’

MONOGRAFIAS
HUMANIDADES 61

UAH

En las fronteras de la ciudadania

Situacion de las personas sin hogar y en riesgo
de exclusion social en Madrid

Sonia Panadero
José Juan Vazquez

o
Sl






En las fronteras de la ciudadania
Situacion de las personas sin hogar

y en riesgo de exclusion social
en Madrid

UAH MONOGRAFIAS
HUMANIDADES 61






En las fronteras de la ciudadania

Sonia Panadero
José Juan Vazquez

Universidad

SERVICIO DE PUBLICACIONES



El contenido de este libro no podra ser reproducido,
ni total ni parcialmente, sin el previo permiso escrito del editor.
Todos los derechos reservados.

© Universidad de Alcala, 2016
Servicio de Publicaciones
Plaza de San Diego, s/n

28801 Alcala de Henares
www.uah.es

I.5.B.N.:978-84-16599-28-8
Composicién: Solana e Hijos, A. G., S.A.U.

Impresion y encuadernacion: Solana e Hijos, A.G., S.A.U.
Impreso en Espana



INDICE

Resumen ejecutivo ............ ...
Introduccion . . ...

Metodologia . ...
3.1, Participantes ... ........iiii e
3.2, Instrumentos . .......... ...
3.3. Procedimiento ...............iiiii

Resultados ........ .
4.1. Caracteristicas y relaciones sociales de los participantes . . .
4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas ...............
4.1.2. Apoyosocial ........... ... ... ...
4.1.3. Conclusiones . .............oouiuinininanan...
4.2. Condiciones de vida de los participantes ...............
4.2.1. Situacion econdmica y utilizacion de recursos . .. ..
4.2.2. Historia de la situacion sinhogar .. ..............
4.2.3. Padecimiento de sucesos vitales estresantes durante la
infancia y la adolescencia ............... ... ...
4.2.4. Padecimiento de sucesos vitales estresantes a lo largo
delavida ...... .. .. .. .. i
4.2.5. Salud y consumo de sustancias psicoactivas . ......
4.2.6. ConcClusiones ...............couuiiniiinenn...

4.3. Cogniciones y emociones de los participantes relacionadas
con la situacion sinhogar ...........................

15

31
31
35
39

41
41
41
45
52
55
55
64

68
72
77
84

92



4.3.1. Estereotipos y meta-estereotipos de las personas sin

hogar . ... ... .. 92
4.3.2. Atribuciones causales de la situacion sin hogar . . . . . 95
4.3.3. Medios de comunicacion, ideologia politica y partici-
pacidonelectoral ............. ... ... ... .. ..., 102
4.3.4. Felicidad general y expectativas de futuro ........ 104
4.3.5. ConcClusiones . ..........c.ouuuiiiiiininenenn. 105
5. Conclusiones finales y recomendaciones ................... 111
6. Referencias bibliograficas ............................... 119

Indicedetablas ............o oo 129



1. RESUMEN EJECUTIVO

En Espana, mas de la cuarta parte de la poblacion (27,3%) se encuentra en
riesgo de pobreza o exclusion social (EUROSTAT, 2014), siendo las personas
en situacion sin hogar (PSH) quienes padecen una de las circunstancias mas
extremas de dificultad y exclusion social. Estas personas no solo se encuentran
en una situacion de extrema pobreza, sino que ademas padecen una fuerte des-
vinculacion familiar y social, con grandes dificultades para su reinsercion
sociolaboral e importantes carencias de salud (Vazquez ef al., 2015).

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) ha sefialado que la poblacién sin
hogar atendida en los centros espafioles ascendia a 22.938 personas (INE,
2012), pero diversas organizaciones no gubernamentales estiman en mas de
30.000 las personas que podrian encontrarse en esta situacion. Busch-Geertse-
ma (2014) recogia en un informe sobre la situacion sin hogar en Europa que las
PSH podian suponer el 0,02% de la poblacion de Madrid, el 0,03% en Zara-
goza, el 0,05% en Barcelona y entre el 0,08% y el 0,1% en el Pais Vasco.

Durante las ultimas cuatro décadas se han producido en Espafia impor-
tantes avances en lo relativo al conocimiento de las caracteristicas y la situa-
cion de las personas en situacion sin hogar, y de los recursos de atencion a
este colectivo, siendo estos avances especialmente relevantes durante los
ultimos quince anos. Los primeros estudios en Espafia sobre personas sin
hogar fueron trabajos epidemiologicos y de caracterizacion del colectivo, que
proporcionaron amplios conocimientos sobre las caracteristicas de las perso-
nas que se encuentran en dicha situacion, para posteriormente desarrollarse
estudios orientados a la identificacion de factores causales y mantenedores
de la situacion sin hogar y estudios centrados de los recursos de atencion
(Panadero y Vazquez, 2012).
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El presente trabajo pretende ser una aportacion en ese sentido, recono-
ciendo la importancia de los trabajos previamente realizados en nuestro con-
texto e intentando continuar la linea de alguno de ellos, en especial del estu-
dio publicado en 2003 por Mufioz, Vazquez y Vazquez con el titulo Los limi-
tes de la exclusion: estudio sobre los factores economicos, psicosociales y de
salud que afectan a las personas sin hogar en Madrid. Con el presente tra-
bajo se pretende dar una vision actualizada de la situacion del colectivo de
personas que se encuentran sin hogar, tratando de detectar cambios en sus
perfiles y necesidades que pudieran haberse producido a lo largo de la tltima
década. Ademas, en el trabajo se profundiza en el conocimiento de las simi-
litudes y diferencias existentes entre las personas en situacion sin hogar y
quienes, aun conservando su vivienda, se encuentran en riesgo de deslizarse
hasta esta situacion. El objetivo tltimo del trabajo es aportar informacion
relevante para el disefio de politicas publicas y para la mejora de los progra-
mas de prevencion e intervencion orientados a mejorar la situacion de las
personas sin hogar o en riesgo de deslizarse hasta esta situacion.

El trabajo se desarrollo en el marco del proyecto de investigacion Estudio
de la incidencia de los sucesos vitales estresantes, atribuciones causales y
estereotipos en los procesos de exclusion-inclusion social de las personas sin
hogar (N° Ref.: PS12009-08472), financiado por el Ministerio de Ciencia e
Innovacion del Gobierno de Espana dentro del Plan Nacional I+D+i. El tra-
bajo, tras analizar las caracteristicas habitualmente recogidas en la literatura
cientifica sobre las cuestiones que tradicionalmente han afectado a las perso-
nas que se encuentran sin hogar, recoge en una muestra representativa de las
personas sin hogar en Madrid y en una muestra de personas en situacion de
riesgo -equiparada a la anterior en edad, género y procedencia- informacion
sobre sus caracteristicas sociodemograficas, condiciones de vida, historia de
situacion sin hogar, estereotipos, meta-estereotipos y atribuciones causales
de la situacion sin hogar, padecimiento de sucesos vitales estresantes, salud
percibida, consumo de alcohol y otras sustancias y participacion politica y
ciudadana. En la medida de posible, los datos se comparan con los aportados
por una muestra de personas de la poblacion general de Madrid equiparada
en edad, sexo y procedencia a la muestra de personas sin hogar, lo que per-
mite poner en perspectiva los resultados obtenidos entre quienes se encuen-
tran en situacion o riesgo de exclusion social.

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de los entrevistados
permite constatar una vez mas que las personas en situacion sin hogar en
Madrid son mayoritariamente varones, en gran medida solteros y sin pareja,
con escasas relaciones sociales y un limitado apoyo social. Aunque la mayo-
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ria tienen familia, las relaciones con esta suelen estar muy deterioradas. Las
principales fuentes de apoyo social de las personas sin hogar parecen ser
otras personas en situacion similar a la suya y los profesionales de los dispo-
sitivos de atencion.

La edad media de las personas sin hogar entrevistadas en el presente tra-
bajo resulta mas elevada que la edad media observada en el colectivo a
comienzos de siglo, lo que podria ser indicador de una mayor cronificacion
de las personas en la situacion sin hogar en Madrid. De hecho, la historia de
la situacion sin hogar de los entrevistados muestra un incremento en el tiem-
po medio de permanencia sin hogar con relacion a la década anterior. En el
presente trabajo también se observa un cierto incremento en el porcentaje de
personas en situacion sin hogar de origen extranjero, asi como una mayor
formacion académica entre las personas sin hogar que la indicada por quie-
nes se encontraban en esta situacion la década pasada, si bien las personas en
situacion sin hogar contintian presentado un menor nivel formativo que la
poblacion general.

Los datos obtenidos en el trabajo confirman de nuevo que las condiciones
de vida de las personas sin hogar en Madrid son precarias, y que mas de la
cuarta parte pernoctaron en la calle el mes anterior a la realizaciéon de la
entrevista. La gran mayoria de las personas sin hogar y de las personas en
situacion de riesgo entrevistadas no habian realizado ninguna actividad eco-
némica el mes previo a la realizacion de la entrevista, y los pocos que lo habi-
an hecho habian desarrollado principalmente actividades de caracter infor-
mal, sin ningin tipo de contrato. Las personas en situacion sin hogar en
Madrid, pese a contar con un historial laboral previo bastante amplio, pade-
cen en gran medida desempleo de larga duracion, el cual se acompaiia de una
importante desesperanza sobre su situacion laboral que, entre otras cuestio-
nes, se traduce en que ni siquiera intenten buscar trabajo.

