jus-
to lugar los llamados origenes individuales del sinhogarismo. Comprobaremos
que, a menudo, lo que se esgrime como causa del mismo {por ejemplo: ef alco-
holismo} tiene tanta 0 mas posibilidad de ser interpretado como consecuencia
(Jue COMO causa.

Por otro lado, al pensar sobre las consecuencias de encontrarse sin hogar, las
personas que mds directamente entienden de este problema {con la salvedad de
los propios profagonistas) tienen meridianamente claro que sus efectos son ex-
traordinariamente negativos para las personas: para su salud mental y fisica, para
sus posibilidades de integracién social, para desarrollar una actividad Jaboral,
para cncontrar afectos, seguridad. En suma, son un tremendo obstaculo para
conseguir casi todo cuanto hace la vida grata y digna de ser vivida. Podriamos
decir que, el analisis sobre las consecuencias terribles del sinhogarismo nos da la
pista del combate en el que se encuentran embarcados cuantos atienden a las
PSH. Nada bueno hay en el hecho de encontrarse sin techo; la miseria destruye a
quien la padece. Otra cosa distinta es que el ser humano disponga de una ex-
traordinaria capacidad de adaptacion y aprendizaje que le permite extraer ense-
fanzas incluso de las siluaciones mas oscuras, manteniendo su creatividad y su
capacidad de generar belleza hasta cuando sc encuentra en los pozos mas pro-
fundos de ta desesperacion.
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A los ojos de quienes atienden a las PSH, nada de todo esto empafia el hecho
obvio de la devastacidn que entrana la vida sin hogar. Lo cual contrasta vivamente
con la manida imagen literaria del vagabundo bohemio y romantico que una y otra
vez aparece exaltada en los medios de comunicacion, disfrutando de una liberiad
asombrosa v emhbarcado en un estilo de vida que ha elegido libremente. Si asi fue-
ra, jqué sentido tendrfa la lucha contra el sinhogarismo?, pareceria que en ese
caso, los beneficios superan con creces a los inconvenientes.

No es esa sin embargo, la visién que contemplan dia a dia quienes conviven
con las PSH: la vida en la calle no favorece la libertad, sino que por el contrario, es
una ocasion para vivir las mayores esclavitudes y servidumbres. Nadie elige libre-
mente vivir en la miseria, todos cuantos la padecen se han visto abacados a ella
por una u otra razon.

En el marco de una sociedad rica, desigual e injusta, s6lo es posible hablar de
las consecuencias terribles de encontrarse sin hogar, teniendo presente aquel bre-
visima poema de Gloria Fuertes* : "El pobre no tiene la culpa de ser pobre / el
rico, si."

En la pregunta sobre las consecuencias, contamos con las respuestas de 292
cuestionarios.

Podemos tratar de agruparlas en cuatro grande éreas. Fn todas ellas ia situacion
sin hogar desencadena graves consecuencias:

— Deteriaro Individual
- Deterioro relacional
- Deterioro sacioactitudinal
—~ Deterioro socioestructural

A) Detetioro individual

Cenirdndonas exclusivamente en las consecuencias para las propias personas
afectadas, es ficil comprobar que ef hecho de estar sin hogar, entraiia una elevadi-
sima probabilidad de experimentar fuertes deterioros a nivel individual. Es negati-
vo para la salud fisica y mental, al tiempo que lleva aparejados bastantes riesgos de
todo tipa. Igualmente se deterioran las relaciones afectivas y de parentesco, que si
va se encontraban debilitadas o incluso rotas, encuentran muchas mas dificultades
para poder ser mantenidas o recuperadas. Asimismo, suele desencadenar un pro-
ceso de desocializacion, con pérdida de habilidades sociales y de actitudes positi-
vas que hacen ain mds dificil la lucha por salir adelante. Y por Gltimo, multiplica
las dificultades para reintegrarse al mundo del trabajo y para lograr acceder a un
alojamiento independiente y normalizado.

Empecemos por una obviedad que, sin embargo con frecuencia se olvida o no
se fiene presente suficientemente: estar en la calle es malo, muy male, para la sa-
lud. En primer lugar, para la salud fisica. En 89 respuestas aparecia esta referencia
al deterioro fisico que se deriva de la vida al aire libre (“estado de salud precario”

* Historia de Gloria, Madrid: Cdtedra, 1997. Pdg. 90.
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(3); "enfermedades cronicas (tubercufosis, hepatitis... )" (10); Falta de atencion sani-
taria, higiene, en definitiva, no estan cubiertas sus necesidades primarias (alimen-
tacion salud, etc, ..." (65); "Problemas de salud ai estar durmiendo en la calle en
muchas ocasiones y mal alimentados” (74); "Viven sin higiene; con enfermedades;
en la miseria." (213), etc)

E inmediatamente después aparece la alusion al desequilibrio psiquico que
ocasiona {69 referencias): "A menudo sufren depresiones, baja autoestima y a largo
plazo sufren carencias en ef plano de la salud mental” (3); "Soledad, depresion,
marginacion® (45}, "Enfermedad mental, deterioro atectivo, falta de autoestima”
(90); "Hundimiento, depresion” (94); *Aparicién de trastornos mentales” (200); "Pér-
dida de referentes, apoyo personal... enfermedades mentales, problemas internos
psicofdgicos" (235); "Estados psicoldgicos negativos: depresion, resentimiento con-
tra la sociedad, agresividad...” (249); "Trastornos emocionales (depresion, baja au-
toestima, sentimientos de frustracién)' {3501... Es decir que, los problemas psicolo-
gicos, tanto pueden ser causa precipitante como consecuencia de la vida en la ca-
lie. Sin duda, a aquélla persona que tiene problemas, la vida en ia calle se los agu-
diza y al que no los tiene se los desencadena.

Algo parecido cabria decir de las adicciones, si bien es cierlo que pueden ser an-
teriores a enconlrarse sin techo, también es verdad que pueden ser una consecuencia
y, en todo caso, no estd tan claro donde empicza una realidad y termina la otra. Las
mismas personas que las citan entre las causas, las enumeran también como fruto de
la vida sin hogar: 55 alusiones a las drogodependencias {"Cuando una persona se en-
cuentra sin hogar se ve sumida en una gran depresion, y hay tres consecuencias de
esta situacion: Ingestion de drogas; delincuencia; problemas psicoldgicos graves”
(20); "Agravamiento de fa drogodependencia.” (23); "Hundimiento v caida en ef alco-
holisma, la droga, fa depresion.” (61); "La adiccicén a drogas para evadirse de la situa-
cion en la que se encucntran lespecialmente el alcoholl (379), etc. Hasta 53 referen-
cias existen al alcoholismo como resultado de la vida sin hogar.

También se cita, como una consecuencia de encontrarse en la calle, el tener
que acabar recurriendo a medios socialmente poco recomendables para hacerse
con algdn dincro. En concrelo se habla de: la mendicidad {19 relerencias); la de-
lincuencia, esencialmente pequenos robos y rafico menudo (18 alusiones); y la
prostitucion (5 casos), especialmente las mujeres, aunque no solo ellas recurren a
esta via de obtencidn de ingresos. Las tres imendicidad, delincuencia y prostitu-
cion) son formas de intentar subsistir que acaban agravando la propia situacion y se
vuelven contra los propios afectados pues terminan siendo esgrimidas por la socie-
dad bienpensante como argumentos descalificadores y condenatorios de la gente
sin hogar, Expresado hrevemente: "estin ahi, en la calle, por ser mendigos, ladro-
nes y/o putas". Asi de sencillo, asi de facil, resulta autoexculparse.

Sin embargo, todo ello puede que no sea el origen sino mas hien el resultado
de la vida sin hogar, que acaba por dar lugar a una "Entrada progresiva en los mun-
do de la delincuencia, la prostitucion, etc." (272), v haciendo "Caer en otros pro-
blemas: drogas, delincuencia, ludopatias, alcohol, etc.” (129). Los mecanismaos que
operan en la base de cstos procesos hace tiempo que fueron desvelados por los te-
éricos de la desviacion social, v, desde luego, aparecen en las respuestas de los
cueslionarios:
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(@) la asociacion diferencial: “Se juntas en grupos con su misma problemati-
ca, beben juntos o consumen juntos otras drogas.” (139);

(b} lateoria del aprendizaje; a sobrevivir en la calle se aprende: "Aprendiza-
je de modelos conductuales desadaptados (marginales, delincuencia,
drogodependencias, violencia...) {41};

(¢} la subculturizacién: "Asuncidn de cultura marginal® (370), y

iy desde luego el etiquetamiento que se genera en gran medida a través del
funcionamiento rutinario de las agencias de control social: "Prostitucion
callejera, robos cdrcel y vigilancia policial casi diaria"{369).

B) Deterioro relacional

Otra gran drea que sufre el impacto negativo de la vida sin hogar, la constituye
todo el mundo de las relaciones y los afectos. Es dificil sostenerlos, mantenerlos, o
generarlos de nuevo, cuando se carece de un domicilio. El hogar, en ese sentido, es
algo mds que las vigas y las paredes que constituyen una casa, estd integrado también
por la trama invisible de relaciones afectivas y sociales que le dan verdadero soporte
y consistencia psicosocial. De manera que la vida sin hogar, que ya de por si implica
una extremada vulnerabilidad previa en la red de relaciones de quien se ve lanzado
a ella, se ve atin mds dehilitada como consecuencia de la vida en la calle.

Asi, una consecuencia terrible, y dificil de evaluar en todas sus implicaciones,
la constituye el desarraigo (54 referencias), desarraigo personal, familiar y social.
Una vida sin raices, a la que a veces colabora —aunque ya cada vez menos- la mis-
ma red de asistencia al favorecer la itinerancia y el vagabundeo come consecuen-
cia de politicas expulsivas (billetes de tren; tres dias de estancia como mdximo,
etc): "Desarraigo: no pertenecen a ningdn sitio, el mecanismo de los albergues fa-
cilita adaptarse a esa forma de vida" (156). Recordemos que un 7,3% de los cen-
tros siguen incluyendo entre sus prestaciones los billetes de viaje, que acaban faci-
litando la itinerancia.

Vivir desarraigado, arrancado de las propias raices, es algo que remite de modo
particular a las raices familiares y de parentesco. Es con la familia, con la que el
confacto se hace particularmente complicado. Si antes era dificil, ahora se vuelve
cast imposible, vergonzoso en unos casos, indeseable en otros. La desvinculacion
familiar, y eventualmente la ruptura absoluta, acaban por ser enormemente des-
tructivas: "Pérdida de fazos familiares y sociales de referencia que llevan a la des-
estructuracion personal” (364).

Como consecuencia del debilitamiento y la pérdida de vinculos que entrana
vivir sin techo, para la gente que atiende a las PSH es obvio que la vida sin raices
no es la vida en libertad, sino la vida en soledad (46 citas) y aislamiento (28 refe-
rencias). La soledad, la carencia de relaciones sociales, la falta de comunicacidn,
lleva al repliegue sobre si, a encerrarse en si mismo, lo que hace adn mds dificil la
eveniual reincorporacion a la sociedad, que es experimentada dia a dia como hos-
til y enemiga. Es un complejo viaje interior que lleva de la exclusidn a la autoex-
clusidn, al desenganche vital. Viaje que a menudo es designado como una "espi-
ral', o un "circulo vicioso", para hacer ver el hecho de que la posicién marginal,
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acaba excitando y concitando la reproduccién ampliada de todos los procesos de
marginacion. Curiosamente, la marginacion (que aparece citada 46 veces) es a su
vez, una consecuencia de la vida marginal: por llevar una existencia marginal se te
margina, y esto mismo se erige en fundamento legitimador del movimiento inver-
s0: se te margina por ser un marginal.

C)  Deterioro socio-actitudinal

Una de las consecuencias de la existencia sin hogar que resultan més faciles de
observar es la pérdida de actitudes positivas y la incorporacién de actitudes negati-
vas y desmovilizadoras. Entre todas ellas, la mds cilada por unos y otros, es la que
se refierc a la pérdida de autoestima (70 veces), el desprecio de los otros acaba in-
teriorizdndose como autodesprecio y desvalorizacién propia. En ocasiones, el peso
del pasado, junto con la dureza del momento presente, en el que todo parece
conspirar para acabar asumiendo la propia condicidn como indigna v desprecia-
ble, es uno de los factores que acaban minando la auloestima. En una sociedad
que sacraliza y adora el éxito, la condicion de fracasado del que se halla sin hogar,
es sancionada una y otra vez por muliitud de pequenos encuentros cara a cara, con
asistentes sociales, con potenciales empleadores, con los propios colegas.

La apatia, la desconfianza hacia los otros, [a pérdida de confianza en si mismo,
el desinterés, la desmotivacidn (30 referencias), campan a sus anchas. Y junto a
ellas, la irritabilidad, "la actitud de victima y ¢f desinterés” (41), la desmoralizacién,
la desesperanza en definitiva. Se deja de creer en el futuro y en las propias posibi-
lidades. En los ultimos estadios del proceso, la derrota se acaba asumiendo como
un hecho definitivo e irremediable y, a partir de ahi, "se arroja la toalla". El aban-
dono de si mismo tiene su traduccidn dltima en la pérdida de habitos de higiene y
en el extremado desalific indumentario que acaba por constituirse en paradigma
del "sin-techo" ante los vjos del piblico: "Se abandonan, van dejando el lavarse, o
de hablar bien, o se consideran indtiles e incapaces de hacer el mds minimo traba-
jo" (139).

Este deterioro actitudinal que, como vemos, es consecuencia de la situacion
sin hogar, acaba por cargarse en la cuenta del debe de las PSH. Ciertamente, ter-
mina siendo un obstdcuio formidable para su infegracidn, pero eso no justifica que
desde una aproximaciéon simplista y moralizante, se les acabe reprochando desde
una visién claramente estigmatizadora: “se acostumbran a vivir asi, sin responsabi-
lidades" (228); "viven sin ilusion por la superacion, cuando levan mucho tiempo
en el rollo del vicio y sin trabajar” (22},

Naturalmente, este proceso al que nos estamos refiriendo, no sigue un curso
inexorable en todos los casas, ni mucho menos. Es mds, creo que desde la expe-
riencia diaria de los centros, es ficil defender que sélo una pequefa proporcion de
las PSH, recorren el camino hasta sus altimas etapas. Aqucllas en las que el dete-
rioro actitudinal y de habitos sociales acaba traduciéndose en una verdadera des-
ocializacién, marcada por un acusado "descenso de las habilidades sociales que
cada vez les dificulta mds la integracion en procesos normalizados” (6), y termina
por lanzar a una fuerte dependencia de las instituciones (27 referencias).
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La dependencia institucional, el hecho de no saber vivir ya sin el recurso a los
comedores, los albergues, los roperos; el que toda ello acabe por constituirse en
modus vivendi, serd también ocasion para el reproche y la descalificacion de algu-
nas opiniones: "flegan a adecuarse a su ambiente de ‘la calle’, sin interés por salir
y dependiendo de las instituciones" (39). Mucho mas dificil serd encontrar a al-
guien que se atreva a reconocer la dependencia mutua que en todo caso existe en-
tre determinadas instituciones y sus clientelas respectivas. En marketing, se sabe
desde hace tiempo, que la calidad de 1a oferta, acaba por generar e} tipo de clien-
te que cada uno se merece.

D)  Deterioro socio-estructural

Con ello nos queremos referir al hecho de que, incluso considerado desde la
perspectiva de los individuos afectados por el problema, el sinhogarismo en las so-
ciedades desarrolladas tiene importantes consecuencias negativas, en los dos as-
pectos que, de forma estructural, estdn en la base del mismo: el funcionamiento
del mercado de trabajo v del mercado de la vivienda.

Estar en la calle recorta enormemente las posibilidades de encontrar empleo.
Para emplear un término en boga, la empleabilidad se reduce al minimo.

