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INTRODUCCION

Cári tas ha sido pionera en Ia invest igación sobre personas sin hogar en nues-
tro país. Desde el primer estudio de 1975 (AIonso Torrens et al.), al último realiza-
do por Clemente Martín Barroso (1 985) que, de forma muy expresiva para el sen-
t i r  de aquel los años, se t i tu ló "Transeúntes y albergues",  se han sucedido las publ i -
caciones que han intentado ir  s iguiendo la pista de un problema que, a la vez que
permanecía a nuestro lado, iba modificándose de forma paulatina pero constante
hasta adquirir rasgos netamente diferentes de los que presentaba hace apenas
ouince años. '

La f igura del individuo i t inerante -el  t ranseúnte propiamente hablando o "ca-

rr i lano"-,  l levando una vida nómada, de albergue en albergue, desarraigado, va-
rón y con frecuencia alcohól ico, ha dejado paso en los estudios sociológicos so-
bre el tema, a una realidad más heterogénea y variopinta' (Daly 1993:B; Classer
1994; Avramov 1995:93 y ss.;  Beaumohl 1VO6; Huth yWright 1997),  que inclu-
ye a la figura anterior pero que se centra, no tanto en la investigación de deter-

,  Los principales estudios nacionales publicados hasta la fecha, son los que se han desarrol lado
desde Cáritas; en concreto, dos números monográficos de ta revista Documentación Social fueron de-
dicados a este tema:

- "Transeúntes. Desarraigoy Marginación social" (1975\, Documentación social 20, 131p.
- "Transeúntes y albergues" (1985). Documentación social 60-61.525p
Se trata de estudios descriptivos sobre las características sociodemográficas de la población fan-

seúnte que era usuaria de albergues en aquellas fechas. Se analizan especialmente las condiciones de
vida, el origen social de estas personas, las causas precipitantes de su situación, los circuitos de movi-
l idad geográfica y el funcionamiento de las inst i tuciones de asistencia.

Por otra parte, a principios de la década de los 90 se desarrolló otra investigación de alcance esta-
tal. Se trata del "Estudio sociológico sobre los transeúntes marginados" ADICSO-INCIS (1 991), investi-
gación financiada por el M" de Asuntos Sociales. Parte de la información obtenida durante el trabajo de
-a .poseut i f i zóparadara luz laCuíade "Cent rosyServ ic iospara t ranseúntess inhogar "  de l  M 'de
Asuntos Sociales, que se publicó en 1994. Se trata de una guía general, que intentó recoger todos los
disoositivos de atención existentes en España.

Por lo que se refiere a la acción social con personas sin hogar, no hay estudios de ámbito estatal,
sino algunos análisis de experiencias locales, también promovidas por Cáritas



minados tipos de conducta característicos y definitorios, como en analizar los
problemas que padecen todas aquellas personas que se encuentran en un mo-
mento dado de sus vidas compart iendo una misma si tuación: la de encontrarse
viviendo sin techo, sin un lugar en el que radicar su proyecto vital de forma esta-
ble, de acuerdo con los patrones de lo que se considera un alojamiento digno
para un ser humano en cada sociedad.

A comienzos de los años 90 el Ministerio de Asuntos Sociales encargó un ma-
croestudio (f NCIS, 1991: Estudio sociológico sobre los transeúntes marginados)
que a través de un amplísimo trabajo de campo, buscó dejar constancia de la si-
tuación general del problema a escala estatal; sin embargo los resultados de aque-
lla investigación finalmente no llegaron a publicarse, aunque son ampliamente co-
nocidos entre las personas que se ocupan de estos temas.

En cualquier caso la laguna existente desde la úl t ima invest igación general
publ icada en nuestro país (Martín Barroso 1985),  las transformaciones experi-
mentadas durante los úl t imos años, y los avances producidos en la comprensión
del problema para reorientar lo hacia las personas sin hogar y no sólo hacia los
transeúntes marginados, llevaron a los responsables del Programa de Estudios y
del Programa de Personas Sin Techo de Cáritas Española, a considerar que había
I legado el  momento de real izar una invest igación global sobre el  asunto. Una
Investigación cuyo objetivo principal fuera describir y analizar en profundidad
el estado actual de la acción social desarrollada en nuestro país en relación a
las personas excluidas sin hogar. Para la cual, habían de buscarse respuestas a
preguntas como las siguientes: ¿qué recursos existen?, ¿cómo se encuentran dis-
tribuidos?, ¿qué necesidades tratan de satisfacer?, ¿cuál es el perfil de la pobla-
ción que at ienden?, ¿cómo ha evolucionado el  problema en los úl t imos años?,
¿qué t ipo de respuestas inst i tucionales se están dando en la actual idad?, ¿cuáles
son los objetivos que persiguen los programas?, ¿de qué medios, materiales y
humanos, disponen?, ¿cuáles son los pr incipales problemas que deben afrontar
en estos momentos?

Desde el primer instante se entendió que se trataba de un trabajo a largo plazo,
que había de proporcionarnos datos suficientes y actualizados a la altura del fin de
siglo, pero que igualmente debía quedar vinculado a los proyectos de intervención
social con personas sin hogar actualmente existentes, de forma que el resultado
permitiera no sólo conseguir más información sobre el problema, sino que también
debería favorecer una mejor comprensión de nuestra forma de actuar e intervenir
sobre el mismo.

En este sentido, el proyecto se diseñó como una investigación-acción que ne-
cesariamente había de realizarse contando con la participación de los centros y
servicios que trabajan con personas sin hogar en España. Para ello se partía, en
un pr incipio de la plataforma enormemente ampl ia que ofrecían las Cári tas dio-

'Tal y como se afirma en un excelente libro publicado rec¡entemente: "¿Qué nos enseña la inves-
t¡gación de la última década sobre las características descriptivas esenciales de las personas sin hogar?
[...] Hemos aprendido, en primer lugar y ante todo, que son un grupo de gente muy diversa: hombres
y mujeres, adultos y niños, jóvenes y viejos, negros y blancos, lúcidos y trastornados. Hablar, por lo
tanto, de'los'sin hogar es en sí mismo algo engañoso puesto que sugiere una unidad tipológica que no
es observable empíricamente" (Wright et al.199B:14).
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cesanas y parroquialestyt  a part i r  de ahí,  se buscaría ampl iar la información so-
bre Ia red de atención existente en nuestro país, desde el nivel local y provincial,
hasta poder l legar a dar cuenta del mapa de si tuación actualmente existente en el
nivel estatal.

EL DEsARRoTLo DE LA r¡rvrsncRclóN

Ahora bien, este diseño que sirvió como guía de trabajo inicial, se ha visto mo-
dificado por la propia dinámica de la investigación. Desde que se decidió comen-
zarla, pretendimos que sus fases estuvieran relacionadas entre sí por un hilo argu-
mental que hiciera de cada etapa el producto de la reflexión generada durante la
fase anterior. Esta reflexión previa y permanente ha sido, además, fruto de un tra-
bajo colectivo en el que han participado un buen número de personas implicadas
en la acción social con PSH, lo que ha multiplicado y acentuado el carácter abier-
to y dialogado del proyecto.

En la práctica, estos principios metodológicos han provocado una constante
reorganización del calendario y de los contenidos f i jados de antemano, para po-
der abrirnos a la exploración de nuevos caminos y posibi l idades de indagación
que iban apareciendo a medida que avanzábamos. En este sent ido, nuestros in-
tereses de partida han debido adaptarse para poder ir integrando los intereses
emergentes que nos iban sugir iendo las personas expertas en la atención social  a
gente sin hogar.

Así,  por ejemplo, algunas tareas que correspondían estr ictamente a la se-
gunda fase, se han integrado parcialmente dentro de los l ímites temporales de la
pr imera. Esto es Io que sucedió con la devolución de los resultados de la en-
cuesta a centros y servicios, cuya di fusión inic ial  fue adelantada porque enten-
díamos que el  informe f inal  debía construirse desde el  mayor grado posible de
debate previo con los expertos impl icados en la intervención social ' .  A cont i-
nuación se resume el  i t inerar io seguido f inalmente por la invest igación hasta
este momento.

Primera etapa: las cuestiones a investigar

Durante esta etapa se elaboraron las cuestiones más importantes que, desde
el enfoque adoptado, se proponen para tratar de comprender la Acción Social
con PSH. Un enfoque no deja de ser una forma de mirar la real idad social  que
destaca unos aspectos de ella y descarta, de entrada, otros. Se podría decir que
es una forma de ver y al  mismo t iempo de no ver.  Esto signi f ica que la mirada
que se lanza sobre el  "asunto" que Se está invest igando es discrecional;  es decir ,
selecciona unos aspectos determinados de la real idad social  que se anal iza, al

, Valga otro ejemplo, durante la primera fase se fue recibiendo un verdadero "aluvión" de nuevos
centros y servicios que anteriormente no habían sido detectados. Esta circunstancia alargó el proceso
de actualización de la guía de recursos existentes, y el proceso posterior de envío y recepción del cues-
t¡onario a los nuevos centros y servicios que iban apareciendo.

1 1



considerar que son los más relevantes para tratar de entenderla. En este sentido,
una vez que se apl ican al  estudio de laAS con PSH la teoría sobre Ia exclusión
social  y el  marco de inserción elaborado desde los programas de Cári tas Espa-
ñola, aparecen una serie de cuest iones necesarias para i r  comprendiendo las di-
versas relaciones que se establecen entre la acción social  y las personas sin ho-
gar.  Estas cuest iones podemos clasi f icar las de la siguiente manera:

1. La relación social entre Ia acción social y las personas sin hogar.

Lo que implica realizar un análisis del trabajador colectivo4 presente en los
disposit ivos de intervención, en su relación con las personas sin hogar que los
u t i l i zan .

'1.1. 
Destinatarios de Ia intervención: ¿Quiénes son?, ¿Cuántos son?, ¿Cuáles

son sus características sociales, culturales, demográficas? En última instancia, se
trata de poner de manifiesto los perfiles sociales y personales de las PSH que son
"clientes" de la red de atención.

1.2. El  t rabajador colect ivo: ¿Quiénes trabajan en la atención social  a per-
sonas sin hogar?, ¿Cuántos son?, ¿En qué régimen de dedicación?, ¿Qué es lo
que hacen?

1.3. Los dispositivos de intervención: ¿Cuántos centros existen?, ¿Qué 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 cuáles son las redes sociales e institucionales en las que
está inmersa la intervención social, rastreando la trama de relaciones existentes en-
tre los centros, e investigando la naturaleza pública o privada de las entidades e
instituciones implicadas, sus fuentes de financiación, sus objetivos declarados, y
los problemas a los que se enfrentan.

3. La cultura de intervención social.

Se trataría de anal izar la forma en que se piensan y diagnost ican los fenó-
menos de exclusión por parte de las personas impl icadas en la intervención so-
cial  con PSH. En este sent ido, a part i r  del  anál is is 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 prácticas concretas de inter-
venc ión  soc ia l .

o Por trabajador colectivo se entenderá, el conjunto de personas que intervienen en el desarrollo
de una estrategia de intervención social con el colectivo de las psh. La perspectiva es que todos estos
trabajadores, ya sean asalariados, ya 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 es habilitar los medios
para que se desarrollen procesos de inserción social.
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Segunda etapa: la encuesta a expertos.

Para comenzar la exploración del problema de estudio, y como una forma de ir
impl icando y animando a la part ic ipación de Ia gente que trabaja con personas sin
hogar, se realizó en primer lugar una encuesta a expertos.

Los días 1B y 19 de enero de 1999, Cáritas Española organizó en El Escorial
unas Jornadas deTrabajo Estatales en torno a "la acción social con las personas sin
techo", a las que asistieron 90 personas procedentes de 33 Cáritas Diocesanas y a
las que se sumaron algunos invitados de otras entidades. Estas jornadas se aprove-
charon como punto de partida de la investigación, en dos sentidos. En primer lugar,
se utilizaron para presentarla públicamente a los asistentes y realizar de esta forma
un primer sondeo sobre las expectativas que generabra el proyecto, al mismo tiem-
po que abríamos un proceso de "negociación" con los protaSonistas de la acción
social, en torno a los objetivos, el diseño y el enfoque adoptados. En segundo lugar,
se buscó establecer contacto ylo reforzar los lazos existentes con las personas im-
plicadas en la intervención directa, tratando de motivarles para participar en el pro-
ceso de investigación que se estaba iniciando.

Durante las Jornadas de El Escorial  se ut i l izó una pr imera versión de lo que
posteriormente sería la encuesta definitiva a expertos. De ese modo pudimos reali-
zar un pre-test entre los asistentes que nos sirvió para ensayar el funcionamiento
del cuestionario, detectar preguntas que pudieran faltar, poner a prueba la redac-
ción de las ya existentes y plantear algunas cuestiones abiertas que nos permitieran
realizar una primera exploración de los distintos aspectos. Además de responder la
encuesta, los asistentes discutieron su contenido en Srupos pequeños y posterior-
mente se debatió en asamblea general. Toda esta información fue analizada por el
equipo de investigación y devuelta, a través de Cáritas Española, a los expertos que
participaron en las jornadas, produciéndose de esta forma un primer momento de
devolución y contraste.

Después de haber sido ensayado durante las Jornadas de El Escorial, se cerró el
diseño del cuestionario a expertos y se procedió a enviarlo a una pequeña muestra
integrada por personas ocupadas en la AS con PSH. La selección de los expertos a
los que se envió la encuesta se hizo partiendo de dos criterios: por un lado, se apli-
có un cr i ter io que podríamos l lamar inst i tucional,  por el  que se procuró incluir  ins-
tituciones públicas y privadas que trabajan con PSH tratando de cubrir el mayor es-
pectro posible de ellas; por otro, se utilizó un criterio territorial con el fin de lograr
una representación equilibrada del conjunto de CC.AA. En total obtuvimos 55 res-
puestas, que cubrían la totalidad del mapa territorial, con Ia excepción de Canta-
bria, y entre las cuales estaban presentes Ias grandes instituciones que trabajan con
PSH en nuestro país, por Io que se consideró que era una muestra Io suficiente-
mente amplia y diversificada, que trascendía ampliamente el marco de la propia
Cáritas, y podía proporcionarnos una rica información cualitativa y cuantitativa so-
bre la AS con PSH en España.

Una vez anal izada la información obtenida, se real izó un pr imer informe, y f i -
nalmente, dada la vocación participativa de la investigación, se devolvieron los
resultados a los expertos consultados para poder contrastar y discutir con ellos las
impresiones obtenidas. Con esef in,  se organizó el  9 de jul io de 1999 un encuen-
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t ro en la sede madri leña de la Universidad Pont i f ic ia Comil las, al  que fueron invi-
tadas las personas que habían participado en la encuesta y otras que se habían ido
mostrando interesadas en participar. A este encuentro acudieron 41 personas de
toda España.

La tercera etapa: el cuestionario a centros y serv¡c¡os.

A partir de ese instante, en abril de 1999 dio comienzo la tercera etapa, con la
que pretendíamos levantar un mapa del conjunto de experiencias de intervención
con PSH existentes en España. Para ello era necesario detectar e identificar los cen-
tros y construir algún instrumento técnico que nos permitiera recoger información
sobre la situación de los mismos. El objetivo consistía en llegar mediante una en-
cuesta por correo a todos los centros de atención social a PSH detectados.

Se procedió por tanto a construir un cuestionario general dirigido a los Centros
de atención, en cuya elaboración se utilizó la experiencia acumulada hasta enton-
ces, así como la recogida en otras investigaciones sobre PSH tanto nacionales
como internacionales. Hasta donde nos fue posible, util izamos 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 (Marpsaty
Firdion, 1998). lgualmente consultamos y tuvimos en cuenta los instrumentos utili-
zados en la investigación más 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 octubre 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 bibliografía final: Inter-
agency Council on the Homeless, 1999). Naturalmente, la magnitud de esta inves-
tigación y la amplitud de sus objetivos, cuyos resultados acaban de publicarse, ha-
cen que los instrumentos utilizados no sean trasladables a nuestro caso, muchísimo
más modesto, pero en todo caso, han constituido una referencia para nosotros en
el momento de construir nuestro cuestionario, y sin duda marcan un camino a se-
guir por nuestro país en el futuro6.

El cuestionario a centros se envió a todos aquellos dispositivos de los que se
tenía constancia de su existencia. El primer envío (mayo de 1999)fue general; se
remitió el cuestionario a todos los centros y servicios que se habían detectado
hasta aquel momento. El segundo envío (julio de 1999)fue selectivo. Se les remi-

' Los informes técnicos y los resultados del National Survey of Homeless Assistance Providers and
Clients (NSHAPC) pueden ser consultados a través de internet en la siguiente dirección:
http ://www. cen sus. gov/prod/www/nshapc

6Tenemos 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 útiles, así como los informes que recogen las pro-
puestas elaboradas por el grupo de trabajo sobre los "sin techo" del CNIS (Conseil National de l'lnfor-
mation Statistique) encaminadas a desarrollar en el país vecino un sistema estadístico sobre los sin te-
cho y las personas excluidas del alojamiento.
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tió un nuevo ejemplar del cuestionario a aquellos centros y servicios de los que
no habíamos obtenido respuesta y a aquellos otros nuevos centros que habíamos
ido detectando desde entonces. A su vez, esta segunda oleada contó con un se-
guimiento telefónico de aquel los que no habían contestado. Lo mismo ocurr ió
con el tercer envío (septiembre de 1999), con el que se cerraba la fase de disemi-
nación de los cuestionarios. Por último, hay que señalar la importancia del traba-
jo realizado por los Responsables de los Programas Diocesanos de Cáritas, que
han hecho una magnífica labor de seguimiento entre los centros y servicios radi-
cados en su zona geográfica, animándoles a contestar y facilitándonos fa comuni-
cación con el los.

Merced a todo este esfuerzo colectivo, las respuestas obtenidas superaron las
previsiones más optimistas teniendo en cuenta que el cuestionario era extenso y
complejo, que responderlo suponía un importante esfuerzo de tiempo y que la en-
cuesta estaba reaf izada por una institución privada, por lo que no se podía exigir a
nadie que respondiera a la misma. El interés y la buena voluntad demostrados por
todos cuantos trabajan con personas sin hogar quedan reflejados en el hecho de
que al cerrar el período de recepción de cuestionarios, a mediados de octubre de
1999, se había obtenido una tasa de respuesta del67o/", es decir, habían contesta-
do 450 centros de los 668 detectados.

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

La cuarta etapa: la elaboración del Informe final

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

De esta forma, mientras se trabajaba en el análisis y tratamiento informático 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 cefebración a mediados de noviembre de 1999 del Día de los Sin
Techo. Con ocasión del mismo, se consideró que dicho Día era una oportunidad
única para comenzar a difundir alguna información relevante sobre la situación so-
cial de las PSH en España. Con esa finalidad se elaboró un primer avance de resul-
tados que fue utilizado como material de trabajo durante la campaña del Día de
Ios Sin Techo. Posteriormente un resumen del avance de resultados se presentó en
las Jornadas Estatales que el Ayuntamiento de Valencia organizó a principios del
mes de diciembre de 1999 en torno al  problema de los sin hogar.

Finalmente, el día 13 de marzo del 2000 se convocó a una serie de expertos a
una jornada de discusión y debate en torno al informe, que previamente se les ha-
bía enviado por correo/ jornada que estuvo muy centrada en el análisis de los mo-
dos de intervención existentes. tal v como habían sido detectados a la luz de los

1 5



datos del informe y en Ia valoración de la capacidad de la red para generar proce-
sos de inserción entre el colectivo que atiende. El resultado del debate allí produ-
cido y las sugerencias e ideas que posteriormente fueron enviando los expertos que
participaron han sido incorporadas también a este informe final.

[a etapa transversal: la elaboración de la base de datos.

Levantar un mapa de las experiencias de Ia AS con PSH y tratar de caracteri-
zarlo, significaba, en primer lugar, tener un listado detallado de todas esas expe-
riencias; es decir, saber concretamente cuáles eran y dónde se encontraban los
centros y servicios de la red de atención a PSH existente en nuestro país.

Para realizar este listado de dispositivos se partió de la información aportada por
Ia Cuía de Centros para Transeúntes publicada por el Ministerio de Asuntos Sociales
en 1994. La guía del Ministerio recogía 273 centros y servicios repartidos por todo el
territorio nacional. Además de los datos básicos de localización e identificación del
centro contenía otra serie de informaciones referidas a las actividades que realizaba
el centro, Ios horarios, la capacidad de ocupación, etc... EI primer paso consistió en
volcar todos estos datos a un soporte informático; de esta forma se construyó una pri-
mera base de datos de centros y servicios de atención a PSH.

A continuación se procedió a actualizarla, depurándola de todos los datos in-
correctos o que habían cambiado con el paso del tiempo y se añadieron los co-
rrespondientes a los nuevos centros detectados. Para hacernos con esta nueva in-
formación, contamos con la colaboración de los trabajadores de Ia AS con PSH, y
de forma muy relevante con los trabajadores de las Cáritas Diocesanas. Ahí radica
sin duda una de las mayores riquezas de este proyecto. En primer lugar se pidió a
todos los centros y servicios de las Cáritas Diocesanas que enviaran un Iistado con
la información básica de todos los dispositivos existentes en su zona geográfica.
Esta información fue llegando entre los meses de enero amarzo de 1999. En se-
gundo lugar, durante la encuesta a expertos, se envió a todos los expertos selec-
cionados un listado con los dispositivos detectados en su Comunidad Autónoma
que hasta ese momento se hallaban incorporados a la base de datos, rogándoles
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 repitió en el primer y segundo envío
del cuestionario a centros y servicios. De esta manera, de los 273 centros detecta-
dos por la Cuía de recursos del Ministerio en enero de 1999, se pasó a contar con
668 referencias en octubre de 1999, momento en que finalizó esta fase de cons-
trucción de la base de datos de centros que se dedican a la atención de personas
sin hogar en España.

Por último, se ha considerado interesante dar la mayor difusión posible a esta
base de datos, que constituye una excelente guía de recursos de apoyo, tanto para
los profesionales de la intervención, como para las propias personas sin hogar, que
sin lugar a dudas, se irán incorporando cada vez más al uso de las nuevas tecnolo-
gías de la comunicación; por ello, se optó por hacerla universalmente accesible a
través de internet. Esto se justifica, principalmente, por la necesidad de apoyar el
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proceso de vis ibi l ización públ ica de la red y por dar publ ic idad al  t rabajo que se

viene realizando con este colectivo; por apoyar las demandas de una mayor coor-

dinación entre las diversas instancias que trabajan con PSH; y por disponer de un

mecanismo ágil y eficaz a la hora de actualizar los recursos de atención existentes.

La realizaiión de esta tarea de construcción de una página web conteniendo la

información de la base de datos ha sido llevada a cabo por el equipo técnico de la

OTRI (Oficina deTransferencias de Resultados de Investigación) de la Universidad

Ponti f ic ia Comil las, debido a su experiencia y cual i f icación profesional en la di fu-

sión informática de datos de investigación. Previamente, hubo que decidir qué tipo

de información era la que se debía poner a disposición del públ ico en la página

web, para lo que se hizo una selección de aquel los campos que pudieran ser de in-

terés de cara a su di fusión públ ica y se enviaron a una serie de expertos con el f in

de que evaluaran si ésa era la información más relevante o era necesario quitar o

añadir  alguna otra.
Una íez construida la página web, se decidió presentarla a algunos trabajado-

res de la AS con PSH, para que pudieran darnos su opinión, aprovechando el cur-

so destinado a la intervención con PSH de la Escuela deVerano de Cáritas Españo-

la, que se celebró en Torrent (Valencia) en julio del 2000. En el transcurso del mis-

ro t" pr"r"nto la página web y se discutieron posibles modificaciones y alternati-

uur puiu realizar ei séguimiento de la misma y la actualización de la información

oue cont iene.

TAMAÑO DETECTADO DE LA RED DE ATENCIÓX SOCIAL
A PERSONAS SIN HOCAR EN ESPAÑN

# o

"4o f
79

Ministerio. 1994
ASPSH.2OOO
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como resultado de todo este trabajo, y antes de comenzar a presentar los re-
sultados generales de la investigación, queremos poner de relieve la ampliación de
Ia red que se ha logrado detectar, mediante el mapa siguiente, en el que se compa-
ra por Comunidades Autónomas, el número de centros que figuraban en la red de"Centros y servicios para transeúntes" 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 Atención Social a Personas Sin Hogar (ASPSH. 2000).

ATCANCE Y LIMITACIONES DE ESTE INFORME

La investigación sobre el sinhogarismo puede abordar aspectos muy diferentes.
sin duda es preciso conocer mucho más sobre la población sin hogar, ¿cuántas
personas la integran?, ¿qué características presentan?, ¿cuáles son los factores que
inciden especialmente en Ia aparición del problema?., ¿qué recorrido siguen sus
biografías? 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
otra vez inventariado, clasificado, inscrito en registros, contabilizado. Hoy en día
existen metodologías sofisticadas y al mismo tiempo éticamente honestas, que se
han ido desarrollando desde mediados de los años 80, sobre todo en EE.uu. (Ros-
si, 1989; Burt y Cohen, 1989; Burt, 1996; Burt et al, 1 999), y que permiten alcan-
zar estimaciones bastante ajustadas acerca del número de personas sin hogar, per-
fil sociodemográfico que presentan y condiciones de vida.

Estos estudios en nuestro país están pendientes de realización. Únicamente
contamos con algunos estudios locales, que utilizan muestras pequeñas y normal-
mente están centrados en subgrupos específicos de gente sin hogar, enfermos men-
tales sobre todo. Las razones de esto son muy diveisas, y sin duda tienen que ver
con la escasez de fondos, la poca conciencia existente en nuestra sociedad sobre
la extensión y gravedad del problema, y la casi nula implicación de las institucio-
nes oficiales del Estado, que serían las únicas con medios y posibilidades para rea-
lizar un plan de investigación a escala estatal. Por lo demás, esta situación no es
exclusiva de nuestro país; con algunas variantes, refleja la situación que se vive a
escala europea: la investigación primaria sobre el sinhogarismo es muy escasa a ni-
vel nacional, y no existe en absoluto a nivel europeo (Kofler, en Avramov,
1999:299), siendo así que sin investigación básica no es posible diseñar ni llevar a
cabo ninguna política bien fundamentada que pueda hacer frente al problema.

Este estudio tampoco llena esta laguna, aunque en parte pueda contribuir a pa-
liarla. Ya queda dicho que la investigación que hemos llevado a cabo no tiene
como obietivo estudiar la población sin hogar, sino la red institucional y de servi-
cios que atiende a la gente sin hogar en España.

Naturalmente, a partir de ahí podremos decir algunas cosas relativas a las per-
sonas sin hogar; es más, avanzaremos una estimación sobre su número y realizare-
mos una descripción del perfil que presenta en la actualidad, pero todo eso lo ha-
remos a través de la opinión 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 otros, y existe experiencia contrastada de

que puede arrojar buenos resultados como primera forma de abordar el problema,

siempre y cuando se utilice cuidadosamente y pueda ser cotejada con estimacio-

n"t butrá"t en otras vías, especialmente las que utilizan los datos proporcionados
por las encuestas a los servicios sobre sus propios recursos (Burt 1 996:11). De he-

tho, nuestra estimación sobre el número de personas sin hogar, no sólo utiliza la

opinión de los expertos locales sobre ef número de PSH en su ciudad, en donde las

cifras que 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 del número de plazas disponibles actualmente en España, ya

sea en los albergues, en pensiones o en pisos tutelados.
La opinión de los expertos, en cambio, se acepta que es muy útil para describir

las características que pueden observar entre la población a la que atienden, como

la edad, el sexo, la procedencia, e\c, así como para observar la evolución del fenó-

meno y detectar las nuevas tendencias que van apareciendo. En todo caso, la vi-

sión del problema que alcancemos a reflejar, será el compendio de la visión de va-

rios cienios de personas que, día a día, tienen contacto con el problema del sinho-

garismo desde una multitud de centros repartidos por toda la geografía nacional.

Ñada más.. . ,  y nada menos. Esta es una de las posibi l idades (y de las l imitaciones)

de este estudio. La integración de múltiples perspectivas parciales y subjetivas, sin

duda, pero muy próximas al terreno, nos abre una posibilidad de objetivación que

no podríamos alcanzar de otra forma. Además de ello, su visión del problema.nos

llega también mediante una serie de preguntas abiertas en forma de discurso libre,

a p-artil. del cual vamos a tratar de desentrañar todo el imaginario social en torno al

sinhogarismo que soporta el trabajador colectivo que atiende los centros.

Oiras técnicas para estimar el número de personas sin hogar en nuestro país,

están fuera de nuestro alcance en estos momentos. Por todo ello no ha sido nuestro

objetivo realizar una estimación exacta del número de personas sin hogar existen-

tes en nuestro país; no obstante, contando con las posibilidades que teníamos a

nuestro alcance, hemos intentado llenar en parte el hueco de información existen-

te, por lo cual nos hemos atrevido a realizar un cálculo del sinhogarismo estricto,

u p"ttir. de los datos que libre y voluntariamente nos ha proporcionado la red de

Céntros. Carecer del presupuesto suficiente y de la posición institucional que sería

necesaria para poder hacer una recolección y sistematización de los datos básicos

relativm a'la póblación atendida en los diferentes servicios' nos ha obligado a de-

rrochar imaginación y apoyarnos en el trabajo colectivo de muchas personas' Pero

hoy por hoy) no podemos pensar en diseñar una investigación de ámbito nacional

que alcance a detectar a la gente sin hogar que no es usuaria de los servicios so-

ciales. Se necesita mucha más investigación básica; una mayor cooperación inte-

rinstitucional así como una mayor relación entre investigadores y las agencias que

'Por ejemplo, Burf(1999c:273) señala que desde hace unos años, el Departamento deVivienda y

Desarrollo Úrbano de los Estados Unidos ha venido requiriendo datos sistemáticos sobre la población

sin hogar como requisito previo para poder acceder a los fondos federales destinados a programas a.fa-

vor de"la población sin hógar. Al mismo tiempo, para ayudar a las instituciones a cumplir con esta obli-

gación há promovido el désarrol lo y difusión de un manual en el que se detal lan una amplia variedad

áe metodologías para contar y describir Ia población sin hogar local'
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intervienen con la gente sin hogar; habría que conseguir una mayor integración de
las diferentes iniciativas actualmente dispersas aquí y allá, y, sin duda, se necesita
una implicación expresa del Instituto Nacional de Estadística para poder dar entra-
da en los trabajos censales a la situación peculiar que presentan las personas sin
hogar, sin domicilio, institucionalizadas o en riesgo de institucionalízación, exis-
tentes en nuestro país8.

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 investigación previos que hubiesen logrado algún consenso en cuanto a la
definición de persona sin hogar (carecemos de una definición oficial actualmente),
depurado metodologías y creado un humus lo bastante rico como para poder plan-
tear sólidamente el estudio general que los tiempos demandan. La dispersión de
los datos existentes en los servicios sociales, su falta de homogeneidad entre unas
comunidades autónomas y otras, las barreras que separan a instituciones públicas
y privadas, y, en general, la escasez de estudios y análisis que conecten las diversas
fuentes secundarias, hace muy difícil que se pueda conseguir una descripción ca-
bal y sistemática del panorama actual.

Además de todo ello, hemos debido utilizar creativamente los Iimitados me-
dios económicos disponibles. Esto ha hecho que, por ejemplo, debiéramos optar
por util izar la encuesta por correo, que si bien tiene la ventaja de ofrecer una ma-
yor discreción y mucho más tiempo para el que responde, tiene en cambio el in-
conveniente de que resulta más lenta, y hace difícil en ocasiones el cumplimentar
un cuestionario que ciertamente era algo complejo.

Todo ello se ha podido superar únicamente merced al trabajo y la colaboración
desde el terreno, de muchos profesionales integrados en las Cáritas diocesanas y loca-
Ies, que han conseguido animar a la participación y actuar de correos e intermediarios
entre el equipo responsable del estudio y nuestros corresponsales más remisos, escép-
ticos o perezosos. En este sentido, los recursos materiales, ciertamente escasos, se han
visto ampliamente compensados por la riqueza de recursos humanos y personales.
No hemos podido plantearnos la posibilidad de otros diseños más costosos, pero tam-
poco es fácil que ningún 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 entraña de la sociedad española y tan motivada para trabajar como la que

u En contadas ocasiones han intervenido las administraciones públicas como agencias impulsoras
de la investigación en este campo. Fundamentalmente, han sido los ayuntamientos la instituciones más
implicadas, seguramente porque en la atribución de competencias en materia de Servicios Sociales, la
prestación de asistencia relativa a alojamiento, corresponde a la administración local. Así por ejemplo:

1.-Rodríguez Díaz, A. (1986) Transeúntes e indigentes. Estados de necesidad y rcspuesta so-
cial. Ayro. de Madrid.

2.-Zapata, Javier y Castro, Eva (1992) Estudio antropológico y social de los marginados sin
techo en MadridEsre estudio promocionado por el área de servicios sociales del ayuntamiento tampo-
co ha visto la luz públ ica.

También merece consignarse:
3.-f nforme del defensor del Pueblo fi987\ Estudio sobre Ia situación institucional de la aten-

ción a transeúntes sin hogar. Informe en el que se incluye un buen inventario de la red de centros de
asistencia existente en España.
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tiene Cáritas. Por otro lado, tampoco parecería demasiado ético, andar sobrado de

fondos al investigar realidades como la que nos ocupa, en las cuales hay siempre mul-

titud de ocasionés excelentes durante el proceso de intervención social para emplear

el dinero, siempre insuficiente, del que se dispone, con lo cual no está de más asumir

cierto nivel de austeridad como requisito básico de actuación a todos los niveles, y por

tanto, también durante la realización de este tipo de investigaciones.
Así, junto a las limitaciones, hay que señalar también los siguientes aspectos

que consideramos particularmente positivos:
- Se ha alcanzado a cubrir prácticamente toda la red de atención. Sin con-

tar con otros medios para animar a la participación 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 española, los procedimientos más habi-

tuales en otros países con más tradición investigadora en este tema.
- Con todo ello hemos tratado de reconducir la investigación que se venía

haciendo en España, hasta hacerla confluir con la visión del problema

que hoy día está más aceptada internacionalmente, llevándola de la in-

vestigación sobre "transeúntes" a la investigación sobre personas sin ho-

gur, o decir, aquél conjunto de ciudadanos que constituyen la expresión
y el síntoma más acabado de los procesos de precarización y exclusión

social que asolan los países más ricos.
- El proceso de investigación ha sido en todo momento, participativo y

dialógico. Nada se ha puesto en marcha sin haber sido contrastado y dis-

cutidó previamente con grupos numerosos de profesionales implicados

en la acción directa .on p"rtonus sin hogar. Esto nos ha permitido mul-

tiplicar los encuentros y los debates con profesionales, en los que nues-

tra primera percepción sobre el problema se ha visto modificada y enri-

ouecida con las aportaciones de todos.
- Él estudio, planteádo pues como una investigación ligada a la acción, ha

sido a su vez una ocasión extraordinaria para generar iniciativas y pro-

yecros 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 mult ipl ique las ocasiones de encuentro e inter-

cambio de información, sugerencias y proyectos innovadores, de forma

abierta, horizontal y descentralizada.
- Desde este punto devista, el informe que ahora presentamos, no deja de ser

un autoanálisis que han realizado las personas que trabajan con la gente sin

hogar. En ocasiones esto ha supuesto un enorme esfuerzo de generosidad y

compromiso profesional por su parte, al tener que abordar los aspectos más

críticos y mejorables de la propia realidad. Esperemos que la recepción por

parte de la sociedad española esté a la misma altura moral que la de quienes

se baten diariamente en la lucha contra la exclusión social'
' 

A nadie se le oculta que la cuestión ética está presente siempre en la investi-

gación social, y que se vuelve insoslayable cuando se abordan determinados pro-

blet"t. Tal y como se ponía 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 investigación sobre el sinhogarismo, son tanto me-
todológicos como éticos (KARKKAINEN, 1999). Las cuestiones éticas están pre-
sentes a diferentes niveles: el propósito que persigue el esfuerzo investigador, el
diseño de investigación, los procedimientos mismos de investigación empleado, y
finalmente el uso que se pretenda hacer de los datos, informaciones y resultados
obtenidos. ¿Qué es lícito preguntar, observar, sugerir?, ¿por quién y a quién?,
¿bajo 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 violentándolas lo más mínimo con nuestro
trabajo. Aunque en esta ocasión no aparezcan ni sus palabras, ni sus historias, sin
duda constituyen el fin último 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 posición beligerante y combativa contra Ia exclusión social, sin
que el lo nos haga renunciar a la aspiración del r igor y la ser iedad. Porque, al  f in y
al cabo, estas cosas no se estudian únicamente para saber más, sino para conse-
guir que la gente viva, vivamos, mejor.
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LA EXCLUSÓ,/V 5OC\AL
DE LAS PERSO/VAS 5//V HOGAR

1.  ¿DE QUIÉNES HABLAMOS?

En nuestro país no existe una definición oficialmente aceptada de "persona sin
hogar"r.  Hasta hace bien poco era mayori tar io el  uso genérico del término
trañseúnte para referirse al conjunto de las personas sin hogar, y sólo muy lenta-
mente va quedando circunscrita su utilización al caso concreto de aquellas PSH

que vagan de un albergue a otro, alternando temporadas en que duermen a la in-

temperie con otras en las que descansan bajo techo, y en todo caso llevando una
vida nómada y ambulante.

Este perfil que se asimilaría al vagabundo tradicional ("carrilano", en el argot de

la cal le, lel  que hace el  carr i l ") ,  es evidente que no se corresponde con las def ini-

ciones internacionalmente más aceptadas del término inglés homeless, que se tra-

duce al francés como sans-abriy al español como sin-hogar o sin-techo.
En esta versión, el concepto tiene que ver más con una situación que con una

pauta de conducta específica. En general, se tiende a aceptar que la persona sin

hogat es toda aquella que carece de un alojamiento o no puede acceder a él por

suipropios medios, o es incapaz de mantenerlo salvo que cuente con la ayuda de

algún servicio social de apoyo. En ocasiones, la definición se hace aún más am-

pl ia,  e incluye a todos aquel los que no disponen de un alojamiento en condiciones
dignas de habitabilidad, de acuerdo con las pautas vigentes en la sociedad de refe-
reñcia. En este último sentido, incluiría a toda la población chabolista 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.

,  Véase la excelente introducción del artículo de Manuel Muñoz y Carmelo Vázquez (1998) para

acceder a un buen resumen de situación sobre este aspecto.
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Como puede apreciarse, esta manera de definir el fenómeno de las personas sin
hogar, tiene como referente básico, la situación 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 autonomía y le permita vivir en condiciones dignas. Aho-
ra bien, también este tipo de definiciones estrictamente situacionales, entrañan pro-
blemas, puesto que/ como muy bien señala la profesora Sánchez Morales, "se tien-
de a delimitar el fenómeno en términos de planifícación urbanística y de vivienda
en general, desconectándolo de los enfoques cognitivos que pueden explicar las
raíces de la exclusíón social", razón por Ia cual, es preferible una concepción en la
que de algún modo se subrayen también, junto con la falta de vivienda, todos aque-
Ilos otros "déficits y carencias que se derivan de no participar de las relaciones co-
munitarias que se establecen en el marco del hogar" (Sánchez Morales, '1999:28).

Es importante señalar que, en gran parte, los problemas de definición son pro-
blemas políticos, puesto que, si bien, en el marco académico es relativamente fácil
l legar a un acuerdo que permita adoptar una definición operativa, en el ámbito po-
lítico en cambio, cualquier definición tiene consecuencias presupuestarias inme-
diatas. Este es el problema del que se hacía eco recientemente el Dictamen sobre
"El problema de los 's in techo' y Ia viv ienda" ,  emit ido en junio de 1999 por el  Co-
mité de las Regiones de la Unión Europea: "sabemos muy poco acerca de los 'sin

techo'pr incipalmente porque no existe una def inic ión exacta ni  una cal i f icación
jurídica estable en cada uno de los países. El término'sin techo' abarca realidades
distintas en cada país. Las definiciones, las normas y las prácticas de los distintos
Estados miembros complican más esta situación" (Comité 1999:6)'0. No obstante,
como punto de partida, asumimos básicamente la definición de FEANTSAIr.

10 En la misma línea, en el primer informe de FEANTSA se señalaba ya en 1993: "No existe una de-
finición ampliamente aceptada del sinhogarismo, ni por parte de los gobiernos nacionales, ni de la Co-
misión de la Comunidad Europea." (Daly, 1993:15). Siete años más tarde, seguimos en la misma situa-
ción, de hecho, allí donde existe, no se emplea una definición clara, o bien se fabaja sobre un dere-
cho a la vivienda que de una u otra forma resulta restringido. EI ejemplo arquetípico lo 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 Ia asistencia pública para el 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 definición que adoptamos es la del Observatorio Europeo de los Sin Techo, asumida por
FEANTSA, aunoue con una traducción adaotada a nuestro entorno cultural.
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- adecuado, 
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sentan dif¡cultades personales para l levar una vida autónoma".



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 Federación Europea de Asociaciones que trabajan a favor de
las personas Sin Techo, ha realizado los mayores y más sólidos intentos de arrojar
luz sobre este asunto. Sin embargo, las cifras que ha podido llegar a ofrecer están
llenas de problemas y dificultades. Tal y como señalaba la autora de los tres prime-
ros informes, "las cifras obtenidas son, en primer lugar el reflejo del número de ser-
vicios disponibles en un país: los Estados miembros que ofrecen un amplio abani-
co de servicios tendrán tasas de incidencia más altas que los países donde los ser-
vicios son menos numerosos. lgualmente, dependen de los 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 países que reflejan
las cifras que aparecen en la tabla siguiente (1.1), elaborada a partir de los datos
contenidos en el 2o, 3" y 4" informes de la FEANTSA.

Tnern 1 .1 .
EL N"  DE PSH EN LOS PAíSES DE LA UNIÓX EUROPEA

PAíSES NÚVIERO TOTAL DE PSH

Aleman ia

Daly (1993) Daly (19e4) Avramov (1995)

1.030.000 850.000

Todo el año U ndía

87 6 .450 490.700

Bélg ica 2 6 .000 26 .379 5 .500 4.000

Dinamarca 2 .800  2 .947 4.000 2 .947

España 30.000 29.659 1 1 . 0 0 0 8.000

Franc ia 627.000 627.000 346.000 2 s0.000

Crecia NC 10 .000 7.700 5.500

Holanda 3 0.000 3 0.000 1 2.000 7.000

I  r landa 5.000 5.000 3 .700 2 .667

I ta l ia 90.000 152.000 78.000 s 6.000

Luxembu rgo 500 608 200 194

Portugal 2  .500 2  .87  0 4.000 7.000

Reino  Un ido

Total

688.000 642.980 460.000 283.000

2.531.800 2.381 .436 1.81  0 .544 1 .1n17 .008

Elaboración Propia

Como se puede apreciar, resulta doblemente chocante, que sean algunos de

los países con un sistema de protección social más desarrollado, los que arrojen ta-

sas de población sin hogar más abultadas: ése sería el caso de Alemania, Francia o

el Reino Unido, en los tres casos por encima del 10 por mi l ;  mientras que España
rondaría el 0,8 y Portugal el0,2.
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Evidentemente, sobre tales datos planea la cuestión de la definición institucio-
nal del problema; "los obstáculos son numerosos: las estadísticas reposan sobre de-
finiciones diferentes de la noción de sin hogar de un país a otro: en algunos, las ci-
fras remiten al número absoluto de sin hogar, mientras que en otros, miden el flujo
de personas que se encuentran sin hogar durante un período 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 año para
otro, el baile de cifras sea bastante grande, lo que llevó a Dragana Avramov a distin-
guir entre la población albergada a lo largo de todo el año, y la que se encuentra
atendida en un día promedio.

Así, en 1995 Avramov, reexamina los datos anteriores y lanza su propia estima-
ción: "el número mínimo de personas que cada año dependen de servicios públicos o
privados para encontrar albergue temporal o vivienda puede estimarse tentativamente
en 1,8 millones. En un día medio alrededor de 1,1 millones de personas pueden tener
que depender del alojamiento proporcionado por el sector público o voluntario, o son
ocupas o duermen a la intemperie, porque no disponen de un hoga/' (1995:91), estas
son las cifras que aparecen en las dos últimas columnas de la tabla precedente.

Ahora bien, si a estos números les sumáramos el grupo de personas que se en-
cuentran en pensiones, pagando por su alojamiento, o viviendo con amigos o co-
nocidos que los tienen acogidos temporalmente, nos encontraríamos con que, si-
guiendo las indicaciones de los expertos, esta cifra de 1,8 millones tendría que in-
crementarse en un 30 ó 50 por ciento más, lo que "implicaría que en los 12 Estados
Miembros de la unión Europea entre 2,3 y 2,7 millones de personas pueden estar
sin-hogar en el transcurso del año" ('1995:92). Por último, si contabilizáramos a los
ciudadanos de Ia Unión Europea que habitan en viviendas de muy baja calidad, o
en espacios no concebidos para servir de alojamiento a las personas, entonces ten-
dríamos que hablar de 1B millones de personas precariamente alojadas.

En nuestro país, la situación es más o menos la misma. Las cifras más bajas son las
que han tenido en cuenta exclusivamente el número de personas que viven estricta-
mente en la calle, o alojándose en los albergues destinados a tal fin, en estos casos se
ha hablado de unas 'l 1.000 PSH. Por el contrario quienes se han referido, desde la óp-
tica de la vivienda y la exclusión residencial a quienes "no cuentan con ningún siste-
ma de alojamiento, o con un alojamiento precario, es decir, las personas sin techo" o
alojadas en albergues, y además han incluido a quienes habitan "en infraviviendas,
cuevas o'alojamientos' (en Ia definición del INE), chabolas, prefabricados, etc," (Cor-
tés y Raniagua,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 población española.

Entre unas y otras cifras, F. Salinas, autor de los informes nacionales para
FEANTSA entre 199O y 1995, ha manejado la cifra de unas 40.000 personas (Mu-
ñoz;Vázquez 1998).

2. EL CONTEXTO DEL PROBLEMA

Por lo que se refiere a la situación general en la que hay que enmarcar el pro-
blema a nivel europeo/ nos encontramos con que es posible detectar algunos pro-
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cesos comunes a los diferentes países de la UE, al mismo tiempo que hay peculia-

ridades específicas que tampoco cabe desconocer.
En general, desde el Observatorio Europeo sobre el Sinhogarismo establecido

por FEANTSA en 1991 con el soporte financiero de la Comisión Europea/ se apre-

cia en todos los estados miembros un incremento en el número de personas que vi-

ven sin techo o en condiciones inadecuadas y/o inseguras. El último trabajo elabo-

rado a partir de los respectivos informes nacionales para Feantsa (EDCAR; DO-

HERTY MINA-COULL, lggg), señalaba los siguientes cambios estructurales que

del imitan la evolución del s inhogarismo en Europa:
Cambios demográficos: En Europa, hay cada vez más gente que vive sola. Las pa-

rejas son menos estables y las rupturas son más frecuentes; asimismo, se sobrevive más

años tras la jubilación. La combinación de estos factores se traduce en un incremento

de la demanda de unidades residenciales y especialmente de aquellos tipos de vivien-

da destinados a acoger hogares más pequeños formados por una o dos personas'

Cambios socioeionómicos: Se ha venido produciendo una importante reducción

de puestos de trabajo bien remunerados y a tiempo completo, especialmente en algu-

nos sectores tradicionales (industria, minería)), con el consiguiente incremento del

desempleo y la precariedad laboral, lo que hace más difícil el acceso a la vivienda.

Cambios en la provisión de bienestar social: Como resultado del desempleo

masivo, cadavez háy más 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 garantía de ingresos mínimos, es muy desigual según.los

países, y además tiende a ácompañarse de restricciones de acceso considerables,
especiaimente para algunos colectivos, por ejemplo, los jóvenes mayores de ?5

uñor, qr" "n uÍgrnot países europeos quedan en una especie de tierra de nadie,

sin que les alcañcen fos programas destinados a los jóvenes, ni tampoco aquellos

otros destinados a los colectivos con mayor recorrido laboral; o ciertos Srupos es-

pecialmente vulnerables: enfermos mentales, toxicómanos.
Cambios en el mercado de la vivienda: Se aprecia un declive general en la pro-

visión de viviendas de alquiler por parte del sector público, que cede cada vez más

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 situación de

dependencia cada vez mayor respecto de los subsidios para alojamiento.
En otros contextos, resulta igualmente evidente que Ia situación sin hogar, está

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 refléjan las características básicas de la población usuaria de albergues en

los Estados Unidos que aparecen resumidas en la siguiente tabla (1.2).

En cuanto a nuestro país, podemos intentar asomarnos a la probable evolución

del fenómeno, a partir de algunos datos de situación. De su análisis se desprende

una más que previsible evolución negativa del problema, ya que casi todos ellos

nos remiten a un fuerte debilitamiento de las dos grandes fuerzas generadoras de

arraigo y cohesión social: a) las que se pueden resumir en el eje de inserción socio-

relacional: parientes, amigos, relaciones afectivas y de amistad; y b) las que agru-

pan en el eje económico laboral: empleo, ingresos dignos y estables, etc (ver Ca-

brera  1998:151) .
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Tneln 1 .2.
CARACTENíSTICAS DE LAS PERSONAS SIN HOCAR EN LOS EE.UU.

A F INALES DE LOS B0 (BURT Y COHEN ,  1989:3)

Estructura familiar

il;;;"
Raza

Los 229.000 usuarios de los servicios dest inados a la gente sin hogar,
estaban integrados por 194.000 adu ltos, y 3 5.000 n iños. La gran
mayoría de los adultos con niños (BB%) eran mujeres.

El 54Yo eran no-blancos. La gente de raza negra estaba sobrerrepre-
sentada en unas tres o cuatro veces lo que le correspondería. Algo

Educación El 48o/o no se había graduado, cuando entre la población general, los

Tiemposinhogar La mediana del t iempo que llevaban sin hogar, se situaba en 10

lngresos La media de ingresos por persona era de 135 g en 1982, lo que venía

Historia laboral La gente sin hogar había sido gente sin empleo durante un período
más largo que el que llevaban sin hogar. La mitad no había estado
empleada durante tres meses seguidos en el mismo trabajo, desde

Salud mental Una quinta parte contaba con una historia de hospitalización psi-

,",,ii"lil""ii,".rJ" 3;Ít;;;;" ;;;; n,ü,*
in tox icación del  a lcohol

"i; i;;;; ;;;; ;; ;;i;;;; ;; ;";-
o de las drogas.

A) Eie Socio-relacional.

Es una opinión general izada af i rmar que en España es crucial  el  papel amor-
tiguador que están jugando las redes de apoyo familiar, operando como una es-
pecie de "colchón" frente a la exclusión, lo cual,  s i  bien no resuelve el  problema
de fondo, sí que, al menos, permite subsistir en condiciones relativamente dignas
a muchas personas, aunque sea si tuando a algunos miembros de la famil ia (es-
pecialmente a los jóvenes)en una si tuación que se cal i f ica como "estabi l izada en
la precariedad" (Tezanos,1999:102). Así se explica que, cuando a los españoles
se les pregunta si durante los últimos meses se han sentido en riesgo de caer en
la exclusión social, la respuesta afirmativa -un 17o/o- esté aún bastante lejos de
las cifras alcanzadas en sondeos similares efectuados en Francia por ejemplo,
donde hace unos años se obtuvo un porcentaje del 55% ante la misma cuestión
(Caste l ,  1993,13) .
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Ahora bien, el que esto haya sido así 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 venía realizando la fa-
mi l ia,  y que de modo creciente son asumidas por la Administración, " la famil ia es-
pañola es gradualmente menos escuela, menos hospital, y menos seguridad so-
cial", de forma que aunque/ "todavía conserva numerosas funciones de agente cui-
dador y de ayuda psicológica y económica de sus miembros" (J.  De Miguel,
1998:443), en el futuro es de prever que el papel de amparo y protección social
desempeñado por la familia irá a menos, entre otras cosas porque "en la actualidad
'las mujeres ya no están disponibles' como hace varias décadas para ocuparse de
las personas mayores y de los necesitados"" (Tezanos, 1999:138)

Además, hay un dato estructural que hace pensar que la familia en el futuro po-
drá proteger bastante menos. Sencillamente: los españoles del futuro tendrán me-
nos familiares que puedan protegerlos. La reducción del tamaño de la familia, es
un hecho evidente, generado entre otras circunstancias por el derrumbamiento de
la natalidad que ha caído un 54% entre 196a y 1991 . Las estimaciones para 1997
fa si túan en9,2 nacimientos por mi l  habitantes, s iendo la más baja de Europa. El
número medio de hi jos por mujer,  o índice sintét ico de fecundidad, pasa de 2,8 hi-
jos en 1 960, a 1,3 en 1991 ,  y a 1 ,16 en 1997.

Al mismo tiempo, aumentan las personas que viven solas, cuyo número creció
un 79o/" entre 1 970 y 1991; del mismo modo que crecen los hogares formados por
2 personas, que aumentaron un 23"/" en el mismo período, mientras que los hoga-
res numerosos/ con cinco o más miembros, descendieron un 40% ( l .De Miguel,
1998:450). Actualmente, alrededor de 2 millones de personas viven solas, sobre
todo mujeres mayores.

Conviene recordar que la condición sin hogar es función inversa del número
de líneas de parentesco que se mantienen activas, y que este número 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 inte-
grada por individuos que cuentan con redes familiares muy pequeñas, está más
cerca de verse desbordada por el crecimiento del número de solitarios que en un
momento dado de sus vidas se hallan en dificultades y han de afrontarlas aislados,
sin vínculos ni redes de apoyo.

B) Eie Económico-laboral

No es preciso abundar en muchos datos para poner de relieve que/ en este as-
pecto, Ia situación de nuestro país no es especialmente boyante. La tasa de desem-
pleo ha sido, y aún sigue siendo, extraordinariamente elevada. En líneas generales
durante bastante años hemos superado más de dos veces la media europea: 22,1"/"
frente a 10,9"/" en la UE en 19961'�.