La situacion sin hogar se acompaiia claramente de una elevada vulnerabi-
lidad, tanto cuantitativa como cualitativa. Asi, se observa que el nimero de
sucesos vitales estresantes padecidos por los entrevistados es mucho mas ele-
vado que el padecido por la poblacion general y en situacion de riesgo, y que
los sucesos vitales estresantes padecidos revisten una especial gravedad.
Ademas, se observa entre las personas en situacion sin hogar una tendencia
a haber padecido una gran cantidad de sucesos vitales estresantes especial-
mente graves tanto durante la infancia y adolescencia como a lo largo de su
vida, antes y después de encontrarse en la situacion sin hogar. Aproximada-
mente la mitad de las personas en situacion sin hogar perciben su estado de
salud como bueno o muy bueno, si bien su percepcion de salud es peor que
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la manifestada por las personas en riesgo y por la poblacion general. Cuando
se indaga sobre posibles problemas de salud de los entrevistados en situacion
sin hogar se observan elevados porcentajes de padecimiento de enfermeda-
des o lesiones graves, junto a unas extraordinariamente elevadas tasas de dis-
capacidad, en muchas ocasiones no reconocida oficialmente. En lo relativo al
consumo de alcohol, cabe sefialar que los problemas asociados a dicho con-
sumo resultan muy habituales entre las personas sin hogar en Madrid.
Lamentablemente, pese a que el consumo de alcohol parece suponer un obs-
taculo importante en los procesos de inclusion social, se observan importan-
tes dificultades entre las personas en situacion sin hogar en el acceso al tra-
tamiento para este tipo de problemas. Por su parte, aunque el consumo de
drogas entre las personas sin hogar resulta menos frecuente que el consumo
de alcohol, y pese a que parece algo mas accesible el tratamiento por proble-
mas derivados del consumo de estas sustancias, las posibilidades de trata-
miento por consumo de drogas entre las personas en situacion sin hogar no
alcanzan a cubrir las necesidades del colectivo.

Los estereotipos sobre las personas sin hogar observados entre los entre-
vistados de la poblacién general y en situacion de riesgo son marcadamente
negativos. Con todo, los meta-estereotipos de quienes se encuentran sin
hogar resultan notablemente mas negativos que los estereotipos, de forma
que las personas sin hogar perciben una imagen especialmente negativa en la
sociedad de quienes se encuentran en su situacion, considerandose percibi-
dos como consumidores de alcohol y drogas, sin recursos econdmicos ni
vision de futuro, desgastados fisica y psicologicamente, desmotivados, soli-
tarios, rechazados socialmente, vagos y poco aseados. Por su parte, se obser-
va que las atribuciones sobre las causas de la situacion sin hogar realizadas
por los entrevistados de los tres grupos (personas en situacion sin hogar, per-
sonas en riesgo y poblacion general) hacen referencia principalmente a cau-
sas disposicionales de quienes se encuentran sin hogar y, en menor medida,
a la fatalidad, siendo pocas las atribuciones a causas sociales, y ello pese a la
situacion de crisis econdmica existente en el momento de realizacion de las
entrevistas. Las personas en situacion sin hogar, al explicar las causas por las
que mucha gente se encuentra en esa situacion, asignan un papel especial-
mente relevante a los problemas econdmicos, la ruptura de las relaciones, los
problemas de salud mental o el abuso en el consumo de alcohol o drogas.

En lo relativo a las posibilidades de ejercicio de derechos ciudadanos por
parte de las personas en situacion sin hogar en Madrid, cabe sefialar que un
relativamente elevado porcentaje no tienen su documentacion en regla, con
los problemas legales y las dificultades en su vida cotidiana que ello conlle-
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va. Ademas, los datos obtenidos en el presente trabajo parecen indicar que la
carencia de documentacion en regla afecta en mayor medida a las personas
sin hogar en la actualidad que hace una década. En lo referente a la partici-
pacion electoral de las personas en situacion sin hogar, se observa que menos
de un tercio de los entrevistados ejercid su derecho al voto, siendo el por-
centaje de participacion electoral en este colectivo diez puntos porcentuales
mas bajo que hace una década. Con todo, cabe destacar que las personas sin
hogar en Madrid se encuentran relativamente bien informadas, obteniendo
dicha informacion principalmente a través de la prensa escrita.

Por ultimo, se observa en el presente trabajo que aproximadamente la
mitad de las personas en situacion sin hogar manifiestan sentirse en, en gene-
ral, felices, si bien su nivel de felicidad general resulta inferior al expresado
por los entrevistados de la poblacién general y en situacion de riesgo. Asi-
mismo, se observa que las personas sin hogar de forma mayoritaria mantie-
nen la esperanza de que su situacion mejorara en el futuro, mostrandose en
este sentido sustancialmente mas optimistas que las personas en situacion de
riesgo.

Entre las principales limitaciones del presente trabajo cabe destacar que
el estudio se circunscribio6 a la ciudad de Madrid, lo que hace que los datos
obtenidos resulten dificilmente generalizables a otros contextos. Otra limita-
cion del trabajo se encuentra en la no inclusion en el mismo de algunas per-
sonas pertenecientes a colectivos que, conforme a algunas definiciones (ej.
ETHOS), podrian ser consideradas personas sin hogar, pero que en la ciudad
de Madrid no recurrian a los servicios de atencidon y/o no se ajustaban a la
definicion de personas sin hogar utilizada para la seleccion muestral (ej. toxi-
comanos que deambulan por zonas de distribucion de drogas, familias itine-
rantes de poblacion rumana de etnia gitana, personas que habitan en pobla-
dos chabolistas sin servicios minimos en sus viviendas...). En su momento
se considero que la inclusion de estos colectivos en la muestra podria distor-
sionar los resultados obtenidos, impidiendo la comparacion de los datos con
anteriores trabajos y dificultando la extraccion de conclusiones relacionadas
directamente con el colectivo objeto de la investigacion.






2. INTRODUCCION

2.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PERSONAS
EN SITUACION SIN HOGAR (PSH) EN ESpANA

Las investigaciones realizadas durante los ultimos afios coinciden en
sefalar que en Espafia mas del 80% de las PSH son varones, con una media
de edad de aproximadamente cuarenta afios (Martin Barroso, 1985; Rico,
Vega y Aranguren, 1994; Lucas et al., 1995; Vega, 1996, Cabrera, 1998;
Mufoz et al., 1995; Muiioz et al., 2003; INE, 2005), sin que se hayan obser-
vado importantes variaciones en este sentido a lo largo de los afos.

A nivel general, las PSH conforman un grupo con escasas relaciones
sociales y un limitado apoyo social. En Espafia, a diferencia de lo que suce-
de en otros paises, la mayoria de las personas sin hogar no han estado nunca
casadas (Panadero y Vazquez, 2012). Aunque en los ultimos afios no se
observan cambios en el porcentaje de viudos o solteros, si se ha observado
un aumento en el numero de separados o divorciados a partir del primer tra-
bajo de investigacion (DIS, 1975), muy probablemente debido a éste se llevo
a cabo antes de la legalizacion del divorcio en Espafia, en el ano 1981 (Pana-
dero y Vazquez, 2012).

En lo relativo a la procedencia de las PSH, parecen haberse producido
algunos cambios en las Ultimas décadas (Panadero y Vazquez, 2012), en
linea con lo sucedido en la sociedad espafiola. En este sentido, el porcentaje
de PSH de origen extranjero parece haber ido aumentando de forma progre-
siva con el tiempo: desde el 5% de las PSH en la década de los setenta del
siglo XX hasta el 48% a principios del siglo XXI (INE, 2005). En parte, este
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aumento resultaba esperable dado el incremento de poblaciéon inmigrante en
Espafia hasta la primera década del siglo XXI.

En relacion al nivel educativo de las PSH, se ha observado a lo largo de
los ultimos afios una evolucion positiva en el nivel académico, congruente
con los cambios acontecidos en la sociedad espafiola (Panadero y Vazquez,
2012). En este sentido, cabe constatar una reduccion progresiva del porcen-
taje de PSH carentes de estudios y un incremento en el nimero de quienes
tienen estudios secundarios o universitarios. Las primeras investigaciones
sobre PSH en Espafia encontraron porcentajes de personas en situacion sin
hogar que carecian de educacion formal superiores al 40%, que han dismi-
nuido en los ultimos quince afios hasta el 5%. De la misma forma, se obser-
va un incremento en el porcentaje de PSH que han cursado estudios de secun-
daria o universitarios, llegando a situarse en el 65% (Mufoz et al., 2004).
Entre el 5% y 15% de las PSH tendrian estudios universitarios, porcentaje
inferior al de la poblacion general espafiola, donde aproximadamente el 22%
de las personas tienen estudios de tercer ciclo (Panadero y Vazquez, 2012).

2.2. CONDICIONES DE VIDA DE LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR
(PSH) EN Espana

Disponer de una vivienda, un hogar, aporta a la personas mas que un
techo o un espacio fisico donde habitar. El hogar suele ser un lugar que se
vive como propio y que cumple muchas y muy diversas funciones, y cuya
pérdida conlleva importantes consecuencias sociales, fisicas, psicologicas,
econdmicas, etc. (Panadero, 2004). Las PSH componen un colectivo que,
mas alla de la carecer de una vivienda, tienden a encontrarse en situaciones
precarias y con importantes carencias en diferentes ambitos de su vida.

Entre los multiples problemas que deben afrontar las PSH se encuentran
los derivados de las dificultades de insercion en el mercado laboral y del
acceso a unos recursos econdmicos minimos. Aunque la gran mayoria de las
PSH han trabajado en alguna ocasion a lo largo de su vida (Mufioz et al.,
2003), el desempleo en este colectivo supone uno de los principales proble-
mas a los que deben hacer frente. Las tasas de desempleo entre las PSH se
han mostrado siempre muy elevadas, por el encima del 75% (INE, 2012;
Muiioz et al., 2003; Panadero y Vazquez, 2012), incluso durante los periodos
con menores indices de desempleo en Espafia. La precaria situacion laboral
de las PSH incide en la precaria situacion economica que padecen. Ademas,
como sefnalan Mufioz et al. (2003), las prestaciones, pensiones, subsidios y
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ayudas de cardcter econdmico alcanzan a menos del 30% de las PSH en
Madrid. De hecho, las PSH en Madrid tienden a considerarse personalmente
pobres, si bien perciben en sus familias un mayor poder adquisitivo. Esta cir-
cunstancia podria indicar que, a diferencia de lo sefialado en algunos traba-
jos sobre la condicidon pseudo-hereditaria de la pobreza (Vazquez y Panade-
ro, 2016), quienes se encuentran en la situacion sin hogar mayoritariamente
no proceden de familias socioeconémicamente marginadas (Muioz et al.,
2003).