Sin duda, todos los componentes actitudinales a los que acabamos de referir-
nos, terminan por ser una circunstancia verdaderamente incapacitante para la bus-
gueda de empleo. Pero es que, ademds, a medida que se permanece fuera del cir-
cuito laboral se produce una descualificacion laboral progresiva, Dejan de incor-
porarse las nuevas técnicas y procedimientos, se pierde familiaridad con las herra-
mientas habituales de la profesién y se desconocen por completo las de implanta-
cion mas reciente, todo lo cual disminuye las posibilidades reales de acceso al em-
pleo, incluso para aquellos que han llegado a ser trahajadores eficientes y expertos.

El trabajo, cuande hace su aparicidn, suele ser de forma ocasional, mal pagado
y por temporadas, lo que a su vez no es el mejor curricule para presentar cuando
se busca un nuevo empleo.

Con frecuencia, estar sin techo significa carecer de un “punto de contacto para
un posible trabajo al no tener domicilio” (225). Bl cardcter estigmatizador de la pro-
pia red se convierte en un obstaculo, en una resistencia a vencer por parte de los
potenciales empleadores. Hasta el punto de que, en acasiones, cuando va se ha
conseguido un trabajo, la identificacién coma "sin hogar" supone la pérdida del
empleo tan laboriosamente conseguido.

Por dltimo, encontrarse sin techo, es a su vez una circunstancia agravante, que
limita las posibilidades de encontrar un techo. La vivienda en propiedad queda
sencillamente descartada por sus precios prohibitivos v si es una vivienda en alqui-
ler, lo normal es que el casero no se fie de una PSH y a las dificultades habituales
(renta elevada, tener que depositar una fianza, mostrar una némina antes de firmar
el contrato, etc) se afade el hecho de estar viviendo sin hogar. Para no hablar de la
pérdida de habilidades sociales minimas que implica el sostenimiento de una vi-
vienda y la vida compartida, ya que lo habitual es tener que unirse a otras personas
para poder hacer frente en comin a los gastos de alquiler.
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Nuevamente emcrge en esle punto la paradoja conocida como "efecto Ma-
tea" {al que no tiene se le quita hasta lo poco que tienel. Situacidn que reiterada-
mente hemos venido ponicndo de manifiesto y que acaba por traducir y transfor-
mar en consccuencias las causas que constituveron el origen del problema: pre-
cisamente por no tener un techo, se te reduce la posibilidad de liegar a disponer
de un techo.

A modo de resumen, en la tabla siguiente aparecen reflejadas las referencias a
las distintas consecuencias que acarrea la vida sin hogar, tal y como son percibi-
das por las personas que trabajan con la gente sin hogar. La frecuencia de apari-
cion da una idea de lo que es el peso que la gente olorga a cada una de ellas los
porcentajes estan extraidas sohre los 292 cuestionarios que respondent.

TalLa 5.9,
ANALISIS DE RESPUESTAS ABIERTAS SOBRE
CONSECUENCIAS (N=292)

CAUSAS N de respuestas %
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3. CAMBIOS RECIENTES

Por todo cuanto llevamos expuesto, es evidente que no nos encontramos ante
una realidad estatica sino dindmica y cambiante. Por eso mismo nos interesaba con-
tar con [a percepcion del cambio ocurrida en los dltimos afios que nos podian trans-
mitir quienes més directamente intervienen en él. Para ello incluimos una cuestion
abierta, formulada de la siguiente forma: “Considerando la evolucion del problema
de las personas sin techo/sin hogar en nuestro pals, desde la perspectiva que le ofre-
ce su propia experiencia, jcudles serian los 3 CAMBIOS mds relevantes que se han
producida en los ultimos quince afios?". En este punto, la opinién de los expertos es
absolutamente imprescindible, ellos ocupan los mejores puestos de observacion.

Al formular la cuestién sobre un plazo de quince anos atrds, intentdbamaos re-
montarnos hasta mediados de los anos 80, es decir hasta el momento en que la cri-
sis econdmica y las tasas de paro se hicieron sentir de forma mds acusada. También
era el momento en que se realiza el dltimo gran informe publicado sobre el tema
("Transeuntes y albergues”), lo que parecia un buen punto de referencia para situar
los cambios mds recientes.

No contabamos con que muchos de nuestros respondientes no disponen de un
recorrido tan dilatado en el sector; es mds, creemos que la circulacién de personal
es, en |ineas generales, de las mas altas de cuantas existen en los servicios sociales.
La dureza del trabajo y los "pabres” resultados que cabe esperar, hacen que la me-
dia de permanencia no sea demasiado prolongada. Aunque también se da el caso
opuesto y, precisamente por las mismas razones, hay bastantes casos de personas
que se quedan "enganchadas" para siempre. De cualquier forma, al ser una en-
cuesta a centros, no podiamos explorar et perfil profesional y el itinerario laborat
de quienes nos respondian, por lo que no contamos con datos al respecto. Esto po-
dria constituir materia suficiente para una nueva investigacion.

Lo cierto s que a esta pregunta salo han respondido 247 personas (el 65% de
la muestra), siendo por lo tanto la que arroja una tasa de respuesta mds baja, de to-
das las preguntas abiertas. Creemos que la razon estriba en lo que antes apuntdba-
mos, muchos no se han sentido capaces de opinar sobre un periodo tan dilatado,
mas atn cuando insistiamos en que lo hicieran a partir de su propia experiencia.
No obstante, tenemos material suficiente con estas 247 opiniones de expertos
como para poder realizar nuestro andlisis.

En general, los cambios que se sefialan, podemos agruparlos en torno a dos
grandes capitulos, que por orden de mayor a menor frecuencia de aparicidn, se re-
fieren a:

a)  Cambios en el perfil de la poblacidn sin hogar

b)  Cambios en la red de atencidn

Cambios en el perfil de la poblacién

En general, se percibe un incremento de la poblacidn sin hogar y, junic a ello,
existe una canciencia muy acusada de que los Gltimos afos han visto aparecer una
poblacion sin hogar méas heterogénea y diversificada. El estandar de los 70 hace
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tiempo que quedd atrds; asi, el cambio mds sustancial consiste en “la diversidad, ya
no se trata de hombres de mediana edad, actualmente nos encontramos con muje-
res y gente foven padeciendo fa misma situacién” (3) hay una “mayor heterogenei-
dad en la procedencia social y laboral" (90). E! colectivo se diversifica, surgen nue-
vos grupos poblacidn sin hogar, perfiles distintos: se incorpora gente de clase me-
dia: "Aumento de clase media en la calle" (282), v con distintos niveles educativos
y laborales,

Como consecuencia cambia nuestra manera de percibir el problema: "Cambio
del concepto de gente sin hogar: Ampliado a fas personas que carccen de vivienda
estable, inrnigrantes, etc...(73}, lo que inevitablemente se traduce en una quiebra
de los viejos conceptos, cntre ellos ¢l de "lranselnte”, ya que se produce una “in-
corporacion de otros sectores no tradicionalmente transedntes (salud mental, dro-
godependencias, indomiciliados, pensionistas, etc...)” (334}, ante lo cual se consta-
ta que "el perfil del transeiinte tradicional se ha desdibujado, apareciendo otros co-
fectivos muy significativos de personas sin hogar" (193],

Entre los rasgos sociodemograficos novedosos, hay que citar en primer lu-
gar, cl creciente nimero de personas jévenes, 63 cuestionarios se refieren, ex-
plicitamente y de forma espontinea, al proceso de juvenalizacion gue ha veni-
do experimentando el calectivo de personas sin hogar cn nuestro pais. Este es el
cambio mas ampliamente constatado, la gente es cada vez mas joven. Mientras
gue antes eran mayores, o incluso ancianos, hoy en dia, se ha producido un
acusado rejuvenecimiento, como resultado de la prictica desaparicion de los
mayores de 635 anos y del acusado crecimiento de los menores de 30 que se en-
cuentran viviendo en la calle. Ademds de que "ha aumentado el ndmero de per-
sonas que estd en la calle. Cada vez hay mds gente joven que no tiene habitos
faborales ni formacién " (111). En el origen de muchos de estos casos se en-
cuentra la fuga del hogar, la busqueda de espacios y grupos de convivencia al-
ternativos, junto con la falta de perspectivas laborales vy residenciales: "Aumen-
to de poblacion cada vez mds joven, que ha abandonado su familia y que bus-
ca un medio de vida en comunidades de iguales, en las que predomina la au-
sencia de normas y organizacion social" (110},

En segundo lugar, aunque a bastante distancia {43 cuestionarios) aparece la re-
ferencia a una creciente feminizacién. Para unos se trata de una aparicién de mu-
jeres donde antes habia solo varones ("La incorporacién de la mufer al colectivo”
(128J), y para la inmensa mayorfa, nos enconiramos ante un proceso que ya estaba
en marcha hace liempo y que s6lo se ha visto incrementado progresivamente: "Aut-
mento def personal femenino {malos tratos, separaciones, madres softeras., ) (151);
"Ha aumentado el ndmero de mujeres” (71), etc. En general, las pocas referencias
que se hacen a la velocidad de este proceso de feminizacion, hablan de un creci-
miento lento pero sostenido, desde luego mucho mas lento que el incremento del
namero de jévenes,

En tercer lugar, y siguiendo muy de cerca al anterior (42 casos), se constata una
mayor presencia de personas con problemas de adiccién a las drogas, "aparece el
toxicémano con un ambiente familiar normalizado, que es expulsado del hogar"
(171}, de manera que se percibe una "fuerte irrupcion de toxicomanias en la calle”
(186). Fendmeno que con frecuencia, vicne unido con la mayor aparicion de per-
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sonas jovenes ante la puerta de los albergues y con la sustitucién de la toxicoma-
nia cldsica al alcohal: "Se reemplaza el consumo de alcohol por otro tipo de dro-
gas, sobretodo en los mds jévenes” (241). En general, se trata de heroinémanos,
arrastrando con frecuencia problemas conexos de salud: "Aumento def n° de jove-
nes relacionado con drogodependencia y VIH" (294). En la actualidad, se percibe
una "Mayor tendencia a fa politoxicomania” (67), dentro de la cual ya han hecho su
aparicion las llamadas drogas de disefio: “Aumento de personas con adicciones a
drogas, habituales y de diseno” {140).

En el fondo, esta diversificacidn, esta poniendo de relieve lo que son las insufi-
ciencias de otros subsisternas de atencién especializada (psiquiatria, adicciones),
que acaban generando un "excedente" de personas para las que no se termina de
encontrar un lugar apropiado y terminan encontréndose en esa especie de fondo
de saco que constituye la red de centros para personas sin hogar. Este es el caso de
la cuarta subpoblacién que aparece sefalada por nuestros informantes: los enfer-
mos mentales sin hogar { 34 personas se refieren a ellos): "Ef aumento progresivo
de las enfermedades mentales entre el colectivo de personas sin techo" (31); "en-
fermos mentales sin apoyo institucional...” (41). Desde la perspectiva de algunos
responsables, “fos albergues, son parachoques de Jos psiquidtricos” (59).

Naturalmente, en bastantes de estos casos nos encontramos ante diagndsticos
duales, habitualmente, enfermos mentales con problema de adicciones: "Aumento
de personas con enfermedades diversas v patologias mentales, asi como la adic-
cion a las drogas” (166). Y por supuesto, a casi nadie se le escapa que en el tras-
fondo de todo esto se encuentran las condiciones en las que debid llevarse a cabo
la desinstitucionalizacidn psiquidtrica: “Problemas de enfermos mentales des-hos-
pitalizados" (223); "Desinstitucionalizacién psiquidtrica: aumento de enfermos
mentales en el grupo de personas sin hogar" (252); "Desinstitucionalizacion de fos
enfermos mentales.” {262), etc. Ciertamente no se puede cargar la responsabilidad
sobre el hecho en si de la desinstitucionalizacion, sino sobre la forma en que se lle-
v6 a cabo. La falta de participacion en los momentos iniciales de la desinstitucio-
nalizacién de la red de Servicios Sociales y de otras redes de proteccion, tuvo
como consecuencia que los pacientes no contaran con recursos sociales de apoyo
que complementaran los cambios introducidos en la red sanitaria. El caso es que,
por una u otra razon, el resultado, a los ojos de quienes atienden a las PSH, es que
"acuden a nuestros centros un mayor nimero de enfermos mentales” (314).

Por Gltimo, el quinto gran grupo de reciente aparicién entre las PSH, lo consti-
tuyen, los inmigrantes y extranjeros (34 respondientes): "Aumenta el colectivo de
inmigrantes frregulares” (96); "Aumento del nimero de inmigrantes entre fa pobla-
cion sin techo" (102). Todo lo cual viene a complicar adn mas las dificultades coti-
dianas de quienes intentan dar respuesta a la gente sin hogar, puesto que las pro-
blemaéticas anadidas y las peculiaridades que reviste su presencia en los albergues
y comedores son muy notables: “Aumento de poblacién inmigrante que dnicamen-
te se plantea su subsistencia por las dificultades de adaptacion a otra cultura y la
imposibilidad de volver a su pais de origen {conflictos bélicos, condiciones de vida
deficientes...) (110), lo que para muchos deberia traducirse en que "ef caso de los
transedntes inmigrantes habria que abordarlo de manera especial yva que represen-
ta un colectivo con unas caracteristicas particulares” (45).
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En general, todo confirma el hecho de que se estd produciendo un profundo
cambio en el perfil de las personas sin hogar en nuestro pais. La profesora Sdnchez
Morales (1999:58) lo resumia asi:

Tamia 5100
TIPOLOGIAS DE LA GENTE "SIN HOGAR" EN ESPANA

"SIN HOGAR" TRADICIONAL

-Varén de edad media o clevada.
- Solteria.

- Alcohalismo

- Origen social desfavorecido

- Bajo nivel formativo.

- Bajo nivel educativo

NUEVOS TIPOS "SIN HOGAR"

- Varones en edad intermedia separados o divorciados.

-Varones jovenes con problemas familiares

-Varones jévenes y de edad intermedia drogadictos o exdrogadictos

- Mujeres jGvenes y de mediana edad con malos tralos, separaciones
o divorcios

- Mujeres jovenes y de mediana edad drogadictas o exdrogadictas

- Mayor nivel educativo y cultural

- Enfermos mentales

- Inmigrantes

PRINCIPALES TENENCIAS DETECTADAS EN LOS
"SIN HOGAR" EN ESPANA

- Juvenalizacidn

- Feminizacion

- Soledad legal

- Toxicomanias

- Elevacidn nive] educativo

- Elevacion nive! formativo

- Internacionalizacion {inmigrantes)

Fracime: Narefer Sloales, AR (199955

Cambios cn la red

Una buena parte de los que contestan ha optado por sefalar los cambios que
se han producido, no ya en el perfil de la poblacion afectada por el problema, sino
en la misma red que se ocupa de alenderles.

En general la impresion que emerge de los cambios que se indican en torno a
las modificaciones experimentadas por la red de alencian es bastante positiva. Sin
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duda el aspecto mas ampliamente destacado es el que una y otra vez se sefiala
como "el paso de la asistencia a la promocidn” (45 informantes). Se trata de un ver-
dadero lema, que una y ofra vez se repite formulado exactamente igual en unos y
otros cuesttonarios, o con muy ligeras variantes: "Se ha pasado def asistencialismo
a procesos de promocion® (18); "Pasar de un modelo asistencialista a un modelo de
promocicn de fa persona” (88); "Se ha pasado de la ayuda asistencial a la promo-
cion de la persona” (101); "Cambio en ef planteamiento de los centros intentando
ser cenfros mds promocionales que meramente asistenciales” (188); "el sentido de
promocion, por encima del asistencialismo, de los que directamente trabajamos el
tema" (192), etc. Como se puede comprobar, se trata de un verdadero siogan que,
real o no, estd muy extendido entre la red, del que se tiene una conciencia muy
clara cuando se vuelve la mirada hacia el pasado mas reciente de la atencion a
PSH. Pasado que a veces se evoca con extrema crudeza: “Se ha pasado de dar una
fimosna a intentar Ia reintegracion en la sociedad” {247), lo que habla muy clara-
mente del proceso de renovacién y autocritica que se ha llevado a cabo en muchos
centros e instituciones.