,, Los últimos datos publicados de la EPA cifran la tasa de paro en un 13,9"k (2" trimestre del
2000).
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Además, el desempleo se ha acompañado de una enorme precariedad e in-
estabilidad laboral: En 1996 los contratos temporales representaban el 33,6% de
la población asalar iada, frente al  12,60/0 en Francia, o el  7,5"/"  en l tal ia;  la media
en la UE era del -l1,Bo/o. 

Esta situación se hace especialmente grave en los dos
sectores que son claves como fuente de empleo para las PSH: la construcción y
la hostelería'3.

Los datos de que dispongo (Cabrera, 1998:182),  hablan claramente sobre las
difíciles condiciones en que se ha desarrollado la experiencia laboral de las PSH:
sólo una cuarta parte han llegado a trabajar con un contrato fijo alguna vez en su
vida; el resto sólo han conocido los trabajos eventuales, estacionales y precarios,
sin contrato (36%) y sin cotizar a la Seguridad Social (30%). Lo que explica buena
parte de la indefensión 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 construcción (25'/") y de la hostelería (20%), donde han ocupado
puestos de baja o nula cualificación; de manera que las profesiones más citadas
entre las PSH son, por este orden: Pintor, Cocinero, Camarero, Peón, Albañil y
Carpintero.

Con esta inserción 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 país en el que la vivienda pública en alquiler es casi inexistente, al
contrario de lo que ocurre en Europa, y que el mercado de alquileres está comple-
tamente Iiberalizado, con lo que los precios prohibitivos fuerzan a la adquisición
de la vivienda. De hecho contamos con la tasa de vivienda en propiedad más alta
de Europa. Sin embargo, durante unos años el dinero público se destinó a fomen-
tar la construcción -la "ayuda a la piedra" (LEAL, '1998)- y no a apoyar directamen-
te a las personas con menos 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 construían, en 1991 la proporción había crecido hasta suponer el 83%
del total.

Como efecto inmediato, nos encontramos con que el precio del metro cuadra-
do se disparó de forma alarmante: si en 19BZ estaba en 52.789 ptas., en 1991 ha-
bía alcanzado las 1 07.543 ptas.. Lo que supuso que, si en una vivienda financiada
a 15 años, la adquisic ión consumía e\37,6"/o de los ingresos en 1987, cuatro años
más tarde, en 1991, comprar una casa se llevaba más de la mitad de los ingresos:
el 57,3"/". Desde entonces la situación parece haber experimentado una cierta me-
joría, pero en cualquier caso, la tercera parte de la renta media de los hogares es-
pañoles debe destinarse a la adquisición de una vivienda.

También en este aspecto, los datos obtenidos sobre el acceso a la vivienda de
las PSH, son tremendamente iluminadores. Únicamente el 43o/o de las PSH madri-
leñas han llegado a vivir en una vivienda de Ia 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
fracción privilegiada de las PSH que en el pasado han residido en un domicilio

t '  En ambos casos el
menos de  40  mi l lones  de
1 997)

3 0

efecto del turismo es determinante. Hay que recordar que España, con algo
habi tantes,  recibe cada año más de 60 mi l lones de tur is tas (65 mi l lones en



particular del que eran titulares, sólo un 45"/o lo hicieron en régimen de propiedad,
el resto estuvieron de alquiler o en un régimen de tenencia aún más precario'0. Es
decir, que sólo el 19'/" de las PSH han ostentado la condición de dueños de una vi-
vienda (habitualmente sin terminar de pagar), mientras que para el conjunto de la
población adulta madri leña que es t i tu lar de una vivienda, el  número quienes resi-
den en ella en calidad de propietarios alcanza un porcentaje del B1 o/o (Cabrera,
1998:311).

Precisamente por la dificultad actual de acceder a una vivienda, no es extraño
que muchos jóvenes españoles vivan con sus padres, concretamente, el 74o/" de los
jóvenes de 20 años. Se trata de una decisión estratégica bastante racional, puesto
que salir de casa en las condiciones actuales les obligaría a descender de estatus
social". Ahora bien, como hemos visto antes, según ciertas definiciones, habituales
en otros países, habría que considerar como PSH a esos jóvenes-viejos que se man-
tienen en casa de sus padres porque no les queda otro remedio, y que posponen
cadavez más la creación de un hogar independiente, retrasando todo lo que pue-
den el momento de casarse: la edad media de entrada al matrimonio que en 1991
era de 28,2 años para los varones y de 25,8 para las mujeres, se ha ido elevando
progresivamente, y en 1995 era respectivamente de 29,8 y de27,5. Es decir, prác-
t icamente dos años más en tan solo un lustro (CECS 1999:533).

Por todas estas razones, no es extraño que los expertos en temas de pobreza,
aventuren un pronóstico pesimista respecto de la evolución de la exclusión en
nuestro país. Si el46'/' de los españoles opina que la exclusión está aumentando,
y el43% cree que dentro diez años el  número de excluidos habrá crecido aún más
(frente al19,3"/o que piensa que disminuirá), la opinión de los expertos consultados
mediante una encuesta Delphi para tratar de realizar una prospectiva sobre el
tema/ es mucho más pesimista aún, puesto que el 65"/" de ellos, piensa que dentro
de 10 años la si tuación será aún peor que ahora (Tezanos, 1998:93).

la Para valorar el componente de precariedad que añade el régimen de alquiler, baste considerar el
dato siguiente: si en España, en '1996,las viviendas en alquiler representaban el 13,8 o/o para Ia pobla-
ción general, entre aquellos hogares cuyo sustentador principal se encontraba en paro/ la vivienda en
af qui ler alcanzaba el porcentaje más alto: un 19,8"A (CES, 1998:529)

r5 Aunque también, en buena medida, son este tipo de razones las que empujan a otros jóvenes a
buscar una sal ida bien dist inta: la que les l leva a incorporarse al movimiento "okupa". Como señala
Lorenzo Navarrete ('1999:'19) "Una de las principales causas de la ocupación se encuentra en la falta
de oportunidades para el acceso a la vivienda, especialmente entre los jóvenes" , y añade entre otros,
el siguiente testimonio de una chica entrevistada: "Yo no quería seguir viviendo con mis padres (...) ne-
cesitaba una independencia y una autonomía, y desde muy pequeñita llevaba pensando y hablando
con una amiga mía que en cuanto cumpliéramos dieciocho años nos íbamos a ir  de casa, íbamos a al-
qui lar un piso chiquit i to en algún sit io, trabajando y estudiando a la vez, y tal y cual. Cuando cumplí
los dieciocho, y diecinueve, y veinte, y veintiuno, y eso no se daba porque no podía darse ¿no?, y de
repente conocí gente que vivía en casas okupadas y vi que era la única salida que yo tenía para dejar
de vivir con mis oadres"
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II. LA RED DE CEAVIROS Y SERVICIOS

Tal y como dijimos anteriormente, uno de los objetivos centrales de esta inves-
tigación consistía en levantar un mapa lo más amplio y exhaustivo que fuera posi-
ble en el que se vieran reflejados la totalidad de los centros en los cuales reciben
atención -de cualquier t ipo- las PSH.

Para alcanzar este objetivo nos encontrábamos con varias dificultades serias,
teniendo en cuenta los medios de que disponíamos y el estado actual de Ia cues-
tión del sinhogarismo en nuestro país.

En primer lugar, carecíamos de una base de datos general de centros sociales a
part i r  de la cual pudiéramos elegir  aquel los que atendían a personas sin hogar.  En
cuanto a la guía de recursos específicos para transeúntes elaborada por el Ministe-
r io en 1994, adolecía de una visión muy restr ict iva, al  haber usado una def inic ión
excesivamente centrada en el transeuntismo ctue se volvía claramente inadecuada
para nuestros f ines, entre los que se contemplaba la posibi l idad de ir  incorporando
la definición situacional de persona sin hogar, que hoy en día es más habitual en
los países de nuestro entorno.

En segundo lugar, la escasez de medios materiales, junto al hecho de ser una
iniciativa de investigación privada, no nos permitían realizar un trabajo de campo
que no estuviera basado en otra cosa que en la colaboración altruista y la buena
voluntad de nuestros interlocutores, con los cuales tuvimos que montar una red de
información y detección de centros sociales e iniciativas de todo tipo que estuvie-
ran dando asistencia y cobertura a las necesidades de gente s¡n hogar, ya fuera que
lo hicieran como objet ivo de población pr ior i tar iay/o exclusiva, o bien de modo
parcial y secundario.

Por último, al carecer de una definición oficial de persona sin hogar, y no estar en
condiciones de poder forzar o imponer administrativamente la aceptación de ningu-
na de las ya existentes, lo único que podíamos hacer era tratar de convencer a las
personas que colaboraban con nosotros en la detección de los centros para que fue-
ran abriendo su visión del problema y consideraran como parte de la red de atención
a PSH, a toda una serie de dispositivos que desde la óptica más tradicional y más co-
múnmente extendida hasta hace unos años, no podían ser considerados como servi-
cios "para transeúntes", pero que sin embargo acogían a población circunstancial-
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mente sin techo: drogodependientes, mujeres maltratadas, etc. En algunos casos tuvi-
mos más éxito y en otros menos/ en todo caso creemos haber contribuido a hacer
avanzar colectivamente el proceso de actualización y redefinición del problema.
Además, el resultado ha sido una base de centros mucho más 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 tenemos unos cuantos datos:
nombre, localización, dirección, titularidad y ent¡dad encargada de su gestión.
Esto nos va a permitir presentar una panorámica general de su distribución geográ-
fica y clasificarlos desde el punto de vista de su carácter público o privado, antes
de entrar de l leno en el  anál is is de la información mucho más ampl ia que hemos
obtenido mediante la encuesta.

1. DISTRIBUCIÓN GEOGNÁFICA

Partiendo pues de la información contenida en la base de datos de centros y
servicios, tenemos que/ por Comunidades Autónomas, nos encontramos con que la
distribución de la red de atención a PSH en nuestro país es la siguiente:

Inaln 2.1 .

NÚUERO DE CENTRoS PoR CoMUNIDAD AUTÓNOMA

COMUNIDAD AUTONOMA

Andalucía 76 11  , 4o /o

Ba leares 2 7 4 ,1 " / o

óilüb'iá

Cast i l la-La Mancha 44 6,6 / "

Com. Valenciana 2 6 4,0o/"

C a l i c i a 49 7 ,3o/"

Murcia 9 1 ,3"/"
Navarra 20 3,0o/o

21 3,1i/:
3 0,4o/o

Ceuta

Total

%

34

668 100,0%



Si ponemos estos datos en relación con el porcentaje que representa la pobla-
ción de cada Comunidad Autónoma en el  conjunto de España (ver mapa 2.1)se
aprecia claramente que, atendiendo exclusivamente al número de centros existen-
tes, están infrarrepresentadas las cuatro comunidades autónomas con más pobla-
ción: Andalucía, Cataluña, Madrid y la Comunidad Valenciana.

Mnpn 2 .1 .
% DE POBLACIÓN Y DE CENTROS POR COMUNIDAD AUTÓNOMA

& o

s g o  " ü
d0

a

Eil
tr

% población

7o centros para PSH

Por el contrario, resulta que tienen un número de centros desproporcionada-
mente alto para la población que poseen, Castilla-León y Aragón. En ambos casos
se trata de zonas con un gran número de núcleos de población rural, lo que sugie-
re que Ia existencia de pequeños dispositivos de atención locales, incluso parro-
quiales, es lo que hace que acaben estando sobrerrepresentados en relación a lo
que supone Ia población de la Comunidad Autónoma sobre el  conjunto de la po-
blación española. Naturalmente esto, en pr incipio, no quiere decir  nada sobre el
total de la oferta de plazas de alojamiento o albergue disponibles en cada Comu-
nidad Autónoma/ puesto que en las grandes ciudades se encuentran ubicados los
centros con mayor capacidad de acogida, ni sobre la calidad de los servicios que
cada centro ofrece.

Es más, si en Iugar de poner en relación el número de centros de la Red con la
población de la C.A., lo comparamos con el número de municipios existentes en
cada región, nos encontramos con una visión bastante diferente (Ver mapa 2.2.) .
En ese caso, hay una distribución bastante más homogénea a Io largo de todo el te-
rritorio, y precisamente Castilla-León, que es una Comunidad Autónoma con una
desproporcionada abundancia de municipios pequeños, es la única Comunidad
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Autónoma en la que, de forma evidente, el porcentaje de centros de atención a
PSH es muy inferior al porcentaje de localidades que incluye.

Esto se explica por el hecho de que hay muchísimos núcleos de población con
muy pocos habitantes. De un total de 8.100 municipios en todo el Estado español,
2.248 se encuentran en esta Comunidad Autónoma, el28"/' de todos los pueblos
de España, mientras que tan sólo reside en Castilla-León el 6,32"/" de la población
española.

M¡e¡2.2.
% DE CENTROS Y DE MUNICIPIOS POR COMUNIDAD AUTÓNOMA

# o

o v o . ü

#

d0
I

@ % centros para PSH
El 7" municipios

A la inversa, Madrid,  es la única Comunidad Autónoma, en la que hay una
proporción significativamente mayor de Centros de la que estrictamente le co-
rrespondería si  nos atuviéramos al  número de municipios que íncluye. Con el
2.2'/. de todos los municipios del Estado, cuenta con el 7,5o/" de los centros de
atención a PSH, la inmensa mayoría de los cuales se encuentran situados, ade-
más, en Ia capital .

Bien es verdad que en este caso, nuestra mayor proximidad al terreno, puede
haberse traducido en una exhaustividad mayor en la tarea de detección. No obs-
tante, parece confirmar la impresión de que en Madrid -al igual que ocurre con
Barcelona, que no aparece destacada en el mapa al haber quedado incluida dentro
del anál is is de una Comunidad Autónoma plur iprovíncial- ,  reúne un Sran número
de servicios, que tanto puede estar sirviendo de atención, como de reclamo para
gente sin hogar. Bien es verdad, que en el caso de Barcelona hay bastantes más
centros fuera de la capital: sobre 44 en toda la provincia, 26 se encuentran en Bar-
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celona capitall6; mientras que en el caso de Madrid, de 51 centros que hemos de-
tectado en la provincia, 48 están en la capital, y únicamente tres se hallan en Aran-
juez, ColmenarViejo y Alcalá de Henares.

No obstante, aunque es cierto que a veces el servicio alimenta, o incluso en
parte crea la necesidad que busca satisfacer, no conviene exagerar a este respecto,
pues podría darse el caso de que se malinterpretara el argumento y acabáramos ali-
mentando un movimiento de rechazo y expulsión del "pobre" absolutamente into-
lerable. De hecho, como tuvimos ocasión de demostrar en otra investigación (Ca-
brera, 1 998:295 y ss.), la mayoría de las personas sin hogar atendidas en una gran
ciudad como Madrid t iene sus raíces famil iares en el la,  al  menos en una propor-
ción simi lar a fa del resto de la población madri feña con domici l io.

2.  TITULARIDAD Y GESTION

Sobre el conjunto de este censo provisional de 668 centros que atienden a PSH
no tenemos demasiada información ya que sólo 450 de ellos contestaron a la en-
cuesta que les enviamos. No obstante, sí que contamos con los datos relativos a la
titularidad del centro y al tipo de entidad encargada de gestionarlo, por lo que po-
demos asomarnos al análisis del perfil que presenta la Red en estos dos importan-
tes aspectos .

Tal y como se refleja en el gráfico que aparece a continuación, se trata de una
red que en una abrumadora proporción es de titularidad privada, y que en gran
medida pertenece a instituciones religiosas. Incluyendo a aquellos sobre los que no
tenemos la información (7o/" que no conocemos), los centros de titularidad públi-
cal apenas suponen una quinta parte del total (21"/").

Salvo un pequeño 2o/o eue dicen ser de titularidad mixta, el resto, es decir, el
70% (el75o/o si no consideramos los NC) del censo de centros que atienden a per-
sonas sin hogar en nuestro país es de titularidad privada. En su gran mayoría se tra-
ta organizaciones religiosas, ligadas a la lglesia Católica: los dispositivos de Cáritas
representan el 34"/" de todos cuantos existen, a los que habría que añadir un 6o/o
dependientes de las parroquias y un 15% sobre los que ostentan la titularidad otras
congregaciones y asociaciones religiosas. En total, el sector privado religioso su-
pone el 55% def total. Por su parte, el sector privado no religioso, representa un
15o/o, y aún así esta descripción hay que matizarla mucho, ya que én bastantes oca-
siones se trata de la definición legal y jurídica de asociaciones que, ya sea por ins-
piración, o por recorrido histórico o por sus conexiones personales e instituciona-
les, no son otra cosa que la versión laica y secular de grupos confesionales.

16 El resto en localidades como Badalona, Berga, Cardona, Cranollers, lgualada, Mataró (2), Pi-
neda del Mal Sabadell ,  SantVicenc dels Horts, Sta. Coloma de Cramanet, Suria,Tarrassa,Vic (3),Vi-

I lafranca del Penedés yVil lanova i  La Celtrú
1'No obstante tampoco renunciamos definitivamente a poder contar con una información más

rica sobre el conjunto de la red. Para llegar a conseguirla, esperamos abrir una vía importante a partir
de la base de datos de centros y recursos destinados a personas sin hogar que se podrá consultar libre
y gratuitamente a través de internet. En todos Ios sentidos, es bueno para todos contar con información
actualizada, fiable y exhaustiva sobre la red de atención. Las nuevas tecnologías nos permiten además,
poder ponerla a disposición de todos de forma descentralizada y abierta.
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CnÁrco 2.1 .
TITULARIDAD DE LOS CENTROS DE ATENCIÓN N PSH

La débil presencia que numéricamente representa la Administración Pública en
este segmento de los Servicios Sociales destinado a los más excluidos, se reduce
aún más, al considerar los datos relativos a la entidad que gestiona el Centro, ya que
en bastantes ocasiones, Centros de titularidad pública, sobre todo municipal, están
gestionados por entidades sociales. Estos son los datos que se representan en el grá-
fico siguiente (2.2), en él es posible apreciar cómo el sector público se reduce hasta
un 14o/", mientras que el sector privado pasa a rozar el B0% de la gestiónls.

CnÁnco 2.2.
CESTIÓN DE LOS CENTROS DE ATENCIÓN N PSH

'u Sorprende la similitud entre esta proporción y la obtenida en los EE.UU. recientemente: el 147o
de las agencias que trabajan con los sin hogar en aquel país dependen de la administración, y el 85%
son organizaciones no lucrativas del sector privado (BURI 1999:65). Bien es verdad que las semejan-
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Atendiendo a los datos que se reflejan en el siguiente gráfico parece bastante
claro, que la Administración pública no sólo no cuenta con demasiados centros
para atender a las PSH, sino que además una buena parte de ellos están gestionados
por instituciones privadas. Lo que deja de gestionar la Administración pasa a ser ges-
tionado por Cáritas, u otras instituciones religiosas y privadas.

CnÁnco 2 .3 .
NÚMERO DE CENTROS SECÚX TITULARIDAD Y CESTIÓN

Titularidad y gestión en el mundo rural

Es interesante analizar la distribución geográfica de la red, según el tamaño del
Hábitat en que se encuentran radicados los centros. Entre la vida urbana y la vida en
Ias zonas rurales siguen existiendo importantes diferencias, que lógicamente tam-
bién deben verse reflejadas en nuestro tema de estudio.

Conviene tener presente que en España, con un total de 8.098 municipios, exis-
ten casi 6.000 (5.932 exactamente) que cuentan con menos de 2.000 habitantes. La
dotación de recursos de todo tipo es muy inferior en estos pequeños municipios;
también es menor la proporción de centros que atienden a personas sin hogar.

Durante mucho tiempo se ha tendido a pensar que la exclusión sin hogar es un
fenómeno urbano. A ello colabora el hecho, de que en la ciudad resulta doble-
mente chocante y visible, la presencia de algunas figuras de personas sin hogar,
gentes solitarias y desaliñadas que se desplazan de un lado a otro empujando un
carrito de supermercado lleno de bolsas y con signos evidentes de trastornos psí-
quicos. Desde este modelo arquetípico, se construye el imaginario en torno al sin-

zas Ilegan sólo hasta ahí, puesto que las instituciones religiosas confesionales representan el 34'/., y el
resto, esto es el 51%, se corresponden con el sector secular no lucrativo. Por último, existe un 17" de
empresas actuando en este campo. Por tipos de programas, los centros religiosos son especialmente
fuertes en los programas de banco de alimentos, comedores, etc, en los que representan el 55%. Mien-
tras que los programas de salud son los únicos en los que la administración se hace presente de forma
mayoritaria (5.1%).

N
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hogarismo, en la suposición de que se trata de un fenómeno ligado 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 definición más exacta de persona sin hogar, y trascendemos
las apariencias más notorias y llamativas, entonces es fácil entender que el sinhoga-
rismo, lejos de ser un fenómeno 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 características en que se hace pre-
sente la gente sin hogar en las zonas rurales. Los alojamientos precarios, Ia infravi-
vienda, etc, está muy presente también en zonas rurales, de manera que si aplicára-
mos los estándares actuales acerca de lo que se puede considerar como un lugar
digno para servir de alojamiento a los seres humanos, muchas personas de zonas ru-
rales, podrían entrar dentro de la población sin hogar o "en riesgo" de verse sin ho-
gar, aunque estrictamente hablando no se encuentren sin techo.

De cualquier forma, tal y como se refleja en Ia tabla y el gráfico que siguen, la
gran mayoría de los centros de la red se encuentran en ciudades de más de 5.000h.
En pueblos de menos de 5.000 habitantes reside e[ 15,54o/" de la población espa-
ñola, y sólo se encuentra en ellos el 9,43o/o de los centros que atienden a gente sin
hogar.

T¡st¡2.2.
CENTROS, POBLACIÓN Y MUNICIPIOS SECÚN TAMAÑO DE HÁBITAT

Centros % Centros Munic ip ios% Munic.

Ma{d y Balcelory 73:

500.000 h. o más 43

]  00:000 2-49- :e9e h:  14s:

s0.000 -99.999 h.  65

]_0re3
6,44

2 1  ! 7 1
9,73

l-Brl 1
s¿4
4 , 1 9

l 0
39

60

1 7 8

0,02

0 , 1 2

0f 48

0,7  4

2 ,20

2

;xó 
óóó-+gó óóó h );;; i d,,)a

20:000 49:999 h:

5:0_0_0:1 9:999 h:

2.000-4.999 h.

Menos de 2.000 h.

Total

86  12 ,87

121 B;; ió;;
1020 12 ,60

sé:ii'; 73,25

100,00 B09B 100,00

En este sentido, el esfuerzo que hacen las grandes capitales, Madrid y Barcelo-
na/ no parece que sea sino el que les correspondería con el peso proporcional de
la población que vive en ellas (10,93o/" de la población española 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 sólo el23,27o/o de la población, disponen del32,49o/o de los centros del país.

40
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CnÁnco 2.4.
%o DE CENTROS, DE POBLACIÓX v DE MUNICIPIOS,

SECUN TAMANO DE HABITAT

De todas formas, el desequilibrio más fuerte se observa al comparar el por-
centaje de centros existente en cada tramo, no ya con el porcentaje de población
que reúne, 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, se reparten entre todos ellos 2B centros
únicamente.

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

Desde el punto de vista de la distribución de la red de centros, las dos grandes
áreas metropolitanas del país presentan una realidad completamente diferente. En
la provincia de Barcelona, se local izan siete ciudades que superan los cien mi l  ha-
bitantes; en todas ellas, salvo en una (llHospitalet de Llobregat) hemos detectado
algún centro de atención 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 mi l  habitan-
tes, ninguna de ellas, salvo Alcalá de Henares, cuenta con centros de atención a
personas sin hogar, o al menos nosotros no los hemos detectado. Lo mismo ocurre
con el caso de Baracaldo, en el Área de Bilbao.

Siendo ciudades con más de 100.000 habitantes, en el  área metropol i tana de
Madrid carecen -hasta donde nosotros sabemos- de centros de atención a PSH:
Móstoles (196.173 h.) ;  Leganés (7a.593h.);  Fuenlabrada (163.567 h.) ;  Cetafe
(143.153 h . )y  A lcorcón (141.465 h . ) .  En t re  todos  e l los ,  reúnen 818.951 personas.
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LAS CRANDES
CIUDADES CON

Tnsln 2.3.
Ánrns METRoPoLITANAS.

VIÁS DE l  OO.OOO HABITANTES

Án¡n METRoPoLtTANACiudad
Centros

Habitantes detectados

Madrid Madrid 2866850 47

Madr id Móstoles 196173 0

Madr id Fuen labrada 163567  0

Madr id Alcalá de Henares 1 63386 1

Madrid Cetafe 1 4 3 1 s 3  0
141465 0Madr id Alcorcón

Barcelona Barcelona 1508805 26

Barcelona Badalona 210987 1

Barcelona Sabadel I l8s7e-B l
1 63862 1Barcelona

B;;;i;n;
Tarrasa

Santa Coloma de Cramenet

Bi lbao Bi lbao
:! 020:t B 2
3 5 8 8 7 5  1 2

Elaboración Prooia

Pero no solamente, la distribución de los centros es muy irregular entre áreas
urbanas y rurales, también varía la condición, privada o pública, de las entidades
que actúan en ellas. En la tabla siguiente, se han resaltado aquellos tramos en los
que el tipo de entidad supera en más de cinco puntos el porcentaje que le corres-
ponde en el conjunto de la red.

Como se puede ver:
- el Sector Público se hace particularmente presente en ambos extremos, los

pueblos más pequeños, y las dos mayores ciudades: Madrid y Barcelona;
- Cáritas se concentra sobre todo en los pueblos más grandes y las ciudades

más pequeñas, esto es, en núcleos que cuentan con una población com-
prendida entre 5.000 y 100.000 habitantes;

- las Parroquías disponen de centros sobre todo en los pueblos más pequeños
y en las ciudades de más de 500.000 h. ;

- los centros Religiosos privados de congregaciones y asociaciones religiosas
están fundamentalmente establecidos en núcleos de más 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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ENTIDADES DE CESTIÓN
TABLA 2,4.
SECÚX EL TAMAÑO DEL HÁBITAT

TAMAÑO DE HÁBITAT ENTIDAD CESTION (% EN FILAS)
)rivado

Público Cáritas Parroquia Religioso Privado Mixto NS/NC Total

Menos de 2000 h. 36 3 6
40

3
9

3 B

100_ 28-

9  1 0 0  3 5

1 0 0  6 5

1 0 0  7 3

2ooo:4:999 h: 14
5:0_0_0_:19:9'9'9 h: 1:l
20.000 -49.999 h. B
50.000-99.999 1 7
róó,ooioi-/.lil¡,1ee ió 3,
250.000-499.999 B 24
soó.ooo; ff i; t+
r'¡uJfiá t B;;¿;ü;; )i

1 9
7

1 4 3 0
44 1 B

Total
(N)

1 3  3 9
(eo) (260)

5  1 9  1 6
(34)  (128)  (10s)

6  1 0 0
(37) (668) 668

1
(1 0)

Resultados obtenidos a partir de la encuesta a Centros

A todos estos centros se les remitió 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 pequeños dispositivos de atención, que se ven desbor-
dados ante el cúmulo de datos e 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 67o/o, sobre el número total de centros; tasa que alcanzaría
un porcentaje bastante mayor si la pudiéramos hacer referir al volumen de capaci-
dad de atención que recoge Ia muestra final, puesto que, como decimos, se en-
cuentran incluidos en ella la gran mayoría de los centros más grandes.

Los envíos se realizaron en tres oleadas sucesivas, dándose por finalizada la úl-
tima a primeros de octubre. De los 668 centros detectados, hay 12 de los que no
hemos podido confirmar que aún siguen en activo, por lo que hemos de conside-
rarlos como desconocidos, y tres han sido localizados en el último momento por lo
que no se les envió cuestionario. Por lo tanto para fijar la tasa de respuesta conta-
mos con 651 centros en toda España. De ellos hemos recibido 382 cuestionarios
en los que se reflejaba la actividad de 450 de estos centrosle. Por lo tanto, la tasa de

le Como explicamos más adelante, no es fácil para una entidad no oficial como Cáritas, fijar de
antemano la unidad de respuesta más conveniente, de tal forma que en algunos casos, hemos recibido
cuestionarios en los que ha quedado reflejada de modo resumido la actividad desarrollada por una
sola entidad o programa, que sin embargo se desarrolla en diferentes lugares, cada uno de los cuales
dispone de su propia dirección independiente. En ese sentido, se trata de diferentes centros, aunque
todos ellos formen una única entidad orgánica, por tener dirección centralizada, compartir presupues-
to, personal, objetivos, etc. Esto hace que, si bien las respuestas se extraen a partir de 382 cuestionarios
contestados, en algunos momentos, el análisis que realicemos estará referido a los 450 centros de cuya
actividad se da cuenta en ell<¡s.
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cobertura que hemos obtenido finalmente se eleva hasta el 67,4"/". En todo caso,
únicamente en catorce casos se recibió una negativa explícita a responder.

Tne ln  2 .5 .

RESPU ESTAS OBTEN IDAS

ESTADO DE RECEPCION Yo

Han p:pon_dido
No leqpgndielo_n
Negativa

Total

N

450

1 4

67 ,4
204 30,5

2 , 1

668 100,0

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 Autónoma, en relación al porcentaje de Centros
totales detectados en cada Comunidad Autónoma no hay grandes diferencias. Qui-
zás,las cuatro únicas desviaciones de cierta importancia, corresponden a Castilla-
La Mancha, Asturias y Baleares donde el acusado celo de los responsables de Cári-
tas en la zona ha muitiplicado el número de dispositivos que responden, obtenién-
dose prácticamente una tasa de respuesta superior al BO'/"; y, finalmente, a Cana-
rias, en donde la detección del total de centros existentes ha seguido un curso más
lento, por Io que Ia gran mayoría de centros de la zona sólo se pudieron incorporar
muy tardíamente a los envíos por correo. En todo caso no se trata de desviaciones
importantes dentro del conjunto y creemos que el grado de representatividad al-
canzado por la muestra finalmente obtenida es muy alto.

Mnpn 2.3.
DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA EN RELAC¡ÓN NT UNIVERSO,

POR COMU N I DADAES AUTÓNOMAS

dI
€

ffgo

@ 
o'6 respuestas

El 
oá centros para PSH
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Puesto que en los datos procedentes de los 382 cuestionarios obtenidos final-
mente, se encuentran también explícitamente reflejadas dos cuestiones que pre-

guntaban por la titularidad y la gestión de los centros, podemos reforzar el análisis
realizado sobre el conjunto de la red, pero en esta ocasión a partir de las informa-
ciones contenidas en nuestra encuesta. Analizando los datos obtenidos, se confir-
ma que efectivamente se trata de una red que básicamente es de titularidad priva-

da y que en gran medida pertenece a instituciones religiosas; bien sea de la propia
Cáritas, de la iglesia diocesana (parroquias), o de congregaciones religiosas, her-
mandades, cofradías, etc. Aunque de forma incipiente empiezan a dejarse ver cen-
tros de atención a personas sin hogar que pertenecen a confesiones cristianas evan-
gélicas o protestantes que siguen el modelo de actuación habitual en otros países

de mayoría protestante (Ejército de Salvación, Reto, Remar, etc.), sin embargo, en
nuestro país, la inmensa mayoría de las instituciones son de la lglesia Católica.

CnÁrtco 2.5 .
T ITULARIDAD DEL  CENTRO

Datos de Encuesta t l 'J=;U; r

C a r  i t a s
3g!r"')

Otr as ent¡dades
r  e l  ig iosas

Entre las congregaciones religiosas/ es muy notable Ia implantación en el sec-

tor de las Hijas de la Caridad (ellas solas gestionan 26 centros), a una gran distan-

cia respecto de otras congregaciones también muy dedicadas a la atención de PSH

como puedan ser los Hermanos de San Juan de Dios (1 1 centros), Capuchinos (4),

Apostól icas (3),  o Dominicos (2).
Como dijimos anteriormente, estrictamente hablando, hay un gran número de

asociacionel fundaciones y ONCs que trabajan a favor de las PSH, que han de

englobarse bajo la rúbrica de centros privados no-religiosos, sin embargo, cuando
se analiza detenidamente cada caso/ Se comprueba que de forma más o menos in-

directa, la gran mayoríade estos centros tienen una inspiración religiosa, o hay una

entidad religiosa en el origen de la mayor parte de ellos. Quizás la excepción más

notabfe la cónstituya laCluz Roja, que tiene a su carSo 9 servicios. A su lado, sub-
sisten patronatos y grupos benéficos que hunden sus raíces en el siglo pasado,
como por ejemplo lás Asociaciones de Caridad fundadas en muchas local idades y
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que aún perduran (Valencia, Cijón, León), y bastantes otras fundaciones de recien-
te creación (Arrels, Lesmes, La Sapiéncia, Albéniz, etc) con una filosofía y unos
pri ncipios i nspi radores bastante d iferentes.

Por último la subcontratación 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, centrándonos en el análisis de los resultados que nos propor-
ciona la encuesta a centros y servicios -que son los que nos permiten identificar in-
equívocamente la titularidad del dispositivo-, es bastante evidente que la presencia
de la administración pública, -esencialmente de los Ayuntamientos- es muy reducida
(ver gráfico anterior), apenas si alcanza el17% en el conjunto del sector; el 19% si le
añadimos algunos centros de tipo mixto, en los que la titularidad corresponde en par-
te a los municipios y en parte a alguna institución privada, religiosa o benéfica.

Como veremos más adelante, el hecho de que se trate de una actividad esen-
cialmente privada y religiosa, tendrá importantes consecuencias en muchos aspec-
tos: disponibilidades presupuestarias, nivel de profesion alización, presencia de vo-
luntariado, etc.

Tal y como comprobamos con los datos generales de Centros, la encuesta nos
vuelve a confirmar que la participación de la Administración pública en la gestión
es aún menor de lo que representa su presencia como titular. En ese supuesto, la
administración pública apenas si gestiona un 11o/o del total de centros. Las Cáritas
están presentes en casi la mitad de los servicios destinados a PSH (43%), las con-
gregaciones e instituciones religiosas, gestionan casi la cuarta parte (24o/o), y por
último, una quinta parte (20%) está gestionado por fundaciones, asociaciones y
ONC's no explícitamente religiosas.

CnÁnco 2.6.
ENTIDAD DE CESTIÓN

Datos de Hncuesta 1t{=38}¡

Pri[: l ico
1 1{r.'í)

Mixto N{:

1 ü* 1q4

ütr as entidades
r  e l i g i o s a s

?4Va
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No obstante/ creemos que los datos que hemos mostrado hasta ahora refle-
jan de forma inequívoca el  resultado f inal  de un proceso histór ico según el  cual,
un subsector que tradicionalmente ha estado sostenido por la inic iat iva social ,
tampoco ha dejado ocasión a una mayor presencia de la Administración en el
mismo durante los úl t imos veinte años, en los que sin embargo sí que se ha des-
arrol lado un sistema públ ico de Servicios Sociales en España. Más bien, incluso
estamos asist iendo según Ia opinión de muchos profesionales a una tendencia
creciente que l leva a ceder la gest ión a las ent idades pr ivadas de los pocos cen-
tros de t i tu lar idad públ ica que exist ían. Las razones que conducen a el lo,  son
múlt iples y diversas, pero sin duda, en todas el las está lat iendo, junto al  objet i -
vo genéricamente presente en otros servicios sociales de abaratar costes y con-
seguir  una mayor ef ic iencia en la apl icación de recursos públ icos, una cierta in-
capacidad de la administración para asumir el  reto que representan las personas
sin hogar en nuestro país.

Tne ln  2 .6 .

TITULARIDAD Y CESTIÓX DE LOS CENTROS
DE ATENCIÓX N PSH

(Datos de Encuesta)

Titu lar idad Cestión

Cári tas 149 1 6 7

Resto privado 1 5 4 166

Mixto 4

Públ ico 65

No consta

Total 382 382

En resumen, según los datos que nos proporciona la encuesta, alrededor de un
35% del total de los centros de titularidad pública, tienen privatizada la gestión
de los mismos.

3.  LOS DIFERENTES TIPOS DE CENTROS Y SERVICIOS
DE ATENCIÓN N PSH

En los úl t imos años ha habido un enorme desarrol lo de experiencias dest i -
nadas a atender a la población sin hogar.  Quedaron atrás los t iempos en que el
albergue, el  comedor y el  ropero, a veces integrados en una sola inst i tución y a
veces funcionando cada uno por separado/ eran las únicas ofertas de las que se
dotaba la sociedad para atender las necesidades inmediatas de los más empo-
brecidos.

La diversificación de los dispositivos de atención ha sido una consecuencia lógica
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-

4 1
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fuerzos, sean del tipo que sean, para hacerlos confluir en torno a objetivos ligados a la
inserción social de los excluidos y a la transformación 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 líneas de evolución
seguidas por unos y otros.

Todo esto viene a quedar reflejado en la 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 acogid4'' puede ser la denominación elegida por un macrocentro poli-
valente, donde se atienden las necesidades básicas de cientos de personas (comi-
da, alojamiento, ropa, higiene), al mismo tiempo que se desarrollan programas de
salud mental, búsqueda de empleo, pisos tutelados, etc; pero esa misma denomi-
nación "Centro de acogida" es utilizada por un servicio pequeño centrado exclusi-
vamente en la prestación de información y orientación a las personas sin hogar,
que desde allí son derivadas a otras agencias.

lgualmente, real idades práct icamente idént icas, pueden ser designadas con
nombres di ferentes; asívemos cómo una estructura simi lar a la pr imera que he-
mos descrito en el párrafo 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 históricas, institucionales o ideoló-
gicas pueden hacer aparecer como indeseable el término "Albergue" a una deter-
minada inst i tución, mientras que por razones contrar ias, puede ser conveniente y
deseable mantenerlo en otra.

Estamos por tanto ante un mecanismo de mixtificación y ocultación de la rea-
lidad mediante el lenguaje, que a la vez que proporciona términos para nombrar la
realidad nos proporciona también la ocasión de actuar sobre ella, transformándo-
la, reconduciéndola, deformándola o, simplemente, negándola.

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, prgtensio-
nes, miedos, objetivos ocultos y explícitos, visiones y contravisiones de la reali-
dad sobre Ia que se dialoga.

Esto nos obl iga a part i r  de Ias autodenominaciones ofrecidas por los infor-
mantes, y a tratar de i r  más al lá de el las para dotar las de un contenido menos
equívoco, al  t iempo que las ordenamos dentro de un marco general  de sent ido.
Para el lo contamos únicamente con el  resto de informaciones que nos propor-
cionan Ias mismas personas al  responder a otras cuest iones y con un conjunto
de def inic iones construidas a part i r  de nuestro conocimiento de la real idad
ana l izada.

Todo esto viene a cuento de la necesidad de justificar y explicar el análisis que
ahora iniciamos. En los cuestionarios recogidos se encuentran informaciones rela-
tivas a "centros", "servicios" y "prestaciones" encaminados a atender a las PSH. A
partir de la información facilitada por quienes respondían, 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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Esoecial dificultad ha revestido la distinción entre Centro y Servicio. Puesto

que no podíamos imponer nuestras def inic iones previamente, y sabiendo que en

ocasiones se emplean una y otra indistintamente, el cuestionario mantenía un cri-

terio ecléctico y abierto dando ocasión a que el lenguaje habitualmente utilizado
por los informantes no encontrara obstáculos para expresarse.

Centro: Un lugar dotado de una infraestructura física y una dirección iden-

tif icable 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 específica de la Sente sin hogar.

Prestación: bienes o actividades ofrecidos a las personas sin hogar

Sin embargo, al tiempo que se partía de una autodefinición (Pl. "En este mo-

mento se encuentraVd. trabajando en un servicío que calíficaría como..."), se bus-

caba llenarla de contenido, mediante el recurso de preguntar exhaustivamente por

las prestaciones concretas que se ofrecían en él (P2). No nos bastaba con saber que

la persona que respondía nos dijera que trabajaba en un "centro de día", sino que

qubríamos saber qué es lo que se hace realmente en ese "centro de día" analizan-

do las prestaciones que ofrece.
A partir de ese instante, y util izando toda la información reunida en cada cues-

tionario, hemos ordenado la realidad actual de la atención social a Personas Sin

Hogar en España clasi f icándola en 16 t ipos de Servicios, que son los que más ha-

bitualmente se encuentran funcionando en los diferentes Centros.

Partiendo de nuestro encuesta, en la que ha quedado reflejada la realidad de

450 centros, nos encontramos con en ellos reside una oferta global de 2.241 servi-

cios de uno u otro tipo, de entre los dieciséis anteriormente expuestos.

- Acogida - Cestoría

- Comedor -  Búsqueda de emPleo
¡ .  .  I

-  Alojamiento Tal leres ocupacionales

Labora I-  H l g l e n e  -  L d u u l d l

r - r  - .  - . ' ^  -  Educac ión-  KOpefO 
-  r .u  uLdL r t . / r  I

-  Servicio de Salud - Tratamiento de Adicciones

- Atención psicológica -  Trabajo de Cal le

- Salud Mental - Coordinación d* proyectos
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CnÁr¡co 2.7 .
T IPOS DE CENTROS

@ Centro de Acogida

E Comedor

tr Ropero

tr Albergue

E Centro temporal (cofta
estancia)

I Centro de inserción (Larga
estancia).

I Servicio de emergenda
social

I Talleres ocupacionales

f Centro de Día

M Centro de alojamiento
permanente (crcnicos).

H Pisos Tutelados

@ Servicio de atención a
drogodependientes

E Coordinación de proyectos

@l Centro de baja exigencia
nocturno

I Trabajo de calle

tr Servicio de atención a
alcohólicos

E Servicio de salud mental

I Empresa de inserción

@ Talleres profesionales

I Servicio de atención a
ludopatías

I Otrcs

67

3

3 1

27

2

1

1 8

1 8

1 7

5 0



Tipos de centros

Ciñéndonos en pr imer lugar a las respuestas a la pr imera pregunta del cues-

tionario a centros2O y aceptanáo por tanto, la autodefinición que se adjudican las

personas qu" r"rpoÁd"n (V"r gráiico siguiente, 2.7), se engloban dentro de la de-

nominación de Centros deAcogida 152 centros (39,8o/o de los 382 que respon-

den);  les siguen los Comedores con 114 (29,8' /") ;  los Roperos son 108 (28'3o/") ;y

97 se dicen Albergues (25,4'/.).
Los Centros dé ncogida Temporal denominados "de corta estancia" son BB

(23%) siendo algo más frécuentes aún que los Centros de Inserción de larga estan'

cia que apenasllegan a 67 (17,5"/o), pero tanto unos como otros empiezan a ser

bastante nrr"roroi, lo que quizás habla de una intervención más tranquila, y do-

tada de una gradual idad de cara a la inserción.
Estos úl t imos, casi  igualan en número a los Servicios de Emergencia (6.3

centros), y a continuació"n contamos con las respuestas de un rutrido grupo de

centros qú" t"  ubican bajo la denominación de Tal leres ocupacionales (49 cen-

tros, lo qlu ,"pr"r"nta el  1 2,Bo/o).  Del mismo modo, también en los úl t imos años

se han u'bi"r to bastantes Centros de día (43 c. ;11,3o/o), lo que indica quef inal-

mente va abriéndose paso la idea de que no sólo la noche es terr ible para quien

se encuentra sin techb, sino que las horas diurnas son part icularmente destruc-

t ivas si  han de viv irse vagando de un lado para otro a la intemperie y con la ca-

beza en estado de vigi l ia.
A partir de ahí, lo"s demás tipos de centros/servicios no llegan al1o'/. del to-

tal .  Lós centros de alojamienio p"t tunente, que usualmente se ident i f ican

como Centros para, 'crénicos, ' ,  son los más numerosos (3 1 c.) ,  y hasta.cierto

punto los úl t im;s en ref lejar el  modelo tradicional de atención social ,  todos los

que siguen, t ienen la part ícular idad de estar centrados en problemáticas especí-

f icas o"en adoptar rod"lor de intervención de más reciente implantación: Ser '

v ic ios de atención a drogodependientes (22 c.) ;  Servicios de cal le (18 c ') ;  Cen-

tros de baja exigencia nocturnos (1 B c.); servicios de atención a personas con

problemas de aicoholismo (17 c.); Talleres profesionales (6.c.) Empresa 4" in'
serción (6 c.); Servicios de salud mental ( 6 c.) y Servicios de atención a ludo-

patías (6 c.).
Insist imos una vez más en que se trata de la designación que han elegido los

centros que responden para autoet iquetarse de entre una l ista de 21 denomina-

ciones qüu r" lLs ofrecian en una pregunta con posibi l idad de respuesta-múlt i -

ple,  y sin entrar a debat ir  sobre la adeiuación o no de cada denominación a la

ieal idad de cada centro. Hecha esta salvedad, lo único que se nos ocurre pen-

sar del panorama que reflejan estos datos, es que parece como si la lógica de la

emergencia, fuera'cedienáo terreno aunque lentamente a.nte los objet ivos de

más lárgo alcance l igados a la incorporación de la lógica de la inserción: junto

al alber"gue en sentido estricto, el ropero y el comedor, son cada vez más nume-

rosos, lós tal leres, los centros de inserción, de formación, las al ternat ivas resi-

denciales de tránsi to entre el  albergue y la vida normal izada, etc.
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Prestaciones que ofrecen

Ahora bien, más allá de la denominación escogida para autodesignarse, ¿en qué
consiste efectivamente el trabajo que se realiza en estos centros? La expresión mínima
de toda la acción social llevada a cabo en los mismos, acaba organizándose en forma
de prestaciones; entendiendo este término en un sentido amplio y que abarca mucho
más que las ayudas materiales o en especie, para incluir todo tipo de actividades.

Para ayudar a hacer memoria, en la pregunta se incluía un listado de 3Z posi-
bles prestaciones que pudieran estar ofertándose en los centros2l. Al situarnos en

TnsLn 2.7 .
PRESTACIONES VÁS HABITUALES EN LA RED DE CENTROS DE

ATENC¡ÓN N PSH (N=3 82)

TIPO DE PRESTACIÓN TO N TIPO DE PRESTACION YO N

6, Ropelo

L Ducha jndividyul
B, D_e¡gyulo

!"1, nggylil¡"e.1-ó

Zl., T?1|9-* 9.gp-"qgLo11lq1 . 28 105 43. Servicio de atención a ludopatías 2 6
22, lvlerienda 26 100 Total de respuestas '1226o/o 4684

" -l . Información y acogida; 2. Orientación; 3. Derivación; 4. Búsqueda de alojamiento; 5. Alo-
jamiento en el centro; 6. Alojamiento en pensiones; 7. Pisos tutelados; 8. Desayuno; 9. Comida al me-
diodía; .l 0. Pequeñas meriendas (café, galletas); 1 1 . Cena; 1 2. Ropero; 1 3. Educación primaria; 14. For-
mación profesional; .l 5. Búsqueda de empleo; 16. Talleres ocupacionales; 17. Talleres de inserción; 18.
Regularización depapeles(extr.);19.Ayudajurídica;20.Seguimientosocial;2l.Cuidadosmédicos22.

14

12
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esta perspectiva que podríamos denominar Como "prestacionista", nos eStamOS CO-

locando'en el  nivel  de concreción más elemental  y básico en el  que acaba plas-

mándose la acción 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 más amplia-

mente (ver tabla 2.7), son precisamente aquellas que aparentemente son menos

costosas de mantener, y no conllevan ninguna donación en especie: el 76% de los

centros dicen ofrecer información y u.ogidu; el71' /r  or ientación en general ,  y de-

rivación a otros centros, el 61o/o".
A partir de ahí, la atención se centra en la cobertura de necesidades primarias:

alojamiento, comida (especialmente el almuerzo y la cena, no tanto el desayuno),

y ropa. Por tanto, en gran medida es una atención para la subsistencia/ como co-

iresponde a una pobláción que padece una pobreza extrema,.pero también como

consecuencia de una acción social  que apenas si  alcanza a cubrir  mínimos con los

recursos de los que actualmente dispone.
Sólo así se ent iende, que mientras que es general  la opinión acerca de la im-

portancia del desempleo, la ruptura de vínculos, y la carestía de. la vivienda, se
'ofrezcan 

tan pocos tálleres" (la mayoría ocupacionales (28%) y sólo el 12o/" de in-

serción) tan pocas actividades formativas (formación profesional 60/o), lan escasa

atención psicológica (21'/,; grupos de autoayuda, 14o/"), o tan pocas alternativas

residenciales dist intas al  alojamiento en el  albergue (pisos tutelados, l2o/") '

La escasez de medios se refleja igualmente en la escasísima presencia de servi-

cios que serían muy demandados entre la población Sin Hogar pero que son muy

costosos de mantener, como ocurriría por ejemplo con la odontología (6%) o la po-

dología (5%) que revisten únicamente un carácter testimonial'

Á la vista de estos datos, se puede decir que, de hecho, mal que bien, en Es-

paña es posible subsist i r  con relat iva faci l idad. Se puede encontrar información y

or ientación encaminada a obtener comida con la que al imentarse, cama y techo

bajo el que dormir, ropa con la que vestirse y un baño en el que asearse' Otra cosa

muy dlsi inta es lo qub sucede cuando se trata de ir  más al lá de las necesidades

primarias.

Farmacia; 23. Óptica; 24. odontología; 25. Podología; 26. Atención psicológica; 27. crupos de autoa-

yauda; zB'. Crupos de educación de aldultos; 29. ActÑidades artísticas, culturales; 30' Cuardería; 31' Po-

, iU¡l¡¿"¿ de lavar su ropa; 32. Ducha individual; 33. Peluquería; 34. Bi l letes de viaje; 35' Ayudas econó-

micas; 36. Ayudas al tünsporte (urbano); 37. Llamadas telefónicas; 38. Ofas prestaciones. ¿Cuáles?
,, Estos datos pueden signif icar que se presta un servicio de cal idad, altamente cual i f icado y a car-

go de un profesional especiiizado en estas tareas -tareas que en sí mismas son de una gran compleji-

áad si se ll"uun u cabo de forma adecuada-, pero mucho nos tememos que en muchos casos esto no

sea así, y que bajo el ropaje de una terminología actual y aparente,mente técnica, se trata en muchos

casos dó una labór l levada-a cabo por voluntarios (o asalariados), algunos de el los sin demasiada cua-

l i f icación específ ica, que ofrecen ulgunat referencias incompletas (" información.y acogida") y acaban

mandando á la gente'de un lado pára otro ("derivación"). Nos apoyamos para.decir esto en la escasa

dotación de pericrnal profesional óon qu" cuenta la red, especialmente en muchos centros pequeños y

aislados, tal y como veremos más adelante.
,3Bien es cierto que, en ocasiones, se decide no disponer de tal leres en el propio centro' Así por

ejemplo en el Albergue áeZaragozase ha optado por utiiizar conciertos con empresas de inserción, o

símpiemente con empr"sas normalizadas, en lugar de tener tal leres propios'
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Tnern 2.8.
PENSANDO EN LA CIUDAD EN QUE DESARROLLAVD. SU TRABAJO,

¿cuÁrrs soN A su MoDo DE vER LAS PRESTACTONES
QUE SE ENCUENTRAN.. .?

I NSU FICI ENTEMENTE CU BI ERTAS N CUBIERTAS SUFICIENTEMENTE N

Pisos tutelados 192 Información 2 6 1

167 Comida a l  mediodía
1 60 Orientación 2 3 7

Tal leres ocupacionales 149 Derivación

niglsjgn p_:lgo]g_S-1gg"' . 137 Cuidados Médicos 17s

e9""qye13s m-e¡jg.lq"T.. 132 Educación primaria 139

Avudas económicas 126 Llamadas Telefónicas 1 2 7

Billetes de viaje 123 Ayuda Jurídica 1 18
123 Búsqueda de Alojamiento 1 1 5

Guardería 116 Posibil idad De Lavar La Rooa 116

Llamadas telefónicas 105 Ayudas Económicas 112

De¡ayuno 94 lal leres ocupacionales 99
Educación pl lmaÍa
Ducha indiv idual

!"-""Syi-iSl"1g lo-c-i?"|'. 86 Pequeñas meriendas e1

criáiáó; '¿üi¿ó;-*-* 72 peluouería 84

Comida al  mediodía

R;üó 3 5 P isos Tute lados 43

Total de los que responden
(N)

10010 Total de los que responden

(2e0) (N)
100,0
(377)

54



En el sentir de las personas que trabajan a favor de las personas sin hogar,

cuando se les pide que si tuándose a escala local,  municipal ,  valoren qué t ipo de

prestaciones consideran que se encuentran insuficientemente cubiertas, Ias res-

puestas son obvias y plenamente coherentes con las que/ en sentido inverso, emi-

ten para estimar cuáles son las que piensan que/ en líneas generales, se hayan sufi-
cientemente cubiertas (ver tabla 2.8).

En la primera columna de la tabla aparecen ordenadas de mayor a menor las

prestaciones que, según la opinión de quienes trabajan con la gente sin hogar, se

encuentran cubiertas de forma más 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 más necesarias para hacer avanzat Ia atención

a personas sin hogar en nuestro país. En este sentido es sintomático que aparezcan

todas aquellas que nos había llamado la atención que estuviesen tan poco presen-

tes actualmente en la oferta de los centros; por este orden, se necesitan más:
- Pisos tutelados, (cuya oferta actual se considera escasa por el 66,2o/" de cuan-

tos responden), es decir, se precisan más viviendas para alojamiento alternativo y

no tanto albergues;
- Talleres de inserción (63,1"/") esto es, alternativas de empleo;
- Grupos de autoayud a (57,6"/o) es decir, intervención terapéutica y grupal;
- Podología (55,2%) y odontología(53,8"/"), o lo que es lo mismo, aquellas es-

pecialidades sanitarias que se encuentran habitualmente fuera de las cobertu-

ras de la sanidad pública y que son bastante costosas de sostener.
Por el contrario, sólo muy atrás quedan las necesidades más inmediatas, que

de hecho ocupan los primeros lugares en la segunda columna de la tabla, la que,

en sentido inverso de la anterior, ordena las prestaciones que mayoritariamente se

consideran suficientemente cubiertas: información, ropa, comida, etc.