En la tltima década se han realizado importantes esfuerzos por estudiar la
red de servicios de atencion a PSH. En general, los trabajos realizados a lo
largo de los ultimos afios han constatado un aumento de los recursos dirigi-
dos a atender a las personas sin hogar (Vazquez, 2003), si bien con una dis-
tribucion territorial muy diversa, con gran concentracion de recursos en las
ciudades: en los trabajos realizados a finales del siglo XX el porcentaje de
recursos que se encontraba en ciudades de mas de 20.000 habitantes era del
70% (Vazquez, 2003), mientras que el trabajo del INE (2010) los datos apun-
tan a que el 87% de los recursos se concentran en las ciudades de ese tama-
flo. El trabajo de Véazquez (2003) en Madrid sefiala que el 68% de las PSH
pernoctaba de forma habitual en albergues, mientras el 19% lo hacia en zonas
publicas. El 82% de las PSH obtenia habitualmente la comida en albergues o
comedores sociales y el 65% conseguia la ropa en alguna parroquia o ropero
publico. El 69% de las PSH se aseaba en bafios en albergues o centros de aco-
gida, el 39% en bafios publicos y el 14% realizaba su aseo diario en fuentes.
Pese a que las PSH en Madrid no manifestaban importantes impedimentos
para acceder a los diferentes dispositivos de atencion, un sustancial porcen-
taje no los utilizaba (Vazquez, 2003).

2.3. HISTORIA DE LA SITUACION SIN HOGAR

A lo largo de los ultimos afios distintos trabajos han centrado su atencion
en el andlisis de las variables que afectan la permanencia en la situacion sin
hogar (Stein, Leslie y Nyamathi, 2002; Caton et al., 2005) y las consecuen-
cias de la misma (North et al., 1998).

En Espana, los datos disponibles apuntan a que la cronicidad de las PSH
es bastante alta, si bien existen importantes variaciones entre los distintos tra-
bajos, oscilando la media de tiempo en la situacion sin hogar entre los dos
afios (Uribe y Alonso, 2010) y los cinco afios (Rico et al., 1994). Cabrera
(1998) y Muiioz et al. (2003) encontraron en sus trabajos, realizados en la
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ultima década del siglo XX en Madrid, una duraciéon media de la situacion
sin hogar de 3,1 afios y 3,5 afios respectivamente. La mayor parte de los
entrevistados (39%) llevaba en la situacion sin hogar entre uno y cinco afos,
aunque el 24% de las PSH en Madrid llevaban diez o mas afios en esta situa-
cion. Sin embargo, algunos autores han sefialado que esta duracion podria
prolongarse en ciertos colectivos como las mujeres (Muiioz et al., 2003) o las
personas con discapacidad (Panadero y Pérez-Lozao, 2014). De los datos
aportados por los distintos trabajos puede extraerse que las PSH mas cronifi-
cadas tienden a presentar peores niveles de salud, menores redes sociales y
un consumo de sustancias mas acentuado (Panadero y Mufoz, 2014).

Por otro lado, respecto a la llegada a la situacion sin hogar, Mufioz et al.
(2003) encontraron que la media de edad a la que las PSH en Madrid se habi-
an encontrado por primera vez en dicha situacion era de aproximadamente 32
anos, pudiendo estar esta edad influida por variables como la acumulacion
temprana de determinados sucesos vitales estresantes (Mufoz et al., 2005).

2.4. APOYO SOCIAL DE LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH)

Existe un consenso importante en el reconocimiento de los apoyos fami-
liares, sociales y comunitarios como elementos fundamentales para garanti-
zar la inclusion social de cualquier persona (Subirats et al., 2004). En esa
linea, Castel (2000) sefiala que la situacion de exclusion social seria el resul-
tado del encuentro de dos vectores: un eje de integracion / no integracion
laboral y un segundo eje de integracion / no integracion en el entorno social,
que haria referencia a la implicacion de la persona en un sistema de relacio-
nes. La situacion sin hogar supondria, al situarse en lo que algunos autores
han llamado «los limites de la exclusion», no s6lo una situacion de aleja-
miento respecto al mercado laboral y, por tanto, econémico, sino también una
fuerte ruptura respecto a las redes de apoyo mas fundamentales.

Por lo tanto, aunque todas las definiciones sobre la situacion sin hogar
subrayen la ausencia, provisional o permanente, de vivienda estable, el pro-
blema de los sin hogar no se limita a la ausencia de una vivienda sino que los
procesos de exclusion juegan un papel fundamental, especialmente la ruptu-
ra de vinculos sociales y los fuertes déficits y carencias que se derivan de la
no participacion en las relaciones comunitarias que se establecen en el marco
del hogar. En este sentido, algunas definiciones propuestas han incluido
aspectos relacionados con la soledad y el aislamiento social de estas perso-
nas, sefialando, por tanto, su papel central. En esa linea, Cabrera (2000) sefia-
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la que el término sin hogar se refiere no solo a personas que carecen de un
sitio donde vivir, sino que carecen, ademas, de lazos familiares y sociales,
que estan en una situacion de desarraigo y exclusion social. Por su parte, la
United States Alcohol, Drugs Abuse and Mental Health Administration
(1983) incluye el criterio de aislamiento social al definir a las PSH como
cualquier persona que carezca de un lugar para albergarse adecuado y de
Nnexos y recursos comunitarios.

Como resulta esperable considerando todo lo anterior, son muchos los tra-
bajos sobre PSH que se han interesado por este aspecto y que han aportado
multitud de datos que confirman este planteamiento. Concretamente, en
Espaiia, la consideracion de los aspectos relacionados con el apoyo social ha
sido una constante desde los primeros trabajos realizados en la década de los
setenta (DIS, 1975). Multitud de trabajos han aportado datos sobre la vincu-
lacion social de las personas en esta situacion (Cabrera, 1998; Leonori ef al.,
2000; Muioz et al., 2003; INE, 2005, 2012; Uribe y Alonso, 2010) confir-
mando la situacion de aislamiento en la que se encuentran.

A nivel general, las PSH conforman un grupo con escasas relaciones
sociales formales y un limitado apoyo social. Asi, segin Mufioz et al. (2003),
aunque la mayoria tienen familiares o amigos, la frecuencia de contactos es
escasa y el apoyo social que proporcionan no resulta, en muchas ocasiones,
suficiente. Por otro lado, s6lo una de cada cuatro PSH tendria pareja. Estos
mismos autores seflalan que a menudo las relaciones sociales se limitan a
personas que se encuentran en una situacion similar, es decir, que se encuen-
tran en situacion de exclusion social, cuando no directamente sin hogar, aun-
que algunos autores han destacado las relaciones que las PSH mantienen en
su entorno y el papel que tienen esos vinculos sociales para su subsistencia y
adaptacion cotidiana (Bachiller, 2010).

2.5. SUCESOS VITALES ESTRESANTES DE LAS PERSONAS EN SITUACION SIN
HOGAR (PSH) EN EspaNA

En las ultimas dos décadas se ha prestado una especial atencion a la his-
toria vital de las PSH, y a lo que se han denominado sucesos vitales estre-
santes, es decir, experiencias que juegan un papel clave en la vida de las per-
sonas y que frecuentemente implican cambios significativos (Vazquez et al.,
2015). Estos sucesos serian circunstancias o condiciones ambientales que
amenazan, desafian, exceden o dafan las capacidades psicologicas o biolo-
gicas del individuo (Compas, 2004; Vazquez, Panadero y Rincén, 2007,
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2010). Los sucesos vitales estresantes pueden tener, en ocasiones, un carac-
ter extraordinario o traumatico, pero también pueden ser eventos mas o
menos habituales como un cambio de residencia, divorcio, pérdida de traba-
jo o fallecimiento de un familiar. En general, los sucesos mas estudiados en
las PSH han sido aquellos relacionados con las crisis economicas o labora-
les, las pérdidas o ruptura de relaciones sociales y los procesos de victimiza-
cion en distintos momentos vitales (Mufoz et al., 2004).

La investigacion realizada en Espafia durante las Gltimas décadas ha resal-
tado como los sucesos vitales estresantes suponen un elemento de gran rele-
vancia en la explicacion de la génesis y mantenimiento de muchas personas
en la situacion de sin hogar (Mufoz ef al., 2005; Mufioz et al., 1999; Muioz
et al., 2003; Mufoz et al., 2004). La literatura cientifica sefiala que las PSH
padecen un extraordinariamente elevado nimero de este tipo de aconteci-
mientos a lo largo de su vida, en buena medida antes o durante su transicion
a la situacion sin hogar (Mufioz et al., 1999). Pero, ademas de padecer un
mayor numero de sucesos vitales estresantes que la poblacion general (Lee,
2005), las PSH padecen sucesos vitales estresantes cualitativamente mas gra-
ves, que tienden a sucederles a edades mas tempranas.