Claro que las opiniones se hallan algo mas divididas cuando se trata de sefalar
hasta qué punto se ha avanzado en la linea de dejar atrds la atencidn meramente
asistencial para pasar a una actuacion mds integral, y habilitante: "Atisbos hacia la
promocién y trabajo hacia la reinsercion." (230); "Aunque timidamente, la crea-
cién de provectos encaminados a fa asistencia / promocion” (317). En definitiva,
aungue adn quede mucho caminoe por recorrer, parece que hay una clara concien-
cia de que se estd abandonando progresivamente una atencidn centrada en lo asis-
tencial e inmediato, para ir dando paso a una atencidn que busca una intervencion
de mayor calado, encaminada a lograr la insercién, la rehabilitacién, y la integra-
cion social plena.

De hecho, esto guarda una estrechisima relacién con el otro gran cambio de-
tectado que es sefialado por 32 personas y que se refiere a las transformaciones
que ha experimentado la metodologia de la intervencién. En general, ésta se ha he-
cho mucho mas:

- profesionalizada: “Los centros de acogida van siendo cada vez menos cajon

de sastre "donde todo se puede tratar”, se va profesionalizando la atencion y
por tanto se va perdiendo la atencion de ldstima, fafsa caridad, etc.” (382);
—integral: "Se van dando pasos para abordar el problema de forma integral, im-

plicando a la persona y a todos los sectores que intervienen” (129);
— interdisciplinar y multiprofesional (“Tendencia a la multidisciplinariedad / in-
terdisciplinariedad” (81);

— técnica {"Integracion de equipos técnicos en los centros, eflo ha supuesto a fa

vez el incremento de programas de insercion y rehabilitacion®(135});
— global ("Trato de fa persona en “su todo’ buscando la integracion " (343);
— personalizada ("Transtormacion en la concepcion de fa forma de atencion. Se
tiende a estudiar las causas, cada persona es unica” (321); "mds cercania a
cada caso particular" (207);

- atenta a realidades que van mds alld de las necesidades primarias ('se valora
que hay aspectos fundamentales, no solo la comida y el techo, como las re-
faciones sociales” (367);
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-y en definitiva, se detecta un progresivo “abandono del paternalismo” (209),
en gran partc como consecuencia de una mejor preparacion de técnicos y
voluntarios, y de un creciente "desarrollo de recursos de tipo social (profesio-
nafes, materiales ... etc) (174},

Todo ello proporciona una mayor seguridad a los profesionales, que han visto
cémo, de unos anos a esta parte, se ha producido una mejora en nuestros conoci-
mientos sobre el problema: "Mayor interés y crecimiento tedrico, sobre todo, por
parte de los profesionafes en el tema (en menor medida desde una optica general)”
{81); "Se plantea el problema mds técnicamente, Sc conoce mejor fa realidad” (7));
se ha depurado el discurso; "Acercamicnto en la clarificacion del termino “sin te-
cho” utifizando un mismo lenguaje técnico” (39), y se han consolidado metodologi-
as y objetivos: "Hoy existen muchos mas recursos sociales v sabemos como quere-
mos Intervenir' (128). Al mismo tiempo, hoy dia es obvio que determinadas practi-
cas que habian sido habituales hasta hace bien poco y que alimentaban la itineran-
cia y el desarraigo, empiezan a ser desterradas: "Disminucion de los billetes que fo-
mentan el transeuntismo." (33); "Hemos avanzado en no dar limosnas y si darles in-
formacion adecuada. No se pagan viajes a no ser por causa muy justificada” (161);
"Que algunos centros o entidades va no ofrecen billetes de transporte” (117).

En lineas generales, se afirma que de quince afos para aca ha habido un creci-
miento de los recursos, centros y programas destinados a afender a las personas sin
hogar, cn algunos casos se habla de un incremento notable a nivel local y en la ma-
yorfa de las ocasiones sc tiende a afirmar que el crecimicnto sigue siendo insutfi-
ciente y que se necesitarian adn mas.

Bien es verdad que no sélo hay mds centros en gencral, sino que va habiendo,
una mayor diversificacion y especializacidn de los mismos ("Como dato positivo
hay una mayor diversidad de servicios en la atencion a estas personas (pisos tutela-
dos, cenlros de insercion...l y se estd favoreciendo la actuacion integral dirigida a
fa promocidn” (301} "Diversificacion de recursos y su centralizacion en la proble-
mdtica especifica (alcohol, mujer, SIDA...}" (379}, de manera que, frente a los tra-
dicionales servicios centrados en proporcionar el albergue y la comida, ha habida
notables avances en la acogida, informacion y orientacién, y lambién, aunque de
forma mas timida, empiezan a prodigarse los talleres ocupacionales y/o laborales
("Mds centros con preocupacion por la reinsercion socio-laboral y social, por pro-
curar la autonomia personal® {181)), junto con las incipientes empresas de inser-
cion ("Empiezan a tuncionar las empresas de insercion” (32} "Las empresas de eco-
nomia social" (37)),

En general, la atencion se ha dignificado ("se han dignificado los centros” (33),
se ha hecho mds respetuosa y se lleva adelante en condiciones mds adecuadas y
confortables: "Mejorar las condiciones de alojarniento de los usuarios" (135). En
gran medida como resultado de un cambio de mentalidad, y de la forma de mirar
a las PSH: "Ha variado el concepto que sobre ellos se tenfa, hacia un estereotipo
mas digno" (367); "La mejora de fa calidad de fos distintos servicios y recursos para
el colectivo. Ef comienzo con una nueva etapa y romper con fas connotaciones de
vagabundos, mendigos...etc"(85).

Finalmente, hay quien sefala tamhién, cambios en la politica social y en la
propia sociedad. Por una parte, se ha producido la irrupcian del voluntariado v, por
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otra parte, es bastante frecuente la opinién acerca de una mayor conciencia y sen-
sibilizacion de la sociedad en general ("Hay mayor sensibilidad, ya no son solo ‘los
drogadictos’™ (32); “La sensibilizacién social es mucho mayor (resufta muy grafico
el potencial incremento del voluntariado que responde a esta situacion)” (147);
existe “mds conciencia en torno a las causas que provocan esta situacion: alcohol,
droga, ludopatia, enfermedad, paro...” (181); "una mayor tolerancia de la sociedad
hacia estos colectivos marginales, a fos que hace afios se les daba fa espalda inmi-
sericorde” (285}, lo que en opinidn de algunos ha llevado a una mayor implicacion
de la Administracidn en estos temas,

Naturalmente, todo esto no significa que los cambios positivos que se sefialan
se consideren suficientes, sino todo lo contrario, los avances experimentados si-
guen pareciendo pequefios para lo que se necesita: "Un pequefio avance en la sen-
sibilizacion y participacion de la sociedad y Administracion en este campo” (192).
De hecho, hay también quien piensa que el mayor conocimiento del problema no
ha hecho crecer la solidaridad sino todo lo contrario: "Cada vez la gente conoce
mas el problema (medios de comunicacién) pero, cada vez se implica menos”
(145); aunque en general se piensa que reflejan un cierto cambio de tendencia
{hay "un mayor conocimiento de la problematica por parte de la opinion publica,
que exige soluciones y se ofrece a colaborar {285}). Desde luego en este cambio,
se es consciente del papel que han jugado y deberdn seguir jugando en el futuro
los medios de comunicacién y la investigacian: "Hay mds sensibilidad en {a pobla-
cion, quizd debido a la mayor informacion de los problemas sociales” (309); "Se
han realizado mds estudios y se ha hecho mds divulgacién de la problemdtica de
los sin techo” (107).

4, PROBLEMAS PRINCIPALES

En el cuestionario incluimos una pregunta formulada literalmente de la si-
guiente forma: "en su opinidn, scudles son los tres PROBLEMAS principales en la
atencion a personas sin hogar?”. A la misma bhan respondido 279 personas, que
proporcionan 806 respuestas de naturaleza muy diversa.

Sin embargo, vamos a intentar realizar una cierta clasificacion de las opiniones
vertidas en base a una primera distincién.

A)  Porun lado existe un amplio niimero de respuestas, que mas que iden-
tificar problemas, dirigen la mirada hacia las dificultades personales. En este
sentido, podriamos decir que resulta sorprendente la enorme cantidad de res-
pondientes que, cuando se les pide que identifiquen problemas, se dedican a
buscar responsables de sus problemas (quizds fuese mejor decir: culpables). Po-
driamos aceptar que, entendiendo las dificultades a las que se refieren, este
tipo de respuestas mds que identificar problemas operativos y de funcionamien-
1o, lo que redne es una variada panoplia de pseudoproblemas o cuasi-proble-
mas. Del mismo modo que no podriamos aceptar la respuesta de un médico
que al preguntarle por los principales problemas de fa atencion sanitaria, dijera
que la totalidad de las personas que acuden a verle se encuentran enfermas,
tampoco podemos aceptar como expresion de problemas susceptibles de solu-
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cion, Ja respuesta de quien trabaja con personas sin hogar y aduce que su pro-
blema es que se encuentran sin techo, sin vinculos sélidos, sin trabajo, desmo-
tivados, etc. Sin duda, todo ella es fuente de dificultades e incluso de sufrimien-
to para quien se dedica a estas tareas, pero estrictamente hablando no son pro-
blemas desde una definicién operativa del término "problema". Es decir, a la
hora de presentar los problemas, hay quien se limita a enumerar alguno de los
componentes especificos del sinhogarismo. En este sentido, podriamos decir
que para estas personas los problemas son...: "el sinhogarismo", lo cual parece
indicar cierto nivel de deshordamiento por las dificultades mismas del tema al
que se dedican.

B} Por otro lado estd el grupe mds numeroso de respuestas que efectiva-
mente sefalan problemas relacionados con "la alencién a PSH" tal y como se pro-
ponia en la pregunta. En general, los problemas identificados se pueden agrupar
en cuatro grandes capitulos segin se refieran a aspectos:

a) Dotacionales

b)  Organizativos

¢} Metodoldgicos

di Politicos

Ei resumen de las respuestas oblenidas, es el que aparece en la tabla siguiente

donde han quedado consignadas las respuestas y el nimero total de cuestiona-

rios que responcen.

Vamos a pasar a analizar con mayor detalle el contenido de la tabla 5.11.

a)  Por lo que se refiere a las respuestas que en lugar de presentar pro-
hlemas, sefialan responsables, 1o que hemos denominado "pseudo-proble-

mas", tenemos que las tres posibles direcciones del "dedo acusador”, tienen
tres objetivos:

Taga 5,11,
"EN SU OPINION_, éCUALES SON LOS TRES PROBLEMAS PRINCI-
PALES EN LA ATENCION A PERSONAS SIN HOGAR?"

JPROBLEMAS? Respuestas Yo Respondicentes %
Las PSH 303 376
O _ 0 S
i ;E)cu_dad" ) R T
C Boplona _ R P
Total pseudo-problemas 421 52,3 236 84,50%
Org,amzahvos 140 17,4 101 36 7% _
Metodologmos T 0y
ooy e x
e 5o g
Total problemas 385 47.8 281 100,70%
TOTAL 8060 47,8 279 185,2%
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El problema son...
- "Ellos", los usuarios, las Personas Sin Hogar.
- "Nosotros*, los profesionales, que no sabemas, o no actuamos correcta-
mente,
- "Vosotros', esto es, los politicos, la sociedad, etc.

Hasta un 56% de los que responden, indican de un modo u otro que el prin-
cipal problema nace de los propios usuarios. Es decir que aproximadamente la
mitad de la red vive su experiencia cotidiana desde este tipo de andlisis. Ef que-
me profesional (burnout) que esto parece indicar debe ser muy considerable y
probablemente refleja la frustracion por la escasez de resultados, los pocos me-
dios de que se disponen y ef aislamiento institucional en que a menudo deben re-
alizar su labor. Basten como ejemplo algunas respuestas, de esas 156, que remiten
los problemas de la intervencicn, a las propias PSH: "No se sujetan, en general, a
normas. Es dificil ganar su confianza y colaboracién..Cuando obtienen un empleo
o trabajo no perseveran” {10}; "La forma de ser (se consideran enganados y tratan
de engafar) La marginacion (muchos no quieren saber nada de sus familias) Alco-
holismo (beben para olvidar y olvidan la palabra trabajo) (14). "Dificultad de la
maotivacion o estimulo de los interesados. Personalidades muy deficientes y dete-
rioradas."(23) "No creen en nadie, ni en orientaciones. Se han adaptado a esta
vida y estos servicios los toman como exigencia. En muchas ocasiones nos acep-
tan como mal menor." (43); "Falta en muchos casos de hidbitos sociales; dificulta
su integracién en procesos de educacidn e integracion. Alcoholismo; les hace ser
agresivos y no atender a razones, a esto se les asocia los trastornos sociales en nu-
merosas ocasiones” (45)

Evidentemente, hablar de "La desconfianza. La desestructuracion. La falta de
habitos" (46), significa indicar los retos que la relacién con el excluido plantea y
que, evidentemente pueden suponer un gran cuestionamiento, pero, si se adopta
una actitud profesional, eso no puede ser el problema, sinc un simple dato de par-
tida, lo mismo que cuando se dice que el problema consiste en: "ef deterioro de
muchos de ellos, lo cual dificulta el trabajo" (60), o bien, "que son personas a veces
muy metidas en si mismas* (80); o, incluso, que "cada dia estin en un sitio y les
cuesta adaptarse a unos horarios y normas” (119),

Esta adjudicacién de responsahilidad sobre los hombros de los usuarios (“La
falta de interés de los afectados por salir de la marginalidad” (50}), es un ejemplo
palmario del mecanisme de culpabilizacion de la victima. Especialmente cuando
adopta la version del juicio moral, que se cierne condenatorio sobre la conducta
{reprobable} de las personas sin hogar: "Al que quiere "vivir del cuento” buscar al-
guna formula para que sea una persona Gtil y no un pardsito” (53); o "Hay mucha
picaresca y poca sinceridad(61); o bien se adopta un tono de franco reproche:
"Agresividad. No sinceridad, ocultacion de datos. Manipulacion” (57} cuando se
indica que los problemas consisten en la "Fafta de mativacién para el cambio. In-
cumplimiento de las normas“(93). De manera que de una y otra forma se les repro-
cha, la indolencia, la pereza, la falta de deseo, la resistencia frente a las normas vy
las reglas, la dependencia de las instituciones: "El deterioro de las personas atendi-
das" (108); "Deterioro fisico y psiquico de la persona que se ha degradado de for-
ma irreversible y se desplaza de un lugar a otro sin mds expectativas que sobrevivir.,
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Falta de motivacion v pérdida de la capacidad de adaptacion a esta sociedad. De-
pendencia instituciones de por vida" (110},

Es como si 1odos los valores propios de la clase media, el deseo de logro, el
aplazamiento de la gratificacion, el ajuste a Jas normas sociales, etc, se convirtie-
ran en la ocasion para acusar y condenar a quienes ni pertenecen a esa clase, nien
la inmensa mayoria de los casos han pertenecido nunca a ella.

Hay quien sefiala que su problema -construido a la medida de las viejas actitudes
que trataban de distinguir entre pobreza digna e indigna-, consiste en “saber diferen-
ciar los transetintes que lo son por problemas reales y los que se fo hacen para benefi-
ciarse sin trabajar” (74); o, "El que quieran vivir irresponsablemente, a su aire, sin nor-
mas. Un problema importante, que es la picaresca y querer vivir del cuento” (169).