Servicios destinados a las personas sin hogar en España

Finalmente, es necesario realizar un análisis distinto al que hemos realizado has-

ta ahora, y que ha inventariado los 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 y prestaciones encaminadas a satisfacer

una necesidad específiéa de las personas sin hogar. Normalmente los Centros dispo-

nen de varios Servicios, pero también existen Centros organizados en torno a un úni-

co y exclusivo Servicio, por ejemplo, de comedor, o de salud mental, etc.

Los dieciséis tipos d'e Seivicio en los que hemos diferenciado la Acción Social

con personas sin hogar, han sido construidos a partir de un examen minucioso de

cada uno de los 3Bi cuestionarios procedentes de 450 centros o puntos de aten-

ción. Tras el proceso que se describe con detalle en el recuadro adjunto, el resulta-

do ha sido una visión más completa y ajustada de la realidad y los perfiles que pre-

senta actualmente la acción social con personas sin hogar en España, ya que tras-

ciende tanto las denominaciones formales y lingüísticas, como los detalles de la

oferta concreta exoresada en prestaciones básicas.
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Servicio de Acogida: prestaciones de intormación y acogida, orientación, derivación
y búsqueda de álo jamiento.  Excepción a la normá: cuañdo en un cuest ionar io sólo
aparece la búsqueda de alojamiedto se ha considerado que no era suf¡ciente para ser
recos¡do como servic¡o de ácogida.
Servício de Ropero: prestaclon de ropero
Servicio de Ccimedor: prestaciones de desayuno, comida, merienda, cena o avudas
al iment ic ias.  Exist ía la duda de s i  era suf¡c iente lá apar ic ión de la prestación de' ' ,avu-
das al iment ic ias '  para ser denotado como serv ic io 'de comedor,  bero al  comprobar
que muchas de lad denominadas "ayudas al iment ic ias" rev¡sten uná ¡mportanciá "con-

siderable" se decidió mantener el ir i terio. Estas "ayudas" pueden condistir en reparto
de bocadi l los,  o d ist r ibución de al imentos .  

'  I  I

Servicio de Alojamiento: prestac¡ones de aloiamiento en el centro, €n pensiones o en pisos.
Servicio de Higiene: prestaciones de lavar rópa, ducha individual, peluquería o cuanbo en"Otras" apafegg_f-a cátegoría.higiene., lgualniente hay alberguei grandes que deben tener
servic¡o de higiene y nó contes[an a lal prestaciones de hierene por consiberarlo obvio.
Servicio.de Sálud: frrestaciones de cuidados médicos, fa"rmacia, óptica, odontología y
pooologla' 

,atamiento de Adicciones: prestaciones de atención a droeodependien-Servicio de Tr
tes, de desintoxicación de alcohol y de átención a ludopatías. 

Lr ¡

Servicio deAtención Psicológica: píestaciones de atenci 'ón psicológica y de grupos de
a u t o a y u d a . v t v '
Serviéio de Salud Mental: en la pregunta 1, autodenominaciones, s¡ t¡ene serv¡cio de
salud mental
Servicio de Educación: en prestac¡ones de educación primaria y grupo de educación
de adu ltos.
Servicio de Cestoría: prestac¡onqs. de. ayuda. jurídic.q, de regularización de papeles y
en otras prestac¡ones:  la t ramitación de'avudás públ icas.
Servicio de Tallel": g.upacionales: prestación d'e tal leres ocupac¡onales y actividades

3:Íil:t'f /JH''-iiitl?:;-r.iones de rormación proresionat, búsoru¿u ¿" "roteo, rane-

:?:S: i:t1r.Ji_?í,.itlleres 
profesionales y en'iOtras" aparecía la categoría be "presta-

Búsqueda de Empleo: cuando únicamente aparece un servicio de búsqueda de
9tP]99_, sin q.ue venga acompañado de otras prestaciones como talleres, formación
profes¡onal, etc.
Servicio de Coordinación de proyectos: prestación de coordinación de proyectos
Servicio de Trabajo de Calle: preétaciones de trabajo de calle.

1 .

2 .
3 .

6 .

7.

B .

9 .

1 0 .

1 1 .

1 2 .

1 5 .
1 6 .

1 3 .

1 4 .
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Hemos conseguido identificar 2.241 servicios que se prestan desde los 450

centros cuya actividad queda recogida en nuestra muestra2' . Tal y como veníamos

diciendo, se confirma que los servicios más extendidos y abundantes son los que

se ocupan de garantizar la subsistencia más básica: Comedor (82,5'/o), Alojamien-

to (69,6"/,), Higiene (62,0'/") y Ropero (5g,go/o), junto a aquellos que de modo más

genérico se ocupan de prestar Acogida (en el 80,6% de los Centros) que aparecen

en segundo lugar.

Tns ln  2 .9 .

LOS SERVICIOS DE ATENCIÓX N PSH

TIPOS DE SERVICIO o/
/ oN

Se 1v ic io d e C_o_m e_d o_l
Serylcio de Aco_gida
Serv ic io  de  A lo jam¡ento

82,5o/g

3 0B 80,-67"

266 69.6o/o

21  5 .5o /o

ó ) i:1"
382 586.6o/o

Servicio de Ta!e1e_¡ o_

S e r - i c ! o d e T 1 a ! a m i e n t o - - d e A d i c c i o n e S 4 4 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

S - e r - i c ! o d e C - o - o - J d i n a c | ó - n d e - p | o y e C t o s 2 5 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

T¡abajo de ca!le

Serv ic io de Salud Mental

Total

A partir de ahí el resto de servicios sólo se encuentra presentes en menos de la

mitad de los Centros.
Con una mayor o menor entidad, suele ser bastante habitual la presencia de un

Servicio de Salu'd (4g,7"/o), así como la tramitación de papeleo y documentación

oue hemos denominado como servicio de Cestoría (41 ,9"/").

,o En el NSHApC (National Survey of Homeless Assistance Providers and Clients) se maneja la ci-

fra de unos 40.000 program", op"runáo actualmente en los EE.UU. desde 21.000 centros local izados.

En nuestro caso no nemos podiio ut i l izar el concepto de programa que implica un grado.de formali-

zacióny de nivel técnico que no podría trasladarse a la actual realidad española, especialmente para

poder d'ar cuenta de la actividad que se desarrolla désde multitud de centros pequeños atendidos por

voluntarios y que no están en.ondi. ion", de organizarse mediante programas..con nuestra definición

más ligera ie Servicio hemos querido suplir en farte la carencia anterior. En el caso de aquel país las

cifras ion tremendas, los más numerosos son los 9.000 programas de alimentos, seguidos por 5'700

programas de albergue de emergencia, 4.400 programas de alojamiento de tránsito, comedores, etc'

(Bur t ,  1999b:61)
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Van siendo cada vez más abundantes las actuaciones que se relacionan con el
empleo, que por sí solas denotan la existencia de una concepción del problema que
no se detiene en la satisfacción de las necesidades básicas y de supervivencia, sino
que comprende la conexión íntima con las posibilidades limitadas de inserción la-
boral, que tienen muchas personas sin hogar. sin embargo, los talleres son poco ha-
bituales, incluso los meramente ocupacionales sólo existen en una tercera parte de
los centros (34,6o/"), y son más frecuentes los servicios que únicamente prestan ayu-
da en la búsqueda de empleo (22,3o/o), que los servicios laborales propiamente di-
chos (17,3o/o), que incluyen talleres profesionales, formación laboral, etc.

La atención en una u otra forma a los aspectos psicológicos, que sin duda
constituye un componente básico en la intervención rehabilitadora con personas
que padecen procesos de exclusión severa, sólo existe en una cuarta parte de los
centros (25,7'/.) y prácticamente está reflejando la creciente incorporación de los
psicólogos a los equipos profesionales de los centros.

Algo parecido a lo que ocurre con profesores, pedagogos y maestros. Los Ser-
vicios de Educación y Formación, son muy poco abundantes (1 4,7o/o), siendo así
que la capacitación previa es un requisito básico 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 atención psiquiátrica, ya sea para hacer frente a Adic-
ciones de uno u otro tipo (11 ,5o/"), o a problemas específicos de salud Mental (2,4"/").
Sin embargo creemos que la baja presencia de estos servicios demuestra la existencia
de un fuerte déficit en la red de atención a PSH sobre estos aspectos, sobre todo te-
niendo en cuenta importancia que revisten ambos tipos de problemáticas entre la
gente sin hogar, y que la opción no presupone que el servicio deba estar funcionan-
do en el propio centro, sino que bastaría con que se hubiese establecido un progra-
ma de intervención sobre estos temas, aunque utilizara recursos externos.

Finalmente la Coordinación aparece únicamente en un pequeño número de
centros (6,5o/o),lo cual no deja de ser lógico/ puesto que necesariamente ha de ser
reducido el número de los encargados de coordinar al resto de la red; y, por último,
se puede afirmar que eltrabajo de calle continúa 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), ¿cuáles vienen a
ser las combinaciones más habituales? En la tabla que viene a continuación (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.

Así por ejemplo, el servicio de comedor, cuando no está solo, suele ir acom-
pañado de un servicio de acogid a (B1o/o), alojamiento (77"/"), higiene (70'/") y ro-
pero (66%). En cambio, sólo un 25./' de los centros que cuentan con comedor,
cuentan al mismo tiempo con un servicío de atención psicológica. Lo más habi-
tual es que este servicío psicológico se encuentre radicado en centros de atención
integral que cuentan con todos los servicios, y que van más allá 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 Atención
psicológica, vemos que, si en el conjunto de la red viene a estar presente en el
25% de los centros (Total), es fácil comprobar que está sobrerrepresentado allí
donde existe también un servicio de salud mental (78%), de tratamiento de adic-
ciones (75o/"), de educación (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 deben contar
con todos los servicios, es evidente que en líneas generales, se necesita aumentar
los servicios que tienen que ver con la atención encaminada a favorecer la inser-
ción y la promoción personal: tratamiento de adicciones, atención psicológica,
gestoría, Iaboral, búsqueda de empleo, y todo Io relativo a la salud, física y mental.

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

Tns ln  2 .11  .
LOS DISTINTOS TIPOS DE SERVICIOS SECÚN EL CANÁCTTN

DE LA ENTIDAD QUE LOS CESTIONA

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

TIPO DE SERVICIO Públ ico Mixto
% Y o

Privado Religioso Cáritas
% % T "

o/
/o

Seryicio de Comedol

Servic io de Acogida

Serv ic io de Alo jam iento

Serv ic io  de  H ig iene

Servicio de Ropero

l.;ü;ili;ü
Servicio de Cestoría

1 9 2 7 42 1 00 312

2 0 22 45 1 00 305

1 9 21

22

1 9

21

46 ]  00 264

46 't 00 235

24 48 1  00  227

22 5 0  1 0 0  1 8 91 B

1 3 24 1 6 4 7  1 0 0  1 5 9

46 1 00 132

3 8  1 0 0  2 1

Servicio de Atención Psicológica 7 - 28 21 44 100 98

Búsqueda de Empleo 1 4 1 20 14 51 I  00 85

Serv ic io  de  Educac ión  5 2 5 4 8  1 0 0  5 6

Tratamiento de Adicciones 5 2 39 25 30 100 44

2 5 1 9

21

rlabajo de Cal!e

Servicio de Salud Mental

Total

24 1 4

1 1 3 3 22 1 1  1 0 0  9

60

1 1 % 1 % 21 22 45 1 00 378



plicados en algún tipo de servicio concreto. La tabla 2.1 1 que aparece a continua-
ción muestra el porcentaje de participación de la Administración pública, de las en-
tidades privadas, de las instituciones religiosas y de la propia Cáritas, en los distintos
tipos de Servicios.

La verdad es que la presencia reducida de la Administración se mantiene en casi
todos ellos, incluso se hace meramente testimonial en los servicios de educación y de
tratamiento de adicciones. Esto no quiere decir que no haya centros públicos dedica-
dos a estos menesteres, sino que más bien pensamos que funcionan como una red
aparte y no han sido incluidos en nuestra muestra. En cambio, la Administración pú-
blica adquiere bastante relieve (al menos en términos relativos) en lo que se refiere a Ia
coordinación Qa%) -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%). Este aspecto en cambio es prácticamente el único en el que Cáritas no
se hace demasiado presente en la red de atención a PSH (1 1%); dentro de que su pre-
sencia es en general importante en todos los Servicios, se hace especialmente presen-
te en lo que se refiere a servicios de búsqueda de empleo (51"/"), de salud (50%), ser-
vicios laborales (48%), de educación (48%), roperos (48%) y gestoría (47%).

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

Finalmente, el sector privado no confesional, es muy importante en el trata-
miento de adicciones (39%), los servicios de salud mental  (33%), de atención psi-
cológica (28"/"),los talleres ocupacional es (25"/"), el servicio de gestoría Qa%) y el

trabajo de calle (24"/").

CnÁ lco  2 .8 .

cESTtÓN EN EL CONJ UNTO DE LOS SERVICIOS

Público

11o /o
Mixto

1ola

Gáritas
45Yo

Privado
no
confesional
21%

Religioso

22o/o
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Religioso

(22./.1

Religioso

(21%)

GnÁnco 2.9.
SERVICIO DE ACOCIDA

CnÁr rco  2 .11  .
SERVTC|O DE ALOJAMT ENTO

CnÁnco  2 .13  .
SERVICIO DE ROPERO

CnÁnco  2 .15 .
SERVICIO DE CESTONíN

CnÁnco 2 .10 .
SERVICIO DE COMEDOR

CnÁnco  2 .12 .
S E R V I C I O  D E  H I C I E N E

CnÁnco 2.1 4.
SERVIC IO  DE SALUD

CnÁnco 2 .16 .
TALLERES OCU PACIONALES

Rel¡gioso

(27%)

62



CnÁnco  2 .17 .
SERVICIO DE AT.  PSICOLÓCICA

CnÁnco  2 .18 .
BUSQUEDA DE EMPLEO

CnÁnlco 2.20.
SERVICIO DE EDUCACIÓN

GnÁrrco 2.22.
COORDINACIÓN DE PROYECTOS

CnÁrtco 2.24.
TRABAJO DE CALLE

CnÁnco  2 .19 .
SERVICIO LABORAL

GnÁnco 2.21 .
TRATAMI ENTO DE ADICCION ES

Público ¡¡¡¡16
(5'/") (2./")

CnÁnco 2 .23 .
SERVICIO DE SALUD MENTAL

Religioso

(22%\

Rel ig ioso

(20%)

63



Para finalizar esta sección, puede ser interesante realizar un análisis por Comu-
nidades Autónomas para comprobar las debilidades y fortalezas que presenta la
red de atención a PSH en cada Comunidad Autónoma.

Sin embargo conviene hacer varias salvedades antes de presentar los datos:
- Hay que tener en cuenta que nuestra información se basa únicamente en las

respuestas a nuestro cuestionario, y hemos de recordar que la tasa de cobertura as-
cendía al67o/o de la red para todo el Estado. Esto quiere decir que, ocasionalmen-
te, puede haber alguna C. A. en la cual la tasa de respuesta sea algo menor.

- Especialmente en las C.A. más pequeñas, el escaso número de centros puede
dar Iugar a una visión algo deformada. Aunque trabajamos con porcentajes, no
puede hacerse la misma lectura de un B0% sobre 41 centros procedentes de Anda-
lucía, que sobre los 4 que tenemos en Murcia, las oscilaciones hacia arriba o hacia
abajo de los porcentajes procedentes de esta última serán mucho mayores.

- Por todo ello, cuando en algún caso, no aparezca ningún 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 demás creemos que los gráficos son suficientemente claros como
para no necesitar s ino un comentar io general .  En cada uno de el los se represen-
la el porcentaje de centros existentes en esa Comunidad Autónoma que cuentan
con el  Servicio de que se trata en cada uno de los Cráf icos. La comparación en-
tre comunidades, puede servir  para si tuar la posición relat iva de cada una de
el las en relación al  conjunto. En el  anexo deTablas 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 básica: los servicios
que proporcionan alojamiento, y los que ofrecen comida. Albergues y comedores,
cama y al imento.

Los Albergues y Centros de Alojamiento

A la sección específicamente destinada a aquellos centros que prestan servicio
de afojamiento, han contestado un total de22l cuestionarios (el 5B%). Bien enten-
dido que no se trata únicamente de albergues, sino de todos aquellos centros que
de una u otra forma proporcionan un lugar donde dormir, sea en el centro, o fuera,
en pensiones, pisos, etc.

Del total de servicios que ofrecen alojamiento, el 53% dicen ser centros que
no están específicamente orientados hacia ciertos tipos de PSH, mientras que el
47"/o dicen estar orientados prioritariamente hacia algunas categorías de pobla-
c ión .

Sin embargo, cuando a continuación les pedíamos a estos últimos que nos se-
ñalaran hacia qué tipo de personas se orientaban, las respuestas no son especial-
mente rigurosas, y suelen abundar en lugares comunes e imprecisos'�s.

En Ia tabla 2.12 que figura a continuación, aparecen las respuestas Iiterales 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: según sea que se adapten más al perfiltradicional; que se destinen
específicamente a mujeres; que consideren como peculiar alguna circunstancia re-
lacionada básicamente con la pobreza económica o la precariedad; o bien que se
orienten hacia grupos excluidos que podríamos englobar bajo el epígrafe de "nue-

vos pobres", como es el caso de los toxicómanos, los inmigrantes, o los jóvenes.
Hay que tener en cuenta que en realidad se trata de una respuesta múltiple, (hemos
hallado 228 térmínos en un total de 97 cuestionarios), por lo que los porcentajes
totales suman más de cien.

Parece evidente que la terminología que se emplea y el tipo de configuración
del problema de las PSH que subyace a tales categorías de lenguaje sigue estando
aún muy anclado en la vis ión más tradicional del  mismo (105"/o),  y sólo muy len-
tamente emergen los "nuevos pobres" excluidos sin hogar (40"/o), que ya no se re-
cf utan únicamente entre varones-transeúntes-alcohólicos sino también, cada vez
más, entre mujeres, jóvenes, inmigrantes, familias, etc. Sin embargo, tal y como
queda denotado en la terminología empleada por los respondientes, los servicios
de alojamiento que se destinan específicamente a ellos dentro de la red, son aún
muy escasos, y probablemente, resultan insuficientes para atender las nuevas ne-
cesidades emergentes.

'�5 Justamente por tratar de evitar esto y para intentar dirigir la mirada hacia otras situaciones per-
sonales, que no respondiesen al estereotipo del transeúnte, la pregunta se formulaba del siguiente
modo: "Su servicio está orientado prioritariamente hacia ciertas categorías de población (p. Ej., excar-
cel ados, mu ieres embarazadas, alcohól icos, etc)"
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Tneln 2.12.

rÉnN¡INOS UTILIZADOS PARA DESICNAR A LOS
LOS QUE ESTÁN ORIENTADOS LOS SERVICIOS

COLECTIVOS HACIA
DE ALOJAMIENTO

EL SERVICIO ESTA PREFERNETEMENTE ORIENTADO HACIA... RESPU ESTAS %

Población tradicional 104 'l05Yo

Toxicómanos 1 0 5 ,6

Excarcelados 7 4,o

Tercera edad 2 1,1

';--;;---t---*-
Luoopara 1 6

Enfermos mentales 1 6

Otros 9 9Y"

Familias necesitadas 1 6

Recu perac¡ón hospita lari a

Más adelante veremos gue, entre las medidas que más se
cuentra la pet¡ción de centros destinados a atender a subgrupos
blación sin hogar.
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¿Qué tipo de personas acuden a los Albergues y Centros de Alojamiento?

Para tratar de responder a esta pregunta contábamos con una batería de cues-
tiones en las que íbamos preguntando de modo muy parsimonioso, por una serie
de grupos específicos, que tienen en común el hecho de apartarse del estereotipo
tradicional del "transeúnte" (un varón adulto y solitario). Así íbamos interrogando
acerca del número medio de "menores", "jóvenes", "temporeros", "mujeres", "inmi-

grantes" y "grupos familiares" que son atendidos en los servicios de comedor en un
día cualquiera.

Las respuestas no son fáci les de anal izar puesto que el  número 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 posibi l idades por las que preguntábamos, o bien porque no cuentan
con datos suf ic ientes como para decidirse a aventurar una media genérica por
día para cada uno de estos colectivos, razón por la cual han desistido de respon-
der. Por estarazón, en la tabla que aparece a continuación, hemos reflejado en
primer lugar, el número de respuestas obtenidas; en segundo lugar, el número to-
tal de plazas que específicamente están ocupadas por el colectivo de que se tra-
ta;  y a cont inuación el  número total  de plazas de alojamiento con que cuentan
aquel los albergues y centros de alojamiento que responden a la pregunta sobre
el colect ivo part icular.

Así por ejemplo, tenemos que a la pregunta sobre el n" medio de menores de
16 años por día 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 refer imos al  número total  de plazas con que cuentan los 84
centros que responden a esta pregunta, nos permite estimar el porcentaje de me-
nores que acuden a los albergues: un 0,967o.

Operando de este modo, podemos concluir  dic iendo que la población que
puebla los albergues se ha hecho cadavez más heterogénea. Considerados en su
conjunto, digamos que casi la cuarta parte de su clientela está constituida ac-
tualmente por jóvenes entre 16y 24 años (23%), hecho que ha ido en ascenso
desde hace unos años.

Tns ln  2 .13  .
PRESENCIA EN LOS ALBERCUES DE DETERMINADOS CRUPOS

DE POBLACIÓX

No medio de . . .  por día Respuestas Total plazas Total plazas
específicas de cüantos

responden

Yo

Menores de 1 6 años 84

Jóve-nes e-ntre 16 y 24 año-s 79
Té_mpore-los 62:
Muje_¡e_s

I n m i grantes/Extranj e fos

2593 0,96
672
2 9 7

389
4 1Fami l ias  o  g rupos  fami l ia res

2062 14,4
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lgualmente es importante el porcentaje que representan los inmigrantes: algo
más 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 medío para abaratar los costes de residencia en el lugar de desti-
no. Naturalmente todas estas categorías no son mutuamente excluyentes, sino
que se superponen con frecuencia entre sí, 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 dispositivos que con fre-
cuencia fueron diseñados con otros objetivos.

Las mujeres solas representan un B7o aproximadamente, s iendo este un
porcentaje algo más reducido de Io que se podría esperar,  pero hay que tener
presente que estamos anal izando los datos a part i r  de considerar las plazas
específ icamente dest inadas para mujeres; normalmente el  porcentaje puede
ser algo mayor/  puesto que en muchos casos no hay una asignación previa
por  sexo de  las  p lazas  de  a lo jamiento ,  a  e l lo .habr ía  que sumar  las  mujeres
que quedan englobadas dentro del s iguiente colect ivo específ ico. Por úl t imo,
los grupos famil iares (habitualmente const i tuidos por unos menores en
torno a una figura femenina) rondan ya el 2'/" del total de usuarios de los
albergues.

Los Servicios de Comedor

Ta l  y  como d i j imos a l  hab la r  de l  t ipo  de  pres tac iones  más abundantes ,
parece claro que hoy en día es relat ivamente fáci l  encontrar dónde al imen-
tarse en un país r ico como España. Otra cosa di ferente será considerar en qué
condiciones se les da de comer a las personas que necesitan acogerse a los
comedores gratui tos como vía para subsist i r  o reducir  los costes de la mera
superv ivenc ia .  A  Ia  en t rada de l  s ig lo  XXl ,  las  remin iscenc ias  de  las  v ie jas  so-
pas conventuales siguen estando vivas en algunos lugares (cada vez menos
afortunadamente) de la geografía española, de manera que las colas en la vía
públ ica, los rezos colect ivos antes del condumio apresurado y vergonzante,
la inexistencia de una intervención profesional con ocasión del breve mo-
mento de encuentro que se produce en torno a la mesa, etc,  son todavía las
notas dominantes en estos si t ios.

No obstante, también es verdad que paulat inamente se va abriendo paso
una mayor  conc ienc ia  respec to  de  las  cond ic ioñes  en  que se fac i l i ta  la  comi -
da .  De manera  que,  s in  de ja r  de  contemplar  e l  componente  as is tenc ia l  y  "nu-

tr i t ivo" sobre el  que descansan los comedores, son cada vez más los lugares
en los  que la  ocas ión  de  la  comida es  e l  .momento  para  in ic ia r ,  p rosegu i r  o
acompañar  una re lac ión  de  ayuda y  acompañamiento  en  cond ic iones  d ignas
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 y la charla relajada, todo lo cual expresa con mucha más clar idad que
cua lqu ie r  pa labra ,  la  ca l idad de  la  comida que se  o f rece  y  la  d ign idad con la
que se  prepara  e l  momento  de  consumi r la .
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Aunque e l  número  de  puntos  de  la  Red en  los  que es  pos ib le  ob tener  co-
mida es  mucho mayor  vamos a  ceñ i r  nues t ro  aná l i s is  a  aque l los  que exp l íc i -
tamente han contestado a la sección del cuest ionario dest inada a recoger los
datos relat ivos a los comedores sociales.

Por lo general  la mitad aproximadamente de los comedores, están asocia-
dos a un servicio de alojamiento y,  por lo tanto se trata de centros integrados,
en  los  que la  in te rvenc ión  ps ico-soc ia l  t iene  muchos o t ros  momentos  en  Ios
que abr r i rse  camino.  En nues t ra  encues ta  contemplábamos un  capí tu lo  espe-
c í f i camente  des t inado a  los  serv ic ios  de  comedor ;  a  es te  capí tu lo ,  han res-
pond ido  e l  53% de los  encues tados .  Es  dec i r  202 cues t ionar ios .  A  la  p regun-

ta de si  están asociados a un servicio de albergue o alojamiento, contestan
181,  de  los  cua les  9B responden a f i rmat ivamente ,  lo  que representa  e l  55%
de los  comedores .

Es to  no  qu ie re  dec i r  que todos  los  usuar ios  de l  comedor ,  es tén  a lo jados
en e l  a lbergue, .  Es to  ocur re  só lo  en  e l63 ' / ,  de  los  98  comedores  asoc iados  a

un serv ic io  de  a lo jamiento .  Hab lamos por  tan to  de  62  cent ros  en  los  que se
at iende en  e l  comedor  exc lus ivamente  a  los  personas a l l í  a lo jadas .  En e l  res-

to de los casos se trata de comedores asociados a algún programa de acogi-
da ,  o  senc i l lamente  se  t ra ta  de  serv ic ios  de  comedor  a  secas .

En cuanto  a l  t ipo  de  serv ic io  de  comedor /  nos  encont ramos con que lo
más hab i tua l  es  que se  rea l i cen  las  t res  comidas  pr inc ipa les  (desayuno,  comi -

da  y  cena)  lo  que por  lo  genera l  va  l igado a  un  serv ic io  de  a tenc ión  in tegra l ,

con  a lo iamiento  (91  cent ros) .

CnÁr tco  2 .41  .
CENTROS QUE PRESTAN SERVIC IO  DE COMEDOR

NO tiene

comedor

424/o

(N=180)

NC
5o/o

(N=21)
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Anal izando aque l los  comedores  en  los  que no  se  contemplan  todas  las
comidas  ( tab la  2 .14) ,  sue le  ser  hab i tua l  que se  t ra te  de  la  comida de l  med io-
d ía  (38  casos) ,  o  de  serv ic ios  donde se  puede comer  y  cenar  (21) .  En todo
caso, el  desayuno es el  momento menos atendido, salvo cuando se trata de
residencias. Es di f íc i l  desayunar para Ia gente que está sin hogar en España.
Esto no deja de ser un elemento cul turalmente determinado por la poca im-
portancia que reviste en nuestra sociedad la pr imera colación del día, apenas
un café y unas gal letas.

De hecho, si  dejamos a un lado los centros en los que se real izan las tres
comidas  (desayuno,  comida y  cena) ,  que prác t icamente  co inc iden con los  a l -
bergues, nos encontramos con que, de un total  de 95 comedores en sent ido
estr icto, en donde no se real izan las tres comidas, se puede comer al  medio-
día en 65 de el los, se puede cenar en 47, y tan sólo se puede desayunar en
28. Son por tanto muy escasos los lugares que se abren específ icamente para
el momento del desayuno, únicamente 4 (B si  le añadimos cinco más en los
que también se puede comer al  mediodía, p€ro no cenar) ,  el  resto (18) están
vinculados a la prestación de alojamiento, se entra en el los a la caída de la
tarde, se cena y a la mañana siguiente se desayuna antes de sal i r  a "buscarse

la  v ida" .

Tne ln  2 .14 .

COMEDORES SECÚN LAS COMIDAS
QUE OFRECEN

TIPO DE COMEDOR Des. Com. Cena

3 B

%N

Só_to De:eyUno
NC

Total
1 6 B%

202 100,00% 28 65 47

Considerados desde el  punto de vista de la comida que sirven, y no se-
gún el  t ipo de comedor de que se trata, es evidente que es más fáci l  almor-
zar que cenar,  y cenar que desayunar (ver tabla2.15.);  en general  se trata de
serv ic ios  f i jos ,  rad icados  en  un  loca l  a l  que las  personas deben acud i r .  Só lo
cuando se trata de comida repart ida en bolsas, adquieren cierta importancia
Ios servicios i t inerantes, que intentan alcanzar a aquel segmento de la gente
s in  techo que se  res is te  a  acud i r  a  los  comedores ,  buscándo les  en  la  ca l le  y
l levándo les  un  bocad i l lo  (9+2) ,  una bo lsa  de  a l imentos  ( '10+ ' l )  o  una beb ida
ca l ien te  (2 ) .
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Tns ln  2 .15 .

¿QUÉ T|po DE SERV|C|OS OFRECEN LOS COMEDORES?; Y Sl SON IUOS
O ITINERANTES (MEDIANTE ALCUNA FURCONETA; DISTRIBUCIÓN

AMBULANTE EN LA CALLE)
(Números absolutos sobre una N total -200)

COMIDAS Fi jo It inerante Ambos

al mediodía 1 5 6

i 3 B
i i é
75

4B

1 5 3

134

1 1 s
3 l

2
9 2
1 0  l

En cuanto a la vía de acceso a los comedores, en más de la mitad de los ca-
sos la gente que acude a comer lo hace l ibremente y de forma gratui ta.  Diga-
mos que, en pr incipio, en más de la mitad de los servicios de comedor no se
precisa otro requisi to que el  hambre. Lo cual no quita para que la coordinación
con otros servicios no sea un hecho muy general .  Llama la atención contem-
plar cómo 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
función muy importante y necesaria de apoyo a la atención social  públ ica más
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 acción desarrol lada por las personas (a menudo re-
l ig iosas) que real izan su labor en los comedores.

Tnsln 2.1 6.
"¿cuÁtEs soN LAS víAS DE ACCESO AL SERVICIO?"
(N úmeros absolutos sobre N-1 89. Respuesta mú lt iple)

12

FORMA DE ACCESO

Acceso libre y gratuito

Es un serv ic io de pago ( teór icamente a l  menos)

Total

s 4Po/o ]o_3

43

o/
/o

Medianle un ll 4:io

Mediante un volante expedido por el propio centro 6,3o/" 12

3,7o/o 7

155,60"/" 294

S ó  l o
r ivadas

m u y  s e c u n d a r ¡ a m e n t e ,  l a s  p e r s o n a s  q u e  a c u d e n

desde cent ros  de  la  p rop ia  red  espec í f i ca  para
a  comer ,  l l egan  de -

p e r s o n a s  s i n  h o g a r
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(7,9"/o),  lo más habitual  es que procedan como decimos de los Servicios So-
ciales (39,2o/") ,  de algún organismo que les faci l i ta un "volante" (21,2o/o),  o
senci l lamente, también es frecuente que se trate de personas alojadas en el
p rop io  cent ro  (22 ,8%) .

En cambio, no se han desarrol lado práct icamente entre nosotros los ser-
vic ios de restaurante para personas con escasos recursos'u, que sin embargo,
pagan,  aunque sea a  un  prec io  mód ico  por  Ia  comida que rec iben/  apenas un
3'/ .  de los servicios de comedor dicen ser un servicio de pago (al  menos en
teoría).

CnÁnco 2.42.
su sERvrcro DE coMEDoR ¿EsTÁ oRtENTADO
PREFERENTEMENTE HACIA CIERTAS CATECONíNS

DE POBLACIÓNI
(Números absolutos sobre N-189

Respuesta mú lt iple)

La gran mayoría de los centros (63%) no están or ientados preferentemen-
te  hac ia  n ingún t ipo  de  co lec t ivo  par t i cu la r .  Ahora  b ien ,  en  aque l los  o t ros
que dicen or ientarse pr ior i tar iamente hacia ciertas categorías de población -
un  31% de l  to ta l - ,  nos  encont ramos con un  aban ico  de  respuestas  muy am-
p l io  (ver  Iab la  2 .17 . ) .

Tal y como l i teralmente ha sido expresado por los que respondían, vemos
que los responsables de los comedores de nuestro país piensan sobre todo en
dar  de  comer  a :

'6 Por ejemplo, en Francia están muy extendidas iniciativas ciudadanas como los "Restaurants du
Coeur" que con la colaboración de 31.000 voluntarios, parece ser que lograron distr ibuir más de 60
mif lones de comidas durante el curso '1996/97 (Ver http://www.terra.frlrestos/ ).

BO

NO
63%

s l
3 f %

NC
8%



Tne ln  2 .17 .
CNECONí,qS OT POBLACIÓN

DE LOS COMEDORES

ORIENTADO 4. . . o/
/ o

Transeú ntes
Siñ i"óhó
Váiónü

recursos economlcos

Exc lu idos
P;¡;dós
r"'óó;;ó;
Sin  hogar

Müjéió;
Prosti tutas

Péiiónui ón iit;;¿ióñ déemergenc ia  soc ia l

Müjéiós m;liáüA;;
Ludópata

P'óiós

33,3
I oi,t

1 0,0

6 ,7

5ro
510-

5 1 0

3 ! 3

1 , 7
1 , 7

1 , 7
1 , 7

P",,ión;; q;ó t; é;táñ
Personas que quieren

Es decir que en la conciencia de quienes, literalmente, se dedican a "dar de comer

al hambriento", la terminología más tradicional y que se corresponde con la vieja defi-

nición del problema es la que sigue en vigor (33,3%). Si nos atenemos a las seis expre-

siones más utilizadas, Se trata de "transeúntes, sin techo, varones/ toxicómanos y alco-

hólicos con escasos recursos económicos". Únicamente en tres ocasiones apareció Ia

terminología "sin hogar", y en cuanto a que pueda orientarse hacia mujeres la probabi-

lidad es aún más escasa, tan sólo 2 comedores tienen esa orientación preferente.

Como vemos en el gráfico 2.43. en un buen número de comedores (46o/") no

hay restricciones de acceso/ y de hecho en aquellos que responden afirmativamen-

te resoecto de la existencia de restricciones (el 48"/'),lo hacen en Sran parte por-

que se dejan llevar de la sugerencia que se contenía en la pregunta respecto de la

posibilidad de restringir la entrada en el comedor si acuden acompañados de ani-

males (Ver pregunta 3B).
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CnÁ¡rco 2.43.
, ,¿HAY ALCÚN TIPO DE RESTRICCIÓN QUE LIMITE EL ACCESO A DETER-
MTNADAS PERSONAS (pOR EJ., NO TOXTCóMANOS, NO ALCOHóL|COS,

NO ACOMPAÑNOOS DE ANIMALES, ETC)?'

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

Tns ln  2 .18 .
RESTRICCIONES DE ACCESO A LOS COMEDORES

No pueden acceder al comedor.. .  %¡
Aco_mpqñgdos de animales 51,5

Conductas violentas

E¡felmg: mentales 5,2

hdo_gymentados 4,1
|nva l ¡á i le ' i l i i ¡ | i . fPñi ; ; ;F ' ;ñ ; i ¡ ' | iñ ; . � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
|;;;ili;p-;1q"i;;....N.Püjónuá¡é;...P";.;i'.i.ño-:�������������������������������������������������������

Transeúntes "crónicos" 1 ,0

NO
46%

SI
48%

NC
60/o

B2
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Más allá de esa circunstancia un tanto "exótica" -muy habitual por otra parte

en los hoteles y restaurantes españoles- que impide el paso a las mascotas, por lo

general las circunstancias que tienen que ver con la prohibición de acceder al co-

medor están relacionadas con las adicciones, ir "colocado" (22,7o/o y 16,5%), bebi-

do (12,4"/o), o armando bronca (g,3o/"), son las tres circunstancias que dejan a la

gente en la calle.
Si acaso, se puede resaltar la 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 restricción a los varones no es

expresamente citada en ningún caso (¡!).

Número de plazas de comedor existentes

Es difícil tratar de fijar el número de plazas de comedor existentes en la red de

atención a PSH, puesto que, en bastantes ocasiones, los servicios de acogida utili-

zanl cOmO recurso para dar de comer a las personas que acuden a ellos, los servi-

cios de algún bar o pensión con el  que t ienen establecido algún t ipo de acuerdo. Es

evidente [u"t qru la gente que come "de caridad" en España es mucho más que la

que se désprenie delas respuestas a la pregunta sobre el.número total de plazas

disponiblei en los servicios de comedor. Nos han respondido a_esta cuestión 143

."ntror, que arrojan un saldo total de 9.079 plazas. Lo que significa que por térmi-

no medio.u"ntun aproximadamente con 63 plazas cada uno. Bien es verdad, que

mientras que en algún caso se sientan a comer 2 personas, el comedor más grande

puede atender hasá +SO personas por día. Estas 9.079 plazas se encuentran en ciu-

dades que reúnen 15.235.756 personas'
Teniendo en cuenta las no respuestas a nuestra encuesta y específicamente a

esta pregunta, podemos extrapolar a toda España y estimar que en nuestro país

puede haber entre 19.000 y 24.000 plazas de comedor para personas con pocos

recursos económicos.
En cuanto al nivel de utilización de los servicios de comedor, hemos recogido

144 respuestas a la pregunta en torno al volumen de atención que prestan en un

día cuaiquiera. De "itut"t" desprende el hecho de que, por lo general, los comedo-

res se utilizan más en invierno que en verano, tal y como se puede ver en el gráfi-

co siguiente (cráf .2.44).  Asimismo, es claro que son mucho más los que pueden

almorzar que los que pueden cenar, y estos a su vez Superan con creces a los que

desayunan. Digamos que por cada persona que desayuna (2.559 como media por

día a lo largo dál año), hay 2,2 personas que almuerzan al mediodía (5.603), y 1,54

qu"."nunl3.625).  O dicho de otro modo, si  suponemos que son las mismas per-

s'onas las que circulan a lo largo del día por los comedores sociales, de las perso-

nas que u.Ld"n a comer al me"diodía, sólo el 657o cena en la red, y únicamente el

46% desayunan en este tipo de servicios. El resto hay que pensar que, o bien se

arregla como puede para matar el hambre el resto del día, o bien debe contentarse

con una comida al  día, la del mediodía'
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CnÁnco 2.44.
PERSONAS ATENDIDAS POR TÉNUINO MEDIO EN

(Sobre 144 comedores que responden a
uN oín CUALQU|ERA
In pregunta)

7000

6000
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400CI

3000

2000

1 000

0

*

M{

Desayuno Comida Cena

E Invierno 271A 6030 3933

tr Verano 2408 51 76 331 I

No podemos entrar a analizar el número de personas totales que utilizan los
comedores al cabo de un año, puesto que aunque preguntábamos directamente
por el "N" TOTAL DE USUARIOS en el año 1998u, a la vista de las respuestas obte-
nidas hay que inferir que en bastantes casos se han contabilizado el número total
de comidas servidas a lo largo del año, mientras que otros respondientes han opta-
do por atenerse a la pregunta y ofrecer el número de personas distintas que han
acudido a ellos durante el año. Sólo así tiene sentido que haya comedores que con-
tando con 100 plazas digan haber atendido a83.461 usuarios; hay que entender
que se trata del número de comidas servidas, pero en cualquier caso, ésta desigual
comprensión de la pregunta nos impide realizar el análisis que buscábamos. Bien
es cierto, que los problemas de dobles contabilidades harían igualmente difícil
aproximarse desde allí al número de personas que, a lo largo de un año, acuden a
los comedores sociales en nuestro país.

Lo que parece claro en cualquier caso es que se produce una cierta estaciona-
lidad (ver gráfico 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 invierno.

Se podría pensar que esto es resultado directo de un hecho simple: para quien
está en la calle, es más fácil 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 número de comensales al disminuir los al-
bergados, o bien porque los que acuden a comer en los meses de frío renuncien a
la comida caliente y se conformen con algún bocado sentados en un parque, el
hecho es que los meses de verano ven descender el número de usuarios en los co-
medores sociales.
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GnÁ¡tco 2.45.
,,;CUÁLES SON LOS MESES DE MÁXIMAY MíNIMA OCUPACIÓN DE SU COMEDOR?,

De todas formas, cuanto acabamos de decir  sólo es cierto desde una pers-

pect iva general ,  de hecho, al  anal izar el  problema del c ierre "vacacional" de los

iervic ioi ,  nos encontramos con que esta bajada en la ut i l ización, tanto puede

estar provocada por Una menor demanda, como resultar inducida por una re-

duccibn de la oferta. Paradój icamente, al  cerrar algunos centros, otros si tuados

en la misma local idad, pueden quedar colapsados. lgualmente, en determina-

das regiones, son precisamente los meses de verano, los que registran mayor

af luencia de comensales.

¿Qué tipo de personas acuden a los comedores sociales?

Al igual que hicimos en el caso de los albergues, hemos operado con las res-

ouestasá esta sección del cuestionario, para tratar de ver hasta qué punto va cam-
'biando 

el perfil de los usuarios.

Tnsr,{  2.19.
PRESENCIA EN LOS COMEDORES SOCIALES DE ALGUNOS CRUPOS

DE POBLACIÓN

No medio de . . .  por  día Respuestas TOTAL plazas Total Plazas 
o/o

especif icas de cuantos
responden

M e n o r e s d e l 6 a ñ o s 46

5Bs
426
478

2:4192 2'�/:
2.e32 20,1"/:
2_ s17 :l 7"/:
3:693 ] 3"/:lt4 u jere_:

! n m ! g1a n tes/Ex!1a 1j e_ro s

Fami l ias o grupos fami l iares

6 7

49

840 3 493 24"/o

102  2 .186  5T"
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En general, los comedores, son más accesibles a las poblaciones distintas de la
más "típica": la correspondiente a un varón adulto. Así vemos cómo prácticamente
todas las categorías analizadas se encuentran más ampliamente presentes entre la
clientela de los comedores de lo que ocurría en los albergues. Los temporeros pa-
san de ser un 14"/oen los albergues a un 1r7"/oen los comedores. Las mujeres, al-
canzan un 13o/o 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 país. Los grupos familiares, se elevan hasta un 4,7o/o cudndo antes ape-
nas suponían un2o/". Aunque su número es aún pequeño, resulta importante con-
signarlo puesto que se trata de un tipo de clientela que creíamos haber hecho des-
aparecer de las colas de los comedores sociales desde los años terribles del hambre
de posguerra.

Finalmente, los inmigrantes y extranjeros han venido a convert i rse en la mi-
noría más importante de cuantas acuden a los comedores sociales. La experien-
cia directa nos confirma este dato, puesto que ante la escasez de recursos espe-
cíficos para inmigrantes, los comedores de las grandes ciudades especialmente
están viéndose colapsados por un número creciente de personas procedentes de
otros países.

Como ya hemos señalado 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 histórico. La aproximación
que hemos realizado se basa, exclusivamente, en la capacidad de acogida de la
red, tal y como nos la han facilitado sus responsables. Naturalmente que una pro-
vísión de plazas para mujeres que oscila entre un 1O% y un 13"/o, nos está indi-
cando que por ahí debe de andar la demanda. Sin embargo, nada podemos decir
sobre lo que podría suponer la demanda oculta, especialmente en aquellos casos,
como ocurre con las mujeres, los grupos familiares y los inmigrantes, en los que las
barreras de acceso son menores/ como consecuencia de un diseño institucional
que ha operado sobre la presunción de que la persona sin hogar era normalmente
un varón 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
mínimo y máximo que arrojan los datos sobre subgrupos de población sin hogar
extraídos a partir de los albergues y de los comedores sociales.

Tnsln 2.20.
PRESENCIA DE ALCUNOS COLECTIVOS

ESPECíTICOS ENTRE LAS PSH

COLECTIVO ESPECíFICO 7o sobre todas las PSH

Menores 1 %

J óvenes 20% - 23%
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Apertura y cierre de los servicios de comedor

Habitualmente los comedores permanecen abiertos durante todo el año. Sin em-

bargo, al menos una cuarta parte cierran por vacaciones. Normalmente, el cierre tiene

una duración de un mes, y suele coincidir con el de agosto. Esto podría explicar en

parte la apreciación de una menor demanda durante los meses estivales.

En todo caso, no queda claro si se cierra porque baja la demanda, o, si por el

contrario, la demanda disminuye como efecto del cierre estival'

GnÁrrco 2.46.

APERTURA Y CIERRE DE LOS COMEDORES SOCIALES

Más interés tiene analizar el horario de comidas, puesto que mucho nos teme-

mos que/ con frecuencia, se convierte en un obstáculo para que las PSH puedan

l levar adelante una vida normal izada.
En general, los horarios no son en absoluto coincidentes con los usos sociales

habituales en nuestro país, lo que convierte a sus usuarios en seres atípicos.

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 día:

desayuno, comida y cena.
lgualmente se ha distinguido entre los horarios de lunes a viernes, y los hora-

rios Je los sábados y de los domingos. Porque entendíamos que quizás habría dife-

rencias apreciables entre los días laborables y los fines de semana'

De hecho, por lo que se refiere a los horarios, no existen prácticamente diferencias

a lo largo de la semana. En cambio, sí que es posible apreciar una sensible reducción

del número de dispositivos que permanecen abiertos los sábados y los domingos.

Esto es especialmente Srave por lo que se refiere a la comida del mediodía. En

general, el desayuno y la cena permanecen mejor cubiertos los fines de semana'

Hay que suponer que esto se debe, sobre todo, af hecho de que estas dos comidas

suelen ir  l igadas al  alojamiento en algún centro que proporciona también un techo

donde oasar la noche.

NC

¿¿"/o

Cierra menos de un

mes
2To Ciena más de un mes

5Yo
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En cambio, la comida del mediodía se vuelve especialmente difícil de conse-
guir los sábados, día en el que cierran el 13% de los comedores, y sobre todo los
domingos, en los que cierran una cuarta parte, permaneciendo abiertos únicamen-
te un 75o/" de los centros que reparten comida al mediodía.

En general, el sábado se siguen sirviendo desayunos en igualdad de condiciones a
los demás días; sin embargo, a partir del mediodía, coincidiendo por tanto con el fin
de semana, la comida del sábado se sirve sólo en un B7o/" de los servicios, la cena se
reduce al 93% de los centros, el desayuno del domingo se contrae hasta un 8Bo/", la
comida del domingo se puede conseguir en un75o/o, y la cena del domingo en un
BB% de centros de cuantos sirven cada una de estas comidas. A partir de la mañana
del lunes, la vida vuelve a la normalidad. Pero como es fácil apreciar por estos datos,
tenemos que concluir pensando que comer se vuelve más difícil para las PSH durante
el fin de semana, y muy particularmente durante el domingo. El "día del señor", una
buena parte de los que se encuentran en la calle, deben prescindir de alguna comida.

En la tabla que sigue a continuación, 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) dentro de cada tramo horario.

HORARIOS DE APERTU*o, .,IHil,?,J .o, SERVICIOS DE COMEDOR

DESAYUNO % 7,3 1 09,38,3 Más
tarde

LUNES-VIERNES Cierra 0

DOA4|NCO Able 3 , 14, -,
DOMINCO Cierra 0 0

3  I00
13 l0_0
2  1 0 0

100
1 0 0

COMIDA % Antes 12 12,3 13 13,3 1 4 14,3 1 5 Más
tarde

LUNES:VIERNESC_ieJ1a 3 0 0 7

DOMINCO Cierra 0 0 0 4

CENA % Antes 19 19,3 20 20,3 21 21 ,3 Más
tarde

22

LUNES:VIERNES Able e
LUNES:VIERNES Cierra 6

241 8

SABADO AbJe
SABADO_ Cie11g

7
7

DOMINCO Cierra

BB



Hemos sombreado aque l las  ce ldas  en  las  que se  concent ran  e l  mayor

porcentaje de centros que abren (gr is claro),  o cierran (gr is oscuro).

A pr imera vista es fáci l  observar que, el  desayuno se sirve dentro de los

horar ios  que son comunes en  nues t ro  pa ís .  Los  d ías  laborab les ,  abren  sus

puer tas  e l  86% de los  cent ros ,  en t re  las  7 ,30  y  las  9 ,00  h . ;  y  v ienen a  cer ra r

en t re  las  B  y  las '10  h .  Es te  hecho s imp le  y  co t id iano,  hace pos ib le ,  por  e jem-

p lo  que una persona que se  encuent ra  a lo jada en  un  cent ro ,  pueda incorpo-

rarse a un puesto de trabajo si  se le presenta la ocasión, s in que este hecho le

suponga tener  que renunc ia r  a  tomar  un  pr imer  ten tempié .

S in  embargo,  la  mer ienda y  la  cena s iguen der ro te ros  muy d i fe ren tes .  E l

60% de los  cent ros  que s i rven  de  comer  a l  med iod ía ,  empiezan a  hacer lo  a  la

una o  an tes /  y  para  las  dos  de  la  ta rde ,  ya  han cer rado e l  55% de los  cent ros .

Só lo  un  3B% permanece ab ie r to  y  s i rv iendo comidas  en t re  las  dos  y  las  t res

de la  ta rde ,  que sue le  ser  e l  t ramo horar io  mayor i ta r iamente  adoptado por  los

cent ros  de  t raba jo  para  Ia  comida de  sus  empleados.

Es to  s ign i f i ca  que,  hab lando en  té rminos  genera les ,  una persona s in  ho-

gar ,  d i f í c i lmente  puede segu i r  comiendo a l  med iod ía ,  en  e l  momento  en  que

empieza a trabajar.  Y hay que pensar,  que por lo general ,  no se cobra hasta

después de  haber  t raba jado un  mes comple to ,  duran te  e l  cua l  hay  que segu i r

comiendo na tura lmente .  Además,  una persona que se  encuent ra  en  la  ca l le ,

sue le  neces i ta r  más de  un  mes para  poder  Senerar  unos  recursos  mín imos

que le  permi tan  a lqu i la r  una hab i tac ión  y  rehacer  su  v ida .  Pues  b ien ,  en  esos

momentos ,  só lo  por  v ía  de  excepc ión ,  podrá  segu i r  manten iendo su  es ta tu to

de comensa l  en  la  red  de  comedores  soc ia les  g ra tu i tos .
Lo  mismo cabe dec i r  respec to  de  la  hora  de  la  cena.  E l  t ramo horar io  más

hab i tua l  sue le  es tar  comprend ido  en t re  las  ocho y  las  nueve.  En un  d ía  de

diar io,  para cuando dan las diez de la noche, ya ha cerrado más del 7O'/r  de

los  cent ros  que s i rven  comidas .
E l  t ramo moda l  se  s i túa  en t re  las  ocho y  med ia  y  las  nueve,  pero  no  son

in f recuentes  horar ios  aún más tempranos,  por  lo  que ten iendo en  cuenta  los

usos  españo les ,  más que de  una cena habr ía  que hab lar  de  una espec ie  de

merienda retrasada. Un24o/o abren antes de las ocho de la tarde y para cuan-

do dan las  nueve ya  han de jado de  serv i r  la  cena y  han cer rado e l  55% de los

centros.
S i  a  es to  le  sumamos,  e l  hecho de  que con f recuenc ia ,  la  cena que se  s i r -

ve  en  los  a lbergues  a  una hora  tan  temprana,  va  segu ida  de  un  t iempo en e l

que ya  no  es  pos ib le  sa l i r  de l  cen t ro ,  en tonces  hay  que conc lu i r  que la  v ida

de oc io  y  re lac ión  que en  nues t ro  pa ís  se  desar ro l la  hab i tua lmente  a  par t i r  de

las  d iez  de  la  noche,  queda t runcada y  mut i lada  rad ica lmente  para  qu ien

debe hacer uso de estos disposit ivos. Podríamos decir  que consiguen cenar,

pero  pagando un  prec io  muy a l to ,  deben hacer lo  en  un  horar io  in fan t i l  y  re -

nunc iando a  un  buen número  de  opor tun idades de  oc io  y  t iempo l ib re  como
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adultos. En nuestra opinión se trata de un mecanismo de sujeción y someti-
miento a un régimen de vida infant i l izador,  que inevi tablemente ha de gene-
rar segregación y apartamiento de la vida en sociedad.

VIS IB IT IDAD DE LA  RED

Uno de los aspectos que resultan más dolorosos de constatar para las per-
sonas que trabajan con personas sin hogar,  es la poca visibi l idad social  de
tantos esfuerzos como se real izan cada día, a menudo con poquísimos me-
d ios  y  venc iendo la  genera l  ind i fe renc ia  de  la  soc iedad.

Qu izás  por  eso  mismo resu l ta  cur ioso  comprobar  has ta  qué punto ,  las
propias personas que están trabajando con personas sin hogar,  t ienen una vi-
s ión reducida de la propia red de recursos existentes en su entorno más in-
mediato. Así se deduce de los resultados obtenidos a la pregunta siguiente:
"Alrededor de cuántos centros que Vd. conozcal trabajan con personas sin
hogar en su provincia".