El padecimiento de sucesos vitales estresantes parece comenzar de forma
muy temprana entre las PSH. De hecho, las experiencias adversas en la infan-
cia han sido senaladas como factores de riesgo para la situacion sin hogar
(Koegel, Melamid y Burnam, 1995; Stein et al., 2002), llegdndose incluso a
identificar una cierta relacion entre el numero de sucesos sufridos y la edad
de llegada a la situacion sin hogar (Koegel ef al., 1995). Los resultados de la
mayoria de los estudios referidos a los sucesos vitales sufridos en la infancia
por las PSH parecen coincidir en apuntar que en estas personas, muy a menu-
do aparecen indicadores de hogares disfuncionales: abuso fisico y/o sexual
en la infancia, abuso de sustancias o enfermedad mental en los padres, fuga,
cuidado por personas distintas de los padres o institucionalizacion (Herman
et al., 1997; Toro, 1998). Esto parece especialmente marcado entre algunos
colectivos dentro de las PSH, como los jovenes (Tyler y Cauce, 2002), las
mujeres (Tyler y Cauce, 2002), las personas con trastornos mentales (Sulli-
van et al., 2000) o las personas con discapacidad (Panadero y Pérez-Lozao,
2014).

En el caso de las comparaciones entre PSH y personas en situacion de
pobreza, las diferencias se difuminan. Aunque no existen un acuerdo total al
respecto, algunos resultados apuntan a una mayor ocurrencia de sucesos vita-
les estresantes entre la poblacion sin hogar (Toro ef al., 1995), al menos en
lo relativo a sucesos como el cuidado por personas distintas a los padres o
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consumo de drogas por parte de la madre (Bassuk et al., 1997).

Sin embargo, el interés en los sucesos vitales estresantes no se ha centra-
do exclusivamente en la infancia y adolescencia de las PSH. La literatura
cientifica apunta a que la acumulacion de sucesos vitales estresantes se pro-
longa durante toda la vida de las PSH (Mufoz, Vazquez y Vazquez, 2004).
En la edad adulta, como resulta esperable, los eventos estresantes que de
forma principal afectan a las PSH son los problemas econémicos. Distintos
estudios coinciden en sefalar como la pérdida de empleo y las crisis econo-
micas personales han afectado a la inmensa mayoria de las PSH. Otros suce-
sos vitales, como padecer violencia fisica o sexual en la edad adulta, ser atra-
cados, haber estado encarcelado en alglin momento de la vida, haber llevado
a cabo intentos de suicidio, etc., también han sido observados en distintos tra-
bajos.

La situacion sin hogar, en si misma, también se acompafia de una gran
vulnerabilidad, siendo bastante frecuente que las PSH sean victimas de diver-
sos delitos. Los estudios sobre exposicion a la violencia de estas personas
muestran unas tasas muy altas de este tipo de acontecimientos. Fitzpatrick,
LaGory y Ritchey (1999) sefialaron que, en los seis meses anteriores a la rea-
lizacion de la entrevista, el 22% de las PSH habia sufrido robos y el 14%
habia sido asaltado. Wong y Piliavi (2001) encontraron que el 65% de las
PSH habia sufrido alguna forma de victimizacion en los doce meses anterio-
res a la realizacioén de la entrevista, casi un tercio de ellos (31%) violencia
fisica.

En Espaiia, los datos presentados por el INE (2012) senalan que el 62%
de las PSH habia sufrido algin robo desde que se encontraban en dicha situa-
cion, el 65% habia padecido insultos o amenazas, el 40% habia sido agredi-
do fisicamente y el 6% habia sufrido agresiones sexuales desde que se encon-
traba en la situacion sin hogar. Ademas, esta situacion de vulnerabilidad
podria haber ido aumentando a lo largo del tiempo, ya que los datos mencio-
nados superan los encontrados por el propio INE en la década anterior (INE,
2005).

2.6. SALUD DE LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH)

La carencia de un alojamiento adecuado se ha asociado tradicionalmente
con una pobre salud fisica y mental (Krieger y Higgins, 2002). En conse-
cuencia, la salud de las PSH es notablemente mas pobre que la de la pobla-
cion general, con elevadas tasas de trastornos mentales, problemas de abuso
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de sustancias, enfermedades cronicas e infecciosas, asma, trastornos cardio-
vasculares, cortes, problemas ginecologicos, bronquitis, gastroenteritis, dia-
betes, fracturas, hipertension, etc.

Los trabajos realizados en Espana que se han interesado de forma especi-
fica por la salud fisica de las PSH (Mufoz et al., 1995; Muioz et al., 2003;
Vielva, 2002; Uribe y Alonso, 2010) muestran importantes discrepancias,
debido probablemente a la forma en que fue obtenida la informacion (Pana-
dero y Vazquez, 2012). Atn asi, el padecimiento de diferentes enfermedades
resulta muy elevado, hasta el punto de que practicamente una de cada tres
PSH presentaba alguna enfermedad cronica (INE, 2012). Dentro del propio
colectivo de PSH también se observan diferencias, de forma que los proble-
mas de salud parecen acumularse en mayor medida entre quienes viven lite-
ralmente en la calle, quienes presentan un mayor niumero de enfermedades y
realizan un mayor niimero de conductas de riesgo (Kermode et al., 1998).

Especial interés ha despertado la salud mental de las PSH. Como indica-
ron los trabajos realizados en la década de los noventa, los trastornos menta-
les se acumulan de una forma importante en estas personas, siendo su preva-
lencia superior a la de la poblacién general y a la de otros grupos econémi-
camente desfavorecidos (Fischer y Breakey, 1991; Stein y Gelberg, 1996).
Concretamente, la prevalencia de trastornos mentales severos entre las PSH
se situaria entre un 20% y un 35% (Koegel, Burnam y Farr, 1988; Robertson,
Zlotnick y Westerfelt, 1997). Estos datos coinciden en gran medida con lo
encontrado en Espafia, donde los porcentajes de PSH con esquizofrenia se
situarian entre el 28% (Lucas et al., 1995) y menos del 15% (Rico et al.,
1994; Muioz et al., 1995; Vega, 1996), mientras los indices de otros trastor-
nos podrian ser también elevados, como en el caso de la depresion mayor,
que podria afectar a entre el 15% y el 20% de las PSH (Mufioz ef al., 1995;
Vega, 1996). Por otra parte, el porcentaje de PSH que han estado hospitali-
zados por motivos psiquiatricos a lo largo de su vida se situa entre el 15% y
el 25% (Muioz et al., 1995, 2003) lo que, aunque es un porcentaje elevado,
pone en entredicho la creencia de que el proceso de desinstitucionalizacion
psiquidtrica fue la principal causa de que muchas personas se encontrasen en
la situacion sin hogar.

Mencién aparte merecen los problemas relacionados con el consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas. Concretamente, el abuso en el con-
sumo de alcohol se ha identificado como uno de los factores de riesgo mas
relevantes en la génesis y mantenimiento de las personas en la situacion sin
hogar (Greenberg y Rosenheck, 2010; Panadero y Vazquez, 2012; Panadero,
Vazquez y Martin, 2016). En este sentido, una revision de 29 investigaciones
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desarrolladas en diferentes partes del mundo estimaba que la prevalencia de
dependencia al alcohol entre las PSH se situaba en torno al 37,9% (Fazel et
al., 2008). Entre las personas cronificadas en la situacion sin hogar (quienes
llevan largos periodos de tiempo en esta situacion o padecen de forma repe-
tida episodios de situacion sin hogar) la prevalencia de dependencia al alco-
hol puede resultar especialmente elevada (Panadero y Mufioz, 2014), asi
como entre las personas que se encuentran literalmente en la calle (Mufioz et
al., 1995).

En Espaiia, los datos presentados por el INE (2012) sefialaban que menos
del 5% de las PSH referia un consumo alto o excesivo de alcohol, y mas del
85% indicaba no consumir alcohol o hacerlo ligeramente. Sin embargo, la
mayoria de los trabajos apuntan en un sentido radicalmente distinto. Asi,
algunas investigaciones han situado la tasa de dependencia o abuso de alco-
hol en aproximadamente un 25% (Mufioz et al., 1995), mientras un 40% de
las PSH perciben haber bebido en exceso en alguna época de su vida, el doble
del encontrado en otras muestras de riesgo (Mufioz et al., 2003). Como sefia-
laron estos autores, los problemas derivados del consumo de alcohol en la
mayoria de los casos habian precedido a la llegada a la situacidn sin hogar,
lo que permitiria relacionarlo con la pérdida de vivienda y relaciones socia-
les, factores fuertemente relacionados con la génesis y el mantenimiento de
las personas en la situacion sin hogar.

En cuanto al consumo de otras sustancias psicoactivas por parte de las
PSH, en Espaiia los datos muestran una gran variabilidad. Asi, las tasas de
dependencia o abuso de estas sustancias podria situarse entre el 5% (Rico et
al., 1994) y el 30% (Lucas et al., 1995). En este caso, de nuevo, parece que
los problemas de relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas se
habian producido con anterioridad a encontrarse en la situacion sin hogar,
duplicando lo encontrado en otros grupos considerados con riesgo de desli-
zarse a la situacion sin hogar (Mufioz et al., 2003). Estos autores encuentran
que el 16,4% de las PSH en Madrid y el 8,8% de las personas en situacion de
riesgo percibieron haber usado drogas en exceso en alguna época de su vida.
Ademas, en el caso de las PSH, la mayoria de las PSH (77%) percibian que
este hecho habia incidido en su situacion, circunstancia que se daba en el
43% de las personas en situacion de riesgo.