Desde este reprache, mds o menos explicitamente expresado, es perfectamen-
te posible que a veces se derroche paternalismo: "Lo tnico que hacemos es quitdr-
noslos de encima. He visto casos de real picaresca, Veo dificil fa integracién de la
mayoria. Yo les doy dinero, les escucho, esto les gusta y se van agradecidos” (233).
Y a veces las respuestas hacen pensar en una lucha sorda que debe enfrentar cada
dia a PSH por un lado y a quienes los atienden por otro: "Dan siempre fa impresion
de ser ellos los menos intercsados en buscar una respuesta a los problemas. Tien-
den a exigir derechos que no tienen y a olvidar responsabifidades que tienen. Creo
que objetivamente la personalidad del sin hogar esta con frecuencia descstructura-
da” (91); "Cardcter agresivo de algunos debido a las drogas o al alcohol. Inconfor-
midad con el horario establecido. Fxigencia del pago del transporte” (122). Asi pa-
rece traslucirse del estado de dnimo que se reflcja en la siguiente respuesta: "Mie-
do, a estas personas desconacidas. En muchas ocasiones nos sentimos engafiados,
nos roban la ropas de las camas v nos destrozan las cosas, A veces son muy exi-
gentes, no valoran lo que les ofrecemos” (114).

He aqui un huen ejemplo de "problemas centrados en el cliente™: "Muchos no
quieren trabajar, y algunos exigen atenciones quc no se pueden proporcionar. No
aceptan ciertas normas, como la prohibicién de fumar en el comedor y las habita-
ciones. Presentarse cargados de alcohol frecuentemente” (244). Desde respuestas
como ésta, pareceria que son las personas las que deben adaptarse al funcionamien-
to de la institucidn, y no al revés, que la deba ser la institucién la que ordenara sus
horarios, y forma de actuacién, de acuerdo con las peculiaridades del colectivo al
que se dedica. Esto hace que a veces, el tono de reproche parezca poner de relieve
una organizacién fue se tiene a sT misma como referencia y no a las PSH a fas que se
encamina su actuacion: “Su maovilidad: se trasfadan de una ciudad a otra de manera
habitual dificultando su proceso de insercidn. La no admision de una normativa (ho-
rarios de atencion) ya que plantean problemas a la persona que realiza la acogida.
Falta de colaboracién en la realizacion de las contraprestaciones” (154).

Claro que, como no podia dejar de ocurrir, también la ocasicn para la lucidez
y la autocritica se presenta a raiz de esta pregunta y asi hay quien se refiere a eslos
"problemas" diciendo lo siguiente: "Muchas veces rechazan la ayuda, porque que-
remos metcrles en nuestros esquemas. A veces estan acostumbrados a vivir en la
calle y lo que se les ofrece es mds una cdrcel que una casa” (283). "Les falta auto-
estima y constancia, muchas veces su concepcion de la vida, sus valores distan
mucho de lo que nosotros vemos como lo mejor para elfos" (321). Por lo tanto, en
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el seno de la misma red (aunque ya hemos dicho antes que hablar de red es un tan-
to excesivo pues con frecuencia no hay relacidn entre unos centros y otros}, pode-
mos encontrar desde las viejas actitudes paternalistas y autoritarias, a otras que in-
sisten en la necesidad de someter a revision permanente la propia actuacion.

Junto al probiema "ellos”, hay también otras respuestas (28) que remiten a los
propios profesionales, pero no tanto porque identifiquen problemas metodolagi-
€os, sino mas bien porque asumen que existe cierta incapacidad para abordar los
retos que entraia el trabajo con PSH. Asi, el problema principal es: "no saber estar
cerca de ellos; no saber escucharles; es muy dificil ponerse en su lugar” (41); "Me
falta amor y generosidad” (260); "Que nos cansamos al ser un trabajo en el que ves
pocos frutos”..."Nosotros les miramos, a veces, mds como necesitados gue como
personas” (283); "No meterme en su piel. Hacer ghetos de marginados” (291). El
aire de autoflagelacién de algunos de estos textos, aunque admirable por haber
sido expresado con gran sinceridad y en forma de testimonio personal, sin embar-
go, remite a mecanismos psicaldgicos, de expiacidn y culpabilidad, que parecen
dificiles de integrar en un trabajo profesional. Pero no olvidemos que una buena
parte de los centros no utilizan los servicios de profesionales titulados sino que
cuentan Unicamente con personal voluntario.

No obstante, junto a todo esto, es también importante, fa capacidad de autocritica
que expresan un grupo significativo de expertos, cuando hablan de que, entre los prin-
cipales problemas, se sitija: "la frustracion y el cansancio profesional* (52); el "cacr en
el paternalismo o la agresividad ante el colectivo” (53); © "lus problemas en la comu-
nicacion entre las personas y los técnicos. No aceptacién de la realidad" (54); o, final-
mente, hay quien seflala que el problema principal consiste en "encuadrar profesio-
nalmente y positivamente las relaciones personales' (53), desterrando las "Opticas de
superioridad. Opticas directivas no participativas(28). Asi como acabar con la "menta-
lidad asistencialista" (37), y con los problemas afiadidos que impone "la urgencia o
prisa con la que se trabaja" que a veces conduce a "no dar respuesta a lo que solicitan,
sino que se les ofrecen otras cuestiones" (62), todo lo cual alimenta en las personas sin
hogar un fuerte sentimiento de “incomprension, se sienten rechazados, no se tiene en
cuenta su dignidad. Se quieren dar muchas soluciones a sus problemas, sin tener en
cuenta sus sentimientos y las condiciones en que se encuentra” (66).

Finalmente, cuando los cuipables, son los que estdn fuera de la relacién profe-
sional-usuario, suele tocarle el turno, a los responsables politicos, o a la sociedad
en general, de forma vaga e inespecifica “faita voluntad politica de resolver los pro-
blemas” {(41); "La falta de interés de los politicos de turno para con este colectivo
{no les dan votos)" {210); "Proyectos politicos que hagan realidad ese texto de la
constitucion que queda tan bonito en el papel” {313), etc. 23 cuestionarios aludie-
ron a esta falta de eco social.

Una dltima posibilidad que no nos atrevemos a incluir entre los verdaderos pro-
blemas, es la que se contiene en aquellas respuestas que ante la pregunta de: jcudles
son los principales problemas a los que se enfrentan?, responden aludiendo al proble-
ma mismo del sinhogarismo. Lo cual refleja efectivamente las dificultades que encie-
rra la intervencién social con personas gravemente excluidas, v la complejidad a la
que deben enfrentarse quienes intervienen. Para mucha gente (29 cuestionarios, el 8%
de la muestra total), el problema es el problema mismo del sinhogarismo: “La grave-
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dad de la poblematica. Para intervenir con estos colectivos hay que tener en cuenta
muchos aspectos de fa persona (vivienda, foxicomania, familia)" (3); "Lo dificil que es
poder parar esa "rueda” que provoca un desarraigo” 171); "Su movifidad geogrdfica”
(1205; "Suma de problemas diversos en un mismo individuo” (139); "El hecho de sus
continuos desplazamientos, Su sistema de vida. A eflos a veces les es mds fdcil que la
rehabilitacion” (173); "Complejidad del problema en general" (211); "Falta de implica-
cion, de cooperacion en resolver su situacién personal (acomodamiento a fas institu-
ciones sociales). Escasa formacidn y bajo nivel cultural, lo cual dificulta mds la posibi-
lidad de integracion sociolaboral. Movilidad geogrdfica ide fnstitucion en institucion,
refugio - asistenciaf)” (350) etc,

bl Pero en fin, mds alld de estas referencias que hemos identificade como
pseudoproblemas, lo més habitual, es que los verdaderos problemas -aquelios que
pueden ser identificados con claridad, ser definidos operalivamente y se pueden
tratar de resolver en la practica- vengan ligados a cinco aspectos:

ar  Organizativos (36%)

b} Dotacionales {26%)

¢t Metodolagicos (18%)

dy  Politicos (171%)

e} Estructurales (99%)

a)  Organizativos: Entre los cuales aparece de forma destacada, la desco-
ordinacién. "fafta de coordinacion institucional” (1); "la falta de coor-
dinacion entre instituciones: fa ausencia de criterios comunes de tra-
hajo. La falta de coordinacion estatal" (49

by  Dotacionales: Un grave problema lo representa la escasez de recursos
materiales v de personal. Ademds, en muchos casos, las infraestructu-
ras con que se cuenta son inadecuadas a los nuevos objetivos de cara
a la insercion: "falta de recursos para realizar una accién integral” (8},
En ocasiones, hay referencias a la preparacion profesional del perso-
nal de intervencién: "falta de formacicn v de experiencias alternativas
en materia de intervencicon con sin techo. Falta de supcrvision'(18).

¢} Metodoldgicos: Escasa integralidad, mds bien se opera parcialmente, y
con demasiada frecuencia sobre las necesidades bdsicas e inmediatas.
Es muy escasa la intervencion a medio y largo plazo: "ef tipo de aten-
cion estandarizacda y asistencial que facilitamos en muchos centros,
que acttia como mantenedora y reproductora de la marginalidad” (25).

di  Politicos: Politicas poco ambiciosas, de horizonte recortado, y desco-
nectadas enlre si: "falta de una politica adecuada de vivienda en nues-
tra ciudad" (26); "falta cle politicas sociales adecuadas" (5); "Falta de
marce y de desarrollo competencial en este dmbito de la administra-
cién, lo que hace que el problema sea de todos y de nadie” (33), etc.

e)  Estructuraies: Que en general se concentran sobre dos asuntos: el em-
pleo {*Falta de empleo® (136} "La falta de trabajo para este colectivo”
(192), “Falta de puestos de trabajo" (362)), v la vivienda ("Falta de vi-
viendas™ (273), "Falta de vivienda digna” (317)). A veces ambas cosas
interrelacionan v se entorpecen mutuamente: “Cuando les sale trabajo
na pueden aceptarlo por no disponer de vivienda” (61).
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5. OBJETIVOS A PERSEGUIR

Apelando a la propia experiencia, hemos tratado de fijar el deseo de quienes se
encuentran trabajando con las PSH. Al preguntar de forma abierta por los objeti-
vos, estamos realizando una pregunta sobre el suefio, el ideal, aquello que se es-
peraria poder alcanzar si se tuviera ocasién de ello. La pregunta se formulaba asi:
"Desde su experiencia personal, jcudles serfan los 3 OBJETIVOS principales que
deberia perseguir un programa de atencion a personas sin hogar?".

Una respuesta tipica, podria ser la siguiente: "Acogida y cobertura de necesi-
dades bdsicas. Ofrecer alternativas de promocidn, grupos de referencia, espacio
de crecimiento personal. Ofrecer un proceso organizado, gradual y personalizado
para la insercion social” (26) Como vemos se trata de una propuesta de interven-
cion integral, que aunque parte de la atencién a las necesidades mas bésicas,no se
queda reducida a ellas sino que persigue un objetivo de promocion e insercién
planteado de forma progresiva, sistemdtica y adaptado a cada persona.

Comao es logico, no todas las respuestas son tan completas, hay quien sencilla-
mente se muestra desbordado ante semejante cuestidn: "Nosotros tenemos una mi-
nima acogida en esta localidad y con escasos medios. Los objetivos han de mar-
carse desde instancias superiores” (50). O quien se limita a plantear unos objetivos
muy elementales: "Que las personas puedan dormir en locales apropiados” (56).Y,
desde luego, el capitulo de las necesidades basicas, estd ampliamente presente,
pero no de forma simplista, por ejemplo: "Cubrir las necesidades bdsicas de una
persona, no sélo a nivel asistencial, sino también de apoyo, acompafiamiento etc."
(196); "Acogida / Asistencia: Cubrir necesidades bdsicas {alojamiento, manuten-
cién, higiene personal, roperia...) y atencién psico - social adecuada" (252).

Asi por ejemplo, el llamado asistencialismo encuentra grandes criticos, curio-
samente, incluso desde la reivindicacion de la misma asistencia, aunqgue eso si, re-
alizada en condiciones dignas: "Asistencia, que no asistencialismo paternalista. No
situarnos por encima del transednte en plan benéfico, sin afrontar los problemas en
profundidad” (109)."Evitar, en cuanto se pueda, la dependencia a los servicios asis-
tenciales" (136) "Acoger y tratar de forma dignificadora, desde una linea promocio-
nal y no asistencialista (promocion frente al asistencialismo)” (198) "Atencion inte-
gral de la persona poniendo al alcance los recursos necesarios, evitando ef asisten-
cialismo." (379)

Mas sorprendente resulta que sélo en siete ocasiones aparezca una referencia
a la vivienda entre los objetivos a alcanzar, y en la mayor parte de los siete casos se
expresa de forma bastante difusa: "Mayor cercania con su entorno, la vivienda, el
barrio, etc.” (76)"; "Principalmente actuar de forma que, por una parte queden cu-
biertas fas necesidades bdsicas de subsistencia (alimentos, higiene, vivienda...) y
por otro priorizar los procesos de integracién social y laboral *(164). Unicamente
dos, aluden a la vivienda como uno de los objetivos de actuacion *Acompanar y
sostener en la "vuelta a la normalidad": bisqueda de trabajo y sus primeros meses,
vivienda..." {150); "Busqueda de vivienda’(130). Es evidente que en nuestro pais, ni
el problema se concibe en términos de exclusidn residencial, ni las personas que
trabajan en el sector, incluyen entre sus principales objetivos, faciiitar el acceso a
una vivienda.
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Pero ¢s que el mismo empleo, gue era la segunda causa mds citada del sin-
hogarismo, aparece Gnicamente en 39 ocasiones, sobre casi trescientos cues-
tionarios que responden. Es como si las dos grandes fuentes del problema, el
empleo y la vivienda, las dos de cardcter estructural y sistémico, quedaran fue-
ra de las posibilidades de trabajo que se pueden imaginar desde la red de aten-
cion a PSH™,

Frente a esta situacion la "autoeslima" aparece 26 veces, por tanto, como
uno de los objetivos principales. Con lo que la intervencidn adquiere un tono
marcadamente psicoldgico, centrado en el caso individual. Lo "personal”, ya
sea como ‘reestructuracion personal”, como ‘atencicn personalizada’, como
“recuperacion personal”, como “desarrolio o rchabilitacion personal’, se lleva
la palma en cuanto a la incidencia {77 referencias) en el discurso sobre los ob-
jetivos. Un discurso que se quiere personalista, pero que creemos que no pasa
de ser individualista, puesto que el grupo es casi inexistente (sdlo 5 referencias
a trabajo grupal); y lo mismo ocurre con la comunidad (8 aluden al trabajo co-
munitario).

Se trata de una "persona” sin relaciones, una ménada, aislada y solitaria. A la que
no se sabe muy bien como, se le pretende hacer crecer en dignidad, al margen de su
vida de relacion. La misma familia, que aparecia en el diagndstico de los propios en-
trevistados, como la causa principal del problema, apenas si es citada en 27 respues-
tas, sobre 287 {un 9%). Y de hecho, la sociedad como objetivo dltimo del trabajo so-
bre el problema de la exclusidn sin hogar, aparece dnicamente en 11 textos.

Tal y como poniamos de relieve ya en la fase de la encuesta a expertos que sir-
vié de paso previo para la encuesta a centros, parece obvio que, de una forma u
otra, abrumadoramente, los objetivos consislen en tratar de conseguir cambiar... a
las PSH, mds que trabajar por la transformacién del modelo de sociedad.