El objet ivo era tratar de contrastar el  grado de cobertura que habíamos al-
canzado al  intentar levantar un mapa exhaust ivo de la red de centros exis-
tentes en nuestro país, y ponerlo en relación con el  conocimiento de Ia red
que demuestran los expertos locales.

Para conseguir lo,  comparamos las respuestas obtenidas a la pregunta
anter ior,  con el  número total  de centros en la provincia que nosotros mis-
mos hemos de tec tado,  u t i l i zando la  in fo rmac ión  fac i l i tada  por  las  p rop ias
personas que nos  han respond ido .  E l  resu l tado de  d icha comparac ión  resu l -
ta  f rancamente  i luminador :  M ien t ras  que por  té rmino  med io  qu ienes  t raba-
jan  con las  personas s in  techo,  conocen a l rededor  de  B cent ros  (8 ,3 )  en  su
prov inc ia ,  a  nosot ros  nos  cons ta  que por  té rmino  med io  podr ían  conocer  lB
cent ros  (18 ,4)  Es  dec i r  que en  la  p rop ia  p rov inc ia  hay  10  cent ros  que no  co-
nocen, o que al  menos/ no entran en su horizonte como recursos dest inados
a personas s in  hogar ,  cuando sus  prop ios  co legas  cons ideran que s í  son  ta -
Ies ,  pues to  que son e l los  qu ienes  nos  han fac i l i tado  la  re fe renc ia  de  su  ex is -
tenc ia .

Digamos que la red provincial realmente existente resulta invisible en
un 55% para las propias personas que trabajan con los sin techo. De todo
e l lo  parece deduc i rse  c ie r to  encapsu lamiento  a l  in te r io r  de l  p rop io  d ispos i t i -
vo, y desde luego una escasa interconexión, incluso a una escala relat iva-
mente cercana como es Ia provincial .  A la vista de estos datos, la importan-
cia de la coordinación a estos niveles, deja de ser una demanda urgente, para
convert i rse en un verdadero clamor.

En Ia  tab la  que s igue se  expresan,  p rov inc ia  a  p rov inc ia ,  los  cues t ionar ios
que responden a esta pregunta, el  promedio de centros que conocen, el  nú-
mero de centros realmente existente v la di ferencia entre ambos.

90



Tne ln  2 .22 .  t
VISIBILIDAD DE LA RED DE ATENCION A PSH PARA

LOS PROPIOS IMPLICADOS

PROVINCIAS Casos N" Centros N" Centros Di ferencia

Báléaiés 1 0 8,3 28 19,7

Total
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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
alojamiento 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 transeúntes (mujeres expulsadas de su domicilio como
consecuencia de la violencia doméstíca, centros para toxicómanos/ o ex - presos/
etc. Sin embargo, lo cierto es que los centros de este tipo que finalmente se han in-
corporado han sido bastante pocos/ puesto que la misma red se ha mostrado remi-
sa a incluir los.

Por esta misma razón muchas de las personas que respondan aplicando un cri-
terio restrictivo a la condición sin hogar, no tomarán en cuenta este tipo de centros
o incluso quizás 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 cognoscitivo, situado esta vez al interior
de una red excesivamente encogida y replegada sobre sí 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 Ia encuesta nos ha enviado gran número de
posibles centros, eso sí de muy pequeña entidad, de forma que Ia media de centros
desconocidos acaba resultando muy elevada. Sin embargo ese dato es descartable
en Ia mayoría de las provincias y desde luego en las grandes áreas metropolitanas
de donde se han recibido muchas respuestas. Especialmente significativos resultan
los casos de Madrid, y Barcelona, donde el número de centros desconocidos por
los expertos en la propia provincia son más de 20 por término medio.

Para contribuir a generar redes de intercambio y coordinación, hemos previsto
que sea posible acceder a los datos básicos de los centros que hemos incluido en
la red de atención a personas sin hogar, a través de Internet. con la ayuda de todos
esperamos brindar una ocasión que multiplique la interconexión de unos centros
con otros de forma autónoma v descentralizada.
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III. LOS RECURSOS DISPOIV/BLES

Para analizar la dotación de medios de que dispone la red, nos referiremos
esencialmente a medios personales y económicos con los que cuenta para su fun-
cionamiento diario. En este sentido, la cuestión de los recursos personales de los
que se dispone en la red, remite inmediatamente a la cuestión del voluntariado.

' l  .  PERSONAL: ASALARIADOS Y VOLUNTARIOS

Los datos generales, reflejan una elevada presencia de voluntarios en Ia red de
centros y servicios que atienden a PSH.

Tnsrn 3.1 .
N"TOTAL DE PERSONAS QUE TRABAJAN COMO.. .

(N=303)

Número de %o
personas

Media Desv. típ.
por centro

Asalar iados 1542
Vórüñtál¡ói / Ii i

1 7  , 2
79,8

6 ;2
2 7

1 1  l 3
41 ;_2_
8,32 7  2  3 , 0

8.989 100,0

Las cifras que aparecen en la tabla anterior/ resumen las respuestas ob¡tenidas
en 303 cuestionarios, y reflejan el número total de personas trabajando en el sec-
tor, bien sea como personal asalariado, voluntario o en régimen de prestación so-
cial  sust i tutor ia.  Junto a 1 .542 personas asalar iadas, desarrol lan su labor 7.175 vo-
luntarios, y 272 obletores. Es decir, en líneas generales tomando en cuenta el con-
junto de la Red podemos afirmar que hay casi 5 voluntarios por cada asalariado.

PSS
Total

4,3
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Ahora bien, lo interesante es comprobar que el voluntariado, tiene un reparto
enormemente desigual según se trate de un centro de gestión pública o privada. Es
verdad que la incorporación de voluntarios en la red pública reviste, hoy por hoy,
dificultades muy notables: en la captación, el seguimiento, la filosofía dinamizado-
ra. Sin embargo, no deben ser únicamente razones de este orden, las que explican
la enorme desproporción que se refleja en los datos de Ia tabla siguiente.

Tneln 3.2.
PERSONAL ASALARIADO, VOLUNTARIO Y PSS, SECÚN

EL TIPO DE CESTIÓN

Entidad de gestión N Asalariados Voluntarios PSS

f2 B) 413
(273) I  12s

102 11 3 , 6 2,6"/"

7042 2 5 7 62,6 18,6o/o

N o d e  % d e
Volu ntarios ob jetores
por cada 1 0 sob-re todo
Asalariados el personal

ro voluntario

Privada

Total (301) 1 538 71 44 268 46,4 14,8"/"

Mientras que en los centros de gestión pública apenas si hay 3,6 voluntarios
por cada 10 personas asalariadas, en los de gestión privada, nos encontramos con
62,6 voluntarios por cada 10 personas contratadas, ¡diecisiete veces más volunta-
rios en los centros privados que en los públicos!. Esto constituye sin duda una de
Ias grandes riquezas de estos últimos; sin embargo, estas cifras tan desproporciona-
damente altas nos hacen temer que quizás la riqueza específica que añade el vo-
luntariado, no siempre está jugando el papel que en buena lid Ie corresponde, sino
que en bastantes casos pudiera estar empleándose como vehículo para reducir cos-
tes en un sector que vive permanentemente agobiado ante la escasez crónica de re-
cursos financieros.

Hace ya algunos años, en el primer informe del Observatorio Europeo sobre el
Sinhogarismo, su autora Mary Daly, señalaba que en casi todos los Estados miem-
bros de Ia UE, predominaban los servicios y las prestaciones de carácter privado,
en una relación de dos tercios a un tercio, respecto de las de carácter público, tras
de lo cual se quejaba de que esta vigorosa presencia de Ia sociedad civil, no siem-
pre ha de ser considerada de forma positiva, puesto que "por regla general, Ios ser-
vicios privados se generan y son llamados a Ilenar el vacío creado por la insufi-
ciencia o la ausencia de las actuaciones públicas", y de tal manera que "funcionan,

a menudo, en condiciones de insuficiente apoyo financiero y de reconocimiento
por parte de las autoridades" (1992:10).

Algo parecido cabría decir respecto de Ia incorporación de objetores, que si
bien es muy reducida en los servicios públicos, reviste una gran importancia en los
privados, en los cuales la relación representa casi un 19'/"de todo el personal no
voluntario, con lo cual es fácil adivinar los problemas a los que habrán de enfren-
tarse muchos de estos centros en el momento en que la desaparición del servicio
militar, obligue a prescindir de este tipo de personal.
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Puede ser iluminador contemplar los gráficos siguientes en los que se expresa
las desproporción en el tipo de personal -asalariado y voluntario- que actúa en los
centros públicos y privados. Las proporciones de unos y otros prácticamente se in-
vierten según hablemos de la sub-red pública o de la privada.

CnÁnco 3 .1  .
PERSONAS QUE TRABAJAN COMO.. .

centros PÚBUCos

Vduntarics

Podemos seguir abundando en la significativa diferencia que separa los recur-
sos humanos en los que pueden apoyarse los centros que atienden a PSH según
sean públicos y privados, al analizar los casos en Ios que se trata de centros que es-
tán gestionados exclusivamente por asalariados o por voluntarios.

No parece descabellado afirmar que, en general, la situación más deseable, te-
niendo en cuenta el momento histórico que viven los Servicios Sociales, será aque-
lla en la cual, un grupo de personal remunerado y trabajando de forma estable, se
acompaña para determinadas tareas de la colaboración de un grupo de volunta-
rios. Un centro gestionado únicamente por voluntarios no parece que pueda ofre-
cer todas las garantías de profesionalidad, continuidad y seguridad que la pobla-
ción excluida sin hogar necesita para poder afrontar procesos de inserción largos,
complejos y que requieren una intervención altamente profesional y especializada.

A la inversa, un centro que cuenta tan sólo con personal asalariado, y no pue-
de aprovech ar la riqueza que aporta el voluntariado formado y consecuente, tam-
poco estará en condiciones de afrontar determinadas iniciativas y proyectos. Algu-
nos de los cuales inevitablemente requieren la labor de mediación y apoyo que
únicamente los voluntarios pueden aportar debido a su específica posición estruc-
tural dentro del marco general de la intervención psico-social que se requiere
cuando se trabaia con personas socialmente excluidas.
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Esto no significa que/ excepcionalmente, no existan experiencias extraordina-
rias gestionadas únicamente por voluntarios que son un modelo de organización y
sistematicidad. Del mismo modo, tampoco tendría mucho sentido incorporar vo-
luntarios a determinados servicios de la Administración pública ocupados básica-
mente en tareas de dirección y coordinación. Pero, en general, tratándose de cen-
tros y servicios en los que se interviene directamente con PSH, creemos que tanto
el personal remunerado como el voluntario son dos piezas básicas e imprescindi-
bles que deben coordinarse y coexistir.

De hecho, esta es la situación más habitual, el69o/o de los centros de la red es-
tán atendidos por personal asalariado que cuenta con Ia ayuda de voluntarios. Sin
embargo, un 12o/" de los centros los llevan adelante únicamente asalariados, y a su
vez, casi una quinta parte del conjunto de la red (19%) está en manos de volunta-
rios exclusivamente.

CnÁrrco 3.2.
T IPO DE PERSONAL QUE CESTIONA LOS CENTROS

Sólo
Asalariados

12o/o

SóIo
Voluntarios

19%

Asalariadm
con ayuda de
Voluntanos

69%

No creemos que haya ningún otro segmento de los servicios sociales o de bien-
estar (educación, sanidad, etc) en el que sea posible encontrar algo semejante; des-
de luego no parece que sea fácil para nuestra actual mentalidad, imaginar la posi-
bi l idad de que el  s istema de salud o de educación pudieran entregar una quinta
parte de sus dispositivos a la gestión exclusiva de personal voluntario. Esto sin em-
bargo es lo que ocurre actualmente con la red de atención a PSH. ¿Constituye esto
un síntoma de fortaleza y capacidad de movilización de la sociedad civil?, o por el
contrario, ¿no será que para los ciudadanos más excluidos socialmente aún no se
han hecho efectivos los derechos sociales propios de un Estado de bienestar mo-
derno y continúan atendidos más desde la filantropía y la beneficencia que desde
el derecho y la Constitución?

Ahora bien, los datos anteriores, referidos al conjunto de la red, ocultan enor-
mes diferencias en razón del tipo de entidad gestora, pública o privada. Por lo tan-
to, una vez que sabemos Ia forma en que se encuentra gestionada la Red general,
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es interesante presentar los mismos datos según el tipo de gestión del centro para
poder analizar con qué tipo de personal se gestionan los Centros Públicos y los Pri-
vados. El resultado que obtenemos es el siguiente:

CnÁnco 3 .3 .
Trpo DE PERSONAL QUE CESTTONA LOS CENTROS PRIVADOS

Asahrsdw con
ayrda de

Vduntarbs
7TVo

GnÁrrco 3.4.
T rPO DE PERSONAL QUE CESTIONA LOS CENTROS PÚ gLICOS

Es fácil apreciar la radical diferencia que separa a uno y otro modelo de gestión
de recursos humanos. La gran mayoría de los centros públicos (64%) no cuentan
con voluntarios, mientras que en el caso de los privados ocurre justamente lo con-
trario, son la inmensa mayoría (94"/") Ios que disfrutan de Ia aportación realizada

AsabradoE con

ayuda de

Voluntarbs

36%

Sdo

\lcluntarns

fi%
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por personal voluntario. Es más, un21"/o detodos los centros privados están regi-
dos exclusivamente por voluntarios, posibilidad que como es lógico, está excluida
en el caso de los centros gestionados por la Administración (0%).

Estamos por tanto ante dos fórmulas extremadamente diferentes de abordar la
intervención social con PSH, que irán dejando su impronta en cada una de las ca-
tegorías de personal especializado que vamos a analizar.

Personal de dirección

Si analizamos ahora la composición del personal según la función que des-
arrolla, nos encontramos en primer lugar con que en el nivel de dirección/ es ma-
yoritaria la presencia de personas voluntarias. Sobre la base de las 280 respuestas
recibidas, el saldo final revela que realizando funciones de dirección 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 están dirigidos por voluntarios.

Naturalmente, es muy di ferente la si tuación en Ios centros de gest ión pr i-
vada y en los públ icos. En estos úl t imos la dirección no recae nunca en manos
de voluntar ios, mientras que en los otros es así en la mayor parte de los casos.
Especialmente abrumadora es la relación en el  caso de los centros pr ivados
rel igiosos".

Tnsln 3.3.
PERSONAL DE D IRECCIÓN

CESTION No Voluntar ios N" Asalar iados Rat io

Cáritas 265 87 3,05

Púb I  ico
Total

0 2 0 0,0
677 207 3,31

En cuanto a las funciones que se le encomiendan a este personal de dirección
aparecen recogidas en la tabla siguiente, tal y como han sido expresadas por los
respondientes. Por orden de importancia serían:

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 pequeños casi con toda seguridad-, en los que no está nada
claro el rol directivo y hablan de que su función consiste en: "escuchar y acompa-
ñar"r "recepción", etc.

" Queda por saber cuántas de estas personas no serán religiosos/as, que no se consideran a sí mis-
mos como personal asalariado, y se autodesignan como "voluntarios".
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Tnsrn 3.4.
FUNCIONES MÁS FRECUENTEMENTE ENCOMENDADAS AL PERSONAL

DE DIRECCION

FUNCIONES DE DIRECCIÓN o/
/o FUNCIONES DE DIRECCION To

!_B,gjl: Segulmlento _del p_¡oye_clo_ :57o_
.s%

5.2To Representación de la inst i tución .5To
Tesorería 33% Prestaciones sociolaborales 5%

!q.1.fy¡cjo_n9"q pe "11p jy¡ta directiva 3.1% Asesoramiento jurídico 5%

_O_1ga n i zación de !a real 2.3To Elaboración de la  memor ia .3To

_Sup_ery1sión 2:3o/9Anim������������������������������������������������������������������������������������������
Presidencia 2.3% Sensibi l ización .3%

Rec-epción
Cerencia

.B%o Formación del voluntariado .3To

.BYo NO contesta 37.3Yo

Total (N=382=100%) 400.0%

Personal técnico

En cuanto al análisis de los datos relativos al personal técnico, nos proporciona
algunas de las claves más importantes para entender gran parte de lo que ocurre en
el sector. Partiendo de las respuestas proporcionadas por 281 centros que contestan
a esta cuestión'u, 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 ningún técnico.

Es más, aunque la proporción de asalariados crece en este nivel de personal,
también sigue siendo mayoritaria la presencia de técnicos que realizan una presta-
ción voluntaria, no como asalariados. Tenem os 768 personas con titulación 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
casos nos tememos que no hay con qué pagarles.

'�. El resto probablemente se encuentran con graves dificultades para hacerlo porque se trata de
servicios pequeños Ilevados por muy pocas personas, en gran parte religiosos, y probablemente a tiem-
po parcial, etc.
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TnsLn 3 .5 .
PERSONAL TÉCNICO CON T ITULACIÓN UNIVERSITARIA

CESTIÓN N" Volu ntar ios N" Asalar iados Ratio

Cár i t as  472  217  2 ,18

Privado no re l ig ioso 114
pünríóó i 72

0,81141
0,04

Total 768 496 1 r 5 5

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

Tnstn 3.6.
PORCENTAJE DE PERSONAL TÉCNICO VOLUNTARIO

CESTION '/' de Técn icos Volu ntarios

Otras entidades rel igiosas 7  3  , 1o /o

Cáritas
pi¡üá¿ó nó 'óiiáió;ó
Pübiüó 4%

Como vemos/ mientras que en los centros públ icos, los voluntar ios con t i -
tulación universitaria representan el 4"/" de todos los técnicos, ejerciendo funcio-
nes de dirección, en los centros privados religiosos suponen las tres cuartas partes.
Es interesante retener este dato puesto que, cuando analicemos el capítulo de las
fuentes de financiación económica más habituales, veremos que el sector mayori-
tariamente de gestión privada, se sostiene en gran medida gracias a las donacio-
nes de benefactores. Pues bien, no sólo los recursos económicos, llegan como do-
nación graciable y generosa de personas particulares, sino que también Sran par-
te del trabajo de atención social a PSH que se realiza en los centros privados, de
Cáritas 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 fenómeno, y teniendo en cuenta las elevadísimas
tasas de paro existentes en nuestro país desde hace bastante tiempo -particular-

mente entre los profesionales de la acción social-, el hecho no hace sino reflejar
el  débi l  andamiaje sobre el  que está edif icada la acción social  con personas sin

techo en España.
Como hay veces en que una imagen vale más que mil palabras, quizás el grá-

fico siguiente, en el que queda representada la proporción que suponen los técni-
cos asálariados y voluntarios respecto del total de técnicos que trabajan en los dis-
tintos centros según el tipo de entidad que los gestiona, nos ayude a visualizar con
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mayor clar idad, la extrema debi l idad de la base humana sobre la que se asienta el
sector. Bien está poder contar con los voluntarios, pero ¿se necesitan tantos vo-
luntar ios y tan pocos profesionales asalar iados? ¿Se hace just ic ia con el lo a los de-
rechos de las propias PSH, o sencillamente se está eliminando la patata caliente
que representaría para la Administración y para el conjunto'de Ia sociedad, enten-
der que, hoy por hoy, no está dispuesta a invertir en servicios sociales bien dota-
dos de personal técnico, profesional y remunerado, para atender a los ciudadanos
más excluidos de nuestro país?

CnÁrrco 3.5.
PROPORCIÓN DE TÉCNICOS CONTRATADOS Y VOLUNTARIOS SECÚN

EL TIPO DE CESTIÓN DEL CENTRO

Podemos seguir yendo un poco más lejos en nuestro análisis, y preguntarnos

¿de qué tipo de profesionales y técnicos se trata?
Si nos atenemos a lo que resulta de aquellas respuestas que han especificado el

tipo de titulación, tenemos que, tal y como aparece reflejado en el gráfico 3.6, en
la actual idad los trabajadores sociales ( l  1B),  const i tuyen la columna medular de la
red de atención a personas sin hogar, seguidos a bastante distancia por psicólogos
(52) y educadores sociales (43). El resto de titulaciones tienen una presencia más
s imbó l ica .

Las cifras que aparecen recogidas en el gráfico que sigue, expresan números
absolutos. Por sí mismos no tienen ningún 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 número total de profe-
sionales que trabajan con las PSH en nuestro país. El investigador en este punto
está siempre a merced de la buena voluntad y los deseos de colaboración del en-
trevistado. En cambio, sí creemos que los datos son bastante representativos en

100%
90%
80%
7A%
60%
50%
4A%
3A%
20%
1A%
0%

tr Voluntanos

H Contratados

Otras
entidadm
religiosas
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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-
sentación gráfíca.

Esta si tuación de absoluto predominio de los trabajadores sociales, es en
gran medida lógica, puesto que son los técnicos cuyo perfil curricular resulta
más adaptado para la intervención en estos contextos. Sin embargo, la situación

CnÁnco 3.6.
TITULACIONES DEL PERSONAL TÉCNICO IMPLICADO

EN LA, ATENCIÓN SOCIAL PSH

no deja de plantear algunos problemas que podrían derivarse de la misma. No
se puede ignorar que hasta el momento presente, el trabajo social en nuestro
país no ha alcanzado el  status académico que le corresponde y del que hace
t iempo disfruta en muchos países de nuestro nivel  económico y social .  Hoy por
hoy los trabajadores sociales ven l imitada su formación a tres años, lo que les si-
túa como diplomados frente a otros profesionales con los que han de mantener
una relación de equivalencia profesional y que sin embargo son I icenciados. Te-
niendo presente todo esto, es fáci l  concluir  que el  conjunto del personal técni-
co que se haya presente en la atención social  con personas sin hogar,  encuentra
l ímites objet ivos en su actual composición, que harían deseable: una mayor di-
versi f icación de t i tu laciones para hacer posible una intervención más interdisci-
pl inar y global izadora. Una mayor especial ización y recorr ido formativo de la
profesión medular en estos momentos: los trabajadores sociales, que les equipe
con más recursos instrumentales para Ia intervención especializada, para la ges-
t ión y dirección de centros, para la invest igación crí t ica sobre la propia tarea y
para poder realizar una labor de intermediación y defensa de intereses políticos
de los afectados por el  problema del s inhogarismo.
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Naturalmente, las funciones que cumple este personal, tal y como han sido ex-
presadas por los respondientes (ver tabla sig.), están muy teñidas de la terminología es-
pecífica de los trabajadores sociales, como no podía ser de otro modo, habida cuenta
de que son abrumadoramente mayoritarios entre los técnicos: "acogida", "seguimiento

y acompañamiento", "orientación", "las propias de un trabajador social", "orientación"

y "coordinación", son las cinco que aparecen consignadas en los primeros lugares, y
todas remiten básicamente a las tareas de los profesionales del trabajo social. Sólo en
sexto lugar aparece una referencia clara a Io que podría ser considerada la segunda
profesión en liza,la de los psicólogos, se continúa con la enumeración de funciones
propias de trabajadores sociales, ("información", "derivación" y "atención") y vuelven a
surgiq ya bastante lejos de las funciones principales otros dos ámbitos profesionales, el
de los educadores ("socioeducativas y de formación") y el de los juristas ("jurídicas").

TnsLn 3.7 .
F U N C I O N E S  D E L  P E R S O N A L  T É C N I C O

FU NCION ES N FU NCION ES

Seguimiento y acompañamiento 28 Colaboración con los servicios sociales 2

N

Las propias de un trabajador social 25 Atención a drogadictos

Información

óói¡uáf ié;
Aiéñ¿ié;.
Socioeducativas y de formación.
jriidi.i;
dil'i;áóiéñ¿et óéniió
Olgan¡zac1ó¡ de !al !ere:
I  ntervención psico-social

Elaboración del plan individu alizado
de rehabi l i tación

Animación sociocultural
T#; ; it¡n¡ttrativas
tiá' ¡iá¿iil d; fióitáóionói
Valoración

ruiiói ó¿;ó'¿ñnáL
5 Atención pr imar¡a

s üu'óiá iu iü pübii¿;

2

1
i
1
I

i
i

centro 1

1¡
1
I

Orientación 22 Ejecución de programas 2

Psicológicas atención y orientación 21 Servicio de comedor

19 Plo-glamas_ comunila11o¡ 1

1 B Talleres de alfabetización 1

1i oiáil0;iü
13 Formac ión  cu l tu ra l

ió s,ü;ii¡é'
io d;pó áé a;i;y;dá 't."ñ¿ii.o'
9 Conseguir !a excarcelación
7 Tal ler de mujer

Atención a la in fancia

6 Colabora en todas las actividades del

5 Habi l idades socia les
s R;üó

Prestaciones laborales

Diseño de i t inerar ios de inserc ión

Áóóy ;é i l F . . . . . . . ' . . . . . . . . .
Terapia psicológica
ruilüuóióñ
rár'liiiil il;óramiento
oái átóju'ióñio

4 Rehabi l i tación del alcohol 1
1

Re¡pon¡able del grup_o de vo_lunfalo_1 1

ln tervención socia l  con fami l ias

Promoción del  empleo 1

l es2 NO contesta
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Personal médico o sanitario

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

para indigentes y mendigos", hoy en día tiene una presencia mucho más escasa en
los centros de atención a personas sin hogar. En este sentido, es evidente que la
universalización de la sanidad, ha hecho innecesaria esa especie de atención sani-
taria específica para pobres paupérrimos que hacía imprescindible contar con per-
sonal sanitario contratado en los centros.

Tneln 3.8.

PERSO NAL VIÉOICO-SAN ITARIO

CESTION N" Voluntarios N" Asalariados Ratio

Otras entidades religiosas 86 9 9,56

Total 190 33 5,76

No obstante sigue habiendo bastantes profesionales de la sanidad, médicos/as
y enfermeros/as que se hallan implicados en la atención social a PSH, aunque eso
sí, como voluntarios en su gran mayoría. Probablemente, esto se explica también
én gran parte por la abundante presencia en el sector de religiosos y religiosas

Tnaln 3.9.

FUNCIONES DEL PERSONAL SANITARIO

FUNCIONES No de respuestas

Atención sanitaria

Á;i;ié,¿i; ;¿ií¿;
6

hlüie;;üd F;¡';; lAñén;;üió'ián¡iá'iói s

Se cubre en la red pública 3

Sociosan itarias
2

Asistencia en botiquín 2

Á¿ó.'.ün''.¡.é'ió..;..¿;iió'Jó'ul;d����������������������������������������������������������������

Orientación 1

1 5
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miembros de congregaciones que cuentan con una fuerte implantación en la sani-
dad (HH. de San Juan de Dios, Hi jas de la Caridad) muchos de los cuales t ienen
realizados estudios sanitarios y que eventualmente han pasado a ser destinados a
centros de atención a PSH después de haber trabajado durante años en hospitales
y clínicas. De hecho, tal y 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 o como miembros de la congregación titular del centro) está prácticamente 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 número de centros en los que intervienen (la respuesta más nume-
rosa no alcanza a cubrir al 7"/" de todos los centros), como al tipo de tareas que re-
alizan, que son más de carácter higiénico y de apoyo a la salud, que propiamente
hospitalarias tal y como ocurría antes.

Personal no titulado

Finalmente, antes de considerar el personal que realiza funciones estrictamen-
te administrativas, hay un apartado destinado atratar de cuantificar el volumen de
personal que, sin disponer de una t i tulación universi tar ia,  se encuentra real izando
funciones técnicas ligadas a la intervención de tipo socioeducativo o sanitario, esto
es: monitores, mediadores sociales, jefes de taller, auxiliares, etc. (Tabla 3.10.).

Como en los otros casos la presencia de voluntarios es masiva, hasta 5 veces
más que los que figuran como asalariados para realizar estas tareas. Tareas que,
siendo de apoyo a los técnicos en su intervención, creemos que efectivamente,
pueden ser consideradas como especialmente indicadas para favorecer la incorpo-
ración de voluntarios. De hecho, en los centros públicos, siempre tan faltos de este
tipo de personal, se hacen por primera vez presentes en una proporción importan-
te: será la primera y única ocasión en la que haya más voluntarios que contratados
en los centros de gestión pública.

En cuanto a los centros rel igiosos y de Cári tas, parece bastante claro que
la  r iqueza que supone la  apor tac ión  de  tan tos  vo lun tar ios ,  podr ía  qu izás  ser
s i tuada más adecuadamente ,  s i  se  contara  con la  pos ib i l idad  de  cont ra ta r  a
más personas para  par t i c ipar  en  es te  n ive l  de  in te rvenc ión ,  de  manera  que no
se depend iera  tan  abrumadoramente  de  Ia  apor tac ión  vo lun tar ia  y  g rac iab le .
Acaso venga a ser una forma de aportar mano de obra barata como conse-

Tnsln 3.1 0.
PERSONAL NO TITULADO EN TAREAS SOCIOEDUC,ATIVAS

GESTION N" Volu ntar ios N" Asalar iados Rat io

Otras ent idades rel  igiosas 269 1 6 1  6 ,81

Cáritas 627 5 3  1 1 , 8

Pr ivado no  re l ig ioso 2 6 4 6 1 4 ,33
3  , 1 2Púb l i co

Total

5 3 1 7

1213 1 4 7 8,25
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cuencia de la escasezcrónica de recursos en la que se ve obl igado a mover-
se al sector.

En cuanto a las funciones que aparecen recogidas a continuación (Tabla 3.1 1),
está claro que expresan extraordinariamente bien lo que veníamos 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 intervención. Se
trata además de tareas para las que se requiere una formación importante y un
componente de dedicación y profesionalidad muy alto ("Monitores", "Ocio y tiem-
po libre", "acompañamiento y seguimiento", "socíoeducativas", etc) . Lo cual no es
óbice para que sean también muchas de ellas, una buena plataforma para propiciar
la incorporación de voluntarios bien formados y responsables ("alfabetización de
adultos", "apoyo escolar", "apoyo telefónico", "enseñanza del castellano", "convi-

vencia en vacaciones", etc), una vez que se halle plenamente garantizada la profe-
sionalidad de quien se responsabiliza de ellas en última instancia.

Tneln 3.1 1 .
FUNCIONES DEL PERSONAL NO TITULADO EN TAREAS

SOCIOEDUCATIVAS

F U N C I O N E S N FUNCIONES

Socioeducativas 19 Respeto y delicadeza en el trato 1
O:igylpnpo- lj¡lg 10 Control de entradas y salidas 1
A9og1d3 7 P5pap9iól1c-ceso u! gfd: e*o_!3f

infanti I 1

N
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Personal administrativo y de servicios

Finalmente, nos queda repasar los medios humanos con que cuenta la red para
llevar a cabo las tareas de administración, y servicios (cocina, mantenimiento, vigi-
Iancia, etc.)

La si tuación (verTabla 3.12),  en términos de voluntar ios y asalar iados, es más o
menos la misma que hemos venido repasando hasta ahora. En los centros públicos
prácticamente todas las personas que trabajan en cocina, seguridad, mantenimien-
to, limpieza, y secretaría administrativa son asalariados. Los centros privados en
cambio, prácticamente no podrían 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 continuación:

Tneln 3 .12.
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE SERVICIOS

CESTION N" Voluntarios N" Asalar iados Ratio

847 125 6 ,7  B
14i j,,Bi;6Cáritas 548

Privado no rel igioso 434 1 3 6  3 , 1 9

ús o,óiPúblico 1
Totat 1S4B 563 3,28

No está de más sin embargo, señalar la importancia de todo este t ipo de
personal,  con vistas a poder establecer una correcta relación inst i tucional y

TnsLn  3 .13 .
FUNCIONES DEL  PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y  SERVIC IOS

FU NCION ES N FU NCION ES N

Cocina

fi,óü:Á
63 Compra
56 V is i ta  domic i l ia r ia

4
)
2
{Segur idad y v ig i lancia 33 No sabe

Mantenimiento

1 0 Atención d i recta

I  Atención de los albergados por la noche 1

Acompañamiento 5 Capel lán

1
I

i
Conductor Total

107

356



cara a cara con las PSH, más al lá incluso de las tareas que específ icamente
puede tener encomendadas y que lo hacen imprescindible en su función par-
t icular.  A menudo, las posibi l idades de contacto y encuentro interpersonal
son mucho mayores y surgen con más faci l idad entre la PSH y un cocinero, o
un vigi lante de seguridad, que sea consciente de su papel y de las exigencias
pecul iares que reviste su trabajo en un centro de estas característ icas ( frente a
lo que pudiera real izar en otro contexto: un banco, por ejemplo),  que entre
esa misma PSH y el  t rabajador social  o la rel ig iosa responsable del servicio.

Con frecuencia Ia 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
mismo centro. Sin embargo, en el momento mismo en que esos encuentros se es-
tán produciendo, la situación en términos de exclusión/integración social de unos
y otros es radicalmente distinta, y por lo tanto la energía relacional que ahí se Ii-
bera es enormemente útil si se encuentra integrada dentro del diseño global de in-
tervención psico-social. Por todo ello, a nuestro modo de ver, es fundamental,
conseguir la incorporación del personal de servicios a los objetivos generales de
los centros, y lograr su implicación en aspectos y objetivos finalistas que van más
allá de las tareas concretas que puedan tener encomendadas. Bien es verdad que
determinadas características del centro, como el tamaño, la dependencia institu-
cional, etc, pueden marcar grandes diferencias entre unos y otros, condicionando
Io que es posible hacer en este aspecto.

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

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

CnÁnco 3.7.
FUNCTONES QUE DESEMpEÑAN ASALARTADOS y VOLUNTARTOS (%)

ASAL/ARIADOS VOLUNTARIOS

1 0 8



ciales, psicólogos, etc) sigue haciéndose más presente desde la condición asalaria-
da. Al menos en términos relativos, el personal técnico es bastante más abundante
entre los asalariados que entre los voluntarios. El único caso de profesionales uni-
versitarios que se hacen más presentes en el sector, como voluntarios, es el del per-
sonal médico-sanitario, y las razones ya se han apuntado anteriormente.

¿Cuánta gente trabaja a favor de las PSH en España?

Por último, tenemos una pregunta muy interesante (PZB), en la que pedíamos a
los respondientes que nos ofrecieran la cifra del número total aproximado de per-
sonas asalariadas y voluntarias que desde su conocimiento del terreno, se encuen-
tran impl icadas en la atención 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 respuestas que hemos recibido, en las que se recogen estimaciones
sobre 109 ciudades diferentes en las cuales reside el 37% de la población española, te-
nemos que, tras extrapolar para el conjunto del país, en una estimación que probable-
mente resulta bastante generosa, las cuentas finales arrojarían un balance de 5.631 asa-
lariados y 15.058 voluntarios en toda España. Esto significaría que en números redon-
dos, por este procedimiento podemos calcular que son unas 21 .000 personas las que se
encuentran trabajando directamente en favor de las PSH en nuestro país. A nuestro
modo de ver, esta cifra resulta claramente exagerada, por lo que podemos descartarla".

No obstante, contamos con otra posibilidad que corrige a la baja las cifras ante-
riores y que con toda seguridad se ajusta bastante más a la realidad. Partiendo de los
datos que ofrece cada centro, sobre el número de asalariados, y voluntarios, que tra-
bajan en el mismo, hay que convenir, que contamos con una información más fiable
en el momento de iniciar nuestros cálculos, puesto que cada uno de los que contes-
tan sabe con mucha más exactitud el número de personas que trabajan en el propio
centro, mientras que el número de los que andan envueltos en estos trabajos en la
propia localidad, es fruto de una valoración aproximativa. Ahora bien, también por
esta vía, las cifras que avancemos serán tan válidas como la hipótesis sobre la que
descansan: que las no respuestas a estas preguntas, y los centros con los que no se ha
llegado a conseguir la devolución de los cuestionarios, no se desviarán demasiado de
la tendencia general detectada en los 300 centros (que engloban a 353 servicios des-
tinados a PSH) de los que hemos podido obtener datos'o, en ellos trabajan 1.542 per-
sonas como asalariadas y cuentan con la participación de 7 .131 voluntarios.

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

,, Sin embargo, es ¡nteresante dejar constancia de este hecho, pues no hace sino confirmar en

nuestro país, lo que ya se había comprobado en otros lugares: que las estimaciones de los expertos re-

feridos a la real idad local t ienden a ser exageradas y a sobredimensionar el fenómeno (Burt,  1996).

Esto es lo que ha hecho que se hayan abandonado cada vez más las estimaciones sobre la opinión de

expertos, para dar primacía a Ias estimaciones realizadas sobre la base de las encuestas a Centros y

Servicios.
'o Para poder valorar, el grado de cobertura alcanzado por nuestra muestra, en estas preguntas, bas-

te considerar que estos 300 Centros, se encuentran en 1 95 ciudades que reúnen 17.604.601 habitantes'
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aventurar que se encuentran implicados en el trabajo con PSH en nuestro país, alre-
dedor de 2.918 asalariados y 13.494 voluntarios, en total 16.412 personas (gráfico
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 más a la realidad puesto
que partimos de bastantes más respuestas que en la pregunta sobre la localidad (300

CnÁnco 3.8.
N" TOTAL DE PERSONAS QUE TRABAJAN EN LA ATENCIÓN SOCIAL A

PERSONAS SIN HOCAR EN ESPAÑA

Asalariados u Voluntarios

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

2. ¿CUÁNTO NOS GASTAMOS?

Este es un asunto di f íc i l  de estudiar en una encuesta mediante cuestíonario,
habida cuenta de que normalmente hay cierta resistencia para hablar de dine-
ro, s in embargo la respuesta ha sido bastante más ampl ia de la prevista en un
pr inc ip io .

Para facilitar que las personas avanzaran una cifra relativa al coste anual del
servicio, sugeríamos una respuesia mef,iante un intervalo. LiteiáhénG la pregunta
(P54) se formulaba de la siguiente forma: "De cara a poder estimar el coste total de
la acción social con personas sin techo en nuestro país, ¿podría indicarnos APRO-
XIMADAMENTE cuál sería el coste medio anual de su centro?: Entre _ y

pfas". Sin embargo, muchas personas/ especialmente las que informaban
de los centros más grandes y, por lo tanto, con una contabilidad 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-
tos económicos de 248 centros, el 64,9./" de la muestra total

1 1 0



Naturalmente se trata de realidades muy desiguales, así por ejemplo, mientras
que el centro más grande desde el punto de vista financiero, tiene un coste anual
de 164 millones de pesetas, los más pequeños servicios apenas si cuentan con
unas decenas de miles de pesetas. La gran mayoría manejan un presupuesto que
ronda entre los 12 y los 1B mil lones".

La media se encuentra situada en 18.1 63.646 ptas. Por lo tanto el coste total de
los24B centros que responden es de 4.504.584.349 ptas.

Creemos que entre ellos se encuentran los centros más importantes, y los nú-
cleos de población que más presupuesto deben destinar a este tipo de problemáti-
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 se estaría sobredimensionando el gasto, no obs-
tante, en este punto preferimos pasarnos por exceso que por defecto, puesto que,
incluso así, las cifras totales seguirán siendo bastante ridículas para un país como
España.

Esta extrapolación lineal, nos llevaría a hablar, para el conjunto de la muestra
obtenida, de un coste total en torno a los 6.938.512.989 ptas.

I finalmente, si la eleváramos para el conjunto de la red detectada, que como
se recordará, quedó 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, tendríamos que la estimación directa del gasto total en la
atención social a personas sin hogar en nuestro país, se situaría en torno a
10.299.837.059 ptas.

Redondeando, y siendo muy generosos, diríamos que nos venimos a gastar alre-
dedor de 10 mil millones, en atender a nuestros conciudadanos más desfavorecidos.

O dicho de otra forma: por habitante y día,los españoles empleamos 71 cénti-
mos para atender a las personas sin hogar de nuestro país, teniendo en cuenta to-
das las fuentes: privadas y públicas; de la Administración Estatal, Autonómica y Re-
gional, así como los fondos procedentes de las asociaciones y organismos priva-
dos. Es decir, que si cada español, dedicase una peseta al día, prácticamente se au-
mentaría en un 507o el presupuesto total dedicado actualmente a este problema.

Un año antes, en 1997,\as cifras que proporciona el INE sobre lo que los es-
pañoles gastaron en juegos de azar, hablan de3,4 billones (con "b") de pesetas. De
los cuales, únicamente en máquinas de azar, fuimos capaces de gastar la friolera de
1.249.966 millones de pesetas, 121 veces más de lo que invertimos en atender a
las PSH, algunas de las cuales -dicho sea de paso-, empezaron su recorrido hacia
la cal le,  jugando a las susodichas maquini tas.

Es decir  que, al  día, se dest inan a las PSH, en torno a 28.218.732 ptas en
toda España. Lo que signi f ica que por cada una de las 9.000 personas que hemos
est imado que se encuentran alojadas en día cualquiera como PSH, nos gastamos

,, Después de haber realizado los primeros avances de resultados, nos llegó un último cuestiona-
rio que recogía las referencias procedentes del conjunto de programas y servicios dependientes del
Ayuntamientó de Barcelona destinados a atender a las PSH. En total, el presupuesto que se utilizó du-
rante el último año, alcanzó la cifra de 668 millones de pesetas. Por su importancia, nos pareció im-
portante incorporarlo al conjunto del análisis económico; y naturalmente tiene un enorme efecto sobre
la estimación final del gasto total español destinado a PSH.
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3.135 pesetas en mantener la red de atención (2.432 ptas, s i  tomamos como re-
ferencia la ci f ra de 11.600 PSH/día).  Por lo tanto podríamos hablar de que el  pre-
supuesto actual apenas si da para gastar entre 2.400 y 3.100 ptas por persona al
día, para todos los gastos.

Con ellas se han de satisfacer las necesidades básicas más perentorias (propor-
cionar comida, cama, ropa), mantener las instalaciones, retribuir al personal y ade-
más, se pretende -milagrosamente en algunos casos se consigue- montar servicios
sociales encaminados a lograr la recuperación social y psicoldgica de estas perso-
nas: talleres, centros ocupacionales, atención psicológica, etc.

Evidentemente la asf ix ia económica en la que vive el  sector es enorme, y en
el la radican buena parte de los problemas por los que atraviesa, algunos de los
cuales anal izaremos en el  s iguiente epígrafe 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, ideológicos o polí t icos, los que se en-
cuentran en el origen del malestar general de buena parte de cuantos trabajan
con personas sin hogar en España, cuando de forma más 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 ridículos, tratándose de un país que en otros momentos se vana-
glor ia de ser uno de los más r icos del mundo".

Las distintas fuentes de financiación

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

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

"¿Cuáles son las fuentes de financiación más importantes con que cuentan en
este momenfol" E inmediatamente indicábamos, "Por favor, exprese en porcentajes
lo que corresponda a la aportación de cada una" (Pregunta 53).

A continuación facilitábamos una lista de las que considerábamos que podían
ser las fuentes de financiación más habituales: Administración Local; Administra-
ción Autonómica; Administración Estatal; Fundaciones privadas; Empresas; Asocia-
ciones; lglesia; Cáritas; Donaciones Particularés (socios, etc); y Otros.

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

3'� Hace apenas tres años, Mario Caviria editó un polémico libro en el que, apoyándose en abun-
dantes series de indicadores socioeconómicos, defendía la opinión de que España ocupa actualmente
el séptimo lugar en una hipotética clasificación de las mayores potencias mundiales.
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Tneln 3 .1 4.
NÚMERO DE FUENTES DE F INANCIACIÓX

CON LAS QUE CUENTA ACTUALMENTE
SU CENTRO/SERVICIO

NO DE FUENTES o/
/ o

Una
Dos
;
I res

Cüátió
Cinco

sé¡r ó ret
Total

( N )

9 .SYo

s.1"1;
i . Ból;

100 .0%
(317)

En cuanto al balance general de lo que se viene a obtener de cada vía de fi-

nanciación, el  resultado obtenido ha sido el  s iguiente:

Tnsrn 3.1 5.
EL  PRESUPUESTO DE LOS CENTROS SECÚX

SU PROCEDENCIA

FUENTE DE F INANCIACIONCant idad tota l  en ptas. o/
/ o

1 .073 .594.392
5e1 1 i i i  éÓi
) i6 io7 óBé
|ó/.si,6,B.iiG

28f B_9

1 5 f  9 1

6rB9

2 , 9 0

2.028.824.228 54,59

Donaciones part ¡  cu I  ares

eiófi¡. i;;i¡il;ió' t¡tülu'
Fu ndaciones pr ivadas

táié,ü

847.1  06  .372
433 .920.736
l4ó : .46 i .16s
)i i6,4 i6,4

2 2 _ , 7  9

1  1 f  6 8

3 t 7 B

2 ,09

H eren c ias

cil; R'j;
Total fondos privados

48.469 .037
i  ó.Beo Bó5
9.0,4,G.48:4
| 42s oóó

I  , 3 0
0 ,29
0,2-4
0,04

' l  .569.084.363,00 42,22

Bancos

Eró;ó;;;

56.250
46.üB.B,sii

0ro0
1 ,24

Total Empresas
Apollacione_s de ta¡ PSH

Ex PS H Rec_u p_efac i o nes

Venta de artículos

35.604.000
4 ito óóó

; iió

46.285.147 1 , 2 5

Total PSH

Total Otros

Total financiado

40,'l.'|'9.250
3 2 . 1 8 6 . 6 3 8 0 , 8 7

1 r 0 B

3.7'�|6.499.626,00 100,00
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. Naturalmente, de la tabla anterior lo que importa son los porcentajes estima-
dos que figuran en la columna de la derecña, y que son los quó nos ayúdan a fijar
el esfuerzo realizado por cada una de las fuentei de las que proceden los fondos
destinados a atender a las personas sin hogar en nuestro paíi. Los porcentajes se
han estimado sobre el total resultante de aquellos centros que nor i 'un facilítado,
además del coste total del centro, los porcentajes de financiación que cabe atribuir
a cada institución. Esto es lo que representamos en el gráfico 3.9.

Ciertamente, la mayor parte de la financiación corre a cargo de la Adminístración,
y.muy especialmente de la Administración Local (tabla 3.1 5), que por sí sola corre con
e|,.29"/" del presupuesto total. Esto es lógico, teniendo en cuenta que las prestaciones
básicas son de competencia municipal.ño obstante, tampoco er á"rpreiiuble el por-
centaje corespondiente a las Administraciones Autonómicas (1 6o/o),lo que pone de
relieve el efecto del esfuerzo descentralizador realizado en los últimos años.

CnÁnco 3.9.
FUENTES DE FINANCIACIÓN

El resto de los fondos públicos tiene un carácter meramente testimonial, incluyendo,
los fondos europ@s, que, eso si tienen un alto valor simbólico. En cualquier caso, todos
los.fondos públicos apenas si cubren algo más de la mitad de la atención a personas sin
techo en España. El.resto ha de salir de los bolsillo¡ pllv4dgg.

. En este capítulo, teniendo en cuenta la propia ñátuialeza de la red, mayorita-
riamente vinculada a instituciones religiosas, es lógico pensar que la mayor par-
te de los. fondos son generados en el ámbito de actividad de la lglesia iatólica,
aunque los que expresamente son designados como procedenteide "la lglesia,',
representan una fracción ínfima. De hecho creemos que la mayor parte dél flujo
económico proveniente de los católicos, aparecería consignado -junto al áe
otras personas sin adscripción religiosa- al interior del epígrafe que denomina-
mos como "donaciones de particulares" (23o/o), y más específicamente en los fon-
dos provenientes directamente de Cáritas, que como se sabe es la institución de
la lglesia católica específicamente destinada a la acción social y caritativa.

1 1 4

lgbsia Aportacbnesde hs

Erp,"*s PSH
@ Administracion Local

tr Adminisüacion Autonon

tr Administracion Estatal

tr Fondc Europeos (UE)

tr Donaqones part¡culares

@l Cáritas

E Propia insütucion titular

El Fundacjones privadas

I l$esia

@ Asooaciones

E Herencias

tr Cruz Roja

I Banms

@ Empresas

E Aportacjons de las PSI-

I ExPSFI Reanperacjones

@ Venta deartícr¡los

tr Otrm

Fundacbnes pnvadas

Adninbfacón Local

Donacbnes

par[cuhres

Adnúrbfacón

Autonómra



Cáritas por sí sola cubre directamente el 12"/" del esfuerzo económico total reali-
zado en España en relación a las PSH. El capítulo que aparece bajo el epígrafe titula-
do la 'propia institución titular" (47o), recoge la aportación directa de algunas órdenes
religiosas, y ya a más distancia les siguen otros capítulos, como Fundaciones privadas
(27o), Asociaciones (1,3"/o), Herencias (0,24'/") o la misma Cruz Roja, que como fuen-
te directa de financiación, tiene una presencia muy escasa en este sector. Finalmente,
es llamativa la casi completa ausencia del sector productivo de la economía. La finan-
ciación directamente realizada por bancos, cajas de ahorros y otras empresas, es dra-
máticamente escasa. En total, apenas si representa un 1,3o/o, lo que habla del enorme
camino que hay que recorrer aún en nuestro país, para poder asimilarnos a otros paí-
ses de nuestro entorno, en donde el marketing con causa y la entrega de fondos a ini-
ciativas sociales por parte de las empresas es algo habitual.

Resulta terrible comprobar la desconexión existente entre el sector productivo (estric-

tamente hablando es el lugar en que estructuralmente se genera la inserción socioeconó-
mica, y por eso mismo también es el lugar en que se genera la exclusión social) y elTer-
cer Sector, que debe esforzarse - con fondos procedentes de la administración y de los
particulares-, por atemperar los efectos más perversos de un sistema productivo que di-
rectamente se desentiende de los problemas que Senera. Las propias personas sin hogar,
apoftan por sí mismas prácticamente lo mismo que las empresas (0,96o/"vs. 1,24"/o)'

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

Tne ln  3  .16 .
EL PRESUPUESTO DE LOS CENTROS SECÚX PROCEDENCIA

FUENTE DE FINANCIACIÓN Cant idad tota l  en ptas.  %

#nt¡r'#:ff;:T¿?i 2 ,90
Total fondos públicos

Fundaciones pr ivadas 215.266.595 2,09

lg les ia 1 33 .897.882 1 ,30

Bancos';"""""""""""
t m p resas

Total PSH
Total Otros

1 2 7 . 7 1 7 . 9 8 0 1 ,24

1'12.112.284
89.608.582

1 ,08
0,87

Total financiado 10.299.837.059 100,00
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La Economía va por barrios

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

Los centros públicos, se sostienen prácticamente en su totalidad con fondos
públicos, y sólo hay algún resto testimonial procedente de centros de gestión mix-
ta o privatizada que recoge algunas aportaciones procedentes de particulares, Cá-
r i tas, o la misma lglesia (ver gráf ico 3.10).

CnÁnco 3.10.
FINANCIACION DE LOS CENTROS PÚBLICOS

Fundac. Priv

Ad. Estatal

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
part iculares (ver gráf ico 3.1 1).

CnÁ¡rco 3.'l 1.
FINANCIACION DE LOS CENTROS PRIVADOS

Donaciones

Ad. Autonóm

Ad. Es{atal

UE
Fundac.Priv

lglesia Empresas
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A la vista de estos datos cobran aún más valor las acertadísimas ref lexiones
de Esperanza Linares pronunciadas con ocasión de la campaña celebrada en
Madrid el  2 ' l  de noviembre de1999 ("Día de los SinTecho") y que suscr ibimos
en su integridad. Corresponde a los poderes públicos garanlizar los derechos
básicos de los ciudadanos. Entre el los sin duda se encuentra el  acceso a los
bienes esenciales y necesarios para lograr la propia supervivencia, desgraciada-
mente, ef  "Sistema Públ ico de Servicios Sociales no ha alcanzado ni  la consis-
tencia ni  la garantía de cobertura de los Sistemas sanitar io y educat ivo, quedan-
do buena parte de esa cobertura básica en manos de la inic iat iva social .  Con un
marcado carácter discrecional y graciable ( tanto en los servicios que se prestan
como en las subvenciones que se reciben),  el  modelo actual permanece en un
estadio benéf ico-asistencial ,  muy alejado del Estado social  de derecho procla-
mado en la Const i tución" '3.

Naturalmente, esto no signi f ica que la gest ión de los servicios no pueda estar
en manos de la inic iat iva social ,  s ino todo lo contrar io,  "sería muy empobrecedor
oue la Sociedad civi l  se inhibiera depositando toda la responsabi l idad en el  Esta-
io",  s in embargo la garantía de accáso a los derechos y la promoción de polí t i -
cas de igualdad y sol idar idad, sí  es de su part icular competencia. Operando des-
de estos pr incipios, los centros de la inic iat iva social ,  pueden l legar tener la con-
sideración de servicios públ icos, s iempre y cuando ajusten su actuación a una
serie de cr i ter ios, que en gran parte ya han sido razonablemente bien apl icados
en el  ámbito de la Salud y la Educación. En concreto, esto permit i r ía un mejor
aprovechamiento de los recursos ya existentes, al  garant izar una f inanciación re-

gular y sin sobresaltos, en un régimen de conciertos más que de subvenciones
ánuales e inestables'4.  Todo el lo se haría en razón de la cal idad y el  volumen de
la act iv idad desarrol lada, I  a su vez permit i r ía a la Administración f i jar cr i ter ios
de actuación y funcionamiento, que garant izasen la universal idad de las presta-
ciones, los niveles de cal idad exigibfes en una sociedad desarrol lada, la transpa-
rencia contable, etc.

Como termina diciendo Linares, recogiendo una ci ta del Dictamen euro-
peo sobre "El problema de los SinTecho y la viv ienda", mientras no se den pa-

iot  "n esta dirección, hemos de concluir  af i rmando que la si tuación actual de

la atención social  a personas sin hogar en nuestro paíS, "nos asemeja, en parte,

al  modelo de la sociedad europea medieval,  donde se encargaba a las ent ida-

des car i tat ivas locales de controlar la movi l idad, convert i r  y cuidar a los pobres
y  mend igos" .