A la luz de estos datos, que sefialan las importantes dificultades de salud
que se acumulan en el colectivo de PSH, parece razonable pensar que cons-
tituyen un grupo de poblacion con especial riesgo de sufrir alguna discapaci-
dad (Panadero y Pérez-Lozao, 2014). Sin embargo, aunque a nivel interna-
cional se han hecho algunas aportaciones (Tsemberis et al., 2003), los datos
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disponibles, que parecen apuntar efectivamente en esa direccion, son aun
muy escasos. En Espafia, los estudios que han abordado el tema han encon-
trado elevados porcentajes de discapacidad entre este colectivo. Aunque los
datos existentes sefialan que el porcentaje de PSH con certificado de disca-
pacidad podria encontrarse en torno al 12% (Panadero y Pérez-Lozao, 2014),
un porcentaje mayor de PSH podria padecer una discapacidad. Distintos tra-
bajos han sefialado que el porcentaje de personas con discapacidad entre el
colectivo de PSH podria casi duplicar esa cifra (Mufioz et al., 2003; Panade-
ro, 2004; Panadero y Pérez-Lozao, 2014).

2.7. ESTEREOTIPOS, META-ESTEREOTIPOS Y ATRIBUCIONES CAUSALES
DE LA SITUACION SIN HOGAR

Lipman en 1922 definid los estereotipos como «imagenes en nuestras
cabezas» (p. 21). Estas «imagenes» reflejarian la tendencia a pensar que las
personas o cosas que pertenecen a la misma categoria comparten caracteristi-
cas similares. Posteriormente, otros autores definieron los estereotipos como
«creencias exageradas» (Allport, 1954), conectandolos con los procesos de
categorizacion social (Tajfel, 1969). En general, las definiciones de estereoti-
po resaltan la idea de que éstos tienden a atribuir caracteristicas psicologicas
generales a los grupos humanos. Especialmente relevantes para la psicologia
social son las consecuencias a nivel conductual de los aspectos cognitivos. En
este sentido, los estereotipos se utilizan como justificacion de conductas hacia
los miembros de un determinado grupo, estableciéndose un nexo entre los
estereotipos, el prejuicio y las conductas discriminatorias. Como sefialan Gre-
enwald y Banaji (1995), la conducta social hacia determinados grupos —espe-
cialmente hacia aquellos en situacion de exclusion social- se encuentra fuer-
temente mediada por los estereotipos, muy vinculados a conductas de discri-
minacioén no intencionadas. Este elemento ha sido asimismo destacado por
Kurzban y Leary (2001), quienes consideran que los seres humanos presentan
una fuerte tendencia a evitar a las personas que se encuentran en situacion de
exclusion social. En el caso de las personas sin hogar, los estereotipos sobre
este grupo presentan caracteristicas muy negativas, lo que incide en actitudes
negativas hacia esta poblacion que dificultan fuertemente su proceso de inte-
gracion (Hocking, y Lawrence, 2000; Mallet et al., 2003).

Los estereotipos que miembros de un grupo tienen en relacion a un exo-
grupo especifico, ademas de hacer referencia a rasgos de personalidad y su
evaluacion, incluyen lo que los miembros del exogrupo piensan en relacion
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al endogrupo (Wilder, 1984), por lo que parece crucial conocer como los
miembros del endogrupo piensan en relacion a los miembros del exogrupo y
como interpretan esa diferencia (Gomez, 2002). Ser consciente del estereoti-
po genera evaluaciones del endogrupo hacia el exogrupo, con un doble com-
ponente: a) el contenido del estereotipo que los miembros del endogrupo
creen que el otro grupo tiene acerca de ellos y b) la evaluacion del estereoti-
po. Ambos, contenido y evaluacion, son las dos caras del estereotipo
(Goémez, 2002; Vazquez, 2016). Vorauer, Main y O’Connell (1998) usaron el
término meta-estereotipo para referirse a las creencias que los miembros de
un endogrupo tienen sobre los estereotipos que un exogrupo les asigna. Ya
sea por exposicion directa o vicaria a conductas prejuiciosas, socializacion
dentro del propio grupo y/u otro mecanismo de aprendizaje social, los miem-
bros de un grupo estereotipado pueden advertir y llegar a ser conscientes de
las representaciones cognitivas que los miembros de grupos ajenos tienen
acerca de ellos (Saiz, Merino y Quilaqueo, 2009). De esta forma, el meta-
estereotipo implica que los miembros del endogrupo adoptan la perspectiva
del exogrupo para definir a su propio grupo. Sin embargo, como sefala
Gomez (2002), esto no es empatia, sino una proyeccién contaminada por el
estereotipo que el endogrupo tiene acerca del exogrupo.

Las caracteristicas que se atribuyen a un determinado colectivo y la ima-
gen que tiene dicho colectivo sobre si mismo, es decir, estereotipos y meta-
estereotipos, tendrian consecuencias a nivel emocional y conductual, tal
como apuntan distintos trabajos (Vazquez ef al., 2016). Por otro lado, algu-
nos trabajos han sefialado la existencia de estereotipos y meta-estereotipos
negativos en distintos colectivos vulnerables a situaciones de exclusion
social, como el colectivo inmigrante. A su vez, Shelton y Richeson (2005)
han resaltado la tendencia en las personas a evitar el contacto con miembros
de otros grupos cuando creen que estos no desean mantener contacto con
ellos, realizandose en ambos grupos atribuciones diferentes sobre las causas
por las que los miembros del exogrupo no desean comenzar dichos contac-
tos. En general, el miedo y la ansiedad sobre como esperan ser tratados hacen
que las personas en situaciones de dificultad social eviten el contacto,
pudiendo este elemento dificultar los proceso de normalizacion (Vazquez,
2016). Estos aspectos hasta la fecha apenas han sido estudiados en Espafia,
no existiendo trabajos de estas caracteristicas centrados en el colectivo de
personas sin hogar.

La atribucion de causalidad consiste esencialmente en realizar inferencias
sobre las causas de las conductas de los demas y de la propia conducta (Moya
y Expésito, 2007). No se trata de las causas «reales» de la conducta, sino de
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las que las personas creen o imaginan que pueden encontrarse en la base de
un determinado comportamiento. Ross (1977) denominé «error fundamental
de atribucion» a la «tendencia general a sobreestimar la importancia de los
factores personales o disposicionales en comparacion con las influencias
ambientales». Por su parte, el sesgo conocido como «diferencias actor-obser-
vador» consiste en que del mismo hecho, actores y observadores tienden a
dar explicaciones diferentes: los primeros suelen hacer atribuciones de carac-
ter externo, mientras los segundos utilizan en mayor medida atribuciones
internas (Jones y Nisbett, 1972). Asi, los observadores sobre-atribuyen esta-
dos como la pobreza a defectos de cardcter de las personas que se encuentran
en esa situacion, e infra-atribuyen el efecto de situaciones que se encuentran
mas alla del propio control de estas personas, como la coyuntura del merca-
do laboral (Vazquez y Panadero, 2009, Vazquez, Panadero y Pascual, 2010).
El efecto opuesto tiende a observarse entre los actores. En general, los erro-
res de atribucion predisponen a responsabilizar de la pobreza a los pobres, en
vez de a situaciones que se encuentran mas alla de su control (Cozzarelli,
Wilkinson y Tagler, 2001; Feagin, 1972). La teoria atribucional de Weiner
(Weiner, 1986; Weiner y Graham, 1989) fundamenta la motivacion de logro
en las consecuencias cognitivas y emocionales de la atribucion causal reali-
zada sobre los resultados previos obtenidos. Asi, las caracteristicas de la atri-
bucion causal y las consecuencias psicoldgicas experimentadas influyen en
el estado motivacional de la persona, y por tanto, determinan su conducta
futura de logro (Manassero y Vazquez, 1995). Este efecto puede tener impor-
tantes implicaciones en el proceso de normalizacion de las personas sin hogar
dado que, en funcién de las atribuciones causales realizadas por los actores
sobre su situacion, las estrategias que desarrollaran para intentar paliar o
revertir esta situacion seran diferentes, variando en este sentido su eficacia
(Vazquez, Panadero y Ztiiga, 2016a).

En el campo de la investigacion sobre la situacion sin hogar, diferentes
trabajos se han identificado distintas variables personales implicadas en la
llegada a dicha situacion: deficiencias en redes sociales o familiares (Unger,
Kipke, Simon ef al., 1998), carencias en educacion o formacion (Brooks y
Buckner, 1996), dificultades laborales (Epel, Bandura y Zimbardo, 1999),
problemas de salud (Martens, 2001), sucesos vitales estresantes (Mufioz, et
al., 1999) o trastornos mentales cronicos (Wrigth y Weber, 1987; Mufioz,
Vazquez y Cruzado, 1995).

Sin embargo, existen muy pocos trabajos que hayan profundizado en la
percepcion de las personas sin hogar sobre las causas de su situacion, si bien
los resultados de dichos trabajos sefialan que, a la hora de intentar explicar su
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propia situacion, estas personas asignan un papel especialmente importante a
los sucesos relacionados con problemas econdmicos y con rupturas de rela-
ciones, asi como problemas de salud mental y abuso de alcohol y drogas
(Munoz et al., 1999; Tessler, Rosenheck y Gamache, 2001). Distintos traba-
jos han sefialado la necesidad de considerar los procesos de atribucion desde
una perspectiva de procesamiento «socializado» basado en los aprendizajes
pasados y en formas de pensar que se transmiten a través de la comunicacion.
Kelley y Michela (1980) sefialan que las personas realizan en buena medida
sus atribuciones a partir de creencias previas, como los estereotipos, mientras
Hewstone (1989) indica que las creencias suelen estar compartidas cultural-
mente, lo que lleva a la uniformizacion de las atribuciones, o «atribuciones
sociales», vinculadas al proceso de estereotipia.

2.8. PARTICIPACION CIUDADANA, FELICIDAD GENERAL Y EXPECTATIVAS
DE FUTURO DE LAS PERSONAS SIN HOGAR (PSH) EN EspaNa

En opinién de Muiioz et al. (2003), los derechos ciudadanos, por tratarse
de derechos basicos, deben llegar a toda la poblacion, por lo que cualquier
desviacion por minima que sea debe ser considerada inadecuada. Pero, como
sefialan Mufioz y Panadero (2004), los procesos de exclusion implican la
existencia en nuestra sociedad de personas que no pueden disfrutar de sus
derechos fundamentales, entre los que se encuentran las PSH.