Para conseguir tal fin se adoptan estrategias muy diversas, que suelen corres-
ponderse con una serie de "roles’, que aunque no aparecen explicitamente, si que
son faciles de detectar:

— terapeuta: probablemente sea el rol que con més claridad y de forma mds ex-
plicita aparece reflejado entre los objetivos. Rol que en ocasiones, debido a
la profesion del que responde, aparece formulado en el lenguaije tipico de la
intervencién psicoldgica "I.Potenciar la autoestima mediante terapias dirigi-
das. 2.Desarrollar habitidades de comunicacion, capacidad de confianza
para aprender a pedir ayuda. 3.Desarrollar la capacidad de distanciarse de
los problemas y de esta forma poder racionalizarios” (20); modificador "Inci-
dir en {a modificacion de conductas...{282); "motivar para el cambio" (133);
"potenciar la autoestima” (60), etc.

- pedagogo-formador: En este sentido, se insiste en tareas de capacitacién,
formacion y desarrollo de competencias mediante talleres, etc. Tipicamen-
te, se pretenderia: "Ofrecerles afternativas de formacion para facilitar su ac-

*De hecho, como tendremos ocasion de ver més adelante, la gente es plenamente consciente de
rjue ahi se encuentran en gran medida las soluciones que se necesitan, perc sin embargo €5 Como si No
se atrevieran a hacerse grandes ilusiones cuando se ponen a expresar objetivas concretos en materia de
insercion laboral y de vivienda.
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ceso al mercado faboral, como via para su insercion social” (60); "Iniciar un
proceso de formacion, dirigido a conseguir su plena autonomia (laboral,
social, personal...)" (358); de manera que, conectando con la primera ac-
tuacion sobre las necesidades primarias, se pueda ir mas alla: “Integracion
en el marco comunitario de personas en diferentes grados de exclusion so-
cial a partir de un proceso en el que una vez cubiertas las necesidades bd-
sicas, se haga extensivo a aspectos educafivos, formativos y de promocion
personal, de forma que se creen las condiciones iddneas para que la perso-
na vuelva a ser autonoma e independiente, habiendo mejorado su calidad
de vida.” (104)

restaurador: rehabilitador "Rehabilitacidn de dependencias” (37); "reestructu-
racion de la persona” (16e). A veces este papel adopta un tono muy expresi-
vo de reformador moral: “inculcarles ef espiritu del trabajo” {14); "reeduca-
cion de hdbitos personales, sociales y faborales” (37), Siendo esta una pre-
tension que en algunas ocasiones se expresa de forma bastante brutal: “Des-
terrar por completo sus hdbitos y modo de ser” (14); "Comprometeries en un
trabajo con el sudor de su frente” (51).

médico: sanador, curativo: "mantener unos niveles de salud adecuados” (6);
buscando la manera de curar, deshabituar, desintoxicar, "Apoyar en los pro-
cesos de desintoxicacion” (59); "Apoyo psicoldgico, médico, deshabituacion
sustancias..," (139),

materno: o si se quiere, nutricio. Asf parece deducirse de respuestas que ex-
presan que el principal objetivo consiste en: "cubrir necesidades basicas”
(28e); derrochar afectividad: "Mucho amor y entrega, para que ellos sean ca-
paces de amarse a si mismos” (5); “mantenimiento y garantia de unos mini-
mos vitales (techo, comida, afecto...)'(189). En general, este tipo de posicio-
namiento insiste en la necesidad de crear un clima cdlido, que potencie el
acompafamiento, la acogida incondicional, etc.

juez: quizds sea el rol mds dificil de entender, si tenemos cn cuenta que lo
adoptan unas personas que estin comprometidas dia a dia en el trabhajo con
gente sin hogar. Gente a la que algunos (pocos, desde luego) parecen querer
juzgar v condenar. Aunque sea el rol menos abundante, creemos que es im-
portante dejar constancia de este terrible papel, que, evidentemente subyace
en quien se plantea objotivos como los siguientes: “Hacerles ver que la co-
modidad de su vida no les tleva a ninguna parte” (14); "Atencion humana.
Sentirse persona acogida a pesar de su vicio o debilidad" (8).

profético: Seria el papel que adoptan quienes insisten en la denuncia, y la
critica social. No es demasiado abundante, pero estd presente de forma sig-
nificativa. Para estos respondientes, uno de los principales objetivos del pro-
grama consistiria en: “denuncia social, cambio de estructuras, prevencion en
fa sociedad de origen” (45). Son quienes insisten en la toma de conciencia,
"educar y concienciar a toda fa sociedad: principalmente entre los nifios para
que cambe nuestra mentalidad exclusivista hacia ellos y se facilite la fucha
por la integracion social de estas personas.” (45); y en la sensibilizacion "Sen-
sibilizacion: Acercar fa realidad de las personas sin hogar a la sociedad para
actuar sobre las causas, facilitar una implicacion de fa Administracion en su
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atencion generando servicios de atencién y para facifitar la insercion” (252).
Este rol conduce incvitablemente al combate contra cualguier forma de men-
dicidad y limosneo, y a luchar por la erradicacion de la mendicidad: “Sensi-
bilizacién de la poblacién para cvitar la donaciones a fos mendigos, que no
favorecen [sul proceso de inscrcién” (154); "Erradicar o reducir fa mendici-
dad o ef transeuntismo a fravds de cauces que recondujesen a estas personas
a una verdadera integracion.” (45),

En bastantes ocasiones, en gencral , se plantean objetivos que implican un
trabajo sobre las carencias mds gue sobre las posibilidades de las P5H. Se frata
de cubrir necesidades: de supervivencia, psicologicas, afectivas, De compensar
carencias: econémicas, formativas, etc. Y cuando se adopta el papel de tera-
peuta, se oscila entre la vocacion de reforma y la voluntad de empoderamiento
("empowcrment”) "Hacer protagonistas del cambio a los propios/as interesados”
(27) "Apoyar a la persona a desarrollar todas sus habilidades y potencialidades
que le ayuden al cambio de actitudes. Hacerle sentir protagonista de su cam-
hio, de su vida® (195). Este tipo de objetivos son los que tienen mas posibilida-
des de futuro, v afortunadamente, cada vez son mas frecuentes entre el perso-
nal de la red.

Sin emhargo, atin es muy escasa, escasisima, la referencia al trabajo relacional,
slo 16 respuestas aluden al objetivo de contribuir a "gencrar vinculos”, habilitar
para la relacion, etc.: "fa formacion de vinculos afectivos y territoriales" (25e); "cre-
acion de lazos afectivos de referencias personales” (52); "Recuperar un talante per-
sonal que a uno le "enraice”: confianza en uno Mismo, asumir responsabilidades,
crear y mantener relaciones positivas...” (150} "Crear relacion / vinculacion que
sirva como plataforma para avanzar en ¢l andlisis de situacion” (367) ‘recupera-
cion de fazos familiares, sociales” (23e).

Y tampoco abundan, las referencias, a objetivas de mejora en la propia red de
asistencia, aungue bastantes hablan ce coordinacion, que sin duda es el objetivo
respecto de la red de atencién mas abundantemente expresado “Potenciar fa coor-
dinacion entre las instituciones" (71); "Desarrollo de acciones de coordinacion”
(72} "Coordinacion de las instituciones tanto privadas como publicas" (165). "Coor-
dinacion cuanto mds amplia mejor” (314, etc.

Si suele estar muy extendida la expresion de objetivos graduales y progresivos,
que remiten al itinerario de insercion. Hasta el punto de que a veces evoca un cier-
to aire de recetarion 1. Acogida (40 referenciash; 2. Promocidn (26 ref.); 3. Insercion
(43 ref.). En cambio s6lo muy de tarde en tarde aparece una alusion a la participa-
cion de las propias PSH en el proceso de atencion (3 referencias) "Motivar al usua-
rio a fa participacion y solucion de su problemdtica'{75); “Concienciar al usuario
para que participe en la solucion de sus problemas..(255).

En definitiva, como corresponde a un estilo de trabajo abrumadoramente cen-
trado en ol caso individual, son muy pocas las referencias af contexto, a la comu-
nidad (8 textos). Casi todo remite al trabajo individual, de reforma y capacitacion,
pero muy, muy raramente, se expresan objetivos relacionados con el medio: sensi-
_ilizacion, cambio, comunidad, etc: “Sensibifizar ¢ implicar a {a comunidadisocie-
dad en el problema de los sin techo” {1).Y son bastante escasas, aunque bhien re-
presentadas, las respuestas de quiencs se plantean objetivos cslructurales, por
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ejemplo, "Prevencidn en ambientes de exclusion social y marginacicn, Potenciar y
consolidar ef cambio estructural” (33). Asi por ejemplo, mientras que suele ser casi
universal, la pretensién de "cualificarles' para el empleo, hay muy pocas referen-
Cias cue presenten como objetivo de un programa destinado a PSH, la generacién
de empleo, la actuacién sabre la oferta de trabajo y no sélo sobre fa demanda. La
referencia al trabajo cuando aparece, suele quedar coloreada por la existencia pre-
via de una relacién claramente asimétrica, entre quien puede dar y quien debe re-
cibir: "Buscarles trabajo” (215); "Procuraries trabajo" (220); "Proporcionarles techo
y trabajo” (225); "Ofrecer trabajos condicionados a sus capacidades” (148}, etc. Son
muy pocos los objetivos que explicitamente implican a los protagonistas “Forma-
cion profesional y busqueda activa de empleo para encontrar un trabajo que les
permita su autonomia® {350).

Por uitimo, resulta chocante que siendo ampliamente religiosa la matriz ge-
neradora de a red, los objetivos explicitamente religiosos estdn tan escasamen-
te presentes en los textos, apenas un par de veces aparece la referencia explici-
ta a la religion, uno que incluye en sus objetivos la "Preocupacién moral - reli-
giosa" (8} y otro que se refiere a la "Recuperacion religiosa y humana de la per-
sona” (24). 56lo dos veces aparece la palabra "dios", una, al hablar de las con-
secuencias del sinhogarismo, que segiin la persona que responde son tales que
Ilevan a las PSH 2 "Convertirse en "animales" solitarios y abandonados, que {le-
gan a creerse no ser hijos de Dios.” (68); y otra que lo refleja entre los objetivos
del centro: "Hacer descubrir al usuario su dignidad de persona y de hijo de
Dios y animarle a vivir segiin esa dignidad." (98); eso es todo. Una interpreta-
cion en positivo de esta ausencia, podria ser la que nos llevara a pensar que
POCO & paco se va imponiendo en el personal de los centros religiosos un abor-
daje mds profesional y respetuoso hacia la pluralidad de creencias existente de
hecho entre las personas que usan la red. Lo cual no quiere decir nada sobre la
solidez del fundamento dltimo (de cardcter religioso sin duda) en que se inspi-
ra su actuacion.

Ahora bien, si hay un ohjetiva realmente sorprendente, al menos en su formu-
lacién, no tanio en su contenido Gltimo puesto que consistiria en desarrollar la ac-
tividad politica de los propios afectados por e! problema, es el siguiente: “Puesto
que la mayoria no tienen posibilidad de acceder al mundo laboral, haria programas
con un unico objetivo: Formarles para acceder al mundo de Ia politica, puesto que
fos requisitos son minimos, las aspiraciones personales de "los sin techo” son po-
cas, el sentido de la justicia y el Amor nadie lo tiene mds exacerbado. Y quizd cam-
bidramos, que nos hace falta" (68).

De cualquier manera, esta mirada algo limitada y acaso negativa que parece
emerger de la actitud bdsica que adn permanece en una parte significativa de la
red, se corrige en gran medida con las respuestas obtenidas en una pregunta en la
que proponiamos que sugirieran soluciones para abordar el problema de las PSH
en nuestro pais.
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VI. ;QUE CABE HACER?

Para ir aproximandonos al final de este informe contamos con una (ltima cues-
tién abierta en la que pediamos a nuestros respondientes: "Segiin su parecer, Jcua-
fes serian Jas 3 MEDIDAS DE ACTUACION POLITICA mds necesarias en estos mo-
mentos para mejorar fa atencién social a fas personas sin hogar?",

Las respuestas obtenidas tienen todas las ventajas —y eventualmente también
todos los inconvenientes— que surgen de la proximidad e inmediatez respecto del
problema en que se encuentran quienes responden. Puede que la cercania les im-
pida en algunos casos, asomarse a una visién de conjunto, pero nadie podra re-
procharles que desconozcan el asunto del que opinan.

Ciertamente, del andlisis global y pormenarizado de las respuestas recibidas,
emergen con claridad algunas propuestas que parecen firmemente ancladas en la
realidad.

Hemos agrupado las respuestas, en tres apartados: en primer fugar mostrare-
mos las que se refieren a cambios en las dotaciones de los centros que integran la
red; en segundo lugar, nos referircmos a propuestas de politicas sectoriales que tie-
nen incidencia dirccta en el sinhogarismo; y finalmente, indicaremos algunos cri-
terios de actuacion politica que deberfan orientar la politica social sobre el proble-
ma de [as PSH.

DOTACIONES

En primer lugar, hay una demanda generalizada qgue reclama mas presupues-
to, mas dinero destinado a la red de atencién a PSH en Espafia. Poco puede sor-
prendernos tal reclamacién, después de haber repasado las estrecheces entre las
que deben moverse quienes trabajan en el sector. Hasta cuarenta personas ponen
este tema sobre el tapete en primer lugar: "Aumentar ef gasto social dedicado a
este colectivo” (65); "Mds dincro destinado a centros de acogida, albergues, co-
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medores para atender a las personas con dificultades de insercion” (111); "Dinero
para Servicios Sociales propios o convenidos, impulso a los centros de cronicos”
{139], etc.

En ocasiones la peticion se formula genérica e impersonalmente: "Destinar mds
recursos econdmicos." (49); "Aumento del presupuesto” (60); sin embargo con mds fre-
cuencia, la Administracién, los poderes publicos, son los destinatarios de la reclama-
cion: "Que fa administracion se implique mds a todos los niveles, en un trabajo mas
serio, con respecto a este colectivo (recursos humanos y economicos.. )" (142} "Crear,
coordinar y destinar mds fondos ptiblicos para la atencion de este colectivo” (254).

Sin embargo no todo queda en reclamar mas dinero, especialmente por lo que se
refiere a los centros de titularidad privada, se pide también una modificacion sustan-
cial en la forma de distribuirlo y de acceder 2 él ("Mejor distribucidn de los medios
econdmicos de los que se dispone para estos fines" (34)). En opinién de la red, no sélo
S€ cuenta con poco presupuesto, sino que ademas se consigue de forma poco segura
(por no decir arbitraria), utilizando instrumentos como el de la subvencion anual, que
cambian afio a afo los criterios de adjudicacién y los sectores de asignacion preferen-
te, por o que se vive una gran sensacion de inseguridad e inestabilidad econémica.
Por es0 se pide incremento de dinero y garantias en su asignacién: “Intensificar v ase-
gurar fas ayudas econdmicas de la Administracidn® (191). Por esto mismo, se solicita
igualmente, que se vaya hacia un sistema de asignacian de recursos piiblicos, mas en
la linea del establecimiento de conciertos, y no tanto a través de subvenciones o con-
venios de cardcter anual. La demanda es que se firmen conciertos estables, de forma
similar a los que regulan [a distribucion de dinero pablico entre Jos colegios concerta-
dos. Esta es una posibilidad que daria mayor seguridad econdmica y que, especial-
mente, permitiria a los centros embarcarse en una politica de contratacidn de personal
en condiciones mds dignas y estables, cosa que en este momento resulta de todo pun-
to inabarcable para la mayoria de los centros, teniendo en cuenta la escasez de fondos
que se consiguen de la administracion y los vaivenes a los que se ven expuestos.

En muchos lugares, ésta impasibilidad de contar con cuadros técnicos y profe-
sionates se estd resolviendo mediante el recurso abusivo de las posibilidades que
ofrece el voluntariado, y de las particulares condiciones de trabajo en que se pue-
den mover los miembros de congregaciones religiosas, pero tal situacion, ademds
de no ser deseable a la aitura de los tiempos que corren, creemos que no podrd
mantenerse durante mucho tiempo més.