" E. Linares, en la conferencia citada anteriormente.
,o Con el lo no haríamos sino situarnos en la l ínea de la tendencia que se apuntaba en uno de los

últ imos informes del Consejo económico y Social,  en el que, tras señalar que "las inst i tuciones priva-

das, con y sin ánimo de lucro, juegan un papel cada vez más relevante" en la provisión de servicios so-

ciales, se apuntaba que "existe una tendencia creciente a concertar la gestión de determinados servi-

cios sociales o actividades asistenciales de titularidad pública (residencias para mayores/ centros de

día, albergues y centros de acogida, servicios de asistencia domici l iar ia, teleasistencia, etc.) con em-
presas privadas, manteniéndose, en todo caso, el carácter público de los centros y servicios integrados

en la red oública de servicios sociales" (CES . l  998:656).
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IV. LA POBLACIÓAJ ATEI\IDIDA

1. ¿CUÁNTAS PERSONAS SrN HOGAR?

Si recordamos cuanto se di jo al  pr incipio respecto de la di f icul tad que en-
traña real izar una est imación cuant i tat iva de la magnitud del problema, se com-
prenderá mejor la premiosidad con que vamos a presentar los procedimientos
seguidos para poder avanzar una ci fra sobre el  número de personas sin hogar
que hay en España.

Para intentar llegar a dicha cifra vamos a utilizar diversas estrategias, teniendo
siempre presente que nuestra base de estimación la constituyen los centros de
atención a personas sin hogar. Por ello los resultados obtenidos serán la cifra míni-
ma de todas las posibles, puesto que al quedar definido el fenómeno desde la red
de asistencia, el saldo resultante será el resultado final de un proceso complejo de
definición socio-institucional del sinhogarismo, en el que como es lógico, no que-
darán incluidas todas aquel las personas que no hayan l legado a tener ningún con-
tacto con la red institucional de atención a personas sin hogar (ej: okupas, pobla-
ción desahuciada, chabolistas, jóvenes en busca de vivienda y alojados en preca-
rio, etc). Por lo tanto, nuestra estimación será en gran parte deudora, no tanto de la
información relativa a las propias PSH, como del "tratamiento social que se hace
de su situación,lyl en particular del rol que [juegan] las instituciones en la cons-
trucción social de la categoría de los sin-hogar" (Marpsat, 1999:BB7)

En las respuestas obtenidas, existen 229 servicios de alojamiento, Io que viene
a suponer el 60"/o de los cuestionarios recibidos. El resto, son servicios, de come-
dor, de información, talleres, etc; servicios que, en cualquier caso/ no alojan a per-
sonas sin hogar. De estos 229 servicios de alojamienro, 218 responden a la pre-
gunta sobre número 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)3s.

35 En 1985, Martín Barroso, en "Transeúntes y Albergues", consiguió los datos relativos a 45 alber-
gues, que arrojaban una media de 49 plazas cada uno. Ya entonces, criticaba el excesivo tamaño de los

1 1 9



Teniendo en cuenta que la red detectada está const i tuida por 668 centros
plenamente ident i f icados y en funcionamiento, tenemos que, si  la proporción
de centros que prestan alojamiento se mantiene (y no tenemos ninguna razón
para pensar con fundamento que pueda ser de otro modo), debe de haber en
toda España 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 obtendríamos -como resultado de todo
ello-, que en toda España hay algo menos de 10.000 plazas de alojamiento para
Personas Sin Hogar'u

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 más gran-
des -de hecho les hemos realizado un seguimiento particular, con llamadas telefó-
nicas, para intentar obtener su contestación-, mientras que las ausencias en las res-
puestas se han dado preferentemente en centros pequeños, atendidos por personal
no profesional y sobrecargados de trabajo.

En todo caso no parece que sea un número excesivo para un país de 40 mi-
l lones de habitantes. De todos modos, para quienes puedan pensar que la ci f ra
es algo baja, les recordamos que el  Minister io de Asuntos Sociales, en su pu-
blicación "Centros y servicios para transeúntes sin hogar", editado en 1994, es-
t imaba en 5.526 el  número total  de plazas de alojamiento para "transeúntes sin
hogar" existentes en nuestro país (CENIROS,1994:309).  Para el lo 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 número de servicios pequeños existentes en el  ámbito rural ,  y además, he-
mos conseguido en parte romper la def inic ión restr ict iva de "centro para tran-
seúntes",  lo que nos ha permit ido incluir  a bastantes centros dest inados a per-
sonas sin hogar "no-transeúntes" (por ej . lCasas refugio para mujeres maltrata-
das, etc).

De todas maneras, esta cifra nos proporciona una primera pista para poder
aventurar una estimación sobre el número total de personas sin techo en nuestro
país: difícilmente se podría 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 significaría que por cada plaza de al-
bergue, habría varias decenas de personas durmiendo en la calle, lo cual es cierta-
mente increíble".

albergues, que si bien permitía abaratar costes, tenía el inconveniente de que intentar "llevar a cabo
procesos de recuperación humana y reintegración social en estos centros es prácticamente imposible"
(371). Todo ello le llevaba a defender que "la línea de promoción de centros debería encauzarse a la
fundación de pequeñas unidades convivenciales". Al menos, en parte, la realidad actual de los servi-
cios de alojamiento parece haber progresado en ese sentido.

'u Según nuestros cálculos, la cifra exacta sería:9.765 plazas
37 Aunque sigue siendo un asunto poco estudiado, a nivel internacional actualmente se acepta que

la ratio entre gente sin hogar durmiendo en la calle, y gente sin hogar albergada, puede ser de 1 ó 2,
frente a 1 (Wright et al. 1998:20). Por su parte, Burt y Cohen (1989:29), utilizaron una estimación de 50
personas que no usaban los servicios, por cada 100 que sí lo hacían.
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En una estimación 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, tendríamos que hablar de un máximo de

20.000 personas sin techo en un día cualquiera y, esto mismo yasería una estima-
ción al alza del sinhogarismo estricto existente en España, puesto que normalmente,
la red no trabaja de manera permanente con una ocupación del ciento por ciento,

como veremos a continuación.

Ocupación 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 ocupación media en un

día de uerano, y en otro de invierno, han respondido dándonos la cifra total de los

ocupantes del albergue en verano y en invierno. Lo que significa que por ejemplo

un albergue de 24 plazas, señale "una ocupación media" de 429 personas en vera-

no y de 495 en invierno.
lgualmente, en la falta de respuestas a esta pregunta se deja ver la insuficiencia

de esiadísticas entre las que se mueven la mayoría de los centros pequeños. Del to-

tal de 229 servicios de alojamiento registrados, únicamente contamos con 1 32 res-

puestas válidas para el invierno y con 126 para el verano. Por lo tanto, cualquier

aproximación al grado de utilización de la red resulta enormemente arriesgada. Lo

único que nos atrevemos a decir es lo siguiente :
¡ La ocupación de la red es muy alta en las grandes ciudades, mientras

que t iende a ser menor en los núcleos pequeños de población. E incluso
esta aproximación ha de ser matizada puesto que nos encontramos con

que, según sea el  diseño del servicio y la polí t ica de admisiones al  mis-

mo más o menos restrictiva, podemos encontrarnos con que/ en una

misma ciudad, hay centros que nunca superan el 75"/o de ocupación
mientras que otros funcionan al cien por cien de su capacidad tanto en

invierno como en verano. Este último sería el caso del Centro de Acogi-

da San ls idro o albergue municipal  del  Ayuntamiento de Madrid.
.  En términos generales, la ocupación es mayor en invierno que en ve-

rano, debidonaturalmente a la baiada de las temperaturas que hace

más imperiosa la necesidad de buscar un alojamiento bajo techo a

muchas PSH. Aunque también esta af i rmación ha de ser matizada,
puesto que eventualmente hay centros que son más ocupados en

otras épocas del año, coincidiendo con el  c ic lo estacional de ciertos
mercados de trabajo. Son, esencialmente, los que se hayan vincula-

dos a la recogida de las cosechas o a la hostelería,  que hacen af luir

mayor númeró de personas sin hogar y trabajadores temporeros a de-

terminadas regiones fuera de los meses de invierno. Este es el  caso de

zonas como Lá Rio¡a, Navarra, Aragón, Lleida, Cirona, las is las Bale-

ares, o Granada. Pero, en f in,  de modo general ,  la demanda de plazas

de alojamiento en España, es alrededor de un 1 57o mayor en invierno
Oue en verano.
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2. EL NUMERO DE PSH EN ESPAÑA

Expresado en porcentaje de ocupación, se podría decir que el conjunto de las
plazas disponibles en la red, se encuentran ocupadas en un 65% durante el verano
y en un 75o/o duranle el invierno. Pero insistimos, estos porcentajes expresan un
promedio que encubre situaciones muy diferentes a lo largo de toda la geografía
española, y muchas veces hablan más de la política de admisiones que llevan a
cabo los distintos servicios que de la verdadera demanda de alojamiento asistido
existente en nuestro país.

Estas cifras no están muy lejos de las que se obtienen a partir de las respuestas
a otra pregunta, en la que se interrogaba directamente sobre el "número medio de
personas alojadas por día" y que arroja un resultado de18,72 personas por servi-
cio. si tenemos en cuenta que/ en promedio, las plazas de los servicios están en
torno a 28,72 plazas, la ocupación media a la que se llega por esta vía indirecta es
de algo más del 65%.

Hay que pensar que las estimaciones directas del número de PSH que hacen los
responsables de los centros, normalmente deben de ofrecer cifras al alza, mientras que
estas otras estimaciones por vía indirecta, pueden infravalorar el mismo fenómeno. En
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,la ocu-
pación media en un día cualquiera puede estimarse en torno a un 7O/o,lo que signifi-
ca que como mínimo en un día cualquiera hay en nuestro país unas 7.000 personas
alojadas en la red específicamente destinada a atender a personas sin techo.

Ahora bien, con los datos de nuestro cuestionario, disponemos de una segun-
da posibilidad para Ilegar a estimar el número de personas sin hogar existentes en
nuestro país. Esta segunda vía, nos permite ir algo más allá 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 las personas sin hogar
atendidas por la red que estaban siendo asistidas en su ciudad. Se trata por tanto de
un número de personas mayor que el anterior, no es el sinhogarismo alojado desde
el propio centro, sino el sinhogarismo atendido en la red local:

"Considerando la CIUDAD en la que Vd. trabaja, ¿cuál sería su estimación
acerca del número de personas que son atendidas cada día por término medio EN
UN DíA CUALQLJIERA?'

La estimación se hacía a través de dos propuestas de intervalo una para la esta-
ción invernal y oüa para el verano. Entendíamos que habría diferencias significati-
vas entre el número de personas alojadas en verano y en invierno. Promediando las
cuatro cifras (mínima y máxima de invierno y de verano), podemos calcular una es-
t imación media para un día cualquiera del año.

Esas estimaciones tienen el valor de que están hechas por expertos locales, par-
tiendo de su conocimiento directo de la realidad local, con lo que entendemos que
constituirán una excelente aproximación al número de personas sin hogar atendi-
das en la ciudad de referencia.

Naturalmente habrá 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 Dara estas localida-
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des, la obtendremos a partir de la estimación media de todas ellas y, de ese modo da-
mos por finalizado el proceso de estimación de las PSH a nivel local.

Como resultado de todo Io anterior, obtendremos una estimación (a nivel local)
efectuada sobre una base de población determinada (la que resulta de sumar el nú-
mero de habitantes de todas y cada una de las localidades sobre las que tenemos
datos de PSH). A partir de ahí, teniendo en cuenta que no son de temer sesgos im-
portantes, se puede extrapolar para el conjunto de la población española que, según
la estimación más reciente del lNE, se puede fijar en 39.B52.651habitantes.

El problema que surge con esta forma de operar consiste en que a las personas
que responden se les pide un diagnóstico de la situación para el que muchas no se
sienten preparadas o no cuentan con datos suficientes desde los que poder opinar
y aventurar una estimación. Explícitamente indicábamos en el cuestionario que en-
tendíamos "las dificultades existentes para poder ofrecer datos objetivos y contras-
tados" por lo que les rogábamos a los respondientes que se aventurasen a hacer
una estimación aproximada desde la propia experiencia personal aunque, eso sí,
procurando que fuera "lo más 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 únicamente en la mitad de los cuestionarios. No obstante, es una base
de part ida mejor que las que habitualmente se han venido ut i l izando.

Contamos con 174 estimaciones de expertos trabajando con PSH, que se refie-
ren a 109 localidades repartidas por toda la geografía nacional, de muy desigual ta-

maño y población. Por ejemplo, en Madrid contamos con 12 estimaciones que os-
ci lan entre 1.272,Ia más al ta,  y 675 personas sin hogar,  la más baja. El  resultado
arroja una media de 899 personas sin hogar en Madrid por término medio alojadas
en la red de albergues en un día cualquiera del año. En este caso creemos que la

cifra infravalora la extensión del fenómeno en algo más de un 507o, si nos atene-
mos a los datos ofrecidos por el propio Ayuntamiento de Madrid, que evalúa en
1.782 las plazas existentes. Bien es verdad que no todas funcionan todo el año:
Unas se utilizan sólo durante la campaña contra el frío (1 22) y que otras se refieren
específicamente a centros para inmigrantes (259) o para toxicómanos/ personas
presas/ etc. No obstante, el hecho es que mientras que la cifra de personas atendi-
das en un día cualquiera debe estar en torno a las 1 .250, los expertos se mueven

más bien en torno a las 1 .O0O (ver AYUNTAMIENTO DE MADRID, 1999:36)'u.
En parte esto se debe al hecho de que allí donde la red es más amplia y dispone

de más centros, la posibilidad de que parte de la misma pase a invisibilizarse es mu-

.u De hecho, quien conozca la situación madri leña coincidirá conmigo en que, probablemente,

muchos de los expertos que responden al cuestionario, al considerar el tamaño de la red están conta-

bilizando, sobre todo, las plazas con que cuentan los recursos municipales y los centros integrados en

la red FACIAM que, sumados todos el los, disponen de 989 plazas de albergue. Teniendo en cuenta que

no todas se ocuDan. el resultado de la estimación media obtenida en nuestro estudio es altamente coin-

cidente con Ia real idad. En un trabajo publ icado recientemente por la Comunidad de Madrid, Muñoz,

YázquezyYázquez dicen lo siguieñte: "En el caso de Madrid [...] existen 
.l 0 albergues con alrededor

de I .l OO plazas' (2 públicos y B privados/religiosos), cifra que se acerca a las estimaciones de las nece-

sidades para esta ciudad" (1998:29).
Hay que tener en cuenta además que, por tratarse de un fol leto inst i tucional, puede exist ir  una

cierta pretensión de "inflar" las cifras de la oferta realizada por el Ayuntamiento. Por ejemplo, en un

cuadro que figura a continuación, en el que se recogen las "plazas y estancias por años", no se puede
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cho mayor, incluso para quienes se encuentran trabajando en ella, tal y como tendre-
mos ocasión de comprobar más 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 número de plazas son muy pocas dentro del total de núcleos de pobla-
ción y, sobre todo, por un sesgo al alza que se produce en los núcleos de población
más pequeños. Por ejemplo, curiosamente la tasa local más alta corresponde a una es-
timación procedente de Santo Domingo de la Calzada, en donde nos encontramos
con que, siendo una localidad con 5.646 habitantes, en un día cualquiera nos dicen
que hay alojados en albergues de la localidad 85 personas, lo que arroja una tasa ab-
solutamente atípica de 15 "PSH" por cada 1000 habitantes. Ahora bien, en este caso la
estimación está hecha sobre la base de contabilizar los albergues para peregrinos ha-
cia Compostela, en un año jubilar como ha sido este último. No obstante este es un
caso extremo y curioso que, por lo tanto, hay que desestimar para poder llegar a hallar
Ia tasa media nacional. Sirva todo esto para poner de relieve las dificultades que en-
cierra nuestro intento de estimar el número de PSH en nuestro país.

En resumen, el resultado finalmente obtenido sobre 'l 74 estimaciones referidas
a 109 municipios que reúnen 14.646.737 habitantes es elsiguiente:el  númeroto-
tal de PSH alojadas, por término medio, en un día cualquiera en los servicios de al-
bergue/alojamiento es de 4.263.

Si extrapolamos esta cifra media a Ia población española (cercana a los 40 mi-
llones de habitantes) tenemos que las personas sin hogar alojadas en un día cual-
quiera en los servicios destinados a tal fin, vienen a ser: 1 1.600 personas.

Probablemente, esta última cifra resulta incluso algo elevada puesto que/ en nues-
tra base de cálculo, se encuentran prácticamente 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 España difícilmente se podría hablar de más
de 10.000 plazas disponibles. Si aplicásemos este segundo elemento de referencia
tendríamos que hablar de alrededor de 6.700 personas sin hogar por día, que parece
una cifra excesivamente baja. Probablemente sea más razonable pensar en una cifra
intermedia, lo que nos llevaría a hablar de unas 9.000 personas sin hogar que son
atendidas cada día en España por la red de albergues y centros de alojamiento.

Evidentemente, se trata de una cifra que trata de fijar el tamaño de lo que po-
dríamos llamar sinhogarismo estricto, estimado a partir de la población asistida en
la red específica. Si pudiéramos ampliar la definición institucional, para incluir to-
das aquellas agencias sociales que, de hecho, prestan alojamiento a personas con
problemas sociales serios, las cifras serían bastante más altas, y lo mismo cabría
decir en el caso de que cambiásemos la perspectiva y en lugar de interrogar por la

aceptar que las estancias reflejen las plazas ocupadas de hecho en los albergues, sino que más bien
deben ser las plazas/día que han sido objeto de subvención municipal, puesto que en casi todos los
centros que aparecen en la lista, el número de estancias resulta sospechosamente coincidente con la
cifra que resulta de multiplicar el número de plazas del centro por 365 (Ej: CASI: 269 plazas, figura con
98.185 estancias en 1998 (269*365=98.185); San Martín de Porres: 110 plazas, 14.150 estancias
('l 10*365= 14..1 50; etc). Esto significaría que las estancias representan una ocupación al 100% duran-
te todo el año, cuando es claro que hay épocas en que no todas las plazas están cubiertas.
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población albergada en un día cualquiera, considerásemos la población atendida a
lo largo de un período de t iempo más ampl io,  por ejemplo, un año.

Eso es precisamente lo que hacíamos en la pregunta siguiente: "¿Cuál sería el
número aproximado de personas sin hogar que son atendidas en su ciudad A LO
LARGO DETODO EL AÑO?''

De modo que/ en ese caso, si nos limitáramos a sumar las medias que resultan
de las estimaciones sobre el volumen total de PSH atendidas al cabo de un año, las
ci fras se mult ipl ican por ¡¡82!! .  De manera que 4.263 PSH/día, se convert i r ían en
349.463 personas al año, y si tomáramos como cifra de referencia la de 9.000 per-
sonas/día, que hemos avanzado como est imación nacional,  nos resultarían
737 J83 oersonas al año. Aouí se muestra en todo su poder el efecto de las dobles
contabi l iüades y de la i t inerancia de muchas PSH, debido a la cual,  a lo largo de
un año, una misma persona habrá recorr ido un buen número de ciudades y habrá
ido apareciendo en un gran número de centros y servicios. Nuevamente, la nece-
sidad de la coordinación interregional aparece en toda su dimensión.

Duración de la estancia

Contamos con 173 respuestas a la pregunta sobre el número total de usuarios al
cabo de un año, de cuyo análisis extraemos la cifra de771,84 personas atendidas por
término medio en cada servicio de alojamiento a lo largo del año. Teniendo en cuen-
ta que estos servicios tienen 29,8 plazas de promedio, esto significa que cada cama
viene a ser ocupada por unas 26 personas al cabo del año, por término medio.

Probablemente Ias cifras resultan algo abultadas pero en cualquier caso nos
hablan de que la mayoría de las personas que se alojan en los albergues y centros
de alojamiento lo hacen por muy pocos días.

En cuanto a la estancia media, los 152 cuest ionarios que responden a la pre-
gunta sobre la est imación de la duración media de la estancia en días, arrojan un
promedio bastante alto: 66,83 días. Sin embargo este promedio es muy engañoso y
desfigura la auténtica realidad, tal y como se pone de relieve al contemplar la si-
guiente tabla con la distr ibución de frecuencias agrupadas de los 152 centros que
indican la media de días de estancia:

Es decir que, en más de la cuarta parte de los servicios de alojamiento, la media
de estancia es de un día. Se trata, pues, de servicios de paso, donde se pernocta una
noche y se sigue el viaje a ninguna parte. Dos o tres días, es 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 media es inferior a la semana. En esas condiciones
hablar de un trabajo de reinserción es sencillamente pura fantasía. Todos estos datos
parecen mostrar que sigue existiendo el modelo que algún experto denomina como
de "puerta giratoria", la gente sale del albergue y vuelve a entrar en é1, una y ofravez.
Son muchas las voces que se alzan contra este modelo. Según éstas habría que actuar
con criterios de intervención cargados con un mayor contenido de retención y Sann-
ttzar laestancia en los centros durante períodos de tiempo mas dilatados.

Por fin, en el 1 6"/. 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 año, nos da un por-
centaje de un 23% de centros en los que la estancia media es superior a un mes. Pro-
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Tneln 4.1 .

DURACIÓN MEDIA DE LA ESTANCIA

PROMEDIO DE ESTANCIA
2B%
1i;i/.

16%
7%
i;l;

100%
(152)

piamente es en estos servicios, donde se puede esperar que se estén trabajando proce-
sos de cambio más profundos y a largo plazo. Finalmente, el 3% que ofrece estancias
superiores al año se corresponde con los centros llamados para "crónicos".

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 respondían: "En este momento se encuentraVd. trabajando en un servicio
que calificaría como...". Las respuestas ofrecidas por quienes ofertan servicio de
alojamiento son las siguientes:

AUTODEFINICIÓN DEL TIPO JI'ff;*"UE /ALOJAMIENTO (N: 210)

TrPO DE ALOJAMTENTO

%

%

134 64'/"

5 6  2 7 %

e2 aai/:
7 3 %

;  i , Á

1 0 ,5o/o

ir iój

Se trata de respuestas múltiples y en consecuencia los porcentajes no suman
100. La gran mayoría, 134, se define como servicios de emergencia y dan aloja-
miento tan sólo por unos pocos días (de 1 a 5).

Si los analizamos por separado, descubrimos que BZ centros dan sólo 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 más extienden su acogida hasta un máximo de tres meses; 20 tienen los tres
tipos de características (emergencia, corta estancia e inserción) y B ofrecen acogida
de emergencia y de inserción.
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11 Centros se def inen exclusivamente como de corta estancia; 7 se autocal i -
f ican de corta estancia y de inserción; f inalmente, 51 (el2a%) se dicen exclusi-
vamente de inserción, es decir  que no t ienen preestablecido un l ímite de estan-
cia fijado de antemano. Estos 5'i centros, sumados al resto de cuantos admiten
otros t ipos de estancia dist inta a Ia de emergencia, nos indica que únicamente un
38% aproximadamente de todos los centros de alojamiento excluyen las estan-
cia de paso.

CnÁrrco 4.1 .
TIPO DE ALBERCUE SECÚX MODELO DE ESTANCIA

Además, si nos fijamos exclusivamente en los 60 servicios de alojamiento que
se definen básicamente como centros de alojamiento sin límite 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 línea de la inserción. El resto, af imenta la rueda def transeuntismo, en
mayor o menor medida.

De hecho, en un 1 2"/"  de los 134 albergues que se consideran de emergen-
cia, las personas que en el los se alojan ni  s iquiera pueden conservar su cama de
un día para otro. En el  1 B7o no pueden dejar sus cosas de una noche para la si-
guiente. Y sólo en un B7o de el los existen camas de enfermería. Es decir  que prác-
ticamente la mitad de los centros que prestan alojamiento están condenados a
al imentar la rueda de Ia i t inerancia y el  desarraigo y,  al  menos por lo que emer-
ge de los datos, no pueden plantearse (suponiendo que ese fuera su objetivo) di-
námicas de acogida dest inadas a parar el  t ranseunt ismo y hacer que la gente se
detenga y se radique.

En general, la atención sigue estando poco individualizada y como puede ver-
se en el gráfico 4.2., priman los dormitorios colectivos con 4 ó más camas. Este
tipo de habitación dormitorio está presente en el 50% de los servicios, si bien es
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verdad que también proliferan las habitaciones destinadas a acoger a2 ó 3 perso-
nas como máximo, 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 Ia dificultad
que aún existe de sostener Ia 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 individualesl" responden negativamente el ¡¡43% de los
centros de alojamiento!!. Todo ello sugiere una fuerte componente de despersona-
lización y sordidez en un amplio segmento de la red. Lo cual, aunque no puede
empañar las mejoras que se han llevado a cabo en muchos lugares, no está de más
señalarlo a partir de datos bien fundados. En cualquier caso, parece que, en algo
más de la tercera parte de la red, el alojamiento se presta en unas condiciones en
las que dormir una noche significa bastante más que conseguir una cama: proba-
blemente lleva aparejado una fuerte componente de desacreditación personal.

CnÁrrco 4.2.
TIPO DE HABITACIONES DE QUE DISPONEN LOS ALBERCUES

3. TIPO DE POBLACIÓN ATENDIDA

En general, la red tradicional de asistencia a i'transeúntes marginados" buscaba
atender a una población abrumadoramente integrada por varones solitarios. En la
medida en que va generalizándose la visión más comprehensiva que intenta aten-
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der a las personas sin hogar en general, comienzan a proliferar los servicios que
atienden indistintamente a varones y mujeres, e igualmente están pasando a ser re-
lativamente numerosos los que acogen no sólo a personas solas sino también a pa-
rejas e incluso a grupos familiares. Sin embargo, estos últimos son aún muy esca-
sos en nuestro país y, en general, allí donde existe un servicio de atención a fami-
I ias desalojadas de su domici l io o sin domici l io,  no suele quedar englobado bajo la
rúbrica de "centros para personas sin hogar".

CnÁnco 4.3 .
T IPO DE POBLACIÓX ATENDIDA EN LOS ALBERCUES

Lo cierto es que, a la vista del gráfico anterior, es fácil concluir que los varones
siguen siendo el  t ipo de personas con más posibi l idades de l legar a ser atendidas
en la actual red de centros para personas sin hogar. En parte esto se explica porque
la mayoría de las PSH son varones/ pero también es resultado de una cierta inercia
inst i tucional que, puede traducirse en una di f icul tad añadida, cuando al  hecho de
encontrarse en la cal le,  se le añade la circunstancia de ser mujer,  o viv ir  en pareja

o en familia. En esos casos, el que desde la propia red se favorezca la segregación
enrazón del género, fuerza con frecuencia a la separación, enviando al marido a

un centro para varones y a la mujer a otro para mujeres. Esto es particularmente
evidente en el  caso de algunos colect ivos sin techo donde los vínculos famil iares
suelen permanecer intactos como es el caso de los inmigrantes, refugiados, etc. y

pone de relieve las dificultades para atender y respetar las necesidades afectivas de

las PSH desde el actual diseño 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 vínculos son algunos de los mayores obstáculos
para la recuperación personal de los excluidos sin hogar.

Varones solos y
en pareja

f/o

Todo üpo de
pe]sonas

1g%

No contesta
1 %

Sólo Varones
adultos

30%

Varones, Mujeres,
Niños
2%

Sólo Mujeres
adultas

3o/o

Mujeres con niños
1olo Varones y mujeres

adultos solos
20%

Varones, Mujeres
y Parejas

23%
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Así por ejemplo, en la tabla siguiente podemos ver cómo, salvo excepciones,
los varones solitarios podrán ser atendidos en casi la totalidad de la red (93% de los
centros); las mujeres solas únicamente podrán acceder a tres de cada cuatro cen-
tros (75"/o); f as parejas y matrimonios sólo serán atendidos en Ia mitad (49o/o), y, fi-
nalmente, los menores apenas si tienen a su disposición uno de cada cuatro cen-
tros de atención a PSH (26%).

Tnera 4.3.
FACILIDAD DE ACCESO A LA RED DE CENTROS DE ATENCIÓN A PSH

SECÚN CÉNERo, SITUACIÓN DE CoNVIVENCIAY EDAD

Varones Mujeres Parejas y matrimonios Niños

Sl ,  se at iende 93% 75% 49% 26%

NO, se atiende 4Y" 22%o 4BYo 71%

NC

Total

(N )

3r/:

100T"

(363)

3 %

100o/o

(363 )

3 %

100%

(363)

3 %

100%

(363)

Los datos anteriores se refieren al conjunto de centros existentes, sean del tipo
que sean. Si nos centráramos en aquellos que se especializan en ofrecer alojamíen-
to, las posibilidades de mujeres, parejas y niños serían aún menores (verTabla 4.4.).

TneLn 4.4.
FACILIDAD DE ACCESO A LOS SERVICIOS QUE PRESTAN
ALOJAMIENTO EN EL PROPIO CENTRO SECÚN CÉNERO,

SITUACIÓN DE CONVIVENCIA Y EDAD

Varones Mujeres Parejas y matrimonios Niños

St, se atiende

NO, se- aliende

NC

Total

(N)

es:i"!:
4%

100%

(22e)

6B% 43%

31% s6%

1 %

(22e) (22e)

2 2 %

1 %

76%

1 %

100"/"

(22e)

4. NUEVOS COLECTIVOS SIN TECHO

Tiende a admit i rse que durante las úl t imas décadas se ha asist ido en casi  to-
dos los países occidentales a un cambio en el perfil de las personas que, de
modo más 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-
dían a las puertas de los servicios destinádos a atender a PSH o, al menos, no lo
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hacían de forma tan cuant iosa; con los consiguientes problemas de desajuste en-
tre la conf iguración de la oferta de plazas de alojamiento actualmente disponi-
bles y los nuevos perfiles de la demanda que todo esto entraña. Algo de esto he-
mos apuntado cuando presentábamos el  perf i l  de la población atendida, y hací-
amos ver las di f icul tades especiales para encontrar alojamiento que experimen-
taban las mujeres, los grupos famil iares, etc;  s i  además de el lo,  resulta que se tra-
ta de grupos en alza dentro de la población sin hogar, el problema para estas mi-
norías marginadas dentro de los mismos marginados no haría sino agravarse en
el futuro.

Precisamente, para explorar estas nuevas realidades desde la experiencia di-
recta de quienes ven, día a día, cómo se va transformando el paisaje humano con
el que han de trabajar, incluíamos una batería de preguntas que trataban de dibu-
jar el rostro cambiante de la pobreza sin hogar en España. Las respuestas obtenidas
son las que aparecen en la tabla siguiente.

TneL¡ 4.5.
"CONSIDERANDO SU EXPERIENCIA PERSONAL EN EL CENTRO EN QUE
TRABAJA, DIRíA QUE EN LOS ÚLTIMOS DIEZ AÑOS EL NÚMERO DE... '

Inmigantes ,|óvenes Mujeres Famil ias

Ha aume_nlado_ mucho

Ha aumentado poco

P;;;" ."  res o menos igual

ur J i r r i r r ¡¿o un poco

H a  d i s m i n u i d o  m u c h o

No sabe

No contesta

Total

(N )

19%

12o/ "

2o/o

2%o

oo/"

25%o

100 pOo/o

(367)

3 1 o / o

26i'/o

s%

17"/:

32'o/o

1o /o  2%

1 Y o

31'l: a0'/:

100,00% 100,00%

(367) (367)

40o/o 1 4o/o

2B%

22o/3

3Yo

13o /o

3o/o

0Yo

2'l:
25%o

1 % o

100,00"/o

(367)

De estas respuestas parece desprenderse una clara conciencia respecto de
un hecho que no por conocido debe dejar de señalarse una y otra vez: el  in-
cremento del número de inmigrantes en los albergues. España es un país r ico
que ha pasado a ser receptor de inmigrantes procedentes de los países del Sur.
Muchos de el los han de afrontar un ser io problema de alojamiento y,  con cier-
ta frecuencia, han de solventar lo,  s iquiera provisionalmente, acudiendo a los
centros que tradicionalmente venían atendiendo a los excluidos sin hogar na-
c iona les .  Los  prob lemas que todo es to  con l leva  son innumerab les :  de  id ioma,
de adaptación cul tural ,  de convivencia, etc.  Las luchas por " la plaza en el  al-
bergue" no han hecho sino comenzar y,  previsiblemente los próximos años
traerán consigo una prol i feración de disposit ivos de alojamiento dest inados es-
pecialmente para estas personas. Tras los inmigrantes, parece haber bastante
acuerdo entre quienes at ienden a las PSH: se ha producido una acusada juve-
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nal ización de la población atendida. Las di f icul tades para encontrar acomodo
en el  mercado de trabajo y para acceder a una vivienda a precios asequibles,
además de los problemas I igados a la expansión de ciertos t ipos de toxicoma-
nías entre los más jóvenes, han provocado una mayor presencia de las cohor-
tes juveni les de lo que venía siendo habitual  hasta ahora. Naturalmente, Ias
perspect ivas de la intervención cambian radicalmente cuando en lugar de tra-
bajar con personas en torno a los cincuenta años, se ha de real izar un trabajo
en favor de chavales jóvenes de alrededor de veinte y pocos años, con toda la
vida (aunque con muchos problemas) por delante.

CnÁnco 4.4.
EVOLUCIÓN DE ALCUNOS CRUPOS DE POBLACIÓX

EN LOS ÚTTIMOS DIEZAÑOS

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

Los grupos familiares, en cambio, no han hecho aún su aparición de forma ma-
siva en los centros de atención a PSH. Aunque probablemente aquí juega un fuerte
papel desincentivador la definíción mayoritariamente extendida entre los profesio-
nales de los servicíos sociales que une la situación sin techo/sin hogar, con la sole-
dad personal, el aislamiento y la ruptura de vínculos. Por esta razón,los grupos fa-
mi l iares que en un momento dado se encuentran sin domici l io,  suelen ser deriva-
dos hacia otras redes de atención social.
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5. MUf ERES StN HOGAR

No existen estudios recientes de ámbito nacional que permitan establecer ni el
número ni el perfil de las personas sin hogar. Por eso mismo resulta imposible co-
nocer, con exactitud, la proporción que representan las mujeres dentro del conjun-
to de las PSH. Únicamente contamos con estudios 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 Cáritas en 1985 estimó en un 15,6"/" el porcentaje
de mujeres; y unos años más tarde el llevado a cabo por IOPE-ETMAR para el Mi-
nister io deAsuntos Sociales en 1991, encontró un1O,60/" de mujeres, s i  bien hay
que precisar que estas últimas cifras estaban extraídas exclusivamente de los usua-
rios de los albergues para transeúntes, sin incluir comedores ni otros servicios y lu-
gares de detección, con lo que más que mostrarnos la realidad de las PSH en Espa-
ña, el porcentaje de mujeres que acabamos de indicar, reflejaba más bien el nú-
mero de plazas de albergue existentes para cada sexo en nuestro país.

En 1996, en una encuesta a la población sin hogar en Madrid, Cabrera Cabre-
ra, manejó Ia cifra de un 1 3"/" de mujeres, obtenida tanto a partir de datos mues-
trales como de los proporcionados por los archivos de los servicios destinados a la
población sin hogar existentes en Madrid, en los que se incluía la población sin ho-
gar de nacional idad española atendida a lo largo del año 1995. Más o menos por
las mismas fechas, LuisVega (1996) obtenía una proporción idént ica (13%)en un
estudio real izado en Ci jón, al  norte de España.Y en Barcelona, Lucas (1995) ha-
blaba de un 14"/o. Un año antes, en 1994, Barroso y Martín, util izando datos sobre
la intervención social con Transeúntes en Extremadura (en el oeste del país),
volvían a dar la cifra de un 13"/" de mujeres.

Recientemente se ha llevado a cabo una investigación muy interesante que ha
tratado de realizar una estimación del número de personas sin hogar en la ciudad
de Sevi l la.  El  estudio que aún no ha sido publ icado, fue real izado por el  Centro An-
daluz de Prospectiva y encargado a profesores de la Universidad de Sevilla. Ha uti-
lizado una metodología muy estricta y rigurosa desde el punto de vista estadístico
para lograr detectar la población sin hogar, independientemente de que se encuen-
tre atendida o no por los servicios sociales, albergada en ellos o durmiendo a la in-
temperie, etc. Esta metodología podría ser aplicada en otros ámbitos geográficos
adaptándola a las pecul iar idades locales.

El trabajo de campo se realizó entre el 9 y el 1B de febrero en la ciudad de Se-
vi l la.  Se real izaron 175 entrevistas entre la ooblación oue acudía a una serie de ser-
vic ios sociales. Además del Albergue municipal  y algunos otros que proporcionan
alojamiento, se realizaron también entrevistas en otros servicios como comedores,
roperos, etc, a los que acuden un gran número de personas sin hogar. Una vez de-
purados los datos para excluir  a las personas que contaban con un domici l io,  algu-

3'� En este mismo informe se pone de relieve que la media de edad de las mujeres (42 años) es algo
menor que la de los varones (45 años); suelen l levar la mitad de t iempo en la cal le: 1,22 años, mientras
que entre los varones la media es llevar 2,82 años viviendo sin techo; y en general, su experiencia Ia-
boral orevia se reduce casi exclusivamente al servicio doméstico, mientras que los varones suelen ha-
ber trabaiado en la construcción y Ia hostelería.
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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"/o.
Por otra parte, los datos de la población de referencia, tal y como figuran en los
centros de atención, una vez depurados de duplicidades (a través del número del
Documento Nacional de ldentidad, fecha de nacimiento y sexo) y eliminados los
casos en que aparecen domiciliados/ no se apartan excesivamente de los datos
ofrecidos por la muestra. En el período comprendido entre el 1-6-98 y el1-12-98,
es decir, durante un semestre, que va de junio a noviembre, ambos meses inclusi-
ve, fueron atendidas 1.1 19 personas, de las cuales el14.12"/o eran mujeres.

Este porcentaje coincide casi exactamente con el que ofrece la Dirección Téc-
nica de Asuntos Sociales del Ayuntamíento de Barcelona, en su último "lnforme de
la actuación municipal con personas en situación de extrema pobreza", en el que
se recoge la cifra de un 14,6o/" de mujeres entre el total de población solitaria e in-
digente sinhogar atendida durante el año 1999 por los servicios municipales3e.

Por nuestra parte, en la encuesta realizada a centros y servicios, si nos atene-
mos a las respuestas ofrecidas por los centros en los que explícitamente se afirma
que sí se atiende a mujeres, tenemos que Ia proporción de mujeres alojadas por
término medio en una noche cualquiera alcanza la cifra de un 19%. Si por elcon-
trario, consideramos la totalidad de los centros de la red que ofrecen alojamiento,
muchos de los cuales albergan únicamente a varones, la proporción de mujeres
dentro del conjunto de Ia población atendida se reduce hasta un 157".

Atendiendo a estos datos, que aunque parciales y limitados son los únicos ac-
tualmente disponibles, podríamos aceptar que las mujeres vienen a representar en
la actual idad entre un 15 y un 16' /"de las PSH en España. Este l igero incremento
puede deberse tanto a una mayor participación de la mujer en los procesos de ex-
clusión residencial como a una mejora de los sistemas de detección empleados du-
rante la fase de recogida de datos, como a una paulatina asunción de las definicio-
nes más amplias del sinhogarismo para conseguir incluir a centros específicamen-
te destinados a <transeúntes > 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 1 5 ó un
160/o en el año 2000. Si se acepta la cifra de 9.000 personas sin hogar atendidas en
un día promedio, entonces la cifra de mujeres sin hogar en un día cualquiera esta-
ría en torno a las 1.400 personas, a las que habría que sumar las que no se en-
cuentran atendidas, con Io que no sería exagerado hablar de 2.000 a 2.500 muje-
res sin hogar en España en un día medio. Entendiendo siempre que nos estamos re-
firiendo a la definición más estricta y excluida del término < sin hogar >.

En general, los expertos insisten en afirmar que aunque las PSH siguen siendo
mayoritariamente varones, se ha producido un incremento de las mujeres, espe-
cialmente jóvenes y de mediana edad (ver Sánchez Morales 1999 :57). En la ac-
tualidad es mayor el número de mujeres que podrían pasar los Iímites de la preca-
riedad y venir a engrosar las filas de la gente sin hogar pero también es cierto que
por Io general, Ia familia de referencia suele mostrarse más activa e intervenir con
más frecuencia que en el caso de los hombres/ para lograr hacer volver ua la vida
ordinaria> a las mujeres que inician estos procesos de exclusión extrema.
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La atención según el género

En España es relativamente fácil encontrar cama, comida y ropa. En cambio,
todos aquellos servicios de carácter integral, que trabajan desde una óptica global
y de inserción, que van más al lá de la atención de subsistencia y que incorporan
actuaciones profesionales de calidad, son claramente insuficientes aún.

El escaso presupuesto con que cuenta la red no ha permitido, hasta el momen-
to incorporar todos los profesionales (trabajadores sociales, psicólogos, educado-
res, etc) que serían necesarios. Aunque se han dado pasos importantes en los últi-
mos veinte años, lo cierto es que los ahogos presupuestarios en una red que nece-
sita apoyarse en gran parte en la iniciativa privada, hacen que el número de volun-
tarios a los que se recurre sea excesivamente desproporcionado en comparación
con el número de personas asalariadas.

Ahora bien, ¿qué ocurre específicamente con las mujeres sin hogar? ¿Habría
necesidades particularmente desatendidas?

Podemos intentar aproximarnos a la cuest ión ut i l izando algunas de las res-
puestas obtenidas en Ia encuesta a centros. En Ia tabla 4.6. aparecen Ias autode-
finiciones con las que han descrito el propio centro/servicio las personas que res-
pondieron a nuestro cuest ionario.  Puesto que una misma ent idad puede contar
con un centro de día, un taller ocupacional, un comedor, etc, se trata de una pre-
gunta con múlt iples posibi l idades de respuesta, por lo que nos encontramos con
un total de943 respuestas recolectadas entre los 371 centros que respondieron a
la pregunta.

Por otra parte, sabemos que entre los que responden, hay 275 centros/ser-
vic ios que respondieron af i rmativamente a la pregunta de si  atendían a muje-
res, con lo cual,  s i  cruzamos esta respuesta con la anter ior,  podemos saber el
número de centros de cada t ipo que efect ivamente at ienden a mujeres. A par-
t i r  de ahí,  poniendo en relación la ci f ra total  de, por ejemplo, el  número de al-
bergues detectados, con el  número de albergues que dicen acoger a mujeres,
podemos saber el  porcentaje de albergues de la red que son accesibles a las
mujeres  s in  hogar .  Eso es  prec isamente  lo  que aparece cons ignado en  ú l t ima
c o l u m n a .

Las ci f ras obtenidas resultan ser signi f icat ivamente discr iminadoras para la
mujer.  Bien sea porque histór icamente 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 número signi f icat ivamente menor de recur-
sos accesibles para el las entre todos los existentes en la red que at iende a per-
sonas sin hogar.

Además,  la  acces ib i l idad  va  reduc iéndose a  med ida  que nos  aprox imamos
a los  serv ic ios  que pud iéramos denominar  como más modernos ,  in tens ivos  en
trabajo técnico-profesional y or ientados hacia la reinserción, laboral  y resi-
d e n c i a l .

Dejando a un lado los servicios destinados a prestar información y orientación,
ya sea en medio abierto o én un centro cerrado, que por lo general están abiertos
indistintamente a varones y mujeres, nos encontramos con que en el momento
mismo en que varones y mujeres pretenden acceder a las mínimas prestaciones
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Tnsln 4.6.
CRADO DE ACCESIBILIDAD

PARA LAS MUJERES SIN HOCAR
DE LOS DISTINTOS TIPOS DE CENTRO

Autodef in ic ión .  Se t ra ta  de  un . . . Totalidad de los Centros que atienden % que atienden

centros existentes a mujeres a mujeres

40 3 6 90,0Cenlro d9 Dia

Cooldin3ción d9 P1o)leclos

Trabajo de cal le
l e
1 7

1 5 1

1 1 0

61

B6

8915

BB,2

1 7

1 5

Centro de Acogida

Comedol

Ropelo

Servicio de emergencia social

Centro de Acogida temporal (corta estancia)

Servicio de atención a drogodependientes 22

129

1 1 0  9 1

85,4

82,7

Bl ,-B
80,3

90

49

69

1 7

B0 !2
77  ,3

nlbelSUe

Ta | | eles o_c upac i o_n a I es

Servic io de salud mental

¿;;i;;.J;ü;i;;;ü;.i;;";i,.;.;;..
Servic io de desintoxicación (a lcohol)

66 ,7

l l 64,7

7 1

34

73,2

70,8

1 7

1 7

¿;;i;;J"r";;.ü;li;ü;;;ili;t il
Tálleres profesionales 6

Otros serv¡cios para ir especificando 2

1 1 64,7

32 5 0,8

50,0

5o:-o

1 2  4 4 , 4

2 33,3

Pisos Tutelados

Servicio de atención

Total de respuestas

Total de Centros que

a ludupatías

responden

2 7

6

943 7 1 2

371 275

materiales (comida, ropa, etc) comienzan Ias restricciones de acceso que penali-
zan a las mujeres: mientras que pueden contar con el 83% de los comedores, y el
82% de los roperos, en cambio sólo el 73% de los albergues 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
BO% de el los, en cambio las mujeres sólo pueden contar con que las acojan en
el 51"/"  de aquel los que se denominan como centros de inserción, esto es/ aque-
I los que proporcionan una posibi l idad de estancias más largas y que en pr inci-
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pio, no establecen un l ímite predeterminado de t iempo de acogida, sino que
éste varía en función de cómo vaya desarrol lándose el  proceso de intervención
psico-social .

Lo mismo ocurre con los escasos talleres profesionales y las pocas empresas
de inserción. En este momento, la mayoría de los que existen están diseñados des-
de centros que sólo acogen a varones sin hogar. Las mujeres apenas acceden al
50% de el los. Algo parecido ocurre con las al ternat ivas residenciales que van ini-
ciándose distintas al albergue colectivo como por ejemplo, los pisos tutelados o
viviendas de tránsi to hacia la viv ienda autónoma e independiente. Como la ma-
yoría de estas iniciativas se han ido desarrollando desde servicios de alojamiento
especializados en atender a varones, hoy por hoy, sólo el44"/' 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 períodos de tiempo más cortos y recibe una
atención más superficial centrada en la subsistencia material y no tanto orientada
hacia la inserción.

6.  INMIGRANTES SIN HOGAR

Es un hecho conoc ido  por  todas  Ias  personas que l levan t iempo t raba jan-
do con gente  s in  hogar  que,  desde hace unos  años ,  la  red  se  ha  v is to  inunda-
da por un gran número de personas procedentes de otros países, que fal tos
de recursos económicos y de relaciones de apoyo/ han encontrado de forma
tempora l  una pos ib i l idad  de  subs is t i r  y  sa l i r  ade lan te  en  nues t ro  pa ís  med ian-
te el  recurso de acudir  a las prestaciones gratui tas que ofrecen comedores y
a lbergues .  Se t ra ta  de  una rea l idad cambian te  que con f recuenc ia  ve  suce-
derse  las  nac iona l idades  de  procedenc ia  de  fo rma muy ráp ida  y  aparente-
mente  inexp l i cab le  desde la  pos ic ión  que ocupan los  p ro fes iona les  de  la
a tenc ión  a  PSH:  a  un  abu l tado cont ingente  de  caboverd ianos  le  suceden a
los pocos meses los polacos, los ecuator ianos, los ucranianos, etc.

En un momento del cuest ionario,  t ras hablar de la presencia de inmigrantes y
extranjeros entre las personas sin techo, preguntábamos: "¿cuáles son las naciona-
lidades de procedencia más frecuentes en estos momentos?".

En la tabla siguiente f iguran las respuestas tal  y como l i teralmente fueron
expresadas por los respondientesoo; nos hemos l imitado a agrupar las dist intas
procedencias mencionadas según grandes áreas geográf icas. La frecuencia de
aparic ión de cada una de estas nacional idades nos sirve para tener una idea
bastante aproximada de su importancia actual en el  conjunto de la red dest ina-
da  a  PSH.

Naturalmente, esta visión general es perfectamente compatible con la existen-
cia de i mportantes d iferenci as i nterregionales.

'0 Esto explica el carácter chocante de algunas respuestas, que ciertamente no se corresponden
con ninguna "nacional idad". Así, por ejemplo: "Únión Europea", "Áfr ica"; o el caso más grave de quien
se l imita a consignar como única señal de referencia geográfica Ia expresión: "negros" (¡!) .
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TneLA 4.7.
PROCEDENCIA DE LAS PSH NO ESPAÑOLAS ALOJADAS EN LOS CENTROS

PROCEDENCIA % N PROCEDENCIA % N

Marruecos 4 1  , B  1 6 0 frica 9 ,7  37

Norteafricanos 2,1 8 Nigeria 2,1 8

Total Norte de África 7O,8 271 Liberia 1,0 4

Alemania 7,6 29 Gambia 0,5 2

1 , 3  5

I ta  I  ia 3 , 7  1 4 Cuinea 0,5 2

Unión Europea 1 , 6  6 " Negros" 0,3 1
Europa Central 1¡ 2s,6 9s
Bélglca 0 F 2 Sudamé1ica, Lal inoam: 9l 3_5
Noruega 0,3 1 Ecuador 4 , 2  1 6
Austr ia 0,3 1 Perú 1 , 8  7
Suec ia 0,3 1 Cuba 1 , 3  5

Total Europa Occidental 61 ,1 294 Colombia 1 , 3  5

Rumania 8,6 33 Brasi l  1 ,0 4
Polonia 4,4 17 Argentina 0,8 3

B u lgar ia 1 ,B 7 Venezuela 0,3 1
Ucran ia 1 , 3  5 Total Latinoamérica 21 ,4 82
Ex-URSS 1,0 4 Asia 0,5 2
Rusia 1,0 4 Sudeste asiático 0,3 

' l

Europa no comun¡tar¡a 0,5 2 Total Asia 1 , 0  4
Balcanes 0,5 2 Oceanía 0,3 1
Armenia 0,5 2 Total Oceanía 0r3 'l

Bosn ia
Áib;;i;

0,3 1 No sabe
0,3 1 Ño contesta

0,5 2
33,7 129

Total Europa del Este 37,3 143 TOTAT 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 África, ya sea que vengan del
Mahgreb (7O,8"/o), o del África subsahariana (25,6'/"). Los primeros son, con una
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gran diferencia los más numerosos, en gran medida debido a la presencia de ma-
rroquíes y argelinos. Estas dos nacionalidades, junto con los portugueses -que ocu-
pan la segunda posición por países-, son las tres nacionalidades que están en la
mente de todos: marroquíes (nombrados por el 41,8% de todos los que respon-
den), portugueses (35,57o) y argelinos (20,4"/'), son las tres nacionalidades especí-
ficas que claramente se destacan sobre el resto de países nombrados.

GnÁnco 4.5.
Ánens cEocRÁFrcAS DE pRocEDENCtA DE Los EXTRANJERoS

SIN HOCAR ALOJADOS EN LOS CENTROS

Ahora bien, habida cuenta de que muchas personas, más que citar una nacio-
nal idad, se l imitan a señalar un área geográf ica y cul tural  más ampl ia (Sudamérica,

Europa del Este, etc) quizás sea interesante considerar el origen de los extranjeros
sin hogar desde este punto de vista. En este sentido, resulta sorprendente compro-
bar varias cosas:

1) En general se trata de personas procedentes de regiones próximas geográ-
ficamente y/o de países más empobrecidos que el nuestro, lo que pone de
relieve que nos encontramos ante una emigración de carácter económi-
co, realizada en condiciones precarias, contando con muy pocos medios,
lo que obliga a muchas de estas personas a acabar usando los albergues
como medio de encontrar alojamiento.

2) Al mismo tiempo, no resulta nada desdeñable la presencia de ciudadanos
de la Unión Europea, que por sí sola resulta ser la segunda área de pro-
cedencia. Bien es verdad que/ en gran medida se trata de ciudadanos por-
tugueses a los que cabría aplicarles buena parte de los argumentos ante-
riores, pero también empieza a ser frecuente la aparición de otras PSH
procedentes de países más ricos, que se mueven hacia el Sur con facili-
dad tras la el iminación de las fronteras al  inter ior de la UE y que l legan a
nosotros atraídos, entre otras cosas, por el clima más cálido (Alemania,

Asia

0,5%
Latinoamérica

9,8%
a

Norte de Africa

32,50/o

Africa

11,9D/o

Europa del Este

17 ,20/o Europa Occidental

28,1VA
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3 )

Francia, Inglaterra, Bélgica). A escala europea se reproduciría, en parte, lo
que ya ha sido habitual  con los "estados del sol"  (Cal i fornia, Flor ida) en
los  EE .UU.
Junto a los afr icanos, gue desde hace t iempo venían siendo habituales en
las colas de los comedores y a las puertas de los albergues, la caída del
muro ha lanzado hacia Europa occidental  una verdadera diáspora de eu-
ropeos del Este, de manera que en estos momentos son la tercera gran
área de procedencia; destaca entre ellos el caso de los rumanos y de los
polacos. Con frecuenc¡a I legan a España tras haber probado fortuna en
otros países de Ia UE, cuando no son puestos en dirección a nuestro país
por verdaderas maf¡as orga nizadas de exportación de mano de obra.
La presencia de inmigrantes de raza negra procedentes del Áfr¡ca subsa-
hari ana, siendo importante, no lo es tanto como a menudo se ha afirma-
do. Probablemente su mayor vis ibi l idad ha l levado a exagerar su número.
De todas formas esa misma circunstancia ha dado lugar con frecuenc¡a, a
explosiones de xenofobiay rac¡smo entre los propios usuar¡os de los ser-
vic ios lo que hace que su presencia en los centros de acogida no siempre
sea fácil de aceptar por los cl ientes tradicionales.
En cambio los lat inoamer¡canos, no son especialmente abundantes en la
red destinada a personas sin techo, teniendo en cuenta que su presenc¡a
en nuestro país empieza a ser numéricamente signif icativa. Probablemen-
t€, las pos¡b¡ l idades de integración cul tural  y laboral  son mucho mayores
y hacen que su presencia en esta últ ima red de asistencia social sea me-
nor de la que cabría esperar.