Muioz et al. (2003) encontraron que aunque mas del 85% de las PSH en
Madrid tenia en regla su documentacion, persistia un subgrupo indocumen-
tado con fuertes dificultades para conseguir normalizar su situacion, que
incluia ciudadanos de origen espafiol. En opinidon de estos autores, la caren-
cia de documentacion, ademas de generar dificultades legales y cotidianas,
puede convertirse en un problema para el mantenimiento de un elemento
basico como la identidad personal en personas que carecen de otro tipo de
identidad: propiedades, estilo de ropa, vivienda, etc.

Uno de los derechos ciudadanos mas caracteristicos de las sociedades
democraticas es el derecho al voto. En el trabajo realizado en Madrid por
Muiioz et al. (2003) se observa que, pese a las dificultades para la inclusion
en el Censo Electoral que presentan las PSH, derivadas principalmente de
la carencia de domicilio, el 43% manifesto ejercer su derecho al voto. Con
todo, la participacion electoral de las PSH se sitia muy por debajo de la
participacion electoral de la poblacion general, indicativo de las dificulta-
des presentes en este colectivo para el ejercicio de un derecho basico en
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nuestra sociedad.

El acceso a los medios de comunicacion de masas juega un doble papel,
informativo y de ocio (Vazquez et al., 2015). Muioz et al. (2003) encontra-
ron que el 48% de las PSH veia la television y el 45% escuchaba la radio dia-
riamente, con diferencias importantes en relacion a las personas en situacion
de riesgo, entre quienes el 72% veia la television y el 64% escuchaba la radio
de forma diaria. La prensa era consumida diariamente el 42% de las PSH y
el 32% de las personas en situacion de riesgo. En general, las PSH y quienes
se encuentran en situacion de riesgo parecen encontrarse relativamente bien
informados (Mufioz et al., 2003).

En lo relativo al nivel de felicidad manifestada por las PSH, cabe desta-
car la escasez de investigaciones que focalizan su atencion en esta cuestion,
pese a que la influencia de factores externos, como las condiciones de vida,
pueden ser relevantes para la felicidad. Profundizar en el nivel de felicidad
general de las personas en situacion de exclusion social, y en los elementos
que en mayor medida inciden en la misma, puede facilitar informacion rele-
vante en el desarrollo de intervenciones orientadas a mejorar su calidad de
vida (Véazquez, 2013; Panadero, Guillén y Vazquez, 2015). Aunque la pobre-
za ha sido habitualmente considerada una situacion en la que el bienestar es
muy bajo y la pobreza extrema se ha considerado muy negativa para la feli-
cidad (Graham, 2005), la relacion entre ingresos y felicidad parece relativa-
mente menor en comparacion con otros factores que contribuyen al bienestar
subjetivo (Vazquez, 2013; Vazquez et al., 2015). En este sentido, distintos
trabajos han observado que el porcentaje de PSH que manifiestan ser felices
resulta relativamente elevado, si bien es inferior al de la poblacion general
(Panadero et al., 2013). Ademas, como sefialan Muiioz et al. (2003), tanto las
PSH como las personas en situacidon de riesgo conservan la esperanza en el
futuro, ya que solo el 3,3% de las PSH y el 0,8% de las personas en situacion
de riesgo perciben su futuro «sin esperanzay». Estos autores sefalan que la
mayor parte de las PSH mantienen una perspectiva de futuro optimista, cues-
tidon con potenciales efectos positivos en los procesos de inclusion social.

2.9. EL CONTEXTO SOCIOECONOMICO DE LA RECOGIDA DE INFORMACION

En Espafia, la primera década del siglo XXI se caracterizd por un des-
controlado crecimiento econdémico, que desemboco en una de las mayores
crisis de la historia reciente. La llegada de la crisis trajo consigo una impor-
tante recesion econdmica, que se tradujo en recortes en el gasto social, crisis
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de vivienda, incremento de la tasa de desempleo, empobrecimiento de la
poblacion... Asimismo, con la llegada de la crisis se revirtio el intenso flujo
migratorio previo, produciéndose una ligera disminucion en el numero de
personas de origen extranjero en el pais. Entre los anos 2004 y 2012 la des-
igualdad se increment6 notablemente en Espafia, de forma que el Coeficien-
te de Gini subid desde 27,8 en 2004 a 31,7 en 2012, acercandose de forma
preocupante a 35, limite de la desigualdad considerada «anormal» en un pais
desarrollado. Fue en el comienzo del periodo de crisis, en un incipiente con-
texto socioecondmico recesivo, cuando tuvo lugar la recogida de datos del
presente trabajo.

En Espaiia, la tasa AROPE (por sus siglas en inglés, A¢ Risk Of Poverty
and/or Exclusion, indicador de la Unidén Europea para medir los objetivos y
logros en el ambito de la pobreza y la exclusion social) experimento una cier-
ta reduccion entre los afios 2004 (en que afectaba al 25% de la poblacion) y
2007 (23,3% de la poblacion). Sin embargo, la tendencia hacia la reduccion
de la poblacion en riesgo de pobreza y/o exclusion cambi6 con la llegada del
periodo de crisis, de forma que la tasa AROPE aumentd notablemente entre
2007 y 2012, alcanzando al 28,2% de la poblacion (INE, 2013). La adversa
evolucion descrita hizo que, en el afio 2012, el nimero de personas en Espa-
fla en riesgo de pobreza y exclusion social alcanzase los 13,1 millones, cifra
situada en 11,1 millones de personas en el afio 2008 (Misterio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2014). Esta circunstancia afectd muy espe-
cialmente a la poblacion extranjera no comunitaria, entre quienes la tasa
AROPE alcanzo el 46% en el afio 2012. Entre los afios 2010 y 2012 la tasa
AROPE de la poblacion extranjera no comunitaria aument6 en 7,7 puntos
porcentuales, cifra tres veces superior al aumento en la poblacion general
espanola (Misterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014). En el
caso de la Comunidad de Madrid, donde se desarrolld la presente investiga-
cion, la tasa AROPE ascendi6 desde el 14,1% de la poblacion en el afio 2004
al 20,4% en el afio 2013, una subida superior a 6 puntos porcentuales (INE,
2013).

Senialaba el INE (2012) que la poblacion sin hogar atendida en los centros
espafoles en el afio 2011 se situaba en 22.938 personas, si bien diversas orga-
nizaciones no gubernamentales estimaban en mas de 30.000 las personas que
podrian encontrarse en la situacion sin hogar (Pluja i Calderén, 2011). En la
ciudad de Madrid, en el primer recuento de personas sin hogar llevado a cabo
en el invierno del afio 2006, se contabilizaron 621 personas pernoctando en
la calle o en lugares no adecuados para la vida humana, el 72% de las cuales
eran varones. Teniendo en cuenta que el Ayuntamiento de Madrid sefialo que
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en ese momento el nimero de plazas de alojamiento ocupadas en albergues
municipales o en otros centros de atencion en la ciudad era de 688, se estimo
en 1.309 el nimero de personas sin hogar que dormian en albergues o en las
calles. Ocho afios después, el séptimo recuento de personas sin hogar orga-
nizado por el Ayuntamiento de Madrid —realizado en diciembre del afio 2014-
situaba en 1.905 el nimero de personas sin hogar en la ciudad, de las que 764
pernoctaban en la calle o en lugares no adecuados -el 75,8% varones- y 1.141
pasaban la noche en la red de albergues municipales o en otros centros de
atencion. Conforme sefialan los datos de los recuentos, entre los afios 2006 y
2014 el numero de plazas de alojamiento en albergues u otros centros de
atencion a personas sin hogar en la ciudad de Madrid se habia incrementado
en 453. Sin embargo, el nimero de personas en situacion sin hogar en la ciu-
dad habia ascendido en 596, por lo que 143 personas mas pernoctaban en las
calles o lugares no adecuados. Si bien el nimero de plazas en albergues u
otros centros de atencion en Madrid ha tenido un incremento a lo largo de la
ultima década, no parece que este haya sido suficiente para atender a las
necesidades de un creciente numero de personas en situacion sin hogar en la
ciudad.



3. METODOLOGIA

3.1. PARTICIPANTES

La investigacion, desarrollada en Madrid, recogié informacion de perso-
nas pertenecientes a tres grupos diferentes: Personas en situacion sin hogar
(PSH), Personas en situacion de riesgo de llegar a la situacion sin hogar (PR
— Personas en riesgo) y Personas sin riesgo aparente de llegar a la situacion
sin hogar (PG — Poblacion general). La muestra de PSH se recogio en el area
urbana de la ciudad de Madrid (3.237.937 habitantes). Por su parte, las mues-
tras de PR y PG se recogieron tanto en la ciudad de Madrid como en otras
dos ciudades de la periferia de la capital: Alcala de Henares (203.924 habi-
tantes) y Parla (124.208 habitantes).

El tamafio muestral del grupo de PSH fue determinado de forma previa al
comienzo del estudio. Para ello se utiliz6 la formula clasica de determinacion
del tamafio muestral, sobre un universo estimado de 2.130 PSH en Madrid. Para
determinar la poblacion de PSH en Madrid se utilizaron los datos sobre plazas
de alojamiento para poblacion sin hogar y ocupacion proporcionadas por el
Ayuntamiento de Madrid en el invierno de 2011-12 (761 plazas permanentes en
la red municipal del Ayuntamiento de Madrid, 357 plazas en la denominada
Campafia de frio y 412 plazas en la red de la iniciativa social: total 1.530 pla-
zas) y los datos sobre poblacion de calle determinados en el ultimo recuento
nocturno de personas sin hogar realizado en la ciudad de Madrid (600 personas)
antes de la puesta en marcha del estudio (Cabrera, Muiioz y Sanchez, 2008).