POLITICAS SECTORIALES

Todas las anteriores demandas podria aceptarse que se refieren a la politica es-
pecificamente destinada al sector, que, en esencia, se concreta en un incremento
del presupuesto destinado al mismo, y en clarificar los procedimientos de financia-
cidn, para posibilitar, no tanto una mejora de las instalaciones, como unas mayores
posibilidades de contratacion de personal técnico y profesional, junto con una ma-
yor estabilidad e independencia de actuacién, que permitieran no estar tan someti-
dos a las urgencias del dia a dia, 0 a los cambios de rumbo en las orientaciones
que fijan los responsables politicos.
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Una vez dicho esto, las personas que atienden a la gente sin hogar, precisa-
mente porque tienen conciencia clara del cardcter multiproblematico del asunto al
que han de enfrentarse, dirigen sus demandas a tratar de conseguir medidas con-
cretas en politicas sectoriales que afectan de forma directa a las posibilidades de
recuperacion e integracion social de las PSH.

Ordenadas scgun la mayor (recuencia de aparicion nos encontramaos con de-
mandas relativas a:

Tasla H.1.
POLITICAS SECTORIALES MAS DEMANDADAS

POLITICA DE... (as0s
Empleo _ 80

Es decir, que una vez que salimos de las medidas especificas, a los ajos de
quienes trabajan con PSH, la politicas prioritarias se refieren a Ja politica de em-
pleo v de vivienda. La légica que subyace en tales planteamientos, es aplastante.
Para quienes mas saben de cstos asuntos, es evidente gue la situacion sin hogar, en
una sociedad como la nuestra, tienc que ver con las dificultades econdmicas que
viven los trabajadores sin empleo, y con el abusivo precio de un bien de uso im-
prescindible como es fa vivienda. Todo lo demds: los aspectos formativos, sanita-
Fios (en particular todo lo que concierne a la atencién de los enfermos mentales), v
de servicios sociales, atn teniendo una gran importancia, quedan en un segundo
nivel de importancia®.

Empleo

Por tanto, quienes més sabcn del problema, coinciden abrumadoramente en
afirmar que en Espaiia habria bastante menos gente sin hogar, si hubiera mas em-
pleo para todos, y se dispusiera de viviendas mds baratas. Punto.

Sobre este telén de fondo, se pueden y se deben incluir todos los demds mati-
ces: la incidencia de las toxicomanias, el fracaso escolar, el debilitamiento de los
vinculos sociales y de parentesco, la enfermedad mental, etc.

=No digamos, va otras politicas mis "exdticas”, como puedan ser las que se refieren a las medidas
poticiales que apenas si son aludidas en un par de ocasiones, ¥ de forma hastante matizada: "Penaliza-
cidn més eficaz del trifico de drogas” (24} "Concienciacion ciudadana y policial sobre [ insercion so-
cial del indigente” {581,
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Por lo que se refiere a la politica de empleo, no sélo se suefia con un au-
mento del empleo en general, sino que ademés se concreta en la demanda de
una politica de empleo especificamente destinada a proporcionar trabajo a co-
lectivos socialmente desfavorecidos, cuyas posibilidades en el mercado de traba-
Jo son inferiores a lo normal: “Crear puestos de trabajo adecuados a este colecti-
vo" (210); "Creacion de puestos de trabajo asequibles a la problemdtica que con-
Heva su desarraigo” (5). Se piden empleos adaptados, medidas destinadas a las
empresas que incentiven la contratacién de personas sin hogar, exenciones fisca-
les, desarrollo de nuevas figuras juridicas que faciliten la incorporacién laboral
de personas excluidas, empleos tutelados, etc. ¥ por supuesto, se suefia con un
crecimiento de la economia social, se propugna el fomento del cooperativismo,
de las empresas de insercidn, la discriminacion positiva a favor de este tipo de
empresas en la subcontratacién de servicios piblicos, y en general se aspira a
imprimir un giro social al mercado de trahajo: “Mejoras en ef acceso al empleo:
reduccion de la jornada faboral, legislacion de empresas de insercion, acceso a
tareas de utilidad pdblica® (252). Entretanto llega este nuevo escenario laboral, se
reclama el "establecimiento de programas de reconversicn profesional y capaci-
tacion en oficios con salida en el mercado de trabajo” (121), y en definitiva se pi-
den "politicas de empleo que tengan en cuenta fas particularidades de esta po-
blacién" (241).

Hay que tener en cuenta, que desde la perspectiva de quienes dia a dfa, se en-
frentan al rete de integrar socialmente a los excluidos, el limite insalvable, la gran
dificultad, el muro contra el que una y otra vez se estrellan sus mayores esfuerzos,
consiste en la imposibilidad de "completar el proceso de insercién socio - laboral
con posibilidades de empleos reales, duraderos y adecuados” (350). Una vez que,
tras grandes esfuerzos de todo tipo, se ha avanzado en la recuperacién personal y
psicoldgica de los individuos, ;donde estan los empleos que podrian darles auto-
nomia e independencia econdmica?

Bien es verdad que esto no significa que et problema de quien se encuentra ya
en una situacion de extremo desarraigo y desestructuracion personal y psicoldgica,
pueda solucionarse simplemente con encontrarle un empleo en una hamburguese-
ria y una habitacién en un piso compartido.

Vivienda

Respecta de la vivienda, nos encontramos con la otra gran frontera que resulta
casi imposible traspasar, los precios disparatados que ha alcanzado en nuestro
pais, sobre todo en las grandes ciudades, hacen muy dificil que se puedan organi-
zar alternafivas de alojamiento distintas al albergue colectivo. Los elevadisimos
precios de los alquileres dificultan enormemente la organizacisn de pisos tutelados
y de alojamientos de transito hacia Ja vida auténoma, finalmente, cuando el pro-
ceso de recuperacion sociolaboral estd alcanzando sus Gltimas fases, nos encontra-
mMos con que, la practica inexistencia de un parque piblico de viviendas, acaba
haciendo que se imponga la férrea ley del mercado actual, para imposibilitar la sa-
lida de las PSH hacia una residencia independiente.
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Las opiniones vertidas van todas en esta linea: "Bajar los precios de las vi-
viendas, hacerla accesible (ahora es vergonzoso)(117); "Viviendas de bajo al-
guiler a las que puedan acceder los sin techo/transedntes” (127); "Hacer una po-
litica de vivienda a la que pucdan acceder las personas con menos posibilida-
des econdmicas” (129); "Viviendas accesibles para personas con ingresos bajos
o empleos precarios (IMls, pensiones no contributivas...)" (142); “Facilitar el ac-
ceso a la vivienda tras los procesos de recuperacion personal (171); "Mas vi-
viendas destinadas a personas sin hogar” (179); "Red de pisos tutelados y ayudas
para vivienda® (230); "Mejoras en el acceso a la vivienda primera, fiscalizar mds
fas viviendas segundas y vacias; facilitar el acceso a estas personas (viviendas en
alquiler de promocion publica, mds ayudas de alquiler)" (252); "Abaratar fos al-
quileres y evitar los abusos originados por la salvaje especulacion cn la vivien-
da. Agilizar los tramites para poder acceder a una vivienda digna” (376), etc.
Estd claro que han quedado atrds los tiempos en que fa politica contra el pro-
blema de la gente sin techo existenle en nuestro pais quedaba circunscrito a la
demanda de més plazas de albergue; hoy por hoy, enire las personas que traba-
jan en el sector, estd plenamente asentada la conexion entre sinhogarismo y po-
litica de vivienda.

Educacion

En cuanto a Jas demandas en materia de politica educativa, se consideran ne-
cesarias en un doble sentido, por una parte, {2) de cara a la reinscrcion laboral de
las personas excluidas sin hogar, v por otro lado {b) como estrategia preventiva,
para atajar Ja exclusion en el origen, antes de que [legue a producirse, por ello se
hace necesaria "Una politica cducativa de prevencion” (66). No hay que olvidar
que "fa forma mids costosa de luchar contra el sinhogarismo es la intervencion en
crisis después de que haya ocurrido. La prevencion no es s6lo mas deseable desde
un punto de vista humanistico, también es mds barala para fa colectividad" (Kofler
1999:301).

Sabre la primera posibilidad, es obvio que se necesita formar y cualificar para
la reinscrcion laboral a quienes se encucntran fuera del mercade de trabajo: "Me-
didas de formacién profesional y recualificacion profesional adaptadas af colecti-
Vo' (130); "Acciones de formacion y capacitacion laboral” (165); "Formacion profe-
sionai® (221); "Planes de formacion especificos” {226).

E igualmente, se prodigan las referencias al efecto preventivo que debe jugar
la educacion entre los més jévenes. De dos maneras: es preciso reducir el fracaso
escolar de muchos chicos procedentes de medios econémicamente marginales
("un esfuerzo grande y comprometido de la sociedad en la educacién y promo-
cion humana de todas aquellas personas que viven bajo el nivel de pobreza™ (69)),
y en general se piensa que hay que formar para la vida y no solo para el éxito eco-
némico y laboral :"Creo que fa educacion (la escuela no estd respondiendo a la
necesidad de formar para la vida® (97). lgualmente, se necesita utilizar el sistema
educativo, para desarrollar programas de sensibilizacién y educacion social de los
més jovenes respecto de las dificultades que han de vivir en nuestro propio pais
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guiencs menos poseen: "Programas desde el ministerio de educacion y el de asun-
tos sociales, en los que se intente sensibilizar y educar a los nifos desde el cole-
gloy centros de ensefianzas secundarias, donde se haga hincapié en temas socia-
les: valores humanos, sofidaridad, igualdad” (45). Todo eilo tendria un efecto sen-
sibilizador y preventivo.

Sanidad y salud mental

Como es iradicional, en las politicas destinadas a atender a PSH, existen mu-
chas conexiones que hay que establecer con la politica sanitaria (22 alusiones ge-
néricas a la salud) y mds especificamente con las actuaciones que desde el sistema
de salud se dirigen a prestar atencién a enfermos mentales (27 referencias).

En general se insiste en la necesidad de coordinacién con las instituciones sa-
nitarias {"Coordinacion de politicos en diferentes ambitos: empleo, vivienda, sa-
fud... Aproximacion entre politicos economicos y sociales” (294)), se defiende la
conveniencia de una actuacion global que ordene la actuacién de unos y otros
dispositivos. “Plan integral donde intervengan B. Social, Sanidad, Trabajo y Vivien-
da" (67); quizas mediante el establecimiento de centros de atencién integral: "Ge-
nerar espacios polifuncionales para la gente sin hogar (coberturas sociosanitarias,
laborales, de reinsercidn, etc...)" (272} o "Centros de atencion integral: (safud fisi-
ca - memtal, atencién bdsica comida - noche, integracion en actividades normali-
zadas teniendo en cuenta el nivel del individuo)" (186). Todo lo cual podria aba-
ratar costes, eliminar los solapamientos, y reducir Tos trdmites burocraticos: *Uni-
ficar las dreas educativas, sanitarias, econémicas y laborales en materia de "mar-
ginacion" de forma que se ahorre tiempo, trabajo y personal técnico (20). Espe-
cialmente interesante parece este tipo de actuacién de cara a prevenir el riesgo de
caer en la exclusion sin hogar: "Destinar recursos suficientes y planificar acciones
preventivas que globalicen los diferentes sistemas (educacion, salud, 85.5S, ...etc)"
(370); "Tratamiento adecuado a nivel de salud mental y de atencion primaria, des-
de fa prevencion" (141).

Justamente en esta fase de prevencion, parece crucial el papel que deben ju-
gar los Servicios Sociales Generales: "Prestar mucha atencién en los servicios
sociales de base a las "situaciones de riesgo”. Lo primero potenciar la Preven-
cion, para ello sensibilizar a los "agentes sociales” (150). En general, se deman-
da mds dinero invertide en programas de bienestar social, para poder llevar a
cabo una accién preventiva desde la red de Servicios Sociales, que sea capaz de
atajar el problema en sus inicios e impida que se acabe liegando hasta la situa-
cion dltima de tener que verse en la calle sin hogar: “Prioridad en los presu-
puestos municipales para apoyar a los servicios sociales” (88); "Mayor dotacion
de servicios de atencién hdsica” (96); "Revisién de los fondos piblicos que se
destinan a la pobreza y bienestar social” (147); "Potenciar los Servicios Sociales"
(151); "Mds recursos para los programas sociales de los Servicios Sociales de
atencion primaria: programas educativos, promotores...etc (188} "Mejora de la
proteccion social de los diferentes sistemas pidblicos de Bienestar / Proteccion
Social" (368).
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CRITERIOS DE ACTUACION POLITICA

Finalmente, entre las respuestas, ¢s posible rastrear algunos criterios que pue-
den servir como orientadores de las politicas que se disefien en relacion al proble-
ma de las personas sin hogar en Espana:

Priorizacion

En el momento actual, los servicios sociales en general, y las destinados a aten-
der a la poblacién mas excluida en particular, no son un drea de actuacion priori-
taria de la Administracién, por cso mismo, cualquier politica que pretenda incluir
innovaciones importantes al respecto, debe cmpezar por dar prioridad al tema de
la lucha contra la exclusidn social que sufren las personas sin hogar: "Un fugar mds
destacado en fa Politica de Accion Social de nuestro pais para las personas sin ho-
gar" (20); “Crear una polftica social cuyo objetivo prioritario fuera este” (1); "Priori-
dad en los presupuestos municipales en apoyar a los servicios sociales” (88).

Coordinacion

La descoordinacion es un mal que aparece didfano en la conciencia de la gen-
te que trabaja en estos temas. Diariamente se sufren las consecuencias de la falta
de coordinacion:

_entre las diferentes dreas administrativas: Sanidad, Vivienda, Bienestar Social,
Trabajo: *Programas coordinados de amplia actuacion (en fo personal, tamiliar, la-
boral, vivienda...)" (337);

- entre los diferentes niveles de la Administracion:

~ Local {"Coordinacion municipal para ofrecer alternativas'(2771)

— Autondémica ("Coordinacién para evitar ¢f transeuntismo entre comuni-
dades Autdnomas” (163); "Mayor coordinacion interprovincial (239, v

~ Estatal: "La falta de una coordinacion interinstitucional a nivel local, au-
tonémico y estatal" (193) ; "Crear una red de coordinacion a nivel nacio-
nal"(314);

_ entre el sector pablico y el sector privado ("favolucrar a los Ayuntamientos,
Céritas.... Trabajar coordinados” {17); igualmente existe peor coordinacion de la
que deberia haber entre los centros e instituciones que se dedican al tema.

Hay quien entiende, que la ausencia de politicas de coordinacion, se debe a
una falta de voluntad por parte de los responsables politicos, que buscan fragmen-
tar el sector para no tener gue plantearse la necesidad de alcanzar unos mayores
niveles de calidad en la oferta de los servicios, lo que necesariamente incrementa-
ria los costes: "Coordinacion con entidades, ONGs, asociaciones...efc, que traba-
jan (en la practica) con sin techo. Sin buscar solamente el abaratamiento de costes,
y quitindose de encima el problema de respuesta publica” (64). De hecho, con re-
lativa frecuencia, la poca coordinacion existente entre los técnicos que intervienen
en los diferentes centros, no se acompafia de una coordinacién real de las propias

185

indice



instituciones a las que pertenecen: "Coordinacion real de los servicios que se ofre-
cen a nivel institucional (no sélo técnicos)” (143)

Hay que tener en cuenta que la coordinacién, no significa Gnicamente "coor-
dinacion de recursos” {100), sino también "Coordinacién entre los puntos de aco-
gida, asi como la utilizacién de unos criterios similares para llevar a cabo la aten-
cion a las personas sin hogar (prestaciones, obligacion de contraprestacién, medi-
das de insercion...etc.) (154), en la linea de lo que se va alcanzando en algunos lu-
gares a escala local.