4)

s)
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V. IMAGI/VA RIO COLECTIVO Y ACCIÓI\I SOCIAL:
LA COAVSIR UCCIÓ¡V SOCIAL DEL PROBLEMA
DEL S/AVHOGARISMO E/V /VUESTRO PAíS

Para finalizar este informe querríamos contribuir a desentrañar el problema del
sinhogarismo tal y como es experimentado, concebido y analizado por el colecti-
vo de personas que están directamente implicadas en Ia atención social a PSH en
España. Naturalmente, la realidad humana que se agrupa entre esas 2.900 perso-
nas aproximadamente que hemos estimado que se dedican a atender a la gente sin
hogar es enormemente heterogénea; la diversidad de circunstancias personales y

de condiciones sociales es extremada: jóvenes y mayores, varones y mujeres, con
estudios universitarios y con una formación básica, creyentes y no creyentes/ gen-

te de izquierda y de derecha, funcionarios de carrera y rel ig iosos que asumen su
trabajo como parte de una misión espiritual. Todos ellos sin embargo, tienen en co-
mún el hecho de asomarse a las situaciones de exclusión social más graves para in-

tentar. . . ,  atajar las, prevenir las, remediar las, asist i r las, modif icar las, el iminarlas.
Ahora bien, siendo como son tan diferentes, ni la mirada que viertan sobre las

PSH podrá llegar a ver lo mismo, ni la reacción que en ellos se desencadene ante
lo que contemplan cada día será idéntica.

A esa diversidad en las condiciones sociales y personales de los agentes, ha

de añadirse además, la enorme variedad de plataformas inst i tucionales en las

que se encuentran insertos. En unos casos se trata de grandes instituciones, en

otros apenas si  se dispone de un local con unos pocos metros cuadrados. Cada
una de el las es deudora de su propia histor ia,  está or ientada por pr incipios e ide-

ar ios muy di ferentes y,  al  mismo t iempo, se encuentra sujeta a las posibi l idades y

l imitaciones que conl leva su part icular status jurídico y social .  Algunas de las

personas que responden a nuestros cuest ionarios trabajan en inst i tuciones que

hunden sus raíces en la Edad Media, cuando el  debate sobre la persona sin hogar

iba l igado esencialmente a la asunción de la condición salví f ica del pobre y"al

carácier reparador de la l imosna y, aunque hayan real izado una enorme evolu-

ción desde entonces, no dejan de estar vinculadas a un pasado y una tradición
que les es propia y que, por tanto, s igue siendo para el las fuente de inspiración y

aviso para caminantes apresurados.
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Otros de nuestros corresponsales, en cambio, son funcionarios de la Adminis-
tración pública en el marco de garantías que establece un Estado social y de dere-
cho y, por lo tanto, su horizonte de actuación es radicalmente distinto al de los an-
teriores. En definitiva, en la atención social a PSH, confluyen ríos de muy distinta
procedencia y longitud y, aunque todos se encuentren finalmente reunidos en un
mismo espacio de interés común, el lo no el imina la desigual manera de si tuarse y
actuar dentro de él que mantienen unos y otrosol.

Cuando se les deja ocasión 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 así y el mismo sujeto, con idéntico DNl, 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 día a día los mismos problemas. La constatación de este
hecho debería bastar para explicar Ias dificultades de coordinación interinstitucio-
nal que existen en el sector. Por si no hubiera suficientes razones políticas, econó-
micas, psicológicas y de filosofía inspiradora que hacen difícil el encuentro y Ia re-
Iación entre unos y otros, además, resulta que parecen hablar de cosas diferentes y
actuar desde imaginarios y mundos de sentido radicalmente distintos.

Con el análisis que sigue, efectuado a partir de las respuestas obtenidas a una se-
rie de preguntas abiertas que incluimos en el cuestionario, únicamente pretendemos
deslindar territorios, mostrar los diferentes paisajes y / eso si llamar la atención sobre
Ia inconsistencia de algunas pretensiones de actuación respecto de las personas sin
hogar que creemos que actualmente no tienen cabida dentro de una sociedad demo-
crática situada a las puertas -o dentro ya- del tercer milenio.

Vaya por delante nuestra más absoluta gratitud a todos los que han colaborado
con nosotros enviándonos sus respuestas, sin ellas no hubiese sido posible avanzar
un paso más allá del punto en que nos encontrábamos. El mayor conocimiento del
estado actual de la red, de sus posibilidades y de sus límites, ha podido alcanzar-
se gracias a la aportación de todos, incluida, quizás de modo particular, la de
aquellos cuyos planteamientos puedan resultar más severamente criticados. La crí-
tica a sus palabras y a sus planteamientos nunca supone, por nuestra parte, el me-
nor juicio sobre los motivos de su forma de obrar, que en todos los casos nos me-
recen respeto y admiración personal. Esperamos'poder seguir contando con su
ayuda para todo el trabajo que nos resta por hacer.

QUIÉNES SON

La pregunta 59 del cuestionario estab4 formulada así: "En su opinión, cuando
se habla de personas sin hogar, ¿a quiénes nos estamos refiriendo?". Con ella pre-
tendíamos sondear la terminología que está siendo más ampliamente utilizada en
la red de atención, así como los contenidos de la definición que, de hecho, está

' ' Para una mayor ampliación de estas ideas relativas a la importancia de la tradición histórica en
las relaciones con la pobreza extrema, permitáseme la autorreferencia al capítulo 1 de Huéspedes del
aire, dedicado a repasar la situación de los "pobres marginados sin hogar en la historia" (Cabrera, 1998,
"t7-9O).

1 4 2
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funcionando de forma velada o implícita, entre quienes atienden a PSH.
Hay que tener en cuenta que en nuestro país no existe ninguna definición ofi-

cial de PSHo2, por lo que la posibilidad de llegar a un acuerdo de trabajo consen-
suado entre todos los agentes sociales es todavía muy remota. Sin embargo, en este
momento, no nos interesa tanto lograr tal objetivo, que escapa por entero a nues-
tras posibilidades, como explorar los aspectos sustantivos presentes en la defini-
ción que, formulados o no, explicitados o no, está funcionando de hecho en la
mente de quienes trabajan en el sector.

Por ejemplo, aunque se va imponiendo cada vez más la terminología que alu-
de a "personas sin hogar" o a "personas sin techo", aún sigue siendo abrumadora-
mente superior el porcentaje de quienes siguen utilizando eltérmino "transeúntes".

De 313 definiciones que hemos obtenido, las referencias al transeuntismo apare-
cen en 95 (30%), mientras que la denominación "sin techo" la util izan 36 personas
(12"/.), y la de "sin hogar" aparece únicamente en 25 ocasiones (B%).

Bien es verdad que esta última estaba presente en la pregunta y eso mismo
debe desalentar su uso dentro de la definición. Creemos que tanto la expresión "sin

techo" como la de "sin hogar" son, de hecho, bastante más utilizadas. Pero lo que
nos interesa resaltar es que, a pesar de que con la forma elegida para redactar nues-
tra pregunta estábamos dirigiendo la atención del respondiente hacia la situación
"sin hogar" -que excede claramente el perfil del transeúnte clásico-, éste sigue es-
tando presente, como contenido básico de la definición de PSH, en una buena par-
te de la 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 "transeúntes"".

,, Por ejemplo en EE. UU. se cuenta desde el 22 de julio de 1987 con la definición contenida en
la McKinney Ac! según la cual una persona sin hogar (homeless) es: "(1) An individual who lacks a f i-
xed, regular, and adequate nightime residence; and (2) an individual who has a primary nightime resi-
dence that is (a) a supervised publicly or privately operated shelter designed to provide temporary living
accomodations (including welfare hotels, congregate shelters, and transitional housing for mentally ill),
(b) an institution that provides a temporary residence for individuals intended to be institutionalized, or,
(c) a public or private place not designated for, or ordinarily used as, a regular sleeping accommodation
for human beings" (ci t .  por BURT y COHEN, 1989:17).

Definición que podríamos intentar traducir de la siguiente forma: Una persona sin hogar ("ho-

meless") es, "(1) un individuo que carece de una residencia nocturna f i ja, regular y adecuada; (2) un
individuo que t iene como primera residencia nocturna: (a) un albergue , de gestión pública o priva-
da, que proporciona alojamiento temporal ( lo que incluye pensiones concertadas ("welfare hotels"),
albergues de rel igiosos, y pisos tutelados para enfermos mentales); (b) una inst i tución que propor-
cioniresidencia iemporal a individuos que han de vivir inst i tucional izados, o, (c) un lugar, públ ico
o privado, no diseñado o ut i l izado normalmente, para ser usado como alojamiento nocturno habi-
tual de seres humanos".

o, Como nota de lectura, para cuanto sigue, queremos hacer notar que cada vez que aparezca un
texto procedente de las respuestas ofrecidas a las preguntas abiertas, figurará entrecomillado y en cur-
sivas. A cada texto Ie seguirá entre paréntesis una referencia numérica que se corresponde con el dígi-
to que identifica cada cuestionario. Aunque propiamente no sería necesario para realizar una correcta
lectura, creemos que da una idea de la diversidad de procedencias que presentan los textos.

Cuando en algún momento un mismo texto aparezca dos veces, esto es debido a que en el mismo
aparecen referencias que son válidas para ilustrar dos temas diferentes. De todas maneras, hemos pro-
curado ofrecer el máximo de variedad posible v limitar las reiteraciones.
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TnsLn 5.1 .
EN SU OPINIÓN, CUANDO SE HABLA DE PERSONAS SIN HOCAR,

¿A QUIENES NOS ESTAMOS REFIRIENDO?"

"Transeúntes, 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. Transeúntes
c1óni9o1yo1lo-:qu9:"]3l131a!aavenju1abu1a1do����gy��������������������������������������������������������
"Me estoy refiriendo a personas que transitan de un lugar a otro, que carecen de domicil io

"Sobre todo a transeúntes (personas que vienen de paso)" (58)
;;i;;#ili;;; 8;i; ü;;;;ü ;'p;i;;;;¿; á' #;;; t q; "ó ;i"é ó'.' üñ á.,¿iii; iij;
sino que va de un lugar a otro y personas que siendo de la zona por circunstancias no tie-
nen domicil io y viven en la calle" (60)
;;e.-é'iá-ióri.üi¿" h;t ; ó;¿; & ;i;;iil-üd; ; iü;il;;;i;iil; ffi;ü;i;;
con mendigos, personas sin recursos. Se podría decir que la persona sin techo es la que no

"Para nosotros, transeúntes (pueblo de 2000 hab.)" (82)
;ó;;d;-ü-¿;póiiá"li' " i";iiü;-p;ü;it,ii"é"i" iiá;;¿;ü;t üi;;;q; ;b;;i;;;;
su casa" (94)
"Transeúntes pordioseros" (5 1 )
;¡iüi"ái"." $ i;;ililü;-#;'i; ¿;i;; ; iifi;; ; ü;il;;;;ó"pálJ;q,é .ó tüil;;

"Transeúntes ("profesionales") 85%. Extranjeros (portugueses principalmente) 12'/". Yaga-
bu¡do¡ lplo¡ o- d-gsalajSados absolutos) 3%" (1 16)
"En el caso de nuestro ."niio"i iiáñüñü t üffi;;il; ;; ii#; ;" ;;;i#;i; iii; fitói
;;i;;#ili;;lüi#�;;qüé;ffi; á¿ ñ;t;. iü;n láiu ni.iu,iiiá .i[óiiniíii#;ó:

"Fundamentalmente transeúntes/ unos de oficio, la mayoría, pocos en busca de trabajo" (21 5)
;iÁ-péi'.""iq;tRÁñdiiÁñ;il;il;is;A;;;;il;iiliól áróCii"ói,"i;;';;ü í;;;¿;il;;
de un sitio a otro sin finalidad" Q47)

:f;;"fi;ü; pé'-;;; q; ;iü ;; ¿;;;;;;; ¿;ü"éiáñ'áJá' ;;;ii;i;ü;l itsrt
"Transeúntes/temporeros. En nuestro caso preferentemente hombres desarraigados, familiar

"Personas que carecen de vivienda, de recursos económicos, desvinculadas del mundo laboral,
social y familiar que generalmente transitan de un lugar a otro buscando subsisti/' (32 1)

Bien es verdad que/ poco a poco, se va introduciendo en muchos lugares una visión
más amplia, más comprehensiva y menos ligada a la conducta itinerante, tal y como
queda reflejado, por ejemplo, en esta respuesta: "Aquí en 5... [atendemos] fundamental
y principalmente a transeúntes. También se apoya a personas cuyas condiciones de vida
responden casi a lo que llamamos sin techo, por las condiciones de vivienda' (256).
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Y también es verdad, que aunque se tenga clara la diferencia entre lo que im-

pl ica el  uso de uno y otro término, muchas personas se si túan en la experiencia di-

recta del propio ."nito y se remiten, a la descripción de la población que habitual-

mente atienden, pero dejando claro que conocen y saben las diferencias existentes

entre una y otra: "Nosoúros trabaiamos con transeúntes marginados. EI término per'

sonas sin hogar es más amplio" (314).
O, por ejemplo, esta otra definición, en la que con toda claridad se distingue en-

tre dos subgiupos básicos integrantes de la población sin hogar: (1)transeúntes, y (2)
"sin techo";Ia persona que resfonde se expresa en los siguientes términos, PSH es: "1"

Aquella personn crónicia totalmente desarraigada de su entorno y con experiencia.en

la'mov¡iidad geográfica (transeúnte). 2" Aquetla persona que ha sufrido un cambio

drástico de sis circunstancias personales y carece de los recursos personales y fami-

liares para afrontar la situación encontrándose en una situación vulnerable, precisan-

do los apoyos que se ofrecen desde |as instituciones (sin techo)" (350)'

En estos casos, la definición del problema en términos de transeuntismo, no es

el resultado de ninguna opción intelectual sino, más bien, la consecuencia directa

de un compromiso institucional que se mantiene a través de los años, en centros

dedicados á atender a esa masa itinerante de varones solitarios, que subsiste a ca-

bal lo entre los trabajos estacionales de temporada y la mendicidad ocasional '

Ciertamente, en determinadas regiones, los centros que atendían a transeúntes,

prestaban un servicio básico a los giupos de temporeros pobres que acudían a la

recogida de las cosechas: frutas "n Lét¡du, espárragos en Navarra, azafrán en Alba-

cete, uva en La Mancha, fresas en Huelva, etc. En todos estos lugares, hablar de

transeúntes es, prácticamente, una forma eufemística de referirse a los temporeros

más empobrecidos, económica y socialmente.
Ahora bien, los cambios experimentados por la agricultura y el mundo rural en

nuestro país, acaban deiando una huella definitiva en todo este tipo de circuitos

productivo-asistenciales. Así, se modifica por completo el perfil y la procedencia

ie la población que acude en los momentos álgidos de la cosecha'

Lá necesidad de contar con una mano de obra intensiva y estacional, junto con

la escasez de trabajadores nacionales dispuestos a seguir cubriendo ese hueco, ha

dado lugar u unu pi"t"ncia cada vez mayor de trabajadores inmigrantes, de mane-

ra que lós centros y programas destinados a temporeros, muchos de ellos "transe-

úntes", se encuentran .o"n qu" "su población" ha pasado a estar integrada por unos

cuantos centenares de trabajadores polacos, mahgrebíes, etc' Todo esto nos debe-

ría hacer pensar en las comflejas y a menudo semiocultas relaciones que vinculan

la asistencia social  y los sistLmas ie producción-explotación. ¿Qué papel pueden y

están dispuestos a jugar los centros de atención, situados entre los circuitos de ex-

plotación de lafueizá detrabajo y los circui tos asistenciales quefaci l i tan la repro-

bucción y subsistencia de esa misma fuerza de trabajo asalariada, mal pagada, y
"flexibilizada" hasta el extremo? Es claro, que los grupos de emigrantes/ una vez

que llegan, no siempre retornan entre una y otra cosecha, sino que pugnan por

ubrirr"--un hueco entre nosotros y que, por tanto, a las épocas en que un salario les

permite vivir de su trabajo, les suceden los momentos/ en que su presencla -ne9e-

saria en otoño o u"runo- se vuelve incómoda e incluso es sancionada como " i le-

gal", por carecer de permiso de residencia, papeles, etc'
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Los "trabajadores", imprescindibles unos meses antes/ pasan a convertirse en"pedigüeños" 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 transeúnte, se hace presente sin
duda en el caso de los jornaleros inmigrantes, con el agravante de que en su
caso, las reacciones xenófobas y racistas, se suman al recelo con que el pobre
i t inerante ha sido mirado secularmente y que ha l levado con frecuencia a su
persecución. La guerra contra los pobres ("Ley de vagos y maleantes"), se agrava
aún más y en estos momentos pasa a ser la guerra contra los pobres "negros",
"moros", polacos, etcao.

Hay un Srupo importante de respuestas que tratan de definir la condición sin
hogar enumerando el abanico cada vez más amplio de colectivos que suelen verse
en la calle. Son las definiciones enumerativas que aparecen en la Tabla siguiente.
Es un intento tan válido como otros muchos y tiene la ventaja de que nos fione de
relieve un hecho cada vez más señalado por unos y otros autores, la ruptura de la

Tneln 5.2.
ALCUNAS EJEMPLOS DE DEFINICIONES ENUMERATIVAS

"Transeúntes, desalojos, desarraigos familiares, separaciones, divorcios, familias desestruc-
turadas, alcohólicos, drogadictos, salud mental, jóvenes sin trabajo, parados de larga dura-
ción etc." (22)
;;p;il;;i; ti"náió iiáiáá dñ¿ia;i,¿;;;;is; i;,iriái ,i" üiüiilA;;(rd;ñGi,-i",i:
ff1I".:l 3l:ghójico¡, dps3dictos, prostituras, enfermos salud mental etc.),' (29)
"Es una. denomi ;";iil s;A;ü; qüé in;üt" ; ;i";il; ¿"É.iil;; ¿o'; ffi ü;ü;;;;¿;_
dependientes, enfermos mentales, inmigrantes. Es un término caracterizado por la heteio-
geneidad. De ahí la mayor dificultad a la hora de crear programas de intervención con cada
subgrupo." (38)
"lodos los colectivos que carecen de vivienda (toxicómanos, separados, indomicil iados,

l-u_tpgl",*1. inmigrante-s...) 
" (44)

'lnmigrantes - ';i'si;á";f ;;ffiñilf ü.i*il; ü;¿; il;pü; fü;ü*,;;fJ.s;:
dictos - alcohólicos - excarcelados - enfermos mentales - ancianos - mujeres .on ."rg"rL-
mi l iares."  (57)
;E;i;ñ;-#;üi¿;; i.;iáñü;;üi¿d;o;;;i;,,.; il SlóÁ;ffiü;ü; fi ñiói"tói,
y gjeja"lo_:t :"1ó I i_.9{ S¡ tu 1 o g, i n-d i gen tes. " ( 1 e 3 )'A todo ," ¿"Éii"il;t; il;;ffi;i¿;;" ;i ii iáli" áé ñ i;#;ü;" il;;;a ili;:
grado por varios colectivos cuyas causas, consecuencia y tratamientos son diferentes (tran-
.::únlu".:1 i.ltiglalles, ildom jcillados, gitanos, roxicómanos, alcohólicos...),' (31 B)
"A ros transeúntei án á#;É;i;irói ré"iá1";;ü;i¿dil;;il#[iíil;;;;;;ü¿i":
dos, chabolistas, turistas marginales, inmigrantes". Etc. (334)
;ü;is;;i;; r ó ¡i"".i rü üF*; p;;;iiili U; r ffi is;ü; #;;;it üá; ü'ü;; qü. á;
paso o en búsqueda de trabajo, l legue a nuestra ciudad y Provincia sin medios económi-
cos." (362)

'a Los terribles acontecimientos del pueblo almeriense de El Ejido, sucedidos cuando ya había sido
redactado este informe, vienen a ser una dolorosa confirmación d-e cuanto se afirma.
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uniformidad entre la población sin hogar y el hecho innegable de una creciente

heterogeneidad entre sus integrantes. Lo que implica remitirse a problemas inicia-

les diferentes, recorridos biográficos diversos, problemáticas específicas, y por su-

puesto dificultades muy distintas de cara a la intervención, para cuyo abordaje no

siempre se sienten preparados los que hasta este momento venían trabajando con

transeúntes.
En muchas de estas respuestas está subyaciendo una cierta voluntad de tipolo-

gizar a los diferentes integrantes de la población sin hogar. A nuestro modo de ver,

ésta forma de operar, tiené - junto a bastantes peligros que hemos tratado de expli-

car en otros momentos (Cabrera1998:21y ss.)- la ventaja de que pone de relieve

un hecho importantísimo: más allá de la condición social de unos y otros, todos se

encuentran reunidos bajo una misma si tuación que comparten por igual la de en-

contrarse sin techo, sin hogar. Sin embargo, no se da el paso más allá que consisti-

ría 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

unáe er" hecho para la acción social. En definitiva, no se opta por aportar unade-

finición explicativa que, a nuestro modo de ver, siempre debería estar orientada a

establecer jut .on"*íones causales existentes entre los itinerarios de marginalidad
personaly fos procesos de exclusióny precarización 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 raíz de los desencuentros entre

unot y otros. Conviviendo en un mismo tiempo histórico, nos topamos con visio-

nes del problema medievales, decimonónicas, predemocráticas y plenamente con-

temporáneas.
En el  extremo del arcaísmo se si tuarían todas aquel las def inic iones que se

acomoañan de una fuerte descal i f icacíón de las PSH. A nuestro modo de ver,  su

misma dureza las descalifica a su vez. Sin embargo, no está de más recoger al-

gunas para que quede constancia de que aún cont inúan exist iendo: "Personas

que no son capaces de integrarse en la sociedad" (1 2); "Personas que, por di.ver-

sos motivos, se automarginán de Ia sociedad y viven errantes a expensas del au-

xilio social y caridad del prójimo". (14); "Fundamentalmente transeúntes, unos

de oficio, la mayoría, pocos en busca de trabajo" (216); "Fundamentalmente al-

cohólicos y drogodependientes" (280); "Personas "vagas" 
iurídicamente. Personas

desarraigadas de su ambiente familiar. Además suelen ser "manirrotas"' gente

apática-y que (algunos) hacen del "transeuntismo" una forma de vida" (19);
"Transeúntes pordioseros" (5 2 ), etc

Con frecuencia, una definición de corte descriptivo encierra más carga de sen-

tido que las plenamente valorativas. En un mundo donde con tanta frecuencia se

valora, se juzga al otro, resulta todo un soplo de aire fresco, encontrar definiciones

que se limitañ a describir situaciones y a poner en relación variables, como por

e¡emplo ésfa: "Personas que en ese momento no disponen d9 una vivienda, en el

Égimen de tenencia que seat en la que habitar, viéndose obligados a dormir en la

cille, portales, tiendas de campaña, etc." (1 B). En algunos casos, como el anterior

y el que sigue a continuación, lu d"fin¡.ión ofrecida 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.,' (7g) nt.

Ahora bien, el  t ipo de def inic ión que podríamos denominar como def ini-
c ión-tesis,  es aquel que incluye: descr ipción de si tuaciones, referencia a facto-
res precipi tantes, y alusiones al  or igen del problema, como podría ser el  caso si-
guiente: "La persona sin techo está situada en exclusión social, cuya compleji-
dad radica en la diversidad de factores que inciden en la misma. se sitúa ui *á,
gen del tejido social, de forma que no puede beneficiarse de los eventos consti-
tutivos del bienestar personal, familiar y social. Factores de exclusión social
son: la precariedad económica, la carencia de empleo, bajo nivel educacional
y/o cultural, problemas en el campo sanitario, vivienda deficitaria, bajo nivel de
integración personal, familiar y social.'(64) . o esta otra: "persc¡nas que se en-
cuentran sin vivienda, que la van a perder o que viven en condiciones infrahu-
manas, han roto con los vínculos familiares y sociales, tienen dificultades para
acceder a un empleo y su situación actual puede generar un deterioro progresi-
vo; presentan diferentes patologías." (96).Todo ello denota, sin duda, una posi-
ción mucho más informada y compleja. Afortunadamente, la profesional idád va
abriéndose paso y están en franca retirada, entre los agentes que intervienen
con.PSH, Ias concepciones benevolentes, paternal istas y,  por eso mismo, est ig-
matizadoras, cuando no reproductoras de la marginación."

lgualmente se van abriendo paso, aunque lenlamente, aquellas definiciones
que se atienen a la situación literal (encontrarse sin alojamiento, sin techo) y no se
ocupan de inventariar conductas o de ontologizar comportamientos, por ejbmplo:"Todas aquellas personas que por diversas circunstancias se encuentran en una si-
t.uación económica precaria y que no tienen ta posibitidad de un alojamiento esta-
ble y propio, durmiendo en la calle, en albergues y pensiones insaribres,, (90); o si
se quiere de forma aún más concisa, a la pregunta i,¿quiénes son personas sin ho-
gar?", se responde simple y taxativamenfe: "cualquiera que no lo tenga', (49), pun-
to. Nada más y nada menos.

De hecho, empiezan a abundar las vis iones que establecen ra relación, no
tanto con problemas sociales o de conducta, s ino con la imposibi l idad de ac-
ceder a una vivienda o alojamiento digno: "personas que duermen al raso, cue-
vas, cha.bo.las, pensiones o alquileres de condiciones penosast arbergues... y sin
Tpacidad de poder adquirir una vivienda o acceder a un alquller noímal,,
(376); "Personas que viven en la calle por carecer de vivienda' (378). Recorde-
mos que una de las mayores especial istas sobre el  tema, tras resumir los descu-
br imientos alcanzados mediante la invest igación empír ica en torno al  s inhoga-

o5 La respuesta recoge la definición aparecida en una revista española (lntervención Psicosocial
1998 (7) 1:9). Dicha definición es una traducción incorrecta de un texto de Dragana Avramov
(1995..:72): "homeless people are tose who are unable to access and maintain an adequate personal
dwelling from their own resources, and people unable to maintain personal accommodaiion ,nl"r, ,"-
cured. community care" , una traducción más exacta sería la siguiente: "las personas sin hogar son
aquellas que son incapaces de acceder y mantener un alojamienó personal aáecuado con suipropio
ledjo¡, y_las íncapaces de mantener una residencia personal a menos que cuenten con apoyo de los
Servicios Sociales".
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r i smo en los  EE.UU, .  ind icaba lo  s igu ien te :  "Los  ha l lazgos  más in te resantes  [ . . .1
son que las medidas tradicionales contra la "pobreza" expl ican muy poco de las
diferencias en las tasas de sinhogarismo existentes entre unas ciudades y otras,
mientras que las medidas sobre la oferta de viv iendas [alojamientos] producen
niveles mucho mayores de expl icación estadíst ica" (Burt ,  1999c:277).  Con to-
das las salvedades que es preciso establecer debido a las di ferencias entre am-
bas sociedades, creemos que, esencialmente, el  argumento sería trasladable a
nuestro país.

I  en f in,  es cada vez mayor el  número de personas que incorporan en su
def inic ión, y por tanto en su anál is is,  el  término "exclusión" :  "No sólo a perso-
nas que carecen de un sitio donde vivir, sino que carecen, además, de lazos fa-
miliares y sociales que están en una situación de desarraigo y exclusión so-
cial"( l43).  A Io largo y ancho de las respuestas, presentes en los cuest ionarios,
el  término exclusión/excluido aparece 77 veces (téngase en cuenta que por

ejemplo "potrreza" aparece sólo 21).  El25% de los respondientes se remiten a

este paradigma para refer irse a Ias personas que at ienden y a los procesos que

les envuelven. Podemos concluir  dic iendo que hoy en día es un lugar común
entre las personas mejor si tuadas para anal izar el  fenómeno del s inhogarismo,
aunque aún se encuentra más extendido y es ut i l izado más ampl iamente el  con-

cepto de "marginación",  que aparece en 
. l  ' l0 ocasiones (el  35% de los que res-

ponden) .
Por lo demás, no siempre el  uso del término impl ica una comprensión exacta

de su verdadero alcance, tal y como puede comprobarse en la lista que aparece a
cont inuación.

Tnsln 5 .3 .

ALCUNOS EJEMPLOS DE DEFINICIONES EN TÉnVlNOS
DE EXCLUSIÓN SOCIAL

"A personas en situación de exclusión social que no pueden ejercer los derechos sociales

por incapacidad: derechos a la vivienda digna, a la educación, formación, cultura, salud, el

"Personas que carecen de un lugar donde vivir, de lazos familiares y sociales y que están en

una s i tuación de desarra igo y exclus ión socia l "  (141)

l azos  fami l ia res  y  soc ia les  que es tán  en  una s i tu  ac ión  de
(143\
;póiionái .ón ;iüil;; üi;.;;É; t áiii¿;ii;A;;;t dl;;;;; q; i" ó.|üó"t'á; á" ñ;
situación de exclusión social" (212)
;p;il;;;i;.tói¿é ," ';¿;;;i;üi. il ¿;.;ü;;i; ;; il;;¿ Aói;.ü; üñi;'";;
deter ioro de sus capacidades para establecer  v ínculos de convivencia socia l ,  desarra i -

go,  exc lus ión,  fa l la  de cual i f icac ión y formación profes ional ;  der ivando en problemas

mentales,

;;ffi ;¿i" ; ü;;;;;; il ¿";;¿;; il ; iiiió ¿ó'$ "ili; s ino  que carecen,  además,  de

desa r ra igo  y  exc lus ión  soc ia l "

destru idas personal  mente.
( 1 e 2 )

( 1  1 0 )
"Personas s¡n hogar
Personas exclu idas

y con un gran desarra igo fami l iar .  Personas

y  marg inadas soc¡a l ,  fami l ia r  y  labora lmente .
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2. LAS CAUSAS: ¿DÓNDE ESTÁ 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 frustración
es evidente cuando se les intenta hacer entender que un problema social complejo
no puede ser adjudicado a una única causa. Como mínimo habría que distinguir
entre causas subyacentes y causas inmediatas o precipitantes. En general, las pri-
meras suelen remitir más al contexto general de Ia vida en las sociedades contem-
poráneas, mientras que las causas inmediatas suelen incorporar más fácilmente la
casuística que en cada biografía particular acaba por ser determinante y arrojar a la
situación sin hogar.

Por otra parte, cabría agrupar el cúmulo de elementos desencadenantes del
problema, según una clasi f icación que dist inga entre aquel las expl icaciones que
aluden a conductas individuales (problemas de personalidad, salud mental, adic-
ciones), a situaciones relacionales (separaciones, divorcios, rupturas familiares),
o a condiciones esúrucfurales (paro, escasez de viviendas, condiciones labora-

L"t). ¡n general, los últimos tiempos han visto abrirse paso cada vez con mayor
fuerza a las explicaciones que dan primacía a las explicaciones estructurales. Lo
cual es muy razonable, puesto que, considerado en tanto que problema social,
ha de ser expl icado según una lógica social .  operar de modo di ferente equival-
dría a disolver los problemas sociales en expl icaciones individuales, que es la
forma habitual de actuar del pensamiento ideológico de raíz conservadora para
tratar de mixtificar la realidad y retrasar indefinidamente la adopción de medidas
polí t icas encaminadas a solucionar los problemas sociales. Esto no quita para
que, en el  t ranscurso de la intervención social  con cada persona no haya que in-
tentar expl icar cada i t inerar io individual dentro de una lógica de sent ido part icu-
lar y personal.

Como en otro lugar apuntamos, la cuestión no es insignificante, puesto que in-
clinarse por una explicación individualística suele ir ligado a propuestas de actua-
ción que apuntan únicamente a conseguir la reforma de los individuos, mientras
que cuando se ofrece una explicación que enmarca el problema dentro de la es-
tructura social, los objetivos de intervención individual se acompañan de una pre-
tensión de introducir reformas sociales en general.

Hay que tener en cuenta que, hábitualmente, sobre la pobreza extrema se
ha venido arrojando una mirada descal i f icadora 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 así que, por sí  solas, tales conductas tanto pueden ser causa como con-
secuencia de la si tuación de exclusión y que las mismas conductas, l levadas a
cabo por personas socialmente pr iv i legiadas no suelen acabar en la exclusión
sin hogar.

Hace unos años, en un trabajo de encuesta a las PSH de Madrid, Ies pedíamos
que nos indicaran cuál era la"razón más importante que le había llevado a encon-
trarse "sin hogar", "viviendo en la calle". Las respuestas obtenidas se agrupaban de
la siguiente forma:
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,  TABLA 5 .4 .

CAUSAS DEL SINHOCARISMO PROPIO

CAUSAS
Estru ctu ra Ies
sóó¡ó-iéláóió';É;
Ind iv iduales
NS/NC

Total 1 00%

Porcentajes sobre el total de respuestas

Aunque pueda admitirse cierta tendencia exculpatoria entre las PSH que seña-
lan como razones principales para verse en la calle, el alto nivel de paro, o Ia ca-
restía de la vivienda, el hecho es que priman las razones de este tipo cuando las
PSH anal izan la propia si tuación. De hecho, la importancia atr ibuida a conductas
individuales aumenta cuando en lugar de referirse a las razones de la propia situa-
ción personal, les pedíamos que nos dieran su opinión sobre las causas que han
llevado a las personas en general, no ya a sí mismos, a verse sin hogar' En este caso
las cifras eran:

TneLn 5 .5 .

CAUSAS DEL SINHOCARISMO EN CENERAL

CAUSAS
Estru ctu ra les

o/
/ o

o /
/o

Soc io-  re lac ion a les

r;dilliüái"i
NS/NC

Total
.'100%

Porcentajes sobre el total de respuestas

Ahora bien, ¿cuál es la opinión de la gente que está trabajando día a día en
contacto con las PSH, desde la red de atención específica? ¿Primarán las razones
individuales, socio-relacionales, o estructurales? Las respuestas abiertas han sido
analizadas y agrupadas en la tabla que aparece a continuación. Naturalmente se
trata de respuestas múltiples, de manera que cada una de ellas ha sido valorada de
forma independiente.

La respuesta más frecuente (ver tabla sig.)

en  la  fami l ia  (que es  c ¡ tada por  e l  71oh de  los

de separaciones, divorcios, desavenencias con

l iar  en general .
A continuación aparece la referencia al paro (52%), e inmediatamente le sigue

la tríada más tradicional que remite a la existencia de problemas con las drogas
(41"/") ,  el  alcohol (39%)o la enfermedad mental  (31' /") .  Sólo muy atrás f iguran las
referencias a la vivienda (11%)V al déficit educativo (10'/.), y a continuación, en

2 9

alude a la  ex is tencia de problemas
que responden), ya sea que se trate
los padres o desestructurac¡ón fami-
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octavo lugar, aparece la alusión a algún tipo de falla moral que atribuye a vicios o
conductas inmorales la situación de verse excluido sin hogar (Z%).

Tneln 5.6.
ANÁLISIS DE RESPUESTAS ABIERTAS SOBRE CAUSAS

(N=3 1 e)

CAUSAS N" de Respuestas o/
/o

Prob lemas fami l ia res 221 7 0,8
Paro 161 5 1  , 6
Dlog_as
Alcohol
Salud Mental
Vivienda 3 3 10,6

6 ,7
1 6

128 41  ,0
tzt ié,r
óé i l  ,4

In m igrantes 1 6
Polít ica I 4
Estructura so¿¡; l
Subcu l tu ra

r*óái.éiuJot
v;i;.;

B
6

5 , 1
5 , 1
4 ,5

2 , 6
1 , 9

Dinero

¡'jüii¡ói;;.1;i
La propia red

2 0 ,6
)  o;5

Esta última referencia tiene evidentemente un carácter muy minoritario, pero
es importanle hacerla resaltar, porque pone de relieve los resabios que aún quedan
en algunos servicios de aquella vieja óptica 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 víctima, haciéndola responsable de la situación penosa en la que
vive aparece en todo su esplendor, así por ejemplo se dice: "Porque quieren vivir
con independencia irresponsablemente. Porque no se quieren sujetar a ninguna
disciplina" ya que "son marginados de la familia y la sociedad, por ser alcohólicos,
drogadictos, enfermos de 51DA..,.." (169). O bien se acude a la ímagen del vaga-
bundo bohemio, libre e inadaptádo: uFalta de adaptación, por edad, que (en oca-
siones) les hace abandonar el centro donde se encuentran internados y atendidos";
"Hábito a un sistema de vida "libre" sin sujeción a ninguna norma" (1B0), entre pí-
caro y haragán: "Comodidad de una profesión sin compromiso social y familiar =
el 50% son profesionales mendicantes" (51);'Hay algunos que "prefieren" llevar
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esta vida sin lazos, normas..." (71 ), ya sea por espíritu aventurero o por deseo de in-

deoendencia.
En la pregunta sobre las causas, pedíamos que nos señalaran las tres principa-

Ies causas. Pues bien, hay quien lo tiene así de claro: "LJna tercera parte de ellos

son separados o divorciados. Otra tercera parte son vagos por naturaleza. Otra ter-

cera parte no llega a tener un coeficiente normal" (21 3) (¡!)

lnc luso  cuando se  a lude a l  desempleo  como causa,  nay  qu ien  no  puede

evitar un cierto deje de desconf ianza y responde: "El los dicen que lesfal tatra-
bajo",  s i  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)
Pero, en fin, como decimos, son una pequeña minoría los que se refieren a las

PSH (con las que trabajan a diario) en esos términos. Lo más 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 anál is is más com-

plejos, profesionales y precisos, valga como ejemplo de una aproximación com-

pletamente distinta a las anteriores, la siguiente respuesta en torno a las causas del

sinhogarismo: "-l .'Razón Estructural': Ia difícultad de acceso a Ia vivienda, ésta no

es coisiderada como derecho o bien social, sino como inversión económica, y el

paro estructural; ausencia de protección social adecuada.2.'Falta de vinculación

social': Ausencia o debitidad de redes de apoyo (la principal la familia) 3.'Dificul-

tades personales': Particularmente la presencia de adicciones (alcoholismo, drogo-

dependencias, ludopatía), y ausencia de formación laboral adecuada al mercado

de trabajo" (252).
En cualquier caso, aunque no se presente de forma tan concisa y sistemáti-

ca, la vis ión mayori tar iamente vert ida deja ver que/ por lo general ,  las personas

t ienen c la ro  que se  en f ren tan  a  un  prob lema comple jo  y  p lu r id imens iona l  en  e l

que intervienen un: "Conjunto de circunstancias, personales, familiares, so-

cioeconómicas, que confluyen: pérdida de empleo, problemas familiares, há-

bitos de alcohol u otros como vía de escape, separación, pérdida del domici-

lio..."etc (27).
Aparentemente, en un orden estricto de respuestas -tal y Como aparecen en la

tabla anterior-, la visión mayoritaria da primacía a los aspectos relacionales, segui-

dos de la referencia a las condiciones estructurales que se desencadenan a partir

de la al ta tasa de desempleo. Sin embargo, si  estas respuestas las agrupamos en las

tres grandes áreas a las que antes nos referíamos, tenemos una situación bien dife-

rente y, entonces, son las respuestas que aluden a conductas individuales las que

acaban imponiéndose (ver tabla sig.) .
Probablemente esto sea expl icabrle si  tenemos en cuenta que las personas im-

pl icadas en la atención directa t ienen el  problema ante sí ,  en su experiencia co-

t idiana, encarnado en rostros y personas con nombres y apel l idos, lo que les l le-

va a adoptar una visión del mismo que se encuentra muy encarnada y ceñida al

caso concreto, por más que al  considerar el  problema en su conjunto, pueda re-

sultar más interesante anal izar lo en términos estructurales. En todo caso estos

son los datos:
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Tneln 5.7 .
ANÁUSIS DE RESPUESTAS ABIERTAS SOBRE CAUSAS

(N=3 82)

CAUSAS N" de respuestas %
Drogas 128 4 1  , 0
Alcohol 122 39,1

3 1  , 4
Fal la  moral ,  v ic io 6 ,7
Ludopatía

21
1 6 5 , 1

Excarce lados B  2 , 6

Motivacionales 2 0,5
"Conductas' lndividuales 397 '127

Problemas famil iares 221 70,8

lnadaptación 4 1 , 3
Socio-relacionales 236 75,6

Paro 161 51 ,6
Viv ienda 33 10,G

Estructu rales 283 90,7

Por último, si comparamos las respuestas sobre las causas obtenidas entre las
personas que trabajan en la red de atención con las que nos ofrecían 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 generará desencuentros y faltas de sintonía, entre lo que unos cre-
en (o 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-
lítico en el análisis 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-
ción para poder hacerlo, pues ya veremos cuando estudiemos los problemas y las
medidas de intervención que se sugieren, que muchas de ellas implican una refe-
rencia al marco político y social. Más bien creemos que la marcada tendencia asis-
tencial que aún predomina en buena parte de la red, es la responsable de que se
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t ienda a refer ir  las causas del problema, más a la responsabi l idad individualde los

afectados que a las estructuras de injusticia social actualmente existentes.

Tneln 5 . B.
LAS CAUSAS DEL PROBLEMA, PARA LA CENTE SIN

HOCAR,  Y PARA QUIENES LES ATIENDEN EN LA RED DE
CENTROS.

CAUSAS PSH Red

Propio En Cenera l

Estru ctu ra les 40 32

Soc io-  re lac ion a les 3 6 2 9 2 6

r;Jiliiüniói 2 0 32 44

NS/NC
Total 1 00% 1 00% 1 00%

Porcentajes sobre el total de respuestas

Consecuencias

La pregunta siguiente ('¿Cuáles serían las principales 'ONSECUENCIAS y

efectos en las personas que padecen esta situación (encontrarse sin hogar)?") nos

va a permitir conocer algo más sobre la complejidad del juego de causas y efectos

que se dan cita en las biografías de las PSH.
En la pregunta dir igíámos la atención sobre los efectos de la vida sin techo

en las PSH. Renunciamos, por tanto, a valorar de momento los efectos que sin

duda t iene sobre el  resto de la sociedad. Esto nos va a permit i r  poner en su jus-

to lugar los l lamados orígenes individuales del s inhogarismo. Comprobaremos
qu", á menudo, lo que se esgrime como causa del mismo (por ejemplo: el  alco-

hol ismo) t iene tanta o más posibi l idad de ser interpretado como consecuencia

que como causa.
Por otro lado, al  pensar sobre las consecuencias de encontrarse sin hogar,  las

personas que más directamente ent ienden de este problema (con la salvedad de

ios propios protagonistas) t ienen meridianamente claro que sus efectos son ex-

traordinariamente negativos para las personas: para su salud mental y física, para

sus posibi l idades delntegración social ,  para desarrol lar una act iv idad laboral ,

para encontrar afectos, seguridad. En suma, son un tremendo obstáculo para

conseguir  casi  todo cuanto hace la vida grata y digna de ser viv ida. Podríamos

decir  que, el  anál is is sobre las consecuencias terr ibles del s inhogarismo nos da la

pista del combate en el  que se encuentran embarcados cuantos at ienden a las

irSH. N"du bueno hay en el  hecho de encontrarse sin techo; la miseria destruye a

quien la padece. Otra cosa dist inta es que el  ser humano disponga de una ex-

traordinaria capacidad de adaptación y aprendizaje que le permite extraer ense-

ñanzas incluso de las si tuaciones más oscuras, manteniendo su creat iv idad y su

capacidad de generar bel leza hasta cuando se encuentra en los pozos más pro-

fundos de la desesperación.
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A los ojos de quienes atienden a las PSH, nada de todo esto empaña el hecho
obvio de la devastación que entraña la vida sin hogar. Lo cual contrasta vivamente
con la manida imagen literaria del vagabundo bohemio y romántico que una y otra
vez aparece exaltada en los medios de comunicación, disfrutando de una líbertad
asombrosa y embarcado en un estilo de vida que ha elegido libremente. Si así fue-
ra, ¿qué sentido tendría la lucha contra el sinhogarismo?, parecería que en ese
caso, los beneficios superan con creces a los inconvenientes.

No es esa sin embargo, la visión que contemplan día a día quienes conviven
con las PSH: Ia vida en la calle no favorece la libertad, sino que por el contrario, es
una ocasión para vivir las mayores esclavitudes y servidumbres. Nadie elige libre-
mente vivir en la miseria, todos cuantos la padecen se han vísto abocados a ella
por una u otra razón.

En el  marco de una sociedad r ica, desigual e injusta, sólo es posible hablar de
Ias consecuencias terribles de encontrarse sin hogar, teniendo presente aquel bre-
vísimo poema de cloria Fuertesa. : "El pobre no tiene la culpa de ser pobre / el
r ico, sí ."

En la pregunta sobre las consecuencias, contamos con las respuestas de292
cuestionarios.

Podemos tratar de agruparlas en cuatro grande áreas. En todas ellas la situación
sin hogar desencadena graves consecuencias:

-  Deter ioro Individual
- Deterioro relacional
- Deterioro socioactitudi nal
- Deterioro socioestructural

A) Deterioro individual

Centrándonos exclusivamente en las consecuencias para las propias personas
afectadas, es fácil comprobar que el hecho de estar sin hogar, entraña una elevadí-
sima probabilidad de experimentar fuertes deterioros a nivel individual. Es negati-
vo para la salud física y mental, al tiempo que lleva aparejados bastantes riesgos de
todo tipo. lgualmente se deterioran las relaciones afectivas y de parentesco, que si
ya se encontraban debilitadas o incluso rotas, encuentran muchas más dificultades
para poder ser mantenidas o recuperadas. Asimismo, suele desencadenar un pro-
ceso de desocialización, con pérdida de habilidades sociales y de actitudes positi-
vas que hacen aún más di f íc i l  la Iucha por sal i r  adelante. Y por úl t imo, mult ip l ica
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 tiene presente suficientemente: estar en la calle es malo, muy malo, para la sa-
lud. En primer lugar; para la salud física. En 89 respuestas aparecía esta referencia
al deterioro físico que se deriva de la vida al aire libre ("estado de salud precario"
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(3); "enfermedades crónicas (tuberculosis, hepatitis...)' (10); Falta de atención sani-
taria, higiene, en definitiva, no están cubiertas sus necesidades primarias (alimen-
tación salud, etc. ..." (65); "Problemas de salud al estar durmiendo en la calle en
muchas ocasiones y mal alimentados" (74); "Viven sin higiene; con enfermedades;
en Ia miseria." (213), efc)

E inmediatamente después aparece la alusión al  desequi l ibr io psíquico que
ocasiona (69 referencias): "A menudo sufren depresiones, baja autoestima y a largo
plazo sufren carencias en el plano de la salud mental" (3); "Soledad, depresión,
marginación'! (45); "Enfermedad mental, deterioro afectivo, falta de autoestima"
(90); "Hundimiento, depresión" (94); "Aparición de trastornos mentales" (200); "Pér-

dida de referentes, apoyo personal... enfermedades mentales, problemas internos
psicológicos" (235); "Estados psicológicos negativos: depresión, resentimiento con-
tra la sociedad, agresividad...' (249); "Trastornos emocionales (depresión, baja au-
toestima, sentimientos de frustración)' (350)... Es decir que, los problemas psicoló-
gicos, tanto pueden ser causa precipitante como consecuencia de la vida en la ca-
l le.  Sin duda, a aquél la persona que t iene problemas, la vida en la cal le se los agu-
dizay al  que no los t iene se los desencadena.

Algo parecido cabría decir de las adicciones, si bien es cierto que pueden ser an-
teriores a encontrarse sin techo, también es verdad que pueden ser una consecuencia
y, en todo caso, no está tan claro donde empieza 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 depresión, y hay tres consecuencias de
esta situación: Ingestión de drogas; delincuencia; problemas psicológicos graves"
(20); "Agravamiento de Ia drogodependencia." (23); "Hundimiento y caída en el alco-
holismo, Ia droga, Ia depresión." (61); "La adicción a drogas para evadirse de la situa-
ción en la que se encuentran (especialmente el alcohol) (379), e\c. 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 algún dinero. En concreto se habla de: Ia mendicidad (19 referencias);  la de-
l incuencia, esencialmente pequeños robos y tráf ico menudo (18 alusiones);  y la
prost i tución (5 casos),  especialmente las mujeres, aunque no sólo el las recurren a
esta vía de obtención de ingresos. Las tres (mendicidad, delincuencia y prostitu-
ción) son formas de intentar subsistir que acabran agravando la propia situación 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 brevemente: "están ahí, en la calle, por ser mendigos, ladro-
nes y/o putas". Así de sencillo, así de fácil, resulta autoexculparse.

Sin embargo, todo ello puede que no sea el origen sino más bien el resultado
de la vida sin hogar, que acaba por dar lugar a una "Entrada progresiva en los mun-
do de la delincuencia, la prostitución, etc." (272), y haciendo "Caer en otros pro-
blemas: drogas, delincuencia, Iudopatías, alcohol, etc." (1 29). Los mecanismos que
operan en la base de estos procesos hace tiempo que fueron desvelados por los te-
óricos de la desviación social, y, desde luego, aparecen en las respuestas de los
cuest ionarios:
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(a) la asociación diferencial: "Se juntas en grupos con su misma problemáti-
ca, beben juntos o consumen juntos otras drogas." (139);

(b) la teoría del aprendizaje; a sobrevivir en la calle se aprende: "Aprendiza-

je de modelos conductuales desadaptados (marginales, delincuencia,
drogodependencias, violencia...) (41);

(c) la subculturización: "Asunción de cultura marginal" (370), y
(d) desde luego el etiquetamiento que se genera en gran medida a través del

funcionamiento rutinario de las agencias de control social: "Prostitución

callejera, robos cárcel y vigilancia policial casi diaria" (369).

B) Deterioro relacional

Otra gran área que sufre el impacto negativo de la vida sin hogar, la constituye
todo el mundo de las relaciones y los afectos. Es difícil sostenerlos, mantenerlos, o
generarlos de nuevo, cuando se carece de un domicilio. El hogar, en ese sentido, es
algo más que las vigas y las paredes que constituyen una casa, está integrado también
por Ia 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 sí implica
una extremada vulnerabilidad previa en la red de relaciones de quien se ve lanzado
a ella, se ve aún más debilitada como consecuencia de la vida en la calle.

Asi una consecuencia terrible, y difícil de evaluar en todas sus implicaciones,
la constituye el desarraigo (54 referencias), desarraigo personal, familiar y social.
Una vida sin raíces, a la que a veces colabora -aunque ya cada vez menos- la mis-
ma red de asistencia al favorecer la itinerancia y el vagabundeo como consecuen-
cia de políticas expulsivas (billetes de tren; tres días de estancia como máximo,
elc): "Desarraigo: no pertenecen a ningún sitio, el mecanismo de los albergues fa-
cilita adaptarse a esa forma de vida" (156). Recordemos que un 7,3o/" de los cen-
tros siguen incluyendo entre sus prestaciones los billetes de viaje, que acaban faci-
l i tando la i t inerancia.

Vivir desarraigado, arrancado de las propias raíces, es algo que remite de modo
particular a las raíces familiares y de parentesco. Es con la familia, con la que el
contacto se hace particularmente complicado. Si antes era difícil, ahora se vuelve
casi imposible, vergonzoso en unos casos, indeseable en otros. La desvinculación
familiar, y eventualmente la ruptura absoluta, acaban por ser enormemente des-
tructivas: 'Pérdida de lazos familiares y sociales de referencia que llevan a Ia des-
estructu raci ón person al " (3 64).

Como consecuencia del debilitamiento y la pérdida de vínculos que entraña
vivir sin techo, para la gente que atiende a las PSH es obvio que la vida sin raíces
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 comunicación,
lleva al repliegue sobre si a encerrarse en sí mismo, lo que hace aún más difícil la
eventual reincorporación a la sociedad, que es experimentada día a día como hos-
til y enemiga. Es un complejo viaje interior que lleva de la exclusión a la autoex-
clusión, al desenganche vital. Viaje que a menudo es designado como una "espi-

ral", o un "círculo vicioso", para hacer ver el hecho de que la posición marginal,
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acaba excitando y concitando la reproducción ampliada de todos los procesos de
marginación. Curiosamente, la marginación (que aparece citada 46 veces) es a su
vezl una consecuencia de la vida marginal:  por l levar una existencia marginal se te
margina, y esto mismo se erige en fundamento legitimador del movimiento inver-
so: se te margina por ser un marginal.

C) Detenoro socto-act¡tudinal

Una de las consecuencias de la existencia sin hogar que resultan más fáci les de
observar es la pérdida de actitudes positivas y la incorporación de actitudes negati-
vas y desmovilizadoras. Entre todas ellas, la más citada por unos y otros, es la que
se refiere a la pérdida de autoestima (70 veces), el desprecio de los otros acaba in-
teriorizándose como autodesprecio y desvalorización 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 condición como indigna y desprecia-
ble, es uno de los factores que acaban minando la autoestima. En una sociedad
que sacraliza y adora el éxito, la condición de fracasado del que se halla sin hogar,
es sancionada una y otra vez por multitud de pequeños encuentros cara a cara/ con
asistentes sociales, con potenciales empleadores/ con los propios colegas.

La apatía, la desconfianzahacia los otros, la pérdida de confianza en sí mismo,
el desinterés, la desmotivación (30 referencias), campan a sus anchas. Y junto a
ellas, la irritabilidad, "la actitud de víctima y el desinterés" (41), la desmoralización,
la desesperanza en definitiva. Se deja de creer en el futuro y en las propias posibi-
lidades. En los últimos estadios del proceso, la derrota se acaba asumiendo como
un hecho def ini t ivo e i rremediable y,  a part i r  de ahí,  "se arroja la toal la".  El  aban-
dono de sí mismo t iene su traducción úl t ima en la pérdida de hábitos de higiene y
en el extremado desaliño indumentario que acaba por constituirse en paradigma
del "sin-techo" ante los ojos del público: "Se abandonan, van dejando el lavarse, o
de hablar bien, o se consideran inútiles e incapaces de hacer el más mínimo traba-
jo" (139).