El tamafio muestral (n) para el grupo de PSH fue de 164 participantes,
considerando la siguiente formula,
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n= N *K2*P*(]-P)
(N-1)*e + K * P* (1-P)

estando los parametros determinados —de forma conservadora considerando
las dificultades de acceso a la muestra— de la siguiente manera:

Tamaiio del universo (N): 2.130.
Nivel de confianza (K): 2
Varianza poblacional (P): 0,5
Error de muestreo (e): 0,075

Si bien el tamafio muestral inicialmente determinado fue de 164 partici-
pantes, el tamafio final de la muestra fue superado, alcanzando finalmente los
188 participantes.

Todos los participantes en el estudio cumplian los siguientes criterios de
inclusion muestral: a) Ser mayor de 18 afios; b) Tener un nivel suficiente de
castellano que le permitiera comprender la entrevista y proporcionar la infor-
macion requerida; ¢) No presentar deterioro cognitivo severo; d) No encon-
trarse bajo los efectos del alcohol u otras sustancias psicoactivas; y €) no pre-
sentar un discurso incoherente que denotase la posible existencia de un tras-
torno mental severo que pudiese interferir en la realizacion de la entrevista y
en la calidad de la informacion recogida.

Personas en situacion sin hogar (PSH - Personas sin hogar) (n=188):
Grupo compuesto por una muestra representativa de las personas en situacion
sin hogar en la ciudad de Madrid, mayores de edad, que la noche anterior a la
realizacion de la entrevista habian pernoctado en un albergue u otro dispositi-
vo de alojamiento para PSH, en la calle o en lugares no disenados para dormir
(edificios abandonados, subterraneos, estaciones de metro, puentes, soportales,
etc.) (Toro, 1998). Como ya se ha comentado, el tamafio muestral del grupo de
PSH fue determinado a priori, a partir de los datos disponibles sobre el nume-
ro total de PSH en la ciudad de Madrid. Para garantizar la representatividad de
la muestra del grupo de PSH se disefi6 una estrategia de muestreo aleatorio en
la calle y en todos los recursos de alojamiento para personas sin hogar de la ciu-
dad de Madrid (albergues y dispositivos de alojamiento de emergencia), deter-
minando previamente el nimero de participantes de cada uno de ellos de forma
proporcional en funcién de su nimero de plazas. En todos los dispositivos de
atencion la seleccion de los participantes se realizé de forma aleatoria, adap-
tando el procedimiento a la realidad del funcionamiento en cada uno de los
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recursos. La seleccion muestral en la calle se realizé de forma aleatoria y pro-
porcional, en funcion del nimero de personas sin hogar que pernoctaban en las
calles de Madrid conforme a los datos aportados por el ultimo recuento reali-
zado en esta ciudad. El contacto con los participantes en situacion de calle se
realiz6 fundamentalmente a través de los equipos del SAMUR Social del
Ayuntamiento de Madrid. Los recursos en que se contactd con las PSH entre-
vistadas se encuentran recogidas en la Tabla 2.1.

TaBLA 2.1.
RECURSOS EN LOS QUE SE CONTACTO CON LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO
DE PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR

Recurso n %
Calle (SAMUR Social) 44 23,4%
Centro de Acogida San Isidro 37 19,7%
Campana de frio 26 13,9%
Casa de Campo Mujeres (Campaiia de frio) 3 1,6%
Casa de Campo Hombres (Campaiia de frio) 5 2,7%
Plazas en pensiones (Campaiia de frio) 3 1,6%
CEMUS (Campana de frio) 4 2,1%
Dispositivo alternativo (Campaia de frio) 11 5,9%
Centro de Acogida Juan Luis Vives 17 9,0%
Albergue San Juan de Dios 12 6,4%
Centro de Acogida Puerta Abierta 11 5,9%
Albergue Santa Maria de la Paz 10 5,3%

Centro Abierto Pozas 6 3,2%
Albergue San Martin de Porres 6 3,2%
Centro Abierto Pefiuelas 5 2,7%
Centro Abierto Calatrava 5 2,7%
Calle (otros) 3 1,6%
Otros dispositivos de alojamiento 6 3,2%

1

TOTAL 88 100%

Dado que el nimero de entrevistas a realizar fue determinado a priori en
funcién del numero de plazas de cada uno de los dispositivos, el mayor
numero de entrevistas se realizo en los recursos con un mayor niimero de pla-
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zas, especialmente en el Centro de Acogida San Isidro, en el que se realizo el
20% de las entrevistas. Ademas el 9% y 6% de las entrevistas se realizaron
en el Centro de Acogida Juan Luis Vives y en el Centro de Acogida Puerta
Abierta. Teniendo en cuenta el momento de comienzo de realizacion de la
recogida de datos —finales del mes de enero—, un porcentaje sustancial de
entrevistas se realizo en dispositivos de la Campaiia de frio. Concretamente
26 entrevistas, es decir, un 14% del total de entrevistas se realiz6 en estos dis-
positivos. Por otro lado, un 9% de las entrevistas se realizaron en alguno de
los Centros Abiertos, un 6,4% en el Albergue San Juan de Dios, el 5,3% en
el Albergue Santa Maria de la Paz y el 3,2% en el Albergue San Martin de
Porres.

También se realizaron entrevistas a personas que se encontraban pernoc-
tando directamente en la calle. Como ya se ha comentado, el nimero de
entrevistas a realizar se calcul6 en este caso en funcion de los resultados del
ultimo recuento de personas sin hogar disponibles en ese momento. Concre-
tamente un 25% de los participantes se encontraban en esa situacion. El con-
tacto con estas personas se realizo en la gran mayoria de los casos a través de
los equipos del SAMUR Social.

Personas en situacion de riesgo de llegar a la situacion sin hogar (PR
— Personas en riesgo) (n=164): grupo compuesto por una muestra de per-
sonas que, aun disponiendo de alojamiento independiente, se veian en la
necesidad de utilizar recursos asistenciales destinados en buena medida a
las personas sin hogar (comedores sociales, roperos, servicios de aten-
cion...). Este grupo presentaba un elevado riesgo de deslizarse hasta la
situacion sin hogar y compartia con quienes se encontraban en dicha situa-
cion dispositivos de atencion. La muestra, sin caracter representativo, se
equipar6 a la muestra de PSH en lo relativo al sexo, edad y procedencia
(espafoles vs. extranjeros). La seleccion muestral se realizd6 mediante un
procedimiento de muestreo aleatorio en comedores sociales, asociaciones
de apoyo a personas en situacion de dificultad social de Madrid, Parla y
Alcala de Henares, en los servicios sociales municipales de Alcala de
Henares y, en menor medida, en la calle a través del SAMUR Social del
Ayuntamiento de Madrid. Los recursos en que se contactd con las PR entre-
vistadas se encuentran recogidas en la Tabla 2.2.
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TABLA 2.2.
RECURSOS EN LOS QUE SE CONTACTO CON LOS PARTICIPANTES EN EL GRUPO
DE PERSONAS EN SITUACION DE RIESGO DE LLEGAR A ENCONTRARSE SIN HOGAR

Recurso n %
Calle (SAMUR Social) 2 1,2%
Comedor social Hijas de la Caridad 46 28,0%
Comedor social Luz Casanova 1 0,6%
Comedor social Catalina Laboure 8 4,9%
Comedor social Santiago Masarnau 53 32,3%
Comedor social Virgen de las Angustias (Alcala de 11 12.8%
Henares)

Céritas (Alcala de Henares) 13 7,9%
PRECOMAR (Parla) 13 7,9%
Servicios Sociales (Alcala de Henares) 4 2,4%
Asociacion Gratitud Espaiola (Alcala de Henares) 3 1,8%
TOTAL 164 100%

Se observa en la Tabla 2.2. que la mayoria de las PR fueron contactadas
en comedores sociales, principalmente en los comedores Hijas de la Caridad
y Santiago Masarnau (un 28% y 32% respectivamente), aunque en algunos
casos el contacto se realizo a través de los Servicios Sociales de Alcala de
Henares (2,4%) o de los equipos del SAMUR Social (1,2%).

Personas sin riesgo aparente de llegar a la situacion sin hogar (PG - Pobla-
cion general) (n=180): grupo compuesto por una muestra de personas que con-
servaban su vivienda, no utilizaban servicios orientados a las PSH y no se
encontraban en riesgo de deslizarse hasta la situacion sin hogar. La muestra, sin
caracter representativo, se recogio mediante una estrategia de «bola de nieve»
en Madrid y Alcala de Henares, controlando su equiparacion con la muestra de
PSH en lo relativo al sexo, edad y procedencia (espafioles vs. extranjeros).

3.2. INSTRUMENTOS
Los instrumentos utilizados en la investigacion se disefiaron a modo de

entrevista estructurada, con el fin de facilitar la recogida de informacion y
garantizar la homogeneidad de los datos.
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Considerando los resultados obtenidos en trabajos previos (Mufoz ef al.,
1999; Mutfioz et al., 2003; Mufioz et al., 2005; Muiioz, Vazquez y Cruzado,
1995), se presumio que un numero relativamente elevado de entrevistados
tendria un nivel cultural bajo o muy bajo, y que el nimero de personas sin
hogar en Madrid de origen extranjero —con potenciales dificultades para
entender el espafiol- podria ser relativamente elevado. Por ello, para la reco-
gida de informacion de los grupos de PSH y PR se utiliz6 una misma entre-
vista estructurada de caracter heteroaplicado, lo que permitid subsanar los
posibles problemas derivados de las dificultades de lectura y/o comprension
de los entrevistados. El tiempo de aplicacion de la entrevista estructurada
heteroaplicada en los grupos de PSH y PR oscild entre los 60 y los 90 minu-
tos. Por su parte, los componentes del grupo PG cumplimentaron un instru-
mento reducido de caracter autoaplicado, disefiado de tal forma que permi-
tiese la comparacion con los datos obtenidos en los otros grupos. Las entre-
vistas se realizaron de forma an6nima, sin recoger datos identificativos de los
participantes.