En todo caso, parece evidente que la responsabilidad en este asunto, recae so-
bre la Administracién: "Que fa Administracion regule de alguna forma la coordina-
cion entre las instituciones como aspecto fundamental en la intervencion con estas
personas” (200)

Integralidad

En algdn momento nos hemos referido ya a este principio rector, que insiste en
la necesidad de abordar el problema de forma integral y no fragmentada: "Promover
servicios y recursos para realizar una atencion integral® (3); "Servicio Integral (abar-
cando aspectos médicos, sociales, culturales...)” (32). En ocasiones, esto se concreta
en una demanda de "Centros de atencidn integral” (186), y en ofras respuestas, lo
que se pide es el disefio de un "Plan integral donde intervengan B.Social, Sanidad,
Trabajo y Vivienda" (67); "Elaborar planes integrales para dar respuestas integrales y
no parcializadas" (241). Hay que recordar que es competencia exclusiva del Estado
"la regulacién de tas condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los es-
pafoles' (Ar” 149.1.10 de la Constitucién). En base a esto se han podido establecer
planes nacionales en materias muy diversas de servicios sociales (Plan Integral de la
Juventud, Plan Gerontolégico Nacional, Plan de Igualdad de Oportunidades de las
Mujeres, Plan de Accidn para las Personas con Discapacidad, Plan para la Integra-
cién Social de los Inmigrantes, Plan Nacional sobre Drogas, etc). Todos ellos se ba-
san en intentar fijar un linea de "actuacién basada en los principios de globalidad e
integralidad, que busca la atencidon de las necesidades sociales de un determinado
sector de la poblacién de una forma no parcializada y enfatiza la necesidad de co-
ardinacidn y aprovechamiento de los recursos existentes" (CES 1998:660)

La importancia de todo cuanto se pretende alcanzar cuando se habla de actua-
cion integral, queda reflejada en la siguiente respuesta: "Articular programas inte-
grales {interaccién recursos privados - publicos) que eviten duplicidad de esfuer-
zos, unifiquen criterios de actuacion {con objetivos complementarios) y tiendan al
desarrollo integral de la persona y a su plena autonomia" (376).

Prevencion
Igualmente, ha quedado ya puesto de relieve la insistencia con la que se apela

a la necesidad de promover una politica preventiva. Esto con cardcter general, sig-
nifica que "seria necesario ampliar las partidas presupuestarias destinadas a politi-
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cas de prevencién social” (378), frente a la pobreza y la exclusidn social: "Preven-
cién hacia aquellas capas sociales y colectivos que pueden verse dentro de fa ex-
clusién a corto/medio plazo” (148,

Y si nos centramos en la prevencian del sinhogarismo, implica también, tratar
de actuar cn materia de:

~ formacion/educacion: "una politica educativa de prevencion” {66);

 vivienda: "Medidas de prevencién de politicas sociales de vivienda" (155);

_salud mental: “Tratamiento adecuado a nivel de safud mental y de atencidn

primaria, desde la prevencion” (141
- empleo: "Verdaderos programas de creacion de empleo: nuevos puestos, orien-
tacién laboral...comeo medio de intentar la prevencion de estas situaciones” (45);
- y servicios de proximidad insertados en el entorno: "Que los agentes sociales
estén cercanos a los barrios v a las familias para poder prevenir y contener”
{90 v en contacto con las familias: "Politicas de prevencion y recursos espe-
cificos de trabajo familiatr” (182).

En suma, contar con "medios preventivos diversificados (jévenes de familias de
exclusion, enfermos de SIDA, mujeres maltratadas...!" (189). Y, de cara al conjunto
de la sociedad, se propone la realizacion de “campadas de prevencion [sensibili-
zacion] de fa poblacidn y promover cultura de la solidaridad".

Flexibilidad

Se insiste lambién en la necesidad de reducir los trdmites burocrdticos (“Reducir
procesos burocraticos” (6J)'y en fa conveniencia de flexibilizar los criterios de admi-
sion, que con frecuencia demuestran scr excesivamente restrictivos, para quien carece
de domicilio, o no se encuentra empadronado: “Flexibilizar la legislacion sobre todo
la de Regimen local de modo especial en temas dc empadronamiento" (44); “Flexibifi-
zacién de los requisitos de las ayudas sociafes, sobre todo pensancio en el colectivo de
transedntes” (121); "ser mds flexibles en la documentacion que cxigen las diferentes
administraciones para solicitar algin tipo de prestacion econdmica” (301).

Especificidad.

Ante la crecicnte heterogeneidad de la poblacidn sin hogar, un reto importante
de la politica social frente al sinhogarismo, consiste en organizar la “especificidad
de los servicios ante fa necesidad planteada por los diversos colectivos: drogadic-
tos, extranjeros, mujeres, ancianos, salud mental...(42), v "nosibilitar el desarrollo
de programas especificos destinados a colectivos tan complejos como enfermos
mentales, o drogodependientes” sin hogar (135).

De hecho, se siente que "faftan recursos para derivar problemas especificos: sa-
lud mental, mujeres maltratadas, emigrantes...'(44), o centrados en momentas es-
pecificos del proceso de intervencion social: "Aumento de recursos de atencion es-
pecifica (j. Pisos para enfermos mentales, centros de baja normativa, centros de
dia y de noche...} (1401,
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Participacién

Este es un aspecto que sélo muy lentamente va abriéndose paso, pero que sin
embargo reviste una enorme importancia puesto que supone abandonar la actua-
cién paternalista del pasado, por otra que es capaz de detectar las potencialidades
que conservan las personas que se encuentran sin hogar y apoyarse en ellas para
hacerlas sujetos protagonistas de su propio proyecto de insercién. Lo que implica
pasar de una vision dirigista, a otra participativa y de consenso: Hasta hay quien
llegar a proponer "que los sin techo se organicen y participen” (76)

Sensibilizacién y concienciacion

E! capitulo que se refiere a la necesidad de generar conciencia ciudadana so-
bre la gravedad del problema, y la importancia de resolverlo, es uno de los que con
mds claridad se proponen {hasta 42 alusiones). En definitiva se trata de lNamar la
atencion sobre la imporiancia de disefar una politica contra la exclusién que no
busque actuar (inicamente sobre los grupos excluidos, sino también sobre la socie-
dad que excluye y margina, implicindola y sensibilizindola sobre las terribles con-
secuencias del sinhogarismo, sobre la importancia de disminuir el rechazo y la dis-
criminacion de las PSH, y sobre la necesidad de contar con la colahoracion de to-
dos en 1a generacién de una sociedad més integrada y cohesionada: “Sensibilizar a
todos de que ef problema es de todos” (254),

Ademis de las llamadas genéricas a concienciar, sensibilizar, e implicar a la
sociedad, se incluyen algunas referencias concreias 2 la necesidad de lanzar "cam-
pafas de conclenciacidn contra la prictica de la limosna®y a promover entre la
opinion publica la conveniencia de implantar un “safario ciudadano” (152).

Estudio e Investigacién

Por dltimo, es de destacar la inclusién de varias referencias que hacen alusidn
a la importancia de incluir en {a agenda politica sobre el tema, un plan de estudio
e investigacion mucho mds ambicioso que el actual: "Hacer un estudio de fa reali-
dad social de nuestra poblacicn respecto a los sin techo" (3); “Presupuestar una
cantidad con destino af estudio y prevencion de los sin techo” (54); "Estudiar los
problemas que plantea la pobreza en Alm..., investigando sus causas y consecuen-
cias y dando soluciones a la dignidad de la persona” (64); *Elaboracion de una in-
vestigacion social por parte de fa Administracion Estatal analizando causas, necesi-
dades...de esta realidad social” (20); "Estudio de esta problemitica para conocer ef
nimero de personas sin hagar real” (243} "Mds eficacia a la hora de programas,
para esto es necesario un estudio analitico de la situacién” (312); "Realizar un estu-
dio de fa situacidn real” (359), etc.
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VII. CONCLUSIONES

Para finalizar, vamos a recoger de forma sintética, las principales conclusiones
que pueden extraerse de nuestra investigacion.

1. HA CAMBIADO EL CONTEXTO SOCIAL

1.0,

1.2,

Desde mediados de Yos ochenta - fecha en la que se realizo el Gltimo
gran estudio publicado sobre personas sin hogar en Espaiia-, se han
ido produciendo una serie de cambios que de modo general han mo-
dificado la estructura de las sociedades europeas y han tenide una
fuerte incidencia en el incremento de la exclusion social. A estos cam-
bios no ha permanecido ajena la estructura social espafiola: se han
producido transformaciones de la estructura demogrdfica (caida de la
natalidad, reduccién del tamaiio de la familia, incremento de los ho-
gares monoparentales y del nimero de personas que viven solas, au-
mento de las rupturas familiaresk; se han alcanzado altisimas tasas de
paro, aunque van reduciéndose en los dltimos tiempos, siguen siendo
elevadas, y se acompafan de una importante precariedad laboral que
dificulta enormemente el acceso a la vivienda, especialmente entre los
jovenes; la vivienda ha experimentado un enorme cncarecimiento
que, junto a la reduccion del parque pablico de viviendas, la ha con-
vertido en un bien inalcanzable para muchas personas; las reformas
intraduciclas en las politicas de bienestar social, como por ejemplo las
garanlias de ingresos minimos, siguen tenicndo importantes agujeros
que dejan desprotegidos a grupos y colectivos numerosos {enfermos
mentales crénicos, inmigrantes extracomunitarios, parados de larga
duracion, etc).

Las dificultades para acceder a los recursos econdmicos y sociales se
multiplican de forma especial entre determinados grupos de pobla-
cion sobre los cuales se acumulan las carencias de todo tipo: econé-
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1.3.

micas, laborales, educativas, culturales, de salud. Todo lo cual reduce
extraordinariamente sus posibilidades de participacién social y politi-
ca, y les conduce casi inevitablemente a la precariedad y la exclu-
sion, Entre tanto, en los paises mas ricos, la acumulacion de riqueza y
bienes de todo tipo en manos de una parte reducida de la poblacion
se hace mas y mds escandalosa, lo que ha llevado a hablar de un ver-
dadero proceso de dualizacién social cada vez mas consolidado v es-
table. Los muy ricos, lo son cada dia mds, mientras que los muy po-
bres encuentran cada vez mayores obstdculos para poder escapar de
la miseria.

En nuestro pais estos cambios estan repercutiendo en un debilitamiento
singular de los dos grandes vectores de integracién e insercion social: el
eje econdmico-laboral, y el eje socio-relacional, sin que quepa esperar
mejoras sustanciales en el futuro inmediato. Para amplios sectores de la
poblacién, el trabajo precario, a tiempo parcial, inestable y mal pagado,
seguira siendo la norma habitual, y las dificultades vitales que tode esto
generara en sus vidas, deberan afrontarlas desde una malla de vinculos
sociales y relaciones familiares mas débil, mas inestable, mds reducida y
peor dotada de recursos.

ESTOS CAMBIOS SOCIALES GENERAN CAMBIOS EN EL COLECTIVO
DE PERSONAS SIN HOGAR.

2.1,

2.2

En primer lugar, desde 1991 se observa en toda la Unién Europea un in-
cremento del ndmero de perscnas que viven sin techo o en condiciones
inadecuadas, con el agravante de un prondstico pesimista de cara al fu-
turo inmediato.

Aunque no existe una definicidn universalmente aceptada, los términos
homeless o sans-abri, no se refieren tanto a una pauta de conducta per-
sonal {como por ejemplo el transeuntismo, ndmada, itinerante v des-
arraigado), como a una situacidn, que se caracteriza por la falia de alo-
jamiento adecuado segdn los estandares sociales vigentes en cada so-
ciedad, e incluye a todas las personas que no consiguen acceder al mis-
mo o conservarlo, ya sea por barreras sociales dificiles de salvar, o por
condiciones personales, lo que exige la ayuda de algin servicio social
de apoyo.

Hasta fechas recientes se ha venido manejando un modelo arquetipico
de persona sin hogar, que la identificaba exclusivamente con gente soli-
taria, perdida en el anonimato de las grandes ciudades, desalifada y
hosca, que se desplaza de un lado a otro con sus magras pertenencias y
con signos mas 0 menos evidentes de trastorno psiquico. Sin embargo,
los datos mds fiables nos dicen que este tipo de personas representan
menos del 5% de la gente sin hogar realmente existente en las zonas ur-
banas; el 95% restante no responde a esta vision estereotipada y pasa
completamente desapercibido a simple vista.
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2.5.

2.6,

2.7

2.8.

2.9

Ciertamente, el sinhogarismo no cs un fenémeno exclusivamente urba-
no, como se ha tendido a pensar de forma equivocada. Desde fa nueva
concepcion situacional del problema que cada vez resulta mas acepta-
da, puede afirmarse que las persenas sin hogar también se encuentran
en zonas rurales, aunque con peculiaridades y connotaciones distintas a
las que presentan en las ciudades. Los alojamientos extraordinariamente
precarios, la infravivienda, los trabajadores temporeros sin residencia
fija ni alojamicnto, tanto espaioles como extranjeros, son un hecho ha-
hitual en el medio rural

La pablacién sin hogar se estd haciendo cada vez mas heterogénea. Jun-
to al varén solitario de mediana edad, se ha detectado en los diferentes
servicios que atienden a la gente sin techo una creciente presenua de
jévenes con edades comprendidas entre 16 y 24 aios (que segin el tipo
de servicio oscila entre el 20 v el 239%); mm:grantes/extran]eros (13-
24%;; trabajadores temporeros {14-17%; mujeres (8-13%); grupos fa-
miliares (2-5%) y menores de 16 afios (1-2%. Ademds, entre la pobla-
cidn que hace uso de los comedores sociales en las grandes ciudades
sobre lodo, se encuentran bastantes personas con vivienda pero con es-
casos recursos econémicos (pensionistas, especialmente) que acuden a
ellos para poder hacer frenle a los gastos del dia a dia.

Estos datos coinciden con otros estudios que seialan como tenden-
cias emergentes en el fenémeno del sinhogarismo en nuestro pais: la
juvenalizacion y feminizacion del colectivo afectado {debido a pro-
hlemas laborales, toxicomanias, malos tratos, separaciones y ruptu-
ras); el incremento del nive! educativo y cultural; y la incorporacion
de un ndmero creciente de extranjeros inmigrantes y de eniermos
mentales cronicos.

En Ja actualidad, el numero de personas sin hogar existente cn Espana si
nos atenemos a la definicién mas estricla, esto es, aquella gente que estd
literalmente en la calle, se puede estimar comprendido entre 20.000 y
30.000 personas a lo largo de un afio, de las cuales en un dia cualquie-
ra, sun atendidas alrededor de 9.000 personas por la red de albergues y
servicios de alojamiento.

Por lo que se refiere a los comedores sociales, calculamos que en nues-
tro pais puede haber entre 19.000 y 24.000 plazas de comedor para per-
s0nas con pocos recursos econdmicos. Con lo que se puede decir gue
alrededor de 20.000 personas comen diariamente de la "caridad” pabli-
ca en nuestro pais, incluidas personas con vivienda propia perc con
Muy POCOs ingresos.

En cuanto a los extranjeros que recalan en la red buscando alojamiento
temporal, proceden sobre todo del Norte de Africa (marroquies y argeli-
nos), de Europa Qccidental {portugueses, v de la Europa del Este. Los in-
mlgrantes subsaharianos y latincamericanos (ecuatorianos sobre todo),
que se hacen muy presentes entre la clientela de algunos comedores, no
son demasiado abundantes en los centros de alojamiento convenciona-
les que no estan destinados especificamente a albergar a extranjeros.
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EN ESPANA EXISTE UNA RED DE ATENCION CON UNAS
DETERMINADAS CARACTERISTICAS.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Es una red eminentemente urbana: el 72% de los centros para personas
sin hogar se encuentra en poblaciones con més de 20.000 habitantes, y
s6lo el 9% de los centros se encuentra en pueblos de menos de 5000 ha-
bitantes. El mayor esfuerzo relativo por atender a la poblacién sin hogar
se realiza en las capitales de provincia con menos de 500.000 habitan-
tes, que reuniendo apraximadamente la quinta parte de la peblacién de!
pais, disponen de casi un tercio de los centros existentes.