Este deterioro actitudinal que, como vemos, es consecuencia de la situación
sin hogar, acaba por cargarse en la cuenta del debe de las PSH. Ciertamente, ter-
mina siendo un obstáculo formidable para su integración, pero eso no justifica que
desde una aproximación simplista y moralizante, se les acabe reprochando desde
una visión claramente estigmatizadora: "se acostumbran a vivir así, sin responsabi-
lidades' (228); "viven sin ilusión por la superación, cuando llevan mucho tiempo
en el rollo delvicio y sin trabajar" (22).

Naturalmente, este proceso al que nos estamos refiriendo, no sigue un curso
inexorable en todos los casos, ni mucho menos. Es más, creo que desde la expe-
riencia diaria de los centros, es fácil defender que sólo una pequeña proporción de
las PSH, recorren el camino hasta sus últimas etapas. Aquellas en las que el dete-
rioro actitudinal y de hábitos sociales acaba traduciéndose en una verdadera des-
ocialización, marcada por un acusado "descenso de las habilidades sociales que
cada vez les dificulta más la integración 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 todo ello acabe por constituirse en
modus vivendi, será también ocasión para el reproche y la descalificación de algu-
nas opiniones: "llegan a adecuarse a su ambiente de 'la calle', sin interés por salir
y dependiendo de las instituciones" (39). Mucho más difícil será 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 la oferta, acaba por Benerar el 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, están en la base del mismo: el funcionamiento
del mercado de trabajo y 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 mínimo.

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

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

Con frecuencia, estar sin techo significa carecer de un "punto de contacto para
un posible trabajo al no tener domicilio" (225). El carácter estigmatizador de la pro-
pia red se convierte en un obstáculo, en una resistencia a vencer por parte de los
potenciales empleadores. Hasta el punto de que, en ocasiones, cuando ya se ha
conseguido un trabajo, la identificación como "sin hogar" supone la pérdida del
empleo tan laboriosamente conseguido.

Por último, 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 y si es una vivienda en alqui-
ler, lo normal es que el casero no se fíe de una PSH y a las dificultades habituales
(renta ef evada, tener que depositar unafianza, mostrar una nómina antes de firmar
el contrato, etc) se añade el hecho de estar viviendo sin hogar. Para no hablar de Ia
pérdida de habi l idades sociales mínimas que impl ica el  sostenimiento de una vi-
vienda y Ia vida compartida, ya que lo habitual es tener que unirse a otras personas
para poder hacer frente en común a los gastos de alquiler.
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Nuevamente emerge en este punto la paradoja conocida como "efecto Ma-
teo" (al  que no t iene se le quita hasta lo poco que t iene).  Si tuación que rei terada-
mente hemos venido poniendo de manif iesto y que acaba por traducir  y transfor-
mar en consecuencias las causas que const i tuyeron el  or igen del problema: pre-
cisamente por no tener un techo, se te reduce la posibi l idad de l legar a disponer
de un techo.

A modo de resumen, en la tabla siguiente aparecen reflejadas las referencias a
las dist intas 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-
c ión da una idea de lo que es el  peso que la gente otorga a cada una de el las ( los

porcentajes están extraídas sobre los 292 cuestionarios que responden).

Tnsrn 5.9.
ANÁUSIS DE RESPUESTAS ABIERTAS SOBRE

CONSECU ENCIAS (N=2 92)
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3. CAMBIOS RECIENTES

Por todo cuanto llevamos expuesto, es evidente que no nos encontramos ante
una realidad estática sino dinámica y cambiante. Por eso mismo nos interesaba con-
tar con la percepción del cambio ocurrido en los últimos años que nos podían trans-
mitir quienes más directamente intervienen en é1. Para ello incluimos una cuestión
abierta, formulada de la siguiente forma: "Considerando la evolución del problema
de las personas sin techo/sin hogar en nuestro país, desde la perspectiva que le ofre-
ce su propia experiencia, ¿cuáles serían los 3 CAMBIOS más relevantes que se han
producido en los últimos quince años?". En este punto, la opinión de los expertos es
absolutamente imprescindible, ellos ocupan los mejores puestos de observación.

Al formular la cuestión sobre un plazo de quince años atrás, intentábamos re-
montarnos hasta mediados de los años 80, es decir hasta el momento en que la cri-
sis económica y las tasas de paro se hicieron sentir de forma más acusada. También
era el momento en que se realiza el último gran informe publicado sobre el tema
("Transeúntes y albergues") lo que parecía un buen punto de referencia para situar
los cambios más recientes.

No contábamos con que muchos de nuestros respondientes no disponen de un
recorrido tan dilatado en el sector; es más, creemos que la circulación de personal
es, en líneas generales, de las más altas de cuantas existen en los servicios sociales.
La dureza del trabajo y los "pobres" 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 podíamos explorar el perfil profesional y el itinerario laboral
de quienes nos respondían, por lo que no contamos con datos al respecto. Esto po-
dría constituir materia suficiente para una nueva investigación.

Lo cierto es que a esta pregunta sólo han respondido 247 personas (el 65% de
la muestra), siendo por lo tanto Ia que arroja una tasa de respuesta más baja, de to-
das las preguntas abiertas. Creemos que la razón estriba en lo que antes apuntába-
mos, muchos no se han sentido capaces de opinar sobre un período tan dilatado,
más aún cuando insistíamos 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 análisis.

En general, los cambios que se señalan, podemos agruparlos en torno a dos
grandes capítulos, que por orden de mayor a menor frecuencia de aparición/ se re-
fieren a:

a) Cambios en el perfil de Ia población sin hogar
b) Cambios en la red de atención

Cambios en el perfil de la población

En general, se percibe un incremento de la población sín hogar y, junto a ello,
existe una conciencia muy acusada de que los últimos años han visto aparecer una
población sin hogar más heterogénea y diversificada. El estándar de los 70 hace
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tiempo que quedó atrás; así, el cambio más sustancial consiste en "la diversidad, ya
no se trata de hombres de mediana edad, actualmente nos encontramos con muje-
res y gente joven padeciendo la misma situación" (3) hay una "mayor heterogenei-
dad en la procedencia social y laboral" (90). El colectivo se diversifica, surgen nue-
vos Brupos población sin hogar, perfiles distintos: se incorpora gente de clase me-
dia "Aumento de clase media en la calle" (282), y con distintos niveles educativos
y laborales.

Como consecuencia cambia nuestra manera de percibir el problema: "Cambio

del concepto de gente sin hogar: Ampliado a las personas que carecen de vivienda
estable, inmigrantes, etc...(73),lo que inevitablemente se traduce en una quiebra
de los viejos conceptos, entre ellos el de "transeúnte", ya que se produce una "in-

corporación de otros sectores no tradicionalmente transeúntes (salud mental, dro-
godependencias, indomiciliados, pensionistas, etc...)" (334), ante Io cual se consta-
ta que "el perfil del transeúnte tradicional se ha desdibujado, apareciendo otros co-
lectivos muy significativos de personas sin hoga/' (193).

Entre los rasgos sociodemográf icos novedosos, hay que ci tar en pr imer lu-
gar, el creciente número de personas jóvenes, 63 cuestionarios se refieren, ex-
pl íc i tamente y de forma espontánea, al  proceso de juvenal ización que ha veni-
do experimentando el  colect ivo de personas sin hogar en nuestro país. Este es el
cambio más ampl iamente constatado, la gente es cada vez más joven. Mientras
que antes eran mayores, o incluso ancianos, hoy en día, se ha producido un
acusado rejuvenecimiento, como resultado de la práct ica desaparic ión de los
mayores de 65 años y del acusado crecimiento de los menores de 30 que se en-
cuentran viviendo en la calle. Además de que "ha aumentado el número de per-
sonas que está en la calle. Cada vez hay más gente joven que no tiene hábitos
laborales ni formación " (11l). En el origen de muchos de estos casos se en-
cuentra la fuga del hogar,  la búsqueda de espacios y grupos de convivencia al-
ternativos, junto con la falta de perspectivas laborales y residenciales: "Aumen-

to de población cada vez más 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 organización social" (1 10).

En segundo lugar, aunque a bastante distancia (43 cuestionarios) aparece la re-
ferencia a una creciente feminización. Para unos se trata de una aparición de mu-
jeres donde antes había sólo varones ("La incorporación de la mujer al colectivo"
(1 2B)), y para la inmensa mayoría, nos encontramos ante un proceso que ya estaba
en marcha hace tiempo y que sólo se ha visto incrementado progresivamente: "Au-

mento del personal femenino (malos tratos, separaciones, madres solteras...)"(1 51);
"Ha aumentado el número de mujeres" (71), elc. En general, las pocas referencias
que se hacen a la velocidad de este proceso de feminización, hablan de un creci-
miento lento pero sostenido, desde luego mucho más lento que el incremento del
número de jóvenes.

En tercer lugar, y siguiendo muy de cerca al anterior (42 casos), se constata una
mayor presencia de personas con problemas de adicción a las drogas, "aparece el
toxicómano con un ambiente familiar normalizado, que es expulsado del hogar"
(1 71), de manera que se percibe una "fuerte irrupción de toxicomanías en la calle"
(1 86).Fenómeno que con frecuencia, viene unido con la mayor aparición de per-

163



sonas jóvenes ante la puerta de los albergues y con la sustitución de la toxicoma-
nía clásica al alcohol: "Se reemplaza el consumo de alcohol por otro tipo de dro-
gas, sobretodo en los más jóvenes' (241). En general, se trata de heroinómanos,
arrastrando con frecuencia problemas conexos de salud: "ALtmento del n" de jóve-
nes relacionado con drogodependencia y VIH" (294). En la actualidad, se percibe
una "Mayor tendencia a Ia politoxicomanía" (67), dentro de Ia cual ya han hecho su
aparicíón las llamadas drogas de diseño: "Aumento de personas con adicciones a
drogas, habituales y de diseño" (140).

En el fondo, esta diversificación, está poniendo de relieve lo que son las insufi-
ciencias de otros subsistemas de atención especializada (psiquiatría, adicciones),
que acaban generando un "excedente" de personas para las que no se termina de
encontrar un lugar apropiado y terminan encontrándose en esa especie de fondo
de saco que constituye la red de centros para personas sin hogar. Este es el caso de
la cuarta subpoblación que aparece señalada por nuestros informantes: los enfer-
mos mentales sin hogar ( 34 personas se refieren a ellos): "El 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, "los albergues/ son parachoques de los psiquiátricos" (59).

Naturalmente, en bastantes de estos casos nos encontramos ante diagnósticos
duales, habitualmente, enfermos mentales con problema de adicciones: "Aumento

de personas con enfermedades diversas y patologías mentales, así como la adic-
ción 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 debió llevarse a cabo
la desi nstitucional ización psiqu iátrica: " Problem as de enfermos mental es des-hos-
pitalizados" (223); "Desinst¡tucionalización psiquiátrica: aumento de enfermos
mentales en el grupo de personas sin hogar" (252); "Desinstitucionalización de los
enfermos mentales." (262), etc. Ciertamente no se puede cargar Ia responsabilidad
sobre el hecho en sí de la desinstitucionalización, sino sobre la forma en que se lle-
vó a cabo. La falta de participación en los momentos iniciales de la desinstitucio-
nalización de la red de Servicios Sociales y de otras redes de protección, 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 otrarazón, el resultado, a los ojos de quienes atienden a las PSH, es que
"acuden a nuestros centros un mavor número de enfermos mentales" (314).

Por último, el quinto gran grupo de reciente aparición entre las PSH, lo consti-
tuyen, los inmigrantes y extranjeros (34 respondientes): "Aumenta el colectivo de
inmigrantes irregulares" (96); "Aumento del número de inmigrantes entre la pobla-
ción sin techo" (1}2).Todo lo cual viene a complicar aún más las dificultades coti-
dianas de quienes intentan dar respuesta a la gente sin hogar, puesto que las pro-
blemáticas añadidas y las peculiaridades que reviste su presencia en los albergues
y comedores son muy notables: "Aumento de población inmigrante que únicamen-
te se plantea su subsistencia por las dificultades de adaptación a otra cultura y Ia
imposibilidad de volver a su país de origen (conflictos bélicos, condiciones de vida
deficientes...) (1 10), lo que para muchos debería traducirse en que "el caso de los
transeúntes inmigrantes habría que abordarlo de manera especial ya que represen-
ta un colectivo con unas características particulares" (45).
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En general, todo confirma el hecho de que se está produciendo un profundo
cambio en el perfil de las personas sin hogar en nuestro país. La profesora Sánchez
Morales (1999:58) lo resumía así:

Tnsrn 5.1 0.
T IPOLOCíNS DE LA CENTE ' 'S IN HOCAR' '  EN ESPAÑA

' 'S IN HOGAR' '  TRADICIONAL

- Varón de edad media o e levada.
- Soltería.
-  A l coho l i smo
- Origen social  desfavorecido
- Bajo nivel formativo.
-  Bajo n ive l  educat ivo

NUEVOS TIPOS ' 'S IN HOCAR' '

-  Varones en edad intermedia separados o d ivorc iados.
-  Varones jóvenes con problemas fami l iares
- Varones jóvenes y de edad intermedia drogadictos o exdrogadictos
-  Mujeres jóvenes y de mediana edad con malos t ratos,  separaciones

o d ivorcios
-  Mujeres jóvenes y de mediana edad drogadictas o exdrogadictas
-  Mayor n ive l  educat ivo y cul tura l
-  Enfermos mentales
-  Inmigrantes

PRINCIPAL: :  ' 'NDENCIAS DETECTADAS EN LOS

SIN HOGAR' '  EN ESPAÑA

- Juven alización
-  Fem in  i zac ión
-  Soledad legal
- Toxicomanías
-  Elevación n ivel  educat ivo
-  Elevación n ivel  format ivo
- | nternacion alización (i n m igrantes)

Fuente: Sánchez Morales, M.R. (1999:58)

Cambios en la red

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

En general la impresión que emerge de los cambios que se indican en torno a
las modificaciones experimentadas por la red de atención es bastante positiva. Sin
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duda el aspecto más ampliamente destacado es el que una y otra vez se señala
como "el paso de la asistencia a la promoción" (45 informantes). Se trata de un ver-
dadero lema, que una y otra vez se repite formulado exactamente igual en unos y
otros cuestionarios, o con muy ligeras variantes: "Se ha pasado del asistencialismo
a procesos de promoción" (18); "Pasar de un modelo asistencialista a un modelo de
promoción de Ia persona" (BB); "Se ha pasado de la ayuda asistencial a Ia promo-
ción de Ia persona" (101); "Cambio en el planteamiento de los centros intentando
ser centros más promocionales que meramente asistenciales" (1 BB); "el sentido de
promoción, por encima del asistencialismo, de los que directamente trabajamos el
tema" (1 92), etc. Como se puede comprobar, se trata de un verdadero slogan que,
real o no, está muy extendido entre Ia red, del que se tiene una conciencia muy
clara cuando se vuelve la mirada hacia el pasado más reciente de la atención a
PSH. Pasado que a veces se evoca con extrema crudeza: "Se ha pasado de dar una
Iimosna a intentar la reintegración en la sociedad" (247),lo que habla muy clara-
mente del proceso de renovación y autocrítica que se ha llevado a cabo en muchos
centros e instituciones.

Claro que las opiniones se hallan algo más divididas cuando se trata de señalar
hasta qué punto se ha avanzado en la línea de dejar atrás la atención meramente
asistencial para pasar a una actuación más integral, y habilitante: "Atisbos hacia la
promoción y trabajo hacia la reinserción." (230); "Aunque tímidamente, la crea-
ción de proyectos encaminados a Ia asistencia / promoción" (317). En definitiva,
aunque aún quede mucho camino por recorrer, parece que hay una clara concien-
cia de que se está abandonando progresivamente una atención centrada en lo asis-
tencial e inmediato, para ir dando paso a una atención que busca una intervención
de mayor calado, encaminada a lograr Ia inserción, la rehabilitación, y la integra-
ción social  plena.

De hecho, esto guarda una estrechísima relación con el otro gran cambio de-
tectado que es señalado por 32 personas y que se refiere a las transformaciones
que ha experimentado la metodología de la intervención. En general, ésta se ha he-
cho mucho más:

- profesionalizada: "Los centros de acogida van siendo cada vez menos cajón
de sastre "donde todo se puede tratar", se va profesionalizando la atención y
por tanto se va perdiendo la atención de lástima, falsa 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 Ia multidisciplinariedad / in-
terdi sci pl i n ariedad" (B 1 ) ;

- técnica ("lntegración de equipos técnicos en los centros, ello ha supuesto a la
vez el incremento de programas de inserción y rehabilitación"(l35);

- global ('Trato de la persona en'su todo' buscando la integración " (343);
- personalizada ("Transformación en la concepción de la forma de atención. Se

tiende a estudiar (as causas, cada persona es única" (321);'más cercanía a
cada caso particular" (207);

- atenta a realidades que van más allá de las necesidades primarias ("se valora
que hay aspectos fundamentales, no solo la comida y el techo, como las re-
I aciones soci ales" (3 67);
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- y en definitiva, se detecta un progresivo "abandono del paternalismo" (209),
en gran parte como consecuencia de una mejor preparación de técnicos y
voluntarios, y de un creciente "desarrollo de recursos de tipo social (profesio-
nales, materiales ... etc) (174).

Todo ello proporciona una mayor seguridad a los profesionales, que han visto
cómo, de unos años a esta parte, se ha producido una mejora en nuestros conoci-
mientos sobre el problema: "Mayor interés y crecimiento teórico, sobre todo, por
parte de los profesionales en el tema (en menor medida desde una óptica general)"
(Bl);'Se plantea el problema más técnicamente. Se conoce mejor la realidad" (7));
se ha depurado el discurso: "Acercamiento en Ia clarificación del termino "sin te-
cho" utilizando un mismo lenguaje técnico" (39), y se han consolidado metodologí-
as y objetivos: "Hoy existen muchos más recursos sociales y sabemos cómo quere-
mos lntervenir" (128). Al mismo tiempo, hoy día es obvio que determinadas prácti-
cas que habían sido habituales hasta hace bien poco y que alimentaban la itineran-
cia y el desarraigo, empiezan a ser desterradas'. "Disminución de los billetes que fo-
mentan el transeuntismo." (33); "Hemos avanzado en no dar limosnas y sí darles in-
formación adecuada. No se pagan viajes a no ser por causa muy justificada" (161);
"Que algunos centros o entidades ya no ofrecen billetes de transporte' (117).

En líneas generales, se afirma que de quince años para acá ha habido un creci-
miento de los recursos, centros y programas destinados a atender a las personas sin
hogar, en algunos casos se habla de un incremento notable a nivel local y en la ma-
yoría de las ocasiones se tiende a afirmar que el crecimiento sigue siendo insufi-
ciente y que se necesitarían aún más.

Bien es verdad que no sólo hay más centros en general, sino que va habiendo,
una mayor diversificación y especialización de los mismos ("Como dato positivo
hay una mayor diversidad de servicios en Ia atención a estas personas (pisos tutela-
dos, centros de inserción...) y se está favoreciendo la actuación integral dirigida a
Ia promoción" (301); "Diversificación de recursos y su centralización en la proble-
mática específica (alcohol, mujer, SIDA...)' (379)), de manera que, frente a los tra-
dicionales servicios centrados en proporcionar el  albergue y la comida, ha habido
notables avances en la acogida, información y orientación, y también, aunque de
forma más tímida, empiezan a prodigarse los talleres ocupacionales y/o laborales
("Más centros con preocupación por la reinserción socio-laboral y social, por pro-
curar la autonomía personal" (1Bl)), junto con las incipientes empresas de inser-
ción ("Empiezan a funcionar las empresas de inserción' (32); "Las empresas de eco-
nomía social" (37)).

En general, la atención se ha dignificado ('3e han dignificado los centros" (33),
se ha hecho más respetuosa y se lleva adelante en condiciones más adecuadas y
confortables: "Mejorar las condiciones de alojamiento de los usLtarios" (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 tenía, hacia un estereotipo
más digno" (367); "La mejora de Ia calídad de los distintos servicios y recursos para
el colectivo. El comienzo con una nueva etapa y romper con las connotaciones de
vagabu n dos, men d i gos...etc' (B 5 ).

Finalmente, hay quien señala también, cambios en la polí t ica social  y en Ia
propia sociedad. Por una parte, se ha producido Ia irrupción del voluntariado y, por
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otra parte, es bastante frecuente la opinión acerca de una mayor conciencia y sen-
sibilización de la sociedad en general ("Hay mayor sensibilidad, ya no son solo'los
drogadictos"' (32); "La sensibilización social es mucho mayor (resulta muy gráfico
el potencial incremento del voluntariado que responde a esta situación)" (147);
existe "más conciencia en torno a (as causas que provocan esta situación: alcohol,
droga, ludopatía, enfermedad, paro..." (1Bl ); "una mayor tolerancia de la sociedad
hacia estos colectivos marginales, a los que hace años se les daba la espalda inmi-
sericorde" (285),lo que en opinión de algunos ha llevado a una mayor implicación
de la Administración en estos temas.

Naturalmente, todo esto no significa que los cambios positivos que se señalan
se consideren suficientes, sino todo lo contrario, los avances experimentados si-
guen pareciendo pequeños para lo que se necesita: "Un pequeño avance en la sen-
sibilización y participación de la sociedad y Administración 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 comunicación) 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 problemática por parte de la opinión pública,
que exige soluciones y se ofrece a colaborar" (285)). Desde luego en este cambio,
se es consciente del papel que han jugado y deberán seguir jugando en el futuro
los medios de comunicación y la investigaci6n: "Hay más sensibilidad en la pobla-
ción, quizá debido a la mayor información de los problemas sociales" (309); "Se

han realizado más estudios y se ha hecho más divulgación de la problemática de
los sin techo" fi01).

4. PROBLEMAS PRINCIPALES

En el cuestionario incluimos una pregunta formulada Iiteralmente de la si-
guiente forma: "en sLt opinión, ¿cuáles son los tres PROBLEMAS principales en Ia
atención a personas sin hogar?". A la misma han respondido 279 personas/ que
proporcionan 806 respuestas de naturaleza muy diversa.

Sin embargo/ vamos a intentar realizar una cierta clasificación de las opiniones
vertidas en base a una primera distinción.

A) Por un lado existe un ampl io número de respuestas, que más que iden-
t i f icar problemas, dir igen la mirada hacia las di f icul tades personales. En este
sent ido, podríamos decir  que resulta sorprendente la enorme cant idad de res-
pondientes que, cuando se les pide que ident i f iquen problemas, se dedican a
buscar responsables de sus problemas (quizás fuese mejor decir :  culpables).  Po-
dríamos aceptar que, entendiendo las di f icul tades a las que se ref ieren, este
t ipo de respuestas más que ident i f icar problemas operat ivos y de funcionamien-
to, lo que reúne es una variada panopl ia de pseudoproblemas o cuasi-proble-
mas. Del mismo modo que no podríamos aceptar la respuesta de un médico
que al  preguntar le por los pr incipales problemas de la atención sanitar ia,  di jera
que la total idad de las personas que acuden a ver le se encuentran enfermas,
tampoco podemos aceptar como expresión de problemas suscept ibles de solu-
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ción, la respuesta de quien trabaja con personas sin hogar y aduce que su pro-
blema es que se encuentran sin techo, sin vínculos sól idos, s in trabajo, desmo-
t ivados, etc.  Sin duda, todo el lo es fuente de di f icul tades e incluso de sufr imien-
to para quien se dedica a estas tareas, pero estr ictamente hablando no son pro-
blemas desde una def inic ión operat iva del término "problema". Es decir ,  a la
hora de presentar los problemas, hay quien se l imita a enumerar alguno de los
componentes específ icos del s inhogarismo. En este sent ido, podríamos decir
que para estas personas los problemas son.. . :  "el  s inhogarismo", lo cual parece
indicar cierto nivel  de desbordamiento por las di f icul tades mismas del tema al
que se  ded ican.

B) Por otro lado está el grupo más numeroso de respuestas que efectiva-
mente señalan problemas relacionados con " la atención a PSH" tal  y como se pro-
ponía en la pregunta. En general, los problemas identificados se pueden agrupar
en cuatro grandes capítulos según se refieran a aspectos:

a) Dotacionales

b) Organizativos

c) Metodológicos

d) Políticos
El resumen de las respuestas obtenidas, es el que aparece en la tabla siguiente
donde han quedado consignadas las respuestas y el número total de cuestiona-
r ios que responden.
Vamos a pasar a analizar con mayor detalle el contenido de la tabla 5.'1 1 .
a) Por lo que se ref iere a las respuestas que en lugar de presentar pro-

b lemas,  seña lan  responsab les ,  lo  que hemos denominado "pseudo-prob le -

mas" ,  tenemos que las  t res  pos ib les  d i recc iones  de l  "dedo acusador " ,  t ienen
tres objet ivos:

Tnern 5.1 1 .
"EN SU Op tN tÓN,  ¿CUÁl rS  SON LOS TRES PROBLEMAS PRINCI -

PALES EN LA ATENCIÓN N PERSONAS SIN HOCAR?' '

¿ PROB LEMAS? Respuestas %o Respondientes o/o

Las  PSH 303 3 7 , 6 156 55,90/o

2 B 10,0"/"" N osotros' l 42 5,2
" La soc ied ad " 2 3 2 3

) éEl Problema 53 6 ,6

Total pseudo-problemas 421 236 84,50"/"52,3

140 1 7  , 4

99 12,3

36,2o /o

73 26,2o/o

1 0 1

75 9,3 5 0 17 ,90 /o

3 B

3 3

4 , 7 3 1
2 6

1 1  , 1 " / 2
g,3o/o4 , 1

Total problemas

TOTAT

385 47,8 281 1OO,7O"/"

806 47,8 279 185,2"/"
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El problema son.. .
- "Ellos", los usuarios, las Personas Sin Hogar.
- "Nosotros", los profesionales, que no sabemos, o no actuamos correcta-

mente.
- "Vosotros", esto es, los políticos, 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 análisis. El que-
me profesional (burnout) que esto parece indicar debe ser muy considerable y
probablemente refleja la frustración por la escasez de resultados, Ios pocos me-
dios de que se disponen y el aislamiento institucional en que a menudo deben re-
alizar su labor. Basten como ejemplo algunas respuestas, de esas 156, que remiten
Ios problemas de la intervención, a las propias PSH: "No se sujetan, en general, a
normas. Es di f íc i l  ganar su conf ianza y colaboración..Cuando obt ienen un empleo
o trabajo no perseveran" (10); "La forma de ser (se consideran engañados y tratan
de engañar) La marginación (muchos no quieren saber nada de sus famil ias)Alco-
hol ismo (beben para olvidar y olvidan la palabra trabajo) (14).  "Dif icul tad de la
motivación o estímulo 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 hábitos sociales; dificulta
su integración en procesos de educación e integración. 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 desestructuración. La falta de
hábitos' (46), signiÍica indicar los retos que la relación 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, sino un simple dato de par-
tida, lo mismo que cuando se dice que el problema consiste en: "el deterioro de
muchos de ellos, lo cual dificulta el trabajo" (60), obíen, "que son personas a veces
muy metidas en sí mismas" (80); o, incluso, que "cada día están en un sitio y les
cuesta adaptarse a unos horarios y normas" (1 19).

Esta adjudicación de responsabilidad sobre los hombros de los usuarios l"la
falta de interés de los afectados por salir de la marginalidad" (50)), es un ejemplo
palmario del mecanismo de culpabilización de la víctima. Especialmente cuando
adopta la versión del juicio moral, que se cierne condenatorio sobre la conducta
(reprobable) de las personas sin hogar: "Al que quiere "vivir del cLtento" buscar al-
guna fórmula para que sea una persona útil y no un parásito" (53); o "Hay mucha
picaresca y poca sinceridad"(6/) o bien se adopta un tono de franco reproche:
"Agresividad. No sinceridad, ocultación de datos. Manipulación" (57); cuando se
indica que los problemas consisten en la "Falta de motivación para el cambio. ln-
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 y
las reglas, la dependencia de las instituciones: "E/ deterioro de las personas atendi-
das" (108); "Deterioro físico y psíquico de la persona que se ha degradado de for-
ma irreversible y se desplaza de un lugar a otro sin más expectativas que sobrevivir.
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Falta de motivación y pérdida de Ia capacidad de adaptación a esta sociedad. De'
pendencia instituciones de por vida" (1 10).

Es como si todos los valores propios de la clase media, el deseo de logro, el
aplazamiento de la gratificación, el ajuste a las normas sociales, etc, se convirtie-
ran en la ocasión para acusar y condenar a quienes ni pertenecen a esa clase, ni en
la inmensa mayoría de los casos han pertenecido nunca a ella.

Hay quien señala 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 transeúntes que Io son por problemas reales y los que se lo hacen para benefi-
ciarse sin trabajar" (74); o, "El que quieran vivir irresponsablemente, a su aire, sin nor-
mas. lJn problema importante, que es la picaresca y querer vivir del cuento" (169).

Desde este reproche, más o menos explícitamente expresado, es perfectamen-
te posible que a veces se derroche paternalismo: "Lo único que hacemos es quitár-
noslos de encima. He visto casos de real picaresca. Veo difícil la integración de la
mayoría. 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
día a PSH por un lado y a quienes los atienden por otro: "Dan siempre la impresión
de ser ellos los menos interesados en buscar una respuesta a los problemas. Tien-
den a exigir derechos que no tienen y a olvidar responsabilidades que tienen. Creo
que objetivamente la personalidad del sin hogar está con frecuencia desestructura-
da' (91); "Carácter agresivo de algunos debído a las drogas o al alcohol. lnconfor-
midad con el horario establecido. Exigencia del pago del transporte' (122). Así pa-
rece traslucirse del estado de ánimo que se refleja en la siguiente respuesta: 'Mie-

do, a estas personas desconocidas. En muchas ocasiones nos sentimos engañados,
nos roban la ropas de las camas y nos destrozan las cosas. A veces son muy exi-
gentes, no valoran lo que les ofrecemos" (1 14).

He aquí un buen ejemplo de "problemas centrados en el cliente": "Muchos no
quieren trabajar, y algunos exigen atenciones que no se pueden proporcionar. No
aceptan ciertas normat como Ia prohibición de fumar en el comedor y las habita-

ciones. Presentarse cargados de alcohol frecuentemente" (244). Desde respuestas
como ésta, parecería que son las personas las que deben adaptarse al funcionamien-
to de la institución, y no al revés, que la deba ser la institución la que ordenara sus
horarios, y forma de actuación, 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 organización que se tiene a sí misma como referencia y no a las PSH a las que se
encamina su actuación: "Su movilidad: se trasladan de una ciudad a otra de manera
habitual dificultando su proceso de inserción. La no admisión de una normativa (ho-

rarios de atención) ya que plantean problemas a la persona que realiza Ia acogida.
Falta de colaboración en la realización de las contraprestaciones" (154).

Claro que, como no podía dejar de ocurrir, también la ocasión para la lucidez
y la autocrítica se presenta a raíz de esta pregunta y así hay quien se refiere a estos
"problemas" diciendo lo siguiente: "Muchas veces rechazan la ayuda, porque que-
remos meterles en nuestros esquemas. A veces están acostumbrados a vivir en la

calle y lo que se les ofrece es más una cárcel que una casa" (283). "Les falta auto-
estima y constancia, muchas veces su concepción de la vida, sus valores distan
mucho de Io que nosotros vemos como lo mejor para ellos" (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 relación 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 revisión permanente la propia actuación.

Junto al problema "ellos", hay también otras respuestas (28) que remiten a los
propios profesionales, pero no tanto porque identifiquen problemas metodológi-
cos, sino más bien porque asumen que existe cierta incapacidad para abordar los
retos que entraña el trabajo con PSH. Así, el problema principal esi "no saber estar
cerca de ellos; no saber escucharles; es muy difícil panerse 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/ más como necesiiados que como
personas" (283); "No meterme en su piel. Hacer ghetos de marginados' (2gl). El
aire de autoflagelación 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 psicológicos, de expiación y culpabilidad, que parecen
difíciles 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 únicamente con personal voluntario.

No obstante, junto a todo esto, es también importante, la capacidad de autocrítica
que expresan un grupo significativo de expertos, cuando hablan de que, entre los prin-
cipales problemas, se sitúa: "la frustración y el cansancio profesional" (52); el "caer en
el paternalismo o Ia agresividad ante el colectivo" (53); o "los problemas en la comu-
nicación entre las personas y los técnicos. No aceptación de la realidad" (54); o, final-
mente, hay quien señala que el problema principal consiste en "encuadrar profesio-
nalmente y positivamente las relaciones personales" (55), desterrando las "ópticas de
superioridad. Ópticas directivas no participativas(28). Así como acabar con /a "menta-

lidad asistencialista" (37), y con los problemas añadidos que impone "la urgencia o
prisa con fa 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 "incomprensión, 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 culpables, son los que están fuera de la relación profe-
sional-usuario, suele tocarle el turno, a los responsables políticos, o a Ia sociedad
en generaf , de forma vaga e inespecífica "falta voluntad política de resolver los pro-
blemas" (41); "La falta de interés de los políticos de turno para con este colectivo
(no les dan votos)" (210);'Proyectos políticos que hagan realidad esetexto de la
constitución que queda tan bonito en el papel" (313), etc.23 cuestionarios aludie-
ron a esta falta de eco social.

Una última 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: ¿cuáles
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 intervención social con personas gravemente excluidas, y la complejidad a la
que deben enfrentarse quienes intervienen. Para mucha gente (29 cuestionarios, el 8o/"
de la muestra total), el problema es el problema mismo del sinhogarismo: 'ta grave-
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dad de la poblemática. hra intervenir con estos colectivos hay que tener en cuenta
muchos aspectos de la persona (vivienda, toxicomanía, familia)" (3); "Lo difícil que es
poder parar esa "rueda" que provoca un desarraigo" (71); "Su movilidad geográfica"
(120); "Suma de problemas diversos en un mismo individuo" (139); 'El hecho de sus
continuos desplazamientos. Su sistema de vida. A ellos a veces les es más fácil que Ia
rehabilitación" (173); "Complejidad del problema en general" (211); 'Falta de implica-
ción, de cooperación en resolver su situación personal (acomodamiento a las institu'
ciones sociales). Escasa formación y bajo nivel cultural, lo cual dificulta más Ia posibi-
lidad de integración sociolaboral. Movilidad geográfica (de institucíón en institución,
refugio - asistencial)" (350) etc.

b) Pero en fin. más allá de estas referencias que hemos identificado como
pseudoproblemas, lo más habitual, es que los verdaderos problemas -aquellos que
pueden ser identificados con claridad, ser definidos operativamente y se pueden
tratar de resolver en la práctica- vengan ligados a cinco aspectos:

a) Organizativos (36%)
b) Dotacionales (26%)
c) Metodológicos (18%)
d) Polí t icos (11%)
e) Estructurales (9%)

a) Organizativos: Entre los cuales aparece de forma destacada, la desco-
ordinación. "falta de coordinación institucional" (1); "la falta de coor-
dinación entre instituciones: la ausencia de criterios comunes de tra-
bajo. La falta de coordinación estatal" (49)

b) Dotacionales: Un grave problema Io representa la escasez de recursos
materiales y de personal. Además, en muchos casos, las infraestructu-
ras con que se cuenta son inadecuadas a los nuevos objetivos de cara
a la inserción: " fal ta de recursos para real izar una acción integral '  (B).

En ocasiones, hay referencias a la preparación profesional del perso-
nal de intervención: "falta de formación y de experiencias alternativas
en materia de intervención con sin techo. Falta de supervisión"(IB).

c) Metodológicos: Escasa integralidad, más bien se opera parcialmente, y
con demasiada frecuencia sobre las necesidades básicas e inmediatas.
Es muy escasa la intervención a medio y largo plazo: "el tipo de aten-
ción estandarizada y asistencial que facilitamos en muchos centros,
que actúa como mantenedora y reproductora de Ia marginalidad" (25).

d) Políticos: Políticas poco ambiciosas, de horizonte recortado, y desco-
nectadas entre sí: "falta de una política adecuada de vivienda en nues-
tra ciudad" (26); "falta de políticas sociales adecuadas" (5); 'Falta de
marco y de desarrollo competencial en este ámbito de la administra-
ción, lo que hace que el problema sea de todos y de nadie" (33), etc.

e) Estructurales: Que en general se concentran sobre dos asuntos: el em-
pleo ("Falta de empleo" (136); "La falta de trabaio para este colectivo"
(192),'Falta de puestos de trabajo" (362)), y la vivienda ("Falta de vi-
viendas"" (273), 'Falta de vivienda digna" (317)). A veces ambas cosas
interrelacionan y se entorpecen mutuamente: "Cuando les sale trabaio
no pueden aceptarlo por no disponer de vivienda" (61)-
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5. OBf ETIVOS A PERSEGUTR

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 sueño, el ideal, aquello que se es-
peraría poder alcanzar si se tuviera ocasión de ello. La pregunta se formulaba así:
"Desde su experiencia personal, ¿cuáles serían los 3 OBJETIVOS principales que
debería perseguir un programa de atención a personas sin hogar?".

Una respuesta típica, podría ser la siguiente: "Acogida y cobertura de necesi-
dades básicas. Ofrecer alternativas de promoción, grupos de referencia, espacio
de crecimiento personal. Ofrecer un proceso organizado, gradual y personalizado
para la inserción social" (26)Como vemos se trata de una propuesta de interven-
ción integral, que aunque parte de la atención a las necesidades más básicas,no se
queda reducida a ellas sino que persigue un objetivo de promoción e inserción
planteado de forma progresiva, sistemática y adaptado a cada persona.

Como es lógico, no todas las respuestas son tan completas, hay quien sencilla-
mente se muestra desbordado ante semejante cuestión: 'Nosofros 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 capítulo de las necesidades básicas, está ampliamente presente,
pero no de forma simplista, por ejemplo: "Cubrir las necesidades básicas de una
personal no sólo a nivel asistencial, sino también de apoyo, acompañamiento etc."
(196); "Acogida / Asistencia: Cubrir necesidades básicas (alojamiento, manuten-
ción, higiene personal, ropería...) y atención psico - social adecuada" (252).

Así por ejemplo, el llamado asistencialismo encuentra grandes críticos, curio-
samente, incluso desde la reivindicación de Ia misma asistencia, aunque eso sí, re-
alizada en condiciones dignas: "Asistencia, que no asistencialismo paternal¡sta. No
situarnos por encima del transeúnte en plan benéfico, sin afrontar los problemas en
profundidad" (1?9)."Evitar, en cuanto se pueda, la dependencia a los servicios asis-
tenciales" (136) "Acoger y tratar de forma dignificadora, desde una línea promocio-
naly no asistencialista (promoción frente alasistencialismo)" (198) "Atención inte-
gral de la persona poniendo al alcance los recursos necesarios, evitando el asisten-
cialismo." (379)

Más sorprendente resulta que sólo 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 cercanía con su entorno/ la vivienda, el
barrio, etc." (76)"; "Principalmente actuar de forma que, por una parte queden cu-
biertas las necesidades básicas de subsistencia (alimentos, higiene, vivienda...) y
por otro priorizar los procesos de integración social y laboral '(164). Únicamente
dos, aluden a la vivienda como uno de los objetivos de actuación "Acompañar y
sostener en la "vuelta a la normalidad": búsqueda de trabajo y sus primeros meses/
vivienda..." (150); "Búsqueda de vivienda"(|30). Es evidente que en nuestro país, ni
el problema se concibe en términos de exclusión residencial, ni las personas que
trabajan en el sector, incluyen entre sus principales objetivos, facilitar el acceso a
una vivienda.
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Pero es que el  mismo empleo, que era la segunda causa más ci tada del s in-
hogarismo, aparece únicamente en 39 ocasiones, sobre casi  t rescientos cues-
t ionarios que responden. Es como si  las dos grandes fuentes del problema, el
empleo y la viv ienda, las dos de carácter estructural  y sistémico, quedaran fue-
ra de las posibi l idades detrabajo que se pueden imaginar desde la red de aten-
c ión  a  PSH" .

Frente a esta si tuación la "autoest ima" aparece 26 veces, por tanto, como
uno de los objet ivos pr incipales. Con lo que la intervención adquiere un tono
marcadamente psicológico, centrado en el  caso individual.  Lo "personal",  ya
sea como "reestructuración personal", como "atención personalizada", como
"recuperación personal", como "desarrollo o rehabilitación personal", se lleva
la  pa lma en cuanto  a  la  inc idenc ia (77  re fe renc ias)en  e l  d iscurso  sobre  los  ob-
jet ivos. Un discurso que se quiere personal ista, pero que creemos que no pasa
de ser individual ista, puesto que el  grupo es casi  inexistente (sólo 5 referencias
a trabajo grupal) ;  y lo mismo ocurre con la comunidad (B aluden al  t rabajo co-
mun i ta r io ) .

Se trata de una "persona" sin relaciones, una mónada, aislada y solitaria. A Ia que
no se sabe muy bien cómo, se Ie pretende hacer crecer en dignidad, al margen de su
vida de relación. La misma familia, que aparecía en el diagnóstico 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 último del trabajo so-
bre el problema de la exclusión sin hogar, aparece únicamente en l.l textos'

Tal y como poníamos de relieve ya en la fase de la encuesta a expertos que sir-
vió de paso previo para la encuesta a centros, parece obvio que, de una forma u
otra, abrumadoramente, Ios objetivos consisten en tratar de conseguir cambiar... a
las PSH, más que trabajar por la transformación 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 explícitamente, sí que
son fáciles de detectar:

- terapeuta: probablemente sea el rol que con más claridad y de forma más ex-
plícita aparece reflejado entre los objetivos. Rol que en ocasiones, debido a
la profesión del que responde, aparece formulado en el lenguaje típico de la
intervención psicológica "l.Potenciar la autoestima mediante terapias dirigi-
das. 2.Desarrollar habilidades de comunicación, capacidad de confianza
para aprender a pedir ayuda. 3.Desarrollar la capacidad de distanciarse de
los problemas y de esta forma poder racionalizarlos" (20); modificador "/ncr-

dir en Ia modificación de conductas..."(282); "motivar para el cambio" (133);
"potenciar la autoestima" (60), etc.

- pedagogo-formador: En este sentido, se insiste en tareas de capacitación,
formación y desarrol lo de competencias mediante tal leres, etc '  Típicamen-
te, se preten dería'. "Ofrecerles alternativas de formación para facilitar su ac-

o'De hecho, como tendremos ocasión de ver más adelante, la gente es plenamente consciente de
que ahí se encuentran en gran medida las soluciones que se necesitan, pero sin embargo es como s¡ no
se atrevieran a hacerse grandes ilusiones cuando se ponen a expresar objetivos concretos en materia de
inserción laboral y de vivienda.
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ceso al mercado laboral, como vía para su inserción social" (60); "lniciar un
proceso de formación, dirigido a conseguir su plena autonomía (laboral,
social, personal...)" (358); de manera que, conectando con la primera ac-
tuación sobre las necesidades primarias, se pueda ir más allá: "lntegración

en el marco comunitario de personas en diferentes grados de exclusión so-
cial a partir de un proceso en el que una vez cubiertas las necesidades bá-
sicas, se haga extensivo a aspectos educativos, formativos y de promoción
personal, de forma que se creen las condiciones idóneas para que la perso-
na vuelva a ser autónoma e independiente, habiendo mejorado su calidad
de vida." (104)

- restaurador: rehabilitador "Rehabilitación de dependencias" (37); "reestructu-

ración de la persona" (16e). A veces este papel adopta un tono muy expresi-
vo de reformador moral: "inculcarles el espíritu del trabajo" (14); "reeduca-

ción de hábitos personales, sociales y laborales" (37). Siendo esta una pre-
tensión que en algunas ocasiones se expresa de forma bastante brutal: "Des-

terrar por completo sus hábitos y modo de ser" (14); "Comprometerles 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 desintoxicación" (59); "Apoyo psicológico, médico, deshabituación
sustancias..." (139.

- materno: o si se quiere, nutricio. Así parece deducirse de respuestas que ex-
presan que el principal objetivo consiste en: "cubrir necesidades básicas"
(2Be); derrochar afectividad: "Mucho amor y entrega, para que ellos sean ca-
paces de amarse a sí mismos" (5); "mantenimiento y garantía de unos míni-
mos vitales (techo, comida, afecto...)"(189). En general, este tipo de posicio-
namiento insiste en la necesidad de crear un clima cálido, que potencie el
acompañamiento, la acogida incondicional, etc.

- juez: quizás sea el rol más difícil de entender, si tenemos en cuenta que Io
adoptan unas personas que están comprometidas día a día en el trabajo con
gente sin hogar. Cente a la que algunos (pocos, desde luego) parecen querer
juzgar y 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 objetivos como los siguientes: "Hacerles ver que la co-
modidad de su vida no les lleva a ninguna parte" (14); "Atención humana.
Sentirse persona acogida a pesar de su vicio o debilidad" (B).

- profético: Sería el papel que adoptan quienes insisten en la denuncia, y la
crítica social. No es demasiado abundante, pero está presente de forma sig-
nificativa. Para estos respondientes, uno de los principales objetivos del pro-
grama consistiría en: "denuncia social, cambio de estructuras, prevención en
la sociedad de origen" (45). Son quienes insisten en la toma de conciencia,
"educar y concienciar a toda la sociedad: principalmente entre los niños para
que cambe nuestra mentalidad exclusivista hacia ellos y se facilite Ia lucha
por la integración social de estas personas." (45); y en la sensibilización "Sen-

sibilización: Acercar la realidad de las personas sin hogar a Ia sociedad para
actuar sobre las causasl facilitar una implicación de la Administración en su
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atención generando servicios de atención y para facilitar la inserción" (252).

Este rol conduce inevitablemente al combate contra cualquier forma de men-

dicidad y l imosneo, y a luchar por la erradicación de la mendicidad: "Sensl-

bilización de Ia población para evitar la donaciones a los mendigos, que no

favorecen [su] proceso de inserción' (154); "Erradicar o reducir la mendici-

dad o el transeuntismo a través de cauces que recondujesen a estas personas

a una verdadera integracíón." (45).
En bastantes ocasiones, en Senerat ,  se plantean objet ivos que impl ican un

trabajo sobre las carencias más que sobre las posibi l idades de las PSH' Setrata

de cubrir  necesidades: de supervivencia, psicológicas, afect ivas. De compensar

carencias: económicas, formativas, etc.  Y cuando se adopta el  papel de tera-

peuta, se osci la entre la vocación de reforma y la voluntad de empoderamiento

i""rpo*"rrent") 
"Hacer protagonistas del cambio a los propios/as interesados"

(27) "Apoyar a la persona a delarrollar todas sus habilidades y potencialidades

que le-ayuden al cambio de actitudes. Hacerle sentir protagonista de su cam-

bio, d" iu vida" (195).Este t ipo de objet ivos son los que t ienen más posibi l ida-

des de futuro, y afortunadamente, cada vez son más frecuentes entre el  perso-

nal de la red.
Sin embargo, aún es muy escasa, escasísima, la referencia al trabajo relacional,

sólo 16 respuéstas aluden al  objet ivo de contr ibuir  a "generar vínculos",  habi l i tar

oara la relación, etc.: "la formación de vínculos afectivos y territoriales" (25e); "cre-
'ación 

de lazos afectivos de referencias personales" (52); "Recuperar Ltn talante per-

sonal que a uno Ie "enraíCe": confianza en uno mismo, asumir responsabilidades,

,r"^, y mantener relaciones positivas..." (1 50); "Crear relación / vinculación que

sirva como plataforma para avanzar en el análisis de situación' (367); "recupera-

ción de lazos familiares, sociales' (23e).
Y tampoco abundan, las referencias, a objetivos de mejora en la propia.red de

asistencia, aunque bastantes hablan de coordinación, que sin duda es el  objet ivo

respecto de la red de atención más abundantemente expresado "Potenciar Ia coor-

diiación entre las instituciones' (71); "Desarrollo de acciones de coordinación"
(72) "Coordinación de las instituciones tanto privadas como públicas" (165). "Coor-

dinación cuanto más amplia mejor" (314), etc.
Sí suele estar muy eitendida la expresión de objetivos graduales y progresivos,

que remiten al itinerario de inserción. Hasta el punto de que a veces evoca un cier-

to aire de recetario: 1 . Acogida (40 referencias); 2. Promoción (26 ref.); 3. Inserción

(43 ref.) .  En cambio sólo muy de tarde en tarde aparece una alusión a la part ic ipa-

ción de las propias PSH en "l proc"so de atención (3 referencias) "Motivar al usua-

rio a la paiicipación y solución de su problemática"(75); "Concienciar al usuario

para que participe en la solución de sus problemas--"(255).
En definitiva, como corresponde a un estilo de trabajo abrumadoramente cen-

trado en el caso individual, son muy pocas las referencias al contexto, a la comu-

nidad (B textos). Casi todo remite al trabajo individual, de reforma y capacitación,

pero muy/ muy raramente, se expresan objetivos relacionados con el medio: sensi-
';ilización, 

cambio, comunidad, elc: "Sensibilizar e implicar a la comunidad/socie-

clad en el problema de los sin techo" (/). Y son bastante escasas, aunque bien re-

presenhdás, las respuestas de quienes se plantean objetivos estructurales, por
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ejemplo, "Prevención en ambientes de exclusión social y marginación. Potenciar y
consolidar el cambio estructural" (33). Así por ejemplo, mientias que suele ser caéi
universal, la pretensión de "cualificarles" para el empleo, hay muy pocas referen-
cias que presenten como objetivo de un programa destinado a pSH, la generación
de empleo, la actuación sobre la oferta de trabajo y no sólo sobre la demanda. La
referencia al trabajo cuando aparece, suele quedar coloreada por la existencia pre-
via de una relación claramente asimétrica, entre quien puede dar y quien debe re-
cibir: "Buscarles trabajo" (215); "procurarles trabajo" (220); "proporcionarres techo
y trabajo" (225); "ofrecer trabajos condicionado.s a sus capacidades' (r 4B), etc. son
muy pocos los objetivos que explícitamente implican a los protagonistas ,'Forma-
ción profesional y búsqueda activa de empleo para encontrar ui trabajo que les
permita su autonomía' (3 50).

Por úl t imo, resulta chocante que siendo ampl iamente rel igiosa la matr iz ge-
neradora de la red, los objetivos explícitamente religiosos están tan escasamen-
te presentes en los textos, apenas un par de veces aparece la referencia explíci-
ta a la rel ig ión, uno que incluye en sus objet ivos la "preocupación moral-  rel i -
giosa" (B) y otro que se refiere a la "Recuperación religiosa y humana de la per-
sona" (24).  sólo dos veces aparece la palabra "dios",  una, al  hablar de las con-
secuencias del s inhogarismo, que según la persona que responde son tales que
llevan a las PSH a "Convertirse en "aiimales" solitarios y abandonados, queile-
gan a creerse no ser hijos de Dios." (6s); y otra que lo refleja entre los objetivos
del centro: "Hacer descubrir al usuario su dignidad de persona y de hi¡o de
Dios y animarle a vivir según esa dignidad.' (98); eso es todo. Una interpreta-
ción en posit ivo de esta ausencia, podría ser la que nos i levara a pensar que
poco a poco se va imponiendo en el  personal de los centros rel igiosos un abor-
daje más profesional y respetuoso hacia la plural idad de creencias existente de
hecho entre las personas que usan la red. Lo cual no quiere decir  nada sobre la
sol idez del fundamento úl t imo (de carácter rel ig ioso sin duda) en que se inspi-
ra su actuación.

. Ahora bien, si hay un objetivo realmente sorprendente, al menos en su formu-
lación, no tanto en su contenido último puesto que consistiría en desarrollar la ac-
tividad política de los propios afectados por el problema, es el siguiente: ,,puesto
que la mayoría no tienen posibilidad de acceder al mundo laboral,haría programas
con un único objetivo: Formarles para acceder al mundo de la política, pueito qu"
los requisitos son mínimos, las aspiraciones personales de 'los sin techo,, ton po-

9as, el sentido de la justicia y el Amor nadie lo tiene más exacerbado. y quizá cam-
biáramos, que nos hace falta,, (68).

De cualquier manera/ esta mirada algo limitada y acaso negativa que parece
emerger de la actitud básica que aún permanece en una parte significativa de la
red, se corrige en gran medida con las respuestas obtenidas en uná pregunta en la
que proponíamos que sugirieran soluciones para abordar el problema de las psH
en nuestro país.
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VI. CABE HACER?

Para ir aproximándonos al final de este informe contamos con una última cues-

tión abierta'en la que pedíamos a nuestros respondientes: "Según su parecer, ¿cuá'
les serían las 3 MEDTDAS DE ACTUACTÓN pOtíftCA más necesarias en estos mo-

mentos para mejorar la atención social a las personas sin hogar?"'

Las'respuesías obtenidas tienen todas las ventajas -y eventualmente también

todos los inconvenientes- que surgen de la proximidad e inmediatez respecto del

problema en que ,"  "n.u"ntrun qui"n"t  responden. Puede que la cercanía les im-

pidu "n algunbs casos, asomarse a una visión de conjunto, pero nadie podrá re-

procharles que desconozcan el  asunto del que opinan. "' 
Ciertamlnte, del análisis global y pormenorizado de las respuestas recibidas,

emergen con claridad algunas"propu"ttat qu" parecen firmemente ancladas en la

real idad.
Hemos agrupado las respuestas, en tres apartados: .en primer lugar mostrare-

mos las qu" é r.lfi"r"n u .utbiot en las dotaciones de los centros que integran la

red; en segundo lugar, nos referiremos a propuestas de políticas sectoriales que tie-

nen incidéncia dirécta en el  s inhogarismo; y f inalmente, indicaremos algunos.cr i -

terios de actuación política que deberían orientar la política social sobre el proble-

ma de las PSH.