La red actual es mayoritariamente privada, tanto por lo que se refiere a la
titularidad {tinicamente el 21% de los centros son piblicos) como a la
gestion (el 14% son de gestién publica). Céritas por si sola, esta gestio-
nando el 40% de la red de atencién a personas sin hogar. Se puede afir-
mar que existe una verdadera dejacién por parte de la Administracién
pablica en este sector. En las actuales circunstancias, y estando someti-
da a convenios y subvenciones que habitualmente han de renovarse
cada afio, la red actual no estd en condiciones de garantizar por si sola
los derechos basicos ni las condiciones minimas que serian necesarias
para poder llevar a cabo un verdadero trabajo de insercién social: acce-
sibilidad, continuidad, estabilidad....

En los dltimos anos los centros de atencidn se ban diversificado de ma-
nera notable. Mas alla del albergue, el comedor y el ropero, que eran los
dispositivos clasicos, han surgido otros tipos de servicios, y en la actua-
lidadl la red presenta un panorama bastante mas variopinto.

No obstante, siguen siendo mayoritarios los Comedores {(30%), las Ro-
peros (28%]) y los Albergues (25%), que junto con la denominacion
mds inespecifica de Centro de Acogida {40%) son los dispositivos mds
extendidos.

A su lado han surgido experiencias mas novedosas como Centros de
Dia, Centros de baja exigencia nocturnos, Servicios que rezlizan un tra-
bajo de calle, taileres, alguna empresa de insercién, ete. Todo lo cual pa-
rece indicar que aunque lentamente, la légica de la asistencia de emer-
gencia va cediendo terreno ante la ldgica de la insercién.

No obstante, el peso de la historia previa es adn muy grande entre las
instituciones que trabajan con la gente sin hagar, v asi por ejemplo, algo
mas del 40% de los centros que prestan alojamiento, ofrecen sélo unas
pocas noches de estancia (de 1 a 5) antes de que la persona prosiga su
viaje hacia ninguna parte, y Unicamente un 38% aproximadamente de
todos los centros de alojamiento, excluyen las estancias de paso.
Asimismo, si se analizan las prestaciones concretas que se ofrecen,
hay que concluir diciendo que en general, la red sigue aportando una
atencion encaminada bdsicamente a garantizar la subsistencia. Como
corresponde a una poblacién que padece una pobreza grave, pero
también como consecuencia de la escasez de recursos con que cuen-
ta la red.
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3.10.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

Asi, los servicios de alimentacion, primera acogida, alojamiento, higie-
ne y ropero, estan mucho mds extendidos que los servicios laborales, de
atencion psicologica o educativos.

La débil presencia de la Administracion, adquiere sin embargo alguna
importancia en cf caso de los servicios encargados de coordinar proyec-
tos y en fos de salud mental. Las congregaciones religiosas cuentan con
muchos comedores y el sector privado no confesional presenta cierto re-
lieve en lo que sc reficre al tratamiento de adicciones. Caritas es mayori-
taria en todos los tipos de servicios salvo en los de salud mental y en los
que ofrecen tratamiento de adiccioncs.

Sin embargo, a pesar del enorme Irabajo que se realiza, la red permane-
ce en muchos lugares desconectada internamente, encapsulada y reple-
gada sobre si misma, hasta el punto de que una gran parte de ella resul-
ta invisible, no sélo socialmente, sino incluse para las propias personas
que trabajan en el sector, muchas de las cuales no conocen algunas de
las experiencias que se realizan en su misma localidad o en la misma
provincia. Segdn nuestros datos, la red provincial realmente cxistente re-
sulta invisible en un 55% para las propias personas que lrabajan en el
sector.

La gran mayoria de estas personas se dedican a estas tareas con caracter
voluntario. Los veluntarios representan el 80% de la genle que atiende a
las personas sin hogar en Espafa. Esta proporcion sube ain mds en los
centros privados, cuyo personal estd integrado por voluntarios en un
84%, mientras que en los centros pablicos los voluntarios apenas supo-
nen el 19% de todo cl personal, que es remunerado en su gran mayoria
(79%).

Esta alta participacion del voluntariado, que en principio ha de ser consi-
derada como una riqueza, expresién positiva de la solidaridad social,
puede estar ocultando, en parte, una extrema cscasez de recursos finan-
cieros, como consecuencia de lo cual muchos centros no pueden permi-
tirse contratar a nadie. Por ejemplo, cn una tercera parte de los centros
que atienden a personas sin hogar, no hay ningln técnico contratado.

En general, los trabajadores sociales son los profesionales sobre los que
recae fa mayor parte del peso en la red de atencién. Junio a ellos empie-
zan a ser también bastante numerosos los psicélogos y los educadores
sociales, a mucha mayor distancia aparecen algunas otras profesiones.
En total, alrededor de 2.900 personas asalariadas y 13.500 voluntarios
se encuentran implicadas de un modo u otro en la accion social con
personas sin hogar en nuestro pais.

Para llevar a cabo esta tarea, se dispone de un presupuesto bastante re-
ducido. En una estimacion generosa, se puede decir que en Espana se
emplean alrededor de 10 mil millones de pesctas al afo en atender a fas
personas sin hogat. Esto significa que la red dispone de entre 2.400 a
3.100 ptas. al dia por persona sin hogar para cubrir todos los gastos: que
van desde la comida, la ropa y el alojamicnlo, a los gastos generales de
mantenimiento y de personal.
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3.16. Los fondos publicos apenas cubren el 54% de esta cantidad ya de por si

bastante exigua, el resto ha de obtenerse gracias a la generosidad de los
particulares (42%) e incluso de las aportaciones que realizan los propios
afectados (1,1%), cuya contribucion es practicamente igual a la que rea-
lizan las empresas (1,25%). Hoy por hoy, en este pais, los frutos del mar-
keting con causa y de las donaciones con fines sociales, no suelen ir
destinados a remediar la situacién de los excluidos mas cercanos, cuya
presencia y proximidad parece mds incomoda e indeseable que la de
otros grupos soclales carenciados con mejor "imagen" o mas distantes
geogrdficamente, por lo que suele fluir hacia otras agencias y organiza-
ciones, especialmente hacia las que se ocupan de proyectos de coope-
racién internacional.

LUCES Y SOMBRAS DE LA ATENCION A PERSONAS SIN HOGAR
EN ESPANA.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Tal y como hemos dicho, en gran medida es una atencién para la sub-
sistencia, a la que ademas no pueden acceder en igualdad de condicio-
nes todas las personas que se encuentran sin hogar. Mientras que los va-
rones pueden acceder al 93% de los centros, las mujeres sélo tienen ac-
ceso al 75%, y las parejas y/o matrimonios sélo son acogidos en algo
menas de la mitad de los centros (49%).

En general, predominan los centros de alojamiento orientados hacia la
poblacién transednte tradicional (varones solitarios de mediana edad), y
solo muy lentamente se van abriendo a los nuevos perfiles de gente sin
hogar, que incluyen a mds mujeres, mds inmigrantes y mds familias.

Se ha avanzado en la diversificacién de los centros, v se han producido
importantes innovaciones metodolégicas en la forma de intervenir, que
han permitido la aparicién de centros de dia, y de baja exigencia, asi
como servicios de calle e itinerantes que intentan alcanzar a quienes no
llegan hasta la puerta de los albergues y centros sociales.

Por su parte los dispositivos tradicionales han mejorado sustancialmente
su oferta, asi como las condiciones en que ofrecen sus servicios que han
ganado en dignidad y respeto. Los albergues han tendido a hacerse mas
pequenos y cuentan con una mayor presencia de profesionales capaces
de llevar a cabo un abordaje muitidisciplinar. Sin embargo en los qiti-
mos tiempos han aparecidao ciertas tendencias preccupantes que pare-
cen ir encaminadas a recuperar los viejos y grandes hospicios para po-
bres, mds preocupadas por construir grandes edificios en donde concen-
trar e internar a los mds excluidos que por investir en recursos humanos
o en desarrollar una atencién global, normalizadora, deslocalizada, in-
tegrada en el medio, profesional y de calidad.

En parte estas tendencias, histdricamente caducas y obsoletas, siguen vi-
vas en la concepcién del problema que mantienen algunos sectores que
trabajan con la gente sin hogar. La terminologia empleada para referirse
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4.8.

4.9.

a las mismas sigue siendo deudora del pasado, y la vision premoderna y
predemocrdtica del sinhogarismo sigue animando & una parte minorita-
ria pero importante todavia: érminos como indigentes, mendigos, pedi-
gliefios, vagabundos, contintan apareciendo en el discurso colectivo.
Sin embargo, cada vez es mayor el grupo de quienes lo conciben en tan-
to que proceso de exclusién social, y utilizan para describirlo categorias
analiticas no estigmatizadoras ni exclusogenas.

lgualmente, se mantienen en bastantes centros algunos usas muy asen-
tados, como por ejemplo los que hacen que los horarios de comida, asi
como los de apertura v cierre de muchos albergues, sean poco coinci-
dentes con los usos culturales mas frecuentes en nuestra sociedad, o los
que imponen un régimen de vida y disciplina claramente infantilizador.
Todo ello constituye un verdadera obstdculo de cara a la insercion,
puesto que extiende y amplifica las dificultades que muchas personas
sin hogar han de salvar para conseguir incorporarse a la vida social y
laboral.

En las grandes ciudades la red se encuentra bastante saturada, entre
otras cosas porque es utilizada como dltimo recurso social, por grupos y
colectivas a los que, en principio, no estaria orientada inicialmente: in-
migrantes, enfermos mentales crénicos, toxicomanos.

Existe una cuantiosa presencia de voluntarios, que se incorporan a la ac-
cidn social, llenos de entusiasmo v buena voluntad pero que se insertan
sobre una estructura dotada de un débil andamiaje de personal técnico
y profesional, por lo que no siempre la energia que aportan puede ser
adecuadamente canalizada y orientada.

Finalmente, la generosidad que muestran las personas particulares para
sostener econdmicamente la red, es un aspecto positivo que no puede
hacernos olvidar la escasa dotacién de fondos publicos destinados a es-
tos fines.

DE TODO ELLO SE DESPRENDEN UNAS NECESIDADES
MANIFIESTAS Y UNAS PROPUESTAS DIRIGIDAS A LOS
PRINCIPALES ACTORES IMPLICADOS.

5.1.

Es preciso conseguir una mayor implicacién del sector pdblico. Ya sea
mediante una mayor presencia en la red de gestion directa, o simple-
mente fijando el marco de garantias y condiciones minimas de aten-
cién que habria de aplicarse con caracter universal y del que la Admi-
nistracion debe actuar como garante. En si mismo, el hecho de que la
red sea mayoritariamente privada no tiene por qué afectar al desarrollo
més eficaz de la atencién social a PSH, pero si es cierto que sélo la ad-
ministracion publica estd legitimada para tomar decisiones y capacita-
da politicamente para determinar el marco general de actuacion en te-
mas como éste, que son de interés pablico y afectan al bien comdn de
los ciudadanos.
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5.2.

5.3.

5.4,

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9,

Todo ello requiere que se destinen mds fondos pablicos a este problema.
Igualmente se precisa una politica que, en sus relaciones con las insti-
tuciones de la sociedad civil, dé primacia a los conciertos y reduzca la
actual politica de subvenciones anuales y a corto plazo, que debilita las
posibilidades de llevar a cabo programas de atencion centrados en el
medio y large plazo. Se deberian instrumentar mecanismos de asigna-
cion y provision de fondos mucho mds generosos y adaptados al calen-
dario de necesidades de los proyectos, que eliminaran los costes finan-
cieros que actualmente deben soportar a sus expensas.

Hay que incarporar mucho mds estrechamente al sector productivo, im-
plicando a las empresas en la financiacidn y esponsorizacién de proyec-
tos sociales con personas excluidas sin hogar.

La Iglesia y las instituciones religiosas pueden y deben seguir mostran-
dose activas en la labor de atencidn y defensa de los excluidos y en la ta-
rea de sensibilizacidn de la sociedad, pero juntamente con eso, y debi-
do a la encrme importancia gue reviste su presencia en este sector parti-
cular, tienen mucho campo para seguir trabajando internamente: deste-
reando las actuaciones paternalistas y graciables, incorporando mds per-
sonal cualificado y profesional, formando més intensamente a los volun-
tarios, mejorando las condiciones laborales de las personas que trabajan
en los centros, estableciendo normas de accese y funcionamiento mas
flexibles, participativas, abiertas y universalistas.

Es necesario hacer confluir los distintos tipos de centros, independiente-
mente de cudles sean las prestaciones concretas que cada uno ofrezca,
alinedndolos en torno a objetivos ligados a la insercién de {as personas
sin hogar y a la transformacion de las estructuras excluyentes.

Se precisa una mayor coordinacién a nivel lecal entre centros e instiiu-
ciones para organizar la atencién de forma integral y continua, evitando
las duplicidades y eliminando las carencias de setvicios que actualmen-
te se detectan en la oferta institucional. Particular importancia reviste la
coordinacién con los servicios de tratamiento de Adicciones y de Salud
Mental.

lgualmente se precisa de una integracién de peliticas sectoriales, que sin
duda deberia tomar en cuenta y armonizar las actuaciones en materia de
empleo, vivienda, servicios sociales, educacidn y salud. Todo lo cual
probablemente requiere de un Plan integral a nive! estatal y autondmico.
Hay que intensificar la investigacién y el intercambio de experiencias,
favoreciendo la difusién de buenas pricticas y aumentando el conoci-
miento mutuo y el aprendizaje. Esto ha de ser competencia, en primer
lugar, de la Administracién Pdblica , que hasta ahora se ha mostrado re-
misa y perezosa en sus actuaciones en este campo, de manera que la
iniciativa privada y muy particularmente de Caritas, ha debido venir a
cubrir los huecos que ha dejado la Administracion.

Lo mismo cabria decir de la Universidad, que, salvo contadas y perso-
nales excepciones, hasta ahora no ha mostrado demasiado interés en in-
vestigar este problema. Especial importancia revestiria la incorporacion
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del Instituto Nacional de Esladistica a estos trabajos de investigacion, sin
cuya participacién serd impasible Hegar a contar algtin dia con un siste-
ma estadistico sobre las personas sin hogar v los mds excluidos.

En cuanto a los centros, se requiere de una diversificacion atin mavor de
los servicios que ofrecen, para facilitar la intervencion especializada en
torno a algunas problemdticas particulares, y poder dar ocasion a mu-
chas mds actuaciones en materia de empleo, formacién y vivienda.

Se deberian modificar los horarios y normas internas de funcionamien-
to vy de acceso a los centros, para adaptarse a Jas exigencias que impo-
nen los objetivos generales de insercidn y normalizacion de las personas
sin hogar. Algo parecido habria que conseguir respecto de los cierres
temporales (durante las vacaciones, los fines de semana, etc) que a ve-
ces dan lugar a una interrupcién en la oferta de servicios bisicos, que de
esa forma quedan sin cubrir,

Para hacer posible una intervencion interdisciplinar, se requiere una ma-
yor diversificacion de titulaciones, incorporando nuevos perfiles profe-
sionales, e incrementando la formacidn especializada de quienes ya tra-
bajan en el sector. Igualmente seria muy importante proporcionar una
formacion especifica al personal de administracion y servicios que tra-
baja en los centros y que de hecho puede estar rcalizando una fabor ex-
traordinarfamente imporlante.

Por Gltimo, hay que trabajar mucho mas la relacion con el entorno so-
cial y comunitario, para desencapsular la actividad, tender puentes y
abrir espacios de encuentro y relacién entre ciudadanos integrados y
excluidos.
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