DOTACIONES

En primer lugar, hay una demanda generalizada que reclama_más presupues-

to, más dinero déstinaáo a la red de aténción a PSH en España. Poco puede sor-

pánderno, tal reclamación, 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 el gasto social dedicado a

este colectivo" (65); 'Más dinero destiñado a centros de acogida, albergues' co-

¿QUE
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medores para atender a las personas con dificultades de inserción" (r r r ); "Dinero
para Servicios Sociales propios o convenidos, impulso a los centros de crónicos"
(139), eIc.

En ocasiones la petición se formula genérica e impersonalmente: "Destinar más
recLtrsos económicos." (49); "Aumento del presupuesto" (60); sin embargo con más fre-
cuencia, la Administración, Ios poderes públicos, son los destinatarios de la reclama-
ción: 'Que Ia administración se implique más a todos los niveles, en un trabajo mas
serio, con respecto a este colectivo (recursos humanos y económicos...)" (142); "Crear,
coordinar y destinar más fondos públicos para la atención de este colectivo', (254).

_ sin embargo no todo queda en reclamar más dinero, especialmente por lo que se
refiere a los centros de titularidad privada, se pide también una modificación sustan-
cial en la forma de distribuirlo y de acceder a él ("Mejor distribución de los medios
económicos de los que se dispone para estos fines" G0. En opinión de Ia red, no sólo
se cuenta con poco presupuesto, sino que además se consigue de forma poco segura
(por no decir arbitraria), util izando instrumentos como el de la subvención anual, que
cambian año a año los criterios de adjudicación y los sectores de asignación preferen-
te, por lo que se vive una gran sensación de inseguridad e inestabilidad económica.
Por eso se pide incremento de dinero y garantías en su asignación: "lntensificar y ase-
gurar las ayudas económicas de la Administración" (191). Por esto mismo, se solicita
igualmente, que se vaya hacia un sistema de asignación de recursos públicos, más en
la línea del establecimiento de conciertos, v no tanto a través de subvenciones o con-
venios de carácter anual. La demanda es que se firmen conciertos estables, de forma
similar a los que regulan la distribución de dinero público entre los colegios concertia-
dos. Esta es una posibilídad que daría mayor seguridad económica y que, especial-
mente, permitiría a los centros embarcarse en una política de contratación de personal
en condiciones más dignas y estables, cosa que en este momento resulta de todo pun-
to inabarcable para la mayoría de los centros, teniendo en cuenta la escasez de fondos
que se consiguen de la administración y los vaivenes a los que se ven expuestos.

. En muchos lugares, ésta imposibilidad de contar con cuadros técnicos y profe-
sionales se está 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 situación, además
de no ser deseable a la altura de los tiempos que corren/ creemos que no podrá
mantenerse durante mucho tiempo más.

POtíTICAS SECTORIATES

Todas las anteriores demandas podría aceptarse que se refieren a la política es-
pecíficamente destinada al sector, que, en esencia, se concreta en un incremento
del presupuesto destinado al mismo, y en clarificar los procedimientos de financia-
ción, para posibilitar, no tanto una mejora de las instalaciones, como unas mayores
posibilidades de contratación de personaltécnico y profesional, junto con una ma-
yor estabilidad e independencia de actuación, que permitieran no estar tan someti-
dos a las urgencias del día a día, o a los cambios de rumbo en las orientaciones
que fijan los responsables políticos.
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Una vez dicho esto, las personas que atienden a la gente sin hogar, precisa-

mente porque tienen conciencia clara del carácter multiproblemático del asunto al

que han de enfrentarse, dirigen sus demandas a tratar de conseguir medidas con-

iretas en políticas sectoriales que afectan de forma directa a las posibilidades de

recuperación e integración social de las PSH'
brdenadas segñn la mayor frecuencia de aparición nos encontramos con de-

mandas relativas a:

Tne ln  6 .1  .

POTíTICAS SECTORIALES UÁS DEMANDADAS

POLITICA DE. . . Casos

Emp!eo
Vivienda
Educación
San i  dad

(Sa lud  Menta l )

Serv ic ios  Soc ia les

Es decir, que una vez que salimos de las medidas específicas, a los ojos de

quienes trabajan con PSH, ía políticas prioritarias se refieren a la política de em-

pleo y de vivíenda. La lógica que subyace en tales planteamientos, es aplastante.

irura quienes más saben dé estos asuntos, es evidente que la situación sin hogar, en

una sbciedad como la nuestra, tiene que ver con las dificultades económicas que

viven los trabajadores sin empleo, y con el abusivo precio de un bien de uso im-

prescindible .óto "t la vivienda. Todo lo demás: los aspectos_formativos, sanita-

rios (en particular todo lo que concierne a la atención de los enfermos mentales), y

de servicios sociales, aún ieniendo una Sran importancia, quedan en un segundo

nivel de importancia'u.

Empleo

Por tanto, quienes más saben del problema, coinciden abrumadoramente en

afirmar que en 
'España 

habría bastante menos gente sin hogar, si hubiera más em-

pleo para todos, y se dispusiera de viviendas más baratas' Punto'' 
Sbbre este teÍón de fondo, se pueden y se deben incluir todos los demás mati-

ces: la incidencia de las toxicomanías, el fracaso escolar, el debilitamiento de los

vínculos sociales y de parentesco, la enfermedad mental, etc'

osNo digamos, ya otras políticas más "exóticas", como puedan ser las.que se refieren a las medidas

policiales qó up"nár si son aludidas en un par de ocasiones, y de forma bastante matizada: "Penaliza-

t¡ón más eiicaz'del tráfico de droeas" (24); "boncienciación ciudadana y policial sobre la inserción so-

cial del indigente" (58).
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Por lo que se refiere a la política de empleo, no sólo se sueña con un au-
mento del empleo en general, sino que además se concreta en la demanda de
una política de empleo específicamente 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); "Creación de puestos de trabajo asequibles a la problemática que con-
Ileva su desarraigo" l5). se piden empleos adaptados, medidas destinadas a las
empresas que incentiven la contratación de personas sin hogar, exenciones fisca-
les, desarrol lo de nuevas f iguras jurídicas que faci l i ten la iñcorporación laboral
de personas excluidas, empleos tutelados, etc. y por supuesto, se sueña con un
crecimiento de la economía social, se propugna el fomento del cooperativismo,
de las empresas de inserción, la discriminación positiva a favor de este tipo de
empresas en la subcontratación de servicios públ icos, y en general  se aspira a
imprimir un giro social al mercado de trabajo: "Mejoras en el acceso al empleo:
reducción de la jornada laboral, legislación de empresas de inserción, acc'eso a
tareas de utilidad pública" (252). Entretanto llega este nuevo escenario laboral, se
reclama el "establecimiento de programas de ieconversión profesional y capaci-
tación en oficios con salida en el mercado de trabajo" (l2l ), y en definiiiva se pi-
den "políticas de empleo que tengan en cuenta las particularidades de esta po-
blación" (241).

Hay que tener en cuenta, que desde la perspectiva de quienes día a día, se en-
frentan al reto de integrar socialmente a los excluidos, el límite insalvable, la gran
dificultad, el muro contra el que una y otra vez se estrellan sus mayores esfueúos,
consiste en la imposibilidad de "completar el proceso de inserción 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 recuperación personal y
psicológica de los individuos, ¿dónde están los empleos que podrían darles auto-
nomía e independencia económica?

Bien es verdad que esto no significa que el problema de quien se encuentra ya
en una situación de extremo desarraigo y desestructuración personal y psicológica,
pueda solucionarse simplemente con encontrarle un empleo en una hamburguese-
ría y una habitación en un piso compartido.

Vivienda

Respecto de la vivienda, nos encontramos con la otra gran frontera que resulta
casi imposible traspasar, los precios disparatados que ha alcanzado en nuestro
país, sobre todo en las grandes ciudades, hacen muy difícil que se puedan organi-
zar alternativas de alojamiento distintas al albergue colectivo. Los elevadísimos
precios de los alquileres dificultan enormemente la organización de pisos tutelados
y de alojamientos de tránsito hacia la vida autónoma, finalmente, cuando el pro-
ceso de recuperación sociolaboral está alcanzando sus últimas fases, nos encontra-
mos con que, la práctica inexistencia de un parque público de viviendas , acaba
haciendo que se imponga la férrea ley del mercado actual, para imposibilitar la sa-
l ida de las PSH hacia una residencia indeoendiente.
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Las opiniones vertidas van todas en esta línea: "Baiar los precios de las vi-

viendas,'hacerla accesible (ahora es vergonzoso)"(1 17); "Viviendas de bajo al-

quiler a las que puedan acceder los sin techo/transeúntes" (127); "Hacer una po-

l'ítica de vivlenáa a la que puedan acceder las personas con menos posibi.lida'

des económicas" (129i "Viviendas accesibles para personas con ingresos baios

o empleos precarios (tMts, pensiones no contributivas...)" (142); "Facilitar el ac-

ceso a la vivienda tras los procesos de recuperación personal (171); "Más vi-

viendas destinadas u p"rtonnt sin hogar" (179); "Red de pisos tutelados ¡t ayudal

para vivienda' (230); "Mejoras en elácceso a la vivienda primera, fiscalizar más
'las 

viviendas segundas y vacías; facilitar el acceso a estas personas (viviendas en

alquiler de proáoción'pública, más ayudas de alquiler)" (252); "Abaratar los al-

qiil"r"t y evitar los abusos originados por la salvaie especu.lación en la vivien-

da. Agilizar los trámites para poder acceder a una vivienda digna" (376), etc'

Está cJaro que han quedado atrás los t iempos en que la polí t ica contra el  pro-

blema de lá gente sin techo existente en nuestro país quedaba circunscri to a la

demanda de"mas plazas de albergue; hoy por hoy, entre las personas que traba-

jan en el  sector,  está plenamente asentada la conexión entre sinhogarismo y po-

l í t ica de viv ienda.

Educación

En cuanto a las demandas en materia de política educativa, se consideran ne-

cesarias en un doble sentido, por una parte, (a) de cara a la reinserción laboral de

las personas excluidas sin hogar, y por otro lado (b) como estrategia preventiva,

pará atajar la exclusión en el órigen. antes de que llegue a producirse, por e.llo.se
'hu." 

n"."ruria "IJna política educativa de prevención" (66). No hay que olvidar

que ,,la forma más .oitoru de luchar contra el sinhogarismo es la intervención en

crisis después de que haya ocurrido. La prevención no es sólo más deseable desde

un punto de vista ñumaóístico, también es más barata para la colectividad" (Kofler

1 9 9 9 : 3 0 1 ) .
Sobre la primera posibilidad, es obvio que se necesita formar y cualificar para

la reinserción laboral'a quienes se encuentran fuera del mercado de trabajo: 'Me-

didas de formación profásional y recualificación profesional adaptadas al colectí'

vo,, (130); "Acciones de formacián y capacitación laboral' (165); "Formación profe-

sional" (221); "Planes de formación específicos" (226)'

E igualmente, se prodigan las referencias al efecto preventivo que debe jugar

la eduiación entre los más=¡óvenes. De dos maneras: es preciso reducir el fracaso

escolar de muchos chicos procedentes de medios económicamente marginales

(',un esfuerzo grande y comprometido de la sociedad en Ia educación y promo-

ción humanaáe todaé uqu"ilrt personas que viven baio el nivel de pobreza" (69)),

y en general se piensa que hay que formar para la vida y no sólo para el éxito eco-

nOrüo y laboral :"Creb que la educación (la escuela) no está respondie.ndo a Ia

necesidad de formar para la vida" (91).lgualmente, se necesita utilizar el sistema

educativo, para desarrollar programas deiensibilización y educación social de los

más jóvenes respecto de las dificultades que han de vivir en nuestro propio país
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qulenes menos poseen: "Programas desde el ministerio de educación y el de asun-
tos sociales, en los que se intente sensibilizar y educar a los niños desde el cole-
gio y centros de enseñanzas secundarias, donde se haga hincapié en temas socia-
les: valores humanos, solidaridad, igualdad" é5).Todó ello tendría un efecto sen-
sibi lizador y preventivo.

Sanidad y salud mental

como es tradicional, en Ias políticas destinadas a atender a psH, existen mu-
chas conexiones que hay que establecer con la política sanitaria (22 alusiones ge-
néricas a la salud) y más específicamente con las actuaciones que desde el sistema
de salud se dirigen a prestar atención a enfermos mentales (27 referencias).

En general se insiste en la necesidad de coordinación con las instituciones sa-
nitarias ("Coordinación de políticos en diferentes ámbitos: empleo, vivienda, sa-
lud...Aproximación entre políticos económicos y sociales' eó4), se defiende Ia
conveniencia de una actuación global que ordene la actuación de unos y otros
dispositivos. "Plan integral donde intervengan B. social, sanidad, Trabajo yvivien-
da" (67); quizás mediante el establecimienlo de centros de atención iniegral: "ce-
nerar espacios polifuncionales para la gente sin hogar (coberturas sociosanitarias,
laborales, de reinserción, etc...)" (272); o "centros de atención integral: (salud físi-
ca - mental, atención básica comida - noche, integración en actividades normali-
zadas teniendo en cuenta el nivel del individuo)' (lB6).Todo lo cual podría aba-
ratar costes, eliminar los solapamientos/ y reducir los trámites burocráticos: "Uni-
ficar las áreas educativas, sanitarias, económicas y laborales en materia de ,,mar-
ginación" de forma que se ahorre tiempo, trabajo y personal técnico (20). Espe-
cialmente interesante parece este tipo de actuación de cara a prevenir el riesgo de
caer en la exclusión sin hogar: "Destinar recursos suficientes y planificarcccjones
preventivas que globalicen los diferentes sistemas (educación, salud, ss.ss, ...etc)',
(370);'Tratamiento adecuado a nivel de salud mentaly de atención primaria, des-
de la prevención" (141).

Justamente en esta fase de prevención, parece crucial  el  papel que deben ju-
gar fos Servicios Sociales Generales: "Prestar mucha atención en los servic'ios
sociales de base a las "situaciones de riesgo". Lo primero potenciar la preven-
ción, para ello sensibilizar a los "agentes sociales" (rs0). En general, se deman-
da más dinero invert ido en programas de bienestar social ,  [ara poder l levar a
cabo una acción preventiva desde la red de Servicios Sociales, que sea capaz de
atajar el  problema en sus inic ios e impida que se acabe l legando hasta la si tua-
ción última de tener que verse en la calle sin hogar: "prioridad en los presu-
puestos municipales para apoyar a los servicios sociales" (BB); "Mayor dotación
de servicios de atención básica" (96); "Revisión de los fondos públicos que se
destinan a la pobreza y bienestar social" (147); "Potenciar los Servicios Sociales"
(151); "Más recursos para los programas sociales de los servicios sociales de
atención primaria: programas educativos, promotores...etc (lBB); ,'Mejora de la
protección social de los diferentes sistemas públicos de Bienestar / Protección
Social" (368).
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cRrrERros DE AcruAclÓN polírlcn

Finalmente, entre las respuestas, es posible rastrear algunos criterios que pue-

den servir como orientadores de las políticas que se diseñen en relación al proble-

ma de las personas sin hogar en España:

Priorización

En el momento actual, los servicios sociales en general, y los destinados a aten-

der a la población más excluida en part icular,  no son un área de actuación pr ior i -

tar ia de ia Administración, por eso mismo, cualquier pol í t ica que pretenda incluir

innovaciones importantes il respecto, debe empezar por dar prioridad al tema de

la lucha contra la exclusión social que sufren las personas sin hogar: "Un lugar más

destacado en la Política de Acción Socíal de nuestro país para las personas sin ho-

gar" (20); "Crear una política social cuyo objetivo prioritario fttera este" (1); "Priori-

áad en los presupuestos munícipales en apoyar a los servicios sociales" (BB).

Coordinacion

La descoord inación
te que trabaja en estos
de coord i  n ac ión :

- entre las diferentes áreas administrativas: Sanidad, Vivienda, Bienestar Social,

Trabajo: "Programas coordinados de amplia actuación (en lo personal, familiar, la-

boral, vivienda...)' (3 3 7);
- entre los diferentes niveles de la Administración:
- Local ("Coordinación municipal para ofrecer alternativas"(277))
-Autonómica ("Coordinacíón para evitar el transeuntismo entre comuni-

dades Autónomas" (163); ,'Mayor coordinación interprovincial" (239), y
- Estatal: "La falta de una coordinación interinstitucional a nivel local, au-

tonómico y estatal" (1 93) ; 
"Crear una red de coordinación a nivel nacio-

nal" (314);
- entre el sector público y el sector privado ("lnvolucrar a los Ayuntamieltol,

Cáritas.... Trabajar cóordinados" (17); igt-talmente existe peor coordinación de la

oue debería haÉer entre los centros e instituciones que se dedican al tema.

Hay quien ent iende, que la ausencia de polí t icas de coordinación, se debe a

una falia áe voluntad por parte de los responsables políticos, que buscan fragmen-

tar el sector para no tener que plantearse la necesidad de alcanzar unos mayores

niveles de calidad en la oferta de los servicios, lo que necesariamente incrementa-

ría los costes: "Coordinación con entidades, ONCs, asociaciones...etc, que traba-

jan (en la práctica) con sin techo. Sin buscar solamente el abaratamiento de costes,
'y 

quitándbse de encima el problema de respuesta pública" 64. De hecho, con re-

iativa frecuencia, la poca coordinación existente entre los técnicos que intervienen

en los diferentes centros, no se acompaña de una coordinación real de las propias

es un  mal  que aparece d iá fano en  la  conc ienc ia  de  la  gen-

temas.  Diar iamente se sufren las consecuencias de la  fa l ta

1 8 5



instituciones a las que pertenecen: "Coordinación real de los servicios que se ofre-
cen a nivel institucional (no sólo técnicos),, (143)

Hay que tener en cuenta que la coordinación, no significa únicamente ,,coor-

dinación de recursos" (100), sino también "Coordinación entre los puntos de aco-
gida, así como la utilización de unos criterios similares para llevar a cabo la aten-
ción a las personas sin hogar (prestaciones, obligación de contraprestación, medi-
das de inserción...etc.) (154), en la línea 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 Administración: "Que la Administración regule de alguna forma la coordina-
ción entre las instituciones como aspecto fundamental en la intervención con estas
personas" (200)

lntegralidad

En algún momento nos hemos referido ya a este principio rector, que insiste en
la necesidad de abordar el problema de forma integral y no fragmentadta: "Promover
servicios y recursos para realizar una atención integral' (3); "servicio tntegral (abar-
cando aspectos médicos, sociales, culturales...)" (32). En ocasiones, esto se concreta
en una demanda de "Centros de atención integral" (186),y en otras respuestas, lo
que se pide es el diseño de un "Plan integral donde intervengan B.social, sanidad,
Trabaio yVivienda" (67); "Elaborar planes integrales para dar respuestas integrales y
no parcializadas" (241). Hay que recordar que es competencia exclusiva del Estado"la regulación de las condiciones básicas que garanticen la igualdad de todos los es-
pañoles" (Arf 149.1.10 de Ia Constitución). En base a esto se han podido establecer
planes nacionales en materias muy diversas de servicios sociales (Plan Integral de la
Juventud, Plan Gerontológico Nacional, PIan de lgualdad de oportunidades de las
Mujeres, Plan de Acción para las Personas con Discapacidad, Plan para la Integra-
ción Social de los Inmigrantes/ Plan Nacional sobre Drogas, etc). Todos ellos se ba-
san en intentar fijar un línea de "actuación basada en los principios de globalidad e
integralidad, que busca la atención de las necesidades sociales de un determinado
sector de la población de una forma no parcializada y enfatiza la necesidad de co-
ordinación y aprovechamiento de los reÉursos existeítes" (CES 1998:660)

La importancia de todo cuanto se pretende alcanzar cuando se habla de actua-
ción integral, queda reflejada en la siguiente respuesta: "Articular programas inte-
grales (interacción recursos privados - públicos) que eviten dupticidad de esfuer-
zos, unifiquen criterios de actuación (con objetivos complementarios) y tiendan al
desarrollo integral de la persona y a su plena autonomía" (376).

Prevención

Igualmente, ha quedado ya puesto de relieve la insistencia con la que se apela
a la necesidad de promover una política preventiva. Esto con carácter general, sig-
nifica que "sería necesario ampliar las partidas presupuestarias destinadas a políti-
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cas de prevención social" (378), frente a la pobreza y la exclusión social: "Preven-

ción hácia aquellas capas sociales y colectivos que pueden verse dentro de Ia ex-

clusión a corto/medio plazo" (148).
Y si nos centramos en la prevención del sinhogarismo, implica también, tratar

de actuar en materia de:
- formación/educación: "una política educativa de prevención" (66);

- vivienda: ,,Medidas de prevención de políticas sociales de vivienda" (155);

- salud mental: "Tratamiento adecuado a nivel de salud mental y de atención

primaria, desde la prevención" (141);
-'empleo: "Verdaderos programas de creación de empleo: nuevos puestos, orien-

tac'ión laboral...como'mldio de intentar la prevención de estas situaciones" (45);

- y servicios de proximidad insertados en el entorno: "Que los agentes sociales..
'estén 

cercanos a los barrios y a las familias para poder prevenir y contener"

(90) y en contacto con las familias: "Políticas de prevención y recursos espe-

cíficos de trabajo familial' (182).

En suma, contar con "medios preventivos diversificados (ióvenes de familias de

exclusión, enfermos de stDA, mujeres maltratadas...)' (189). I de cara al conjunto

de la sociedad, se propone la reálización de "campañas de prevención [sensibili-

zacionl de la población y promover cultura de Ia solidaridad"'

Flexibilidad

Se insiste también en la necesidad de reducir los trámites burocráticos ("Reducir

procesos burocráticos" (6))y en la conveniencia de flexibilizar los criterios de admi-

,ión, qu" con frecuencia demuestran ser excesivamente restrictivos, para quien Carece

de dom¡cil¡o, o no se encuentra empadronado: "Flexibilizar la legislación sobre todo

Ia de Régimen local de modo especial en temas de empadronamie.nto" (44); 'Flexibili'

zación áe los requisitos de las ayudas sociales, sobre todo pensando en el colectivo de

transeúntes,'(121); "ser más flexibles en la documentación que exigen las diferentes

administraciones para solicitar algún tipo de prestación económica" (301).

Especificidad.

Ante la creciente heterogeneidad de la población sin hogar, un reto importante.

de la política social frente aisinhogarismo, consiste en organizar la "especificidad

de ios servicios ante la necesidad planteada por los diversos colectivos: drogadic

tos, extranjeros, mujeres, ancianoi, salud mentat...(42), y "po.sibilitar el desarrollo

de' programas específicos destinados a colectivos tan compleios como enfermos

mentales, o drogodependientes" sin hogar (135).

De hecho, sé s¡ente que "faltan ,eculsos para derivar problemas específicos: sa-

lud mental, mujeres maltratadas, emígrantes..."(44), o centrados en momentos es-

pecíficos del prtceso de intervención iocial: "Aumento de recursos de atención es-
'pecífica 

(Ej. irisos para enfermos mentales, centros de baia normativa, centros de

día y de noche...) (140).
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Participación

Este es un aspecto que sólo muy lentamente va abriéndose paso, pero que sin
embargo reviste una enorme importancia puesto que supone abandonar la actua-
ción 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 inserción. Lo que implica
pasar de una visión dirigista, a otra participativa y de consenso: Hasta hay quien
llegar a proponer "que los sin techo se organicen y participen" (76)

Sensibilización y concienciación

El capítulo 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
más claridad se proponen (hasta 42 alusiones). En definitiva se trata de llamar la
atención sobre la importancia de diseñar una política contra la exclusión que no
busque actuar únicamente sobre los grupos excluidos, sino también sobre la socie-
dad que excluye y margina, impl icándola y sensibi l izándola sobre las terr ibles con-
secuencias del s inhogarismo, sobre la importancia de disminuir  el  rechazo y la dis-
criminación de las PSH, y sobre la necesidad de contar con la colaboración de to-
dos en la generación de una sociedad más integrada y cohesion ada: "sensibilizar a
todos de que el problema es de todos,, (254).

Además de las l lamadas genéricas a concienciar,  sensibi l izar,  e impl icar a la
sociedad, se incluyen algunas referencias concretas a la necesidad delanzar "cam-

pañas de concienciación contra la práctica de la limosna" y a promover entre Ia
opinión pública la conveniencia de implantar un "salario ciudadano,' (152).

Estudio e Investigación

Por último, es de destacar la inclusión de varias referencias que hacen alusión
a la importancia de incluir en la agenda política sobre el tema, un plan de estudio
e investigación mucho más ambicioso que el actual: "Hacer un estudio de la reali-
dad social de nuestra población respecto a los sin techo" (3); "Presupuestar una
cantidad con destino al estudio y prevención de los sin techo" (54); ,,Estudiar los
problemas que plantea la pobreza en Alm..., investigando sus causas y consecuen-
cias y dando soluciones a Ia dignidad de la persona" (64); "Elaboración de una in-
vest¡7ación social por parte de la Administración Estatal analizando causas, necesi-
dades...de esta realidad social" (20); 'Estudio de esta problemática para conocer el
número de personas sin hogar real" (243); "Más eficacia a la hora de programas,
para esto es necesario un estudio analítico de la situación" (312); "Realizar un estu-
dio de Ia situación real" (359), etc.
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VII. COIVCLUSIOAVES

Para finalizar, vamos a recoger de forma sintética, las principales conclusiones

que pueden extraerse de nuestra investigación.

,I . HA CAMBIADO EL CONTEXTO SOCIAL

1 . 1 Desde  med iados  de  l os  ochen ta  -  f echa  en  l a  que  se  rea l i zó  e l  ú l t imo

g ran  es tud io  pub l i cado  sob re  pe rsonas  s in  hoga r  en  Españu - : se  han

i¿o produc iendo una ser ie  de  cambios  que de  modo genera l  han mo-

d i f ¡cado la  es t ruc tu ra  de  las  soc iedades europeas y  han ten ido  una

fuer te  i r " rc idenc ia  en  e l  inc remento  de  la  exc lus ión  soc ia l .  A  es tos  cam-

b ios  no  ha  pe rmanec ido  a jena  l a  es t ruc tu ra  soc ia l  españo la :  se  han

produc ido  t rans formac iones  de  la  es t ruc tu ra  demográ f ica  (ca ída  de  la

nata l idad,  reducc ión  de l  tamaño de la  fami l ia ,  inc remento  de  los  ho-

gares  monoparenta les  y  de l  número  de  personas que v iven  so las ,  au-

mento  de  las  rup turas  fam¡ l ¡a res) ;  se  han a lcanzado a l t í s imas tasas  de

pa ro ,  aunque  van  reduc iéndose  en  l os  ú l t imos  t i empos ,  s i guen  s iendo

e levadas,  y  se  acompañan de  una impor tan te  p recar iedad labora l  que

d i f i cu  l ta  enormemente  e l  acceso a  la  v iv ienda,  espec ia lmente  en t re  los

jóvenes ;  l a  v i v i enda  ha  expe r imen tado  un  eno rme  enca rec im ien to

gu€ ,  j un to  a  l a  reducc ión  de l  pa rque  púb l i co  de  v ¡v iendas ,  l a  ha  con -

ver t ido en un b ien inalcan zable para muchas personas;  las reformas

in t roduc ¡das  en  l as  po l í t i cas  de  b ienes ta r  soc ia l ,  como  po r  e jemp lo  l as

garant ías  de  ingresos  m ín  imos,  s iguen ten  iendo impor tan tes  agu je ros

ór .  de jan  despro teg idos  a  g rupos  y  co lec t ivos  numerosos  (en fermos

menta les  c rón icos ,  inmigran tes  ex t racomuni ta r ios ,  parados  de  la rga

durac ión ,  e tc ) .
Las  d ¡ f i cu l t ades  pa ra  accede r  a  l os  recu rsos  económicos  y  soc ia les  se

mu l t i p l i can  de  fo rma  espec ia l  en t re  de te rm¡nados  g rupos  de  pob la -

c ión  sob re  l os  cua les  se  acumu lan  l as  ca renc ias  de  todo  t ¡po :  econó -

^/
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2 .

micas, laborales, educat ivas, cul turales, de salud. Todo lo cual reduce
extraordinariamente sus posibi l idades de part ic ipación social  y polí t i -
ca, y les conduce casi inevi tablemente a la precariedad y la exclu-
sión. Entre tanto, en los países más r icos, la acumulación de r iqueza y
bienes de todo t ipo en manos de una parte reducida de Ia población
se hace más y más escandalosa, lo que ha l levado a hablar de un ver-
dadero proceso de dual ización social  cadavez más consol idado y es-
table. Los muy r icos, lo son cada día más, mientras que los muy po-
bres encuentran cada vez mayores obstáculos para poder escapar de
la  miser ia .

1.3. En nuestro país estos cambios están repercutiendo en un debilitamiento
singular de los dos grandes vectores de integración e inserción social: el
eje económico-laboral, y el eje socio-relacional, sin que quepa esperar
mejoras sustanciales en el futuro inmediato. Para amplios sectores de la
población, el trabajo precario, a tiempo parcial, inestable y mal pagado,
seguirá siendo la norma habitual, y las dificultades vitales que todo esto
generará en sus vidas, deberán afrontarlas desde una malla de vínculos
sociales y relaciones familiares más débil, más inestable, más reducida y
peor dotada de recursos.

ESTOS CAMBIOS SOCIATES GENERAN CAMBIOS EN Et COTECTIVO
DE PERSONAS SIN HOGAR.

2.1. En pr imer lugar,  desde 1991 se observa en toda la Unión Europea un in-
cremento del número de personas que viven sin techo o en condiciones
inadecuadas, con el agravante de un pronóstico pesimista de cara al fu-
turo inmediato.

2.2. Aunque no existe una definición universalmente aceptada, los términos
homeless o sans-abri, no se refieren tanto a una pauta de conducta per-
sonal (como por ejemplo el transeuntismo, nómada, itinerante y des-
arraigado), como a una situación/ que se caracteriza por la falta de alo-
jamiento adecuado según los estándares 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 difíciles de salvar, o por
condiciones personales, lo que exige la ayuda de algún servicio social
de apoyo.

2.3. Hasta fechas recientes se ha venido manejando un modelo arquetípico
de persona sin hogar, que la identificaba exclusivamente con gente soli-
taria, perdida en el anonimato de las grandes ciudades, desaliñada y
hosca, que se desplaza de un lado a otro con sus magras pertenencias y
con signos más o menos evidentes de trastorno psíquico. Sin embargo,
los datos más 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 visión estereotipada y pasa
completamente desapercibido a simple vista.

\
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2.4. Ciertamente, el sinhogarismo no es un fenómeno exclusivamente urba-
no/ como se ha tendido a pensar de forma equivocada. Desde la nueva
concepción situacional del problema que cada vez resulta más acepta-
da, puede afirmarse que las personas 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 alojamiento, tanto españoles como extranjeros, son un hecho ha-
bi tual  en el  medio rural

2.5. La población sin hogar se está haciendo cada vez más heterogénea. Jun-
to al varón solitario de mediana edad, se ha detectado en los diferentes
servicios que atienden a la gente sin techo una creciente presencia de
jóvenes con edades comprendidas entre 16 y 24 años (que según el tipo
de servicio oscila entre el 20 y el 23"/"); inmigrantes/extranieros (13-

24"/"); trabaiadores temporeros (14-17%); mujeres (B-13%); grupos fa'
miliares (2-5%) y menores de 16 años (1-2%). Además, entre la pobla-

ción que hace uso de los comedores sociales en las grandes ciudades
sobre todo, se encuentran bastantes personas con vivienda pero con es-
casos recursos económicos (pensionistas, especialmente) que acuden a
ellos para poder hacer frente a los gastos del día a día.

2.6. Estos datos coinciden con otros estudios que señalan como tenden-
cias emergentes en el  fenómeno del s inhogarismo en nuestro país: la
juvenal ización y feminizaci ín del colect ivo afectado (debido a pro-

blemas laborales, toxicomanías, malos tratos, separaciones y ruptu-
ras);  el  incremento del nivel  educat ivo y cul tural ;  y la incorporación
de un número creciente de extranieros inmigrantes y de enfermos
mentales crónicos.

2.7. En la actual idad, el  número de personas sin hogar existente en España si

nos atenemos a la definición más estricta, esto es, aquella gente que está

I i teralmente en la cal le,  se puede est imar comprendido entre 20.000 y

30.000 personas a lo largo de un año, de las cuales en un día cualquie-
ra, son atendidas alrededor de 9.000 personas por la red de albergues y

servicios de alojamiento.
2.8. Por lo oue se ref iere a los comedores sociales, calculamos que en nues-

tro país puede haber entre 19.000 y 24.OOO plazas de comedor para per-

sonas con pocos recursos económicos. Con lo que se puede decir que

alrededor de 20.000 personas comen diar iamente de la "car idad" públ i -
ca en nuestro país, incluidas personas con vivienda propia pero con

muy pocos ingresos.
2.g. En cuanto a los extranjeros que recalan en la red buscando alojamiento

temporal, proceden sobre todo del Norte de África (marroquíes y argeli-

nos), de Europa Occidental (portugueses), y de la Europa del Este. Los in-

migrantes subsaharianos y latinoamericanos (ecuatorianos sobre todo),

qué se hacen muy presentes entre la clientela de algunos comedores, no

son demasiado abundantes en los centros de alojamiento convenciona-
les que no están destinados específicamente a albergar a extranjeros.
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3. EN ESPAÑA EXISTE UNA RED DE ATENCIÓN CON UNAS
DETERMI NADAS CARACTERíSTICAS.

3.1. Es una red eminentemente urbana: el 72"/" de los centros para personas
sin hogar se encuentra en poblaciones con más de 20.000 habitantes, y
sólo el 9"/o de los centros se encuentra en pueblos de menos de 5000 ha-
bitantes. El mayor esfuerzo relativo por atender a la población sin hogar
se real iza en las capitales de provincia con menos de 500.000 habitan-
tes/ que reuniendo aproximadamente la quinta parte de la población del
país, disponen de casi un tercio de los centros existentes.

3.2. La red actual es mayoritariamente privada, tanto por lo que se refiere a Ia
titularidad (únicamente el21./" de los centros son públicos) como a la
gestión (el14"/" son de gestión pública). Cáritas por sí sola, está gestio-
nando el4O'/. de la red de atención a personas sin hogar. Se puede afir-
mar que existe una verdadera dejación por parte de la Administración
pública en este sector. En las actuales circunstancias, y estando someti-
da a convenios y subvenciones que habitualmente han de renovarse
cada año, la red actual no está en condiciones de garantizar por sí sola
los derechos básicos ni las condiciones mínimas que serían necesarias
para poder llevar a cabo un verdadero trabajo de inserción social: acce-
sibi l  idad, cont inuidad, estabi l idad.. . .

3.3. En los últimos años los centros de atención se han diversificado de ma-
nera notable. Más allá del albergue, el comedor y el ropero, que eran los
dispositivos clásicos, han surgido otros tipos de servicios, y en la actua-
lidad la red presenta un panorama bastante más variopinto.

3.4. No obstante, s iguen siendo mayori tar ios los Comedores (30%), los Ro-
peros (28%) y los Albergues (25"/") ,  que junto con la denominación
más inespecífica de Centro de Acogida (40%) son los dispositivos más
extendidos.

3.5. A su lado han surgido experiencias más novedosas como Centros de
Día, Centros de baja exigencia nocturnos, Servicios que realizan un tra-
bajo de calle, talleres, alguna empresa de inserción, etc. Todo lo cual pa-
rece indicar que aunque lentamente, la lógica de la asistencia de emer-
gencia va cediendo terreno ante la lógica de la inserción.

3.6. No obstante, el peso de la historia previa es aún muy grande entre las
instituciones que trabajan con la gente sin hogar, y así por ejemplo, algo
más del 40"/o de los centros que prestan alojamiento, ofrecen sólo unas
pocas noches de estancia (de 1 a 5) antes de que la persona prosiga su
viaje hacia ninguna parte, y únicamente un 38% aproximadamente de
todos los centros de alojamiento, excluyen las estancias de paso.

3.7. Asimismo, si  se anal izan las prestaciones concretas que se ofrecen,
hay que concluir  dic iendo que en general ,  la red sigue aportando una
atención encaminada básicamente a garantizar la subsistencia. Como
corresponde a una población que padece una pobreza grave, pero
también como consecuencia de la escasez de recursos con que cuen-
ta la red.

\
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3.8. Así, los servicios de alimentación, primera acogida, alojamiento, higie-
ne y ropero, están mucho más extendidos que los servicios laborales, de
atención psicológica o educativos.

3.9. La débi l  presencia de la Administración, adquiere sin embargo alguna
importancia en el caso de los servicios encargados de coordinar proyec-
tos y en los de salud mental. Las congregaciones religiosas cuentan con
muchos comedores y el sector privado no confesional presenta cierto re-
lieve en lo que se refiere altratamiento de adicciones. Cáritas es mayori-
taria en todos los tipos de servicios salvo en los de salud mental y en los
que ofrecen tratamiento de adicciones.

3.10. Sin embargo, a pesar del enorme trabajo que se realiza,la red permane-
ce en muchos lugares desconectada internamente, encapsulada y reple-
gada sobre sí misma, hasta el punto de que una Sran parte de ella resul-
ta invisible,  no sólo socialmente, s ino incluso para las propias personas
que trabajan en el sector, muchas de las cuales no conocen algunas de
las experiencias que se real izan en su misma local idad o en la misma
provincia. Según nuestros datos, la red provincial realmente existente re-
sul ta invisible en un 55% para Ias propias personas que trabajan en el
sector.

3.11. La gran mayoría de estas personas se dedican a estas tareas con carácter
voluntario. Los voluntarios representan el B0% de la gente que atiende a
las personas sin hogar en España. Esta proporción sube aún más en los
centros privados, cuyo personal está integrado por voluntarios en un
847o, mientras que en los centros públicos los voluntarios apenas supo-
nen el 1 9"/" de todo el personal, que es remunerado en su Sran mayoría
(79'/').

3.12. Esta al ta part ic ipación del voluntar iado, que en pr incipio ha de ser consi-
derada como una riqueza, expresión positiva de la solidaridad social,
puede estar ocultando, en parte, una extrema escasez de recursos finan-
cieros, como consecuencia de lo cual muchos centros no pueden permi-
tirse contratar a nadie. Por ejemplo/ en una tercera parte de los centros
que atienden a personas sin hogar, no hay ningún técnico contratado.

3.'13. En general, los trabajadores sociales son los profesionales sobre los que
recae la mayor parte del peso en la red de atención. Junto a ellos empie-
zan a ser también bastante numerosos los psicólogos y los educadores
sociales, a mucha mayor distancia aparecen algunas otras profesiones.

3.14. En total ,  alrededor de 2.900 personas asalar iadas y 13.500 voluntar ios
se encuentran implicadas de un modo u otro en la acción social con
personas sin hogar en nuestro país.

3.15. Para llevar a cabo esta tarea, se dispone de un presupuesto bastante re-
ducido. En una estimación generosa/ se puede decir que en España se
emplean alrededor de 10 mil  mi l lones de pesetas al  año en atender a las
personas sin hogar. Esto significa que la red dispone de entre 2.400 a
3.100 ptas. al  día por persona sin hogar para cubrir  todos los Sastos: que
van desde la comida, la ropa y el alojamiento, a los Sastos generales de
mantenimiento v de personal.
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4.

3.16. Los fondos públicos apenas cubren el 54'/" de esta cantidad ya de por sí
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 contribución es prácticamente igual a la que rea-
lizan las empresas (1 ,25o/o). Hoy por hoy, en este país, Ios frutos del mar-
keting con causa y de las donaciones con fines sociales, no suelen ir
destinados a remediar la situación de los excluidos más cercanos, cuya
presencia y proximidad parece más incómoda e indeseable que la de
otros grupos sociales carenciados con mejor "imagen" o más distantes
geográficamente, por lo que suele fluir hacia otras agencias y organiza-
ciones, especialmente hacia las que se ocupan de proyectos de coope-
ración internacional.

TUCES Y SOMBRAS DE LA ATENCIÓN A PERSONAS SIN HOCAR
EN ESPAÑA.

4.1. Tal y como hemos dicho, en gran medida es una atención para la sub-
sistencia, a la que además no pueden acceder en igualdad de condicio-
nes todas las personas que se encuentran sin hogar. Mientras que los va-
rones pueden acceder a| 93"/o de los centros, las mujeres sólo tienen ac-
ceso al 75"/o, y las parejas y/o matrimonios sólo son acogidos en algo
menos de la mitad de los centros (49%).

4.2. En general, predominan los centros de alojamiento orientados hacia la
población transeúnte tradicional (varones solitarios de mediana edad), y
sólo muy lentamente se van abriendo a los nuevos perfiles de gente sin
hogar, que incluyen a más mujeres, más inmigrantes y más familias.

4.3. Se ha avanzado en la diversificación de los centros, y se han producido
importantes innovaciones metodológicas en la forma de intervenir, que
han permitido la aparición de centros de día, y de baja exigencia, así
como servicios de calle e itinerantes que intentan alcanzar a quienes no
llegan hasta la puerta de los albergues y centros sociales.

4.4. Por su parte los dispositivos tradicionales han mejorado sustancialmente
su oferta, así como las condiciones en que ofrecen sus servicios que han
ganado en dignidad y respeto. Los albergues han tendido a hacerse más
pequeños y cuentan con una mayor presencia de profesionales capaces
de llevar a cabo un abordaje multidisciplinar. Sin embargo en los últi-
mos tiempos han aparecido ciertas tendencias preocupantes que pare-
cen ir encaminadas a recuperar los viejos y grandes hospicios para po-
bres, más preocupadas por construir grandes edificios en donde concen-
trar e internar a los más excluidos que por invertir en recursos humanos
o en desarrollar una atención global, normalizadora, deslocalizada, in-
tegrada en el medio, profesional y de calidad.

4.5. En parte estas tendencias, históricamente caducas y obsoletas, siguen vi-
vas en la concepción del problema que mantienen algunos sectores que
trabajan con la gente sin hogar. La terminología empleada para referirse

\
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a las mismas sigue siendo deudora del pasado, y la visión premoderna y
predemocrática del sinhogarismo sigue animando a una parte minorita-
ria pero importante todavía: términos como indigentes, mendigos, pedi-
güeños, vagabundos, continúan apareciendo en el discurso colectivo.
Sin embargo , cadavezes mayor el grupo de quienes lo conciben en tan-
to que proceso de exclusión social, y util izan para describirlo categorías
analíticas no estigmatizadoras ni exclusógenas.

4.6. lgualmente, se mantienen en bastantes centros algunos usos muy asen-
tados, como por ejemplo los que hacen que los horarios de comida, así

como los de apertura y cierre de muchos albergues, sean poco coinci-
dentes con los usos culturales más frecuentes en nuestra sociedad, o los

que imponen un régimen de vida y discipl ina claramente infant i l izador.
Todo ello constituye un verdadero obstáculo de cara a la inserción,
puesto que extiende y amplifica las dificultades que muchas personas
sin hogar han de salvar para conseguir incorporarse a la vida social y

laboral .
4.7. En las grandes ciudades la red se encuentra bastante saturada, entre

otras cosas porque es utilizada como último recurso social, por Srupos y

colectivos a los que, en principio, no estaría orientada inicialmente: in-

migrantes, enfermos mentales crónicos, toxicómanos.
4.8. Existe una cuantiosa presencia de voluntarios, que se incorporan a la ac-

ción social, l lenos de entusiasmo y 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 energía que aportan puede ser

adecuadamente canalizada y orientada.
4.g. Finalmente, la generosidad que muestran las personas particulares para

sostener económicamente la red, es un aspecto positivo que no puede

hacernos olvidar la escasa dotación de fondos públicos destinados a es-

tos fines.

5. DE TODO ELLO SE DESPRENDEN UNAS NECES¡DADES
MANIFIESTAS Y UNAS PROPUESTAS DIRIGIDAS A LOS

PR¡ NCI PALES ACTORES IMPLICADOS.

Es preciso conseguir  una mayor impl icación del  sector  públ ico Ya sea

mediante una mayor presencia en la  red de gest ión d i recta,  o s imple-

mente f i jando e l  marco de garant ías y condic iones mínimas de aten-

c ión que habría de apl icarse con carácter  universal  y  del  que la Adm¡-

n is t rac ión debe actuar  como garante.  En sí  mismo, e l  hecho de que la

red sea mayori tar iamente privada no t¡ene por qué afectar al  desarrol lo

más ef icazde la atención social  a PSH, pero sí es cierto que sólo la ad-

minis t rac ión públ ica está legi t imada para tomar decis iones y capaci ta-

da pol í t icamente para determinar  e l  marco general  de actuac¡ón en te-

mas como éste,  que son de in terés públ ico y afectan a l  b ien común de

los  c iudadanos.

5 . 1
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5.2. Todo ello requiere que se destinen más fondos públicos a este problema.
lgualmente se precisa una política que, en sus relaciones con las insti-
tuciones de la sociedad civil, dé primacía a los conciertos y reduzca la
actual política de subvenciones anuales y a corto plazo, que debilita las
posibilidades de llevar a cabo programas de atención centrados en el
medio y largo plazo. Se deberían instrumentar mecanismos de asigna-
ción y provisión de fondos mucho más generosos y adaptados al calen-
dario de necesidades de los proyectos, que eliminaran los costes finan-
cieros que actualmente deben soportar a sus expensas.

5.3. Hay que incorporar mucho más estrechamente al sector productivo, im-
plicando a las empresas en la financiación y esponsorización de proyec-
tos sociales con personas excluidas sin hogar.

5.4. La lglesia y las instituciones religiosas pueden y deben seguir mostrán-
dose activas en la labor de atención y defensa de los excluidos y en la ta-
rea de sensibilización de la sociedad, pero juntamente con eso, y debi-
do a la enorme importancia que reviste su presencia en este sector parti-
cular, tienen mucho campo para seguir trabajando internamente: deste-
rrando las actuaciones paternalistas y graciables, incorporando más per-
sonal cualificado y profesional, formando más intensamente a los volun-
tarios, mejorando las condiciones laborales de las personas que trabajan
en los centros, estableciendo normas de acceso y funcionamiento más
flexi bles, partici pativas, abiertas y u n iversa I istas.

5.5. Es necesario hacer confluir los distintos tipos de centros, independiente-
mente de cuáles sean las prestaciones concretas que cada uno ofrezca,
alineándolos en torno a objetivos ligados a la inserción de las personas
sin hogar y a la transformación de las estructuras excluyentes.

5.6. Se precisa una mayor coordinación a nivel local entre centros e institu-
ciones para organizar la atención de forma integral y continua, evitando
las dupl ic idades y el iminando las carencias de servicios que actualmen-
te se detectan en la oferta institucional. Particular importancia reviste la
coordinación con los servicios de tratamiento de Adicciones y de Salud
Mental.

5.7, lgualmente se precisa de una integración de políticas sectoriales, que sin
duda debería tomar en cuenta y armonizar las actuaciones en materia de
empleo, vivienda, servicios sociales, educación y salud. Todo Io cual
probablemente requiere de un Plan integral a nivel estatal y autonómico.

5.8. Hay que intensificar Ia investigación y el intercambio de experiencias,
favoreciendo la difusión de buenas prácticas y aumentando el conoci-
miento mutuo y el aprendizaje. Esto ha de ser competencia, en primer
lugar, de la Administración Pública , 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 Cáritas, ha debido venir a
cubrir los huecos que ha dejado la Administración.

5.9. Lo mismo cabría 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 revestiría la incorporación

196



del lnstituto Nacional de Estadística a estos trabajos de investigación, sin
cuya participación será imposible llegar a contar algún día con un siste-
ma estadístico sobre las personas sin hogar y los más excluidos.

5.10. En cuanto a los centros, se requiere de una diversificación aún mayor de
los servicios que ofrecen, para facilitar la intervención especializada en
torno a algunas problemáticas particulares, y poder dar ocasión a mu-
chas más actuaciones en materia de empleo, formación y vivienda.

5.11. Se deberían modif icar los horar ios y normas internas de funcionamien-
to y de acceso a los centros, para adaptarse a las exigencias que impo-
nen los objetivos generales de inserción y normalización de las personas
sin hogar. Algo parecido habría que conseguir respecto de los cierres
temporales (durante las vacaciones, los fines de semana/ etc) que a ve-
ces dan lugar a una interrupción en la oferta de servicios básicos, que de

' esa forma quedan sin cubrir.
5.12. Para hacer posible una intervención interdiscipl inar,  se requiere una ma-

yor diversificación de titulaciones, incorporando nuevos perfiles profe-
sionales, e incrementando la formación especializada de quienes ya tra-
bajan en el sector. lgualmente sería muy importante proporcionar una
formación específica al personal de administración y servicios que tra-
baja en los centros y que de hecho puede estar realizando una labor ex-
traordi nariamente i mportante.

5.13. Por úl t imo, hay que trabajar mucho más la relación con el  entorno so-
cial  y comunitar io,  para desencapsular la act iv idad, tender puentes y
abrir espacios de encuentro y relación entre ciudadanos integrados y
excluidos.
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TABLAS

Tngln 1 . .

TAMAÑO DETECTADO DE LA RED DE ATENCION
SOCIAL A PSH

COMUNIDAD AUTONOMA Min is te r io .  1994 ASPSH.2OOO

Anda luc ía

¿ ; i ; i ; ñ " . . . . . . ' . . . . . . .
Madrid

75

69

2 5

2-7Comunidad Va!enciana

Gal ic ia

óiii1¡i.-lóon
País Vasco

Murc ia

ilil;;;;;;
lglas Baleale¡
Cantabria
Navarra

tvtelilla

A A- ¡ J

) 1
z - l

3

9
? n
z- \)

2 B

2 5

Ceuta
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TneLn 2.
O/O DE POBLACIÓN Y DE CENTROS DE ATENCIÓN N PSH,

POR COMUNIDAD AUTÓNOMA

COMUNIDAD AuTÓNry__lfoblación* "/o centros para PSH

Cataf  uña 15,35 10,6o/o

Aslu1ia l  2,77 3,6o/o

Lxtremadura 2,70 4,5"/o

Cantabr ia  1J3  l ,ó i l "

ryoJa 0,67 3,1o/o

Leuta 0 ) 7
fotul

x Fuente:  lNE. Padrón Municipal  1996

Tneln 4.
TITULARIDAD DE LOS CENTROS

QUE ATIENDEN A PSH

TIPO DE CENTRO
Mixto

Púb l i co

Cáritas

NC

Total

264

49
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668



Tneln 3.
o/o DE cENTRos DE ATENCTóx n psH y DE MUNlc lPlos,

POR COMUNIDAD AUTÓNOMA

COMUNIDAD AUTÓNOMA

Alagón
A¡tqias
Canarias

¿;i;ffi;

7o centros para PSH Mu n  ic ip ios o/o rfiunici

s f  l o
1 !90
6,60

1 1 t 7 0

1 0 , 6 0

9 f  51

9

o 9 6

1 ,07
'1 , 2 6
1 1  , 3
i i ,zs
1 1  , 6 5
o,o]
6168

a 7 )
r l t  L

3fB_B

0, B3

)  ) 1
L l L .

ó,oi
0,5 6

3 , 3 6

3 , 1

) , 1 s

Tnsln 5.
CESTIÓX DE LOS CENTROS

Q U E  A T I E N D E N  A  P S H

TIPO DE CENTRO

t?
104

l )B
,
4 1
668
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NÚMERo DE CENTRoS SECÚN TITULARIDAD, PoR C. AUTÓNoMA

@
€ *

,oogo i

@ Público

Sl Cáritas

I Privado-religioso

! Privado-no religioso

NúMERo DE cENTRos sEcúN Trpo DE cEsróN, poR cc. AUTóNoMAS

@ *

, eo@o Í

€, 
==

f Público

Sl Privado

fl Mixto
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TnsLn 6.
DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA OBTENIDA

EN RELACIÓN NT UNIVERSO DE CENTROS DETECTADO,
POR COMUNIDAD AUTÓNOMA

COMUNIDAD AUTÓNOMA % respuestas 7o centros para PSH

Cantabria
l ,B  1 ,go /o

Cast i l la  -  La Mancha 8,4 6,6"/o

12 ,4  11 ,7o /o

Ceuta

Comunidad Va lenc iana

Extremadura

Cal ic ia 6 ,7 7 ,30/o_ 1 .  ,  l r  r v

ls las Baleares 4,0o/",
Madr id 7 ,50/o

1"l. l l l l3 0,2 0,4o/"Me l i l l a 0,2

3 , 8

5 , 1

7 ,1

/vlg 1cia 1 ,l
Navarra

P;i;ü;;
3- ,1

4,2

1 t3"/"
3 t}o/o
3,7"/o

100 ,0 100 ,0

Tnetn 7 .
CIUDADES CON N¿ÁS DE l  OO.OOO HABITANTES

Ánrn METRopoLtTANA Ciudad Habitantes Centros
detectados

Madrid

B.;;i;;;
Madrid 2B66Bs0 47

Se_vtllr 6e7 487 1 0
Zalago

Málugu 5491 3s 6
B ilbao

P¿lr. :  de Cran Canar¡a (Las)

Barcelona 1508805
vatánóü f iaiáiaiz

2 6

9

358875  12
3 5 5 5 6 3  1 9

Murc ia 3457 59 2
Va l l ado l i d  319805  4
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Palma de Mal lo rca 304250 14

Madr id Móstoles 196173

E lche/E lx 1  91  660 3

Sabadel I 1 Bs 798

San Sebastián-Donostia 17 6908

M;á;id 17 4593Leganés
Almería 170503

Cartagena 170483

Pámolona/ l ruñ a 166279 10

Barcelona Tarrasa/Terrassa 1 63862 1

M;ili¡- Ái.áta ¿e Henares 163386 1

B u rgos 1 631 56

León 1 45242

Albacete 1 43799

Madr id
H uelva 1 4067 5

Castel lón de la Plana 1 35 729

Losroño 123841 3

Barcelona S;^ü 6Coi"'ná ¿é cramanet 1 2317s 1

Badai 12251 0 12
2

1  1 2 1 7  6 2Tárragona

Lérida/Lleida 112035

3

9

Orense lOurense 1 07060 3
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