La seleccion de las variables objeto de la investigacion se llevo a cabo de
acuerdo al siguiente procedimiento:

a) Revision bibliografica de diferentes estudios realizados sobre
aspectos relacionados con la pobreza, la exclusion social y la situa-
cion sin hogar.

b) Consideraciones de los aspectos mas relevantes obtenidos de estudios
anteriores realizados con personas sin hogar en Madrid.

c¢) Contactos con diferentes grupos de trabajo que a nivel nacional e inter-
nacional trabajan con colectivos en situacion de pobreza y/o exclusion
social.

d) Eleccidn inicial, a partir de las diversas fuentes consultadas, de las
variables objeto de estudio, y determinacion inicial de los items
orientados a recoger informacion sobre cada una de las areas selec-
cionadas.

e) Construccion de un borrador del instrumento. Durante la construc-
cion de este borrador se presto especial atencion a la eleccion de los
items, su redaccion y el marco temporal al que hacia referencia. Se
introdujeron areas de contenido utilizadas en otras investigaciones a
fin de que permitiesen posteriores comparaciones entre trabajos.

f) Envio de borradores del instrumento a diferentes expertos, exponien-
do el objetivo de la investigacion y solicitando que, tras la revision del
instrumento, indicasen su opinion sobre la seleccion de las areas de
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contenido, la representatividad de los items y su adaptacion a la pobla-
cion objeto de estudio.

g) Inclusion de los comentarios indicados por los expertos y elaboracion
de un instrumento piloto.

h) Administracion del instrumento piloto a un grupo de personas sin ries-
go de deslizarse a la situacion sin hogar a fin de observar su funciona-
miento y duracion. Esta administracion permitio la correccion de algu-
nos aspectos y el entrenamiento previo de los entrevistadores y codifi-
cadores.

1) Administracion del instrumento piloto a un grupo de personas sin
hogar y en situacion de riesgo, a fin de testar el funcionamiento del
instrumento con la poblacion objeto de estudio. De igual manera, la
administracion del instrumento piloto a personas en situacion de difi-
cultad o exclusion social permitié continuar con el entrenamiento de
entrevistadores y codificadores.

Las entrevistas estructuradas definitivas elaboradas para los grupos de
PSH y PR (heteroaplicada) y para el grupo de PG (autoaplicada) abordaban
un amplio abanico de ambitos de estudio, la mayor parte de los cuales se han
incluido en el presente trabajo. Los dominios o aspectos considerados en los
instrumentos se encuentran recogidos en la Tabla 2.3.
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TABLA 2.3.
DOMINIOS Y ASPECTOS CONSIDERADOS EN LAS ENTREVISTAS
ESTRUCTURADAS
Grupos PSHy PR Grupo PG

Instrumento heteroaplicado

Instrumento autoaplicado

Hoja de contacto
A. Datos sociodemograficos (9 items)

B. Condiciones de vida (26 items)

C. Historia de su situacion sin hogar (5
items)

D. Atribuciones causales sobre la
situacion sin hogar (56 items)

E. Utilizacién de servicios (5 items)

F. Meta-estereotipos/estereotipos de las
personas sin hogar (58 items)

G. Proceso de cambio (22 items)

H. Victimizacion y sucesos vitales
estresantes (47 items)

I. Bienestar (5 items)

J. Utilizacion de alcohol y otras
sustancias (12 items)

K. Opinioén sobre las personas sin hogar
(4 items)

L. Participacion politica y ciudadana (5
items)

M. Utilizacién de nuevas tecnologias (7
items)

A. Datos sociodemograficos (9
items)

B. Condiciones de vida (24 items)

C. Historia de posible situacion sin
hogar (2 items)

D. Atribuciones causales sobre la
situacion sin hogar (56 items)

E. Relacion con ONG, asociaciones
o recursos de atencion (3 items)

F. Estereotipos de las personas sin
hogar (58 items)

H. Victimizacién y sucesos vitales
estresantes (46 items)
1. Bienestar (5 items)

K. Opiniodn sobre las personas sin
hogar (4 items)

L. Participacion politica y
ciudadana (5 items)

M. Utilizacion de nuevas
tecnologias (6 items)

La elaboracion de la base de datos y el procesamiento de los mismos se
realiz6 mediante el sistema de andlisis estadistico y de gestion de datos SPSS
(version 19.0). A partir de los datos obtenidos se efectuaron analisis descrip-
tivos que recogian informacidn sobre distintas caracteristicas y circunstan-
cias de los componentes de los diferentes grupos. Para la realizacion de com-
paraciones entre los distintos grupos se utiliz6 el estadistico y2 para variables
nominales y las pruebas ¢ de Student para muestras independientes (compa-
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racion entre dos grupos) 0 ANOVA de un factor (comparacion de mas de dos
grupos de participantes) en el caso de variables continuas.

3.3. PROCEDIMIENTO

Una vez determinado el tamaflo muestral, se contactd con los recursos de
alojamiento en funcionamiento durante el invierno en la ciudad de Madrid.
Todos los recursos, excepto dos, colaboraron con la investigacion, lo que
supuso acceder al 93% de las plazas de alojamiento disponibles.

Para recoger la informacion relativa al grupo de PSH, una vez conocido
el nimero de entrevistas a realizar en cada centro y cada recurso se seleccio-
noé, de forma aleatoria, a cada una de las personas a entrevistar. El procedi-
miento seguido fue distinto en cada centro debido a sus caracteristicas dife-
renciales: en aquellos centros en que se disponia de un listado de usuarios se
seleccionaron aleatoriamente las personas a entrevistar a partir del mismo,
mientras en dispositivos de atencion en los que no se disponia de listados se
utilizé una razon sobre el orden de entrada al centro a partir de la llegada de
los entrevistadores o algun otro procedimiento de similares caracteristicas.
La recogida de datos en los centros comenzaba tras recibir la autorizacion de
la direccion, finalizando tras completar las entrevistas correspondientes. Las
entrevistas se realizaron generalmente durante las horas de funcionamiento
de los servicios, evitando, en la medida de lo posible, generar interferencias
innecesarias en el habitual desarrollo de las actividades de los dispositivos.
Ocasionalmente, se citaba a los entrevistados en algin lugar donde poder
hacer la entrevista. La recogida de la informacion correspondiente al grupo
de PR se realiz6 en diferentes lugares: comedores sociales, asociaciones de
apoyo a personas en situacion de dificultad social, servicios sociales munici-
pales, calle... donde se seleccionaba a los entrevistados de forma aleatoria.

Una vez seleccionada la persona a entrevistar de los grupos de PSH o PR,
el entrevistador iniciaba el contacto confirmando los criterios de inclusion en
la muestra y, tras explicar el objeto de la investigacion y el tratamiento ano-
nimo y confidencial que se daria a los datos recogidos, solicitaba el consen-
timiento informado para realizar la entrevista.

En el caso del grupo de PG, tras contactar con la persona se le facilitaba
el cuestionario autoaplicado junto a un sobre sin etiquetas. Como datos per-
sonales, y a fin de garantizar el anonimato de la muestra, inicamente se soli-
citaba a los entrevistados que consignasen su edad, sexo y nacionalidad, a fin
de confirmar la equiparacion de este grupo con el de PSH en las sefialadas
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variables. Una vez completado el cuestionario de forma anénima, el entre-
vistado lo introducia en un sobre cerrado que no reflejaba ningun dato per-
sonal. Los sobres eran abiertos por un supervisor, que constataba la correcta
cumplimentacion de la entrevista de forma previa a remitir el cuestionario al
codificador. Con este procedimiento se conseguia mantener el anonimato de
las personas que completaron la entrevista.



4. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS Y RELACIONES SOCIALES DE LOS PARTICIPANTES
4.1.1. Caracteristicas sociodemograficas

El presente apartado analiza las principales caracteristicas sociodemogra-
ficas de los participantes en el estudio.

TABLA 3.1.1.
PRINCIPALES CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES
EN LA INVESTIGACION: PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), PERSONAS
EN SITUACION DE RIESGO (PR) Y POBLACION GENERAL (PG) EN MADRID

PSH PR PG
F/y2®
n % n % n %

Sexo 0,647
Varon 158 84% 133 81,1% 150 83,8%
Mujer 32 16% 31 18,9% 29 16,2%
47,57 45,54 45,36

Edad (media (dt)) 188 (12.172) 164 (10.818) 180 (14.037) 1,782
18 — 30 afios 19 10,1% 19 11,6% 40 22,2%
31 — 45 afios 55 29,2% 141 86,0% 35 19,4%
46 — 65 aflos 105 55,8% 0 0,0% 96 53,3%

Mas de 65 aflos 9 4,8% 4 2.4% 9 5,0%
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PSH PR PG
F/y2®
n % n % n %
Nacionalidad 12,061*
Espaiiola 134 71,6% 102 62.2% 123 75,7%
Extranjera 53 28.,3% 62 37,8% 41 23.3%
En la actualidad
tiene en regla su 141 77,0% 142 88.,8% 177 98,9%  41,300%**
documentacion
Estado civil 180,279*
Soltero 100 53,2% 75 45,7% 52 29,1%
Casado 7 3,7% 30 18,3% 110 61,5%
Separado o
divorciado 58 30,9% 40 24,4% 13 7,3%
legalmente
Separado de
hecho sin 19 101% 9  55% 2 1,1%
tramitacion
legal
Viudo 3 1,6% 3 1,8% 0 0,0%
Otro 1 0,5% 7 4,3% 2 1,15%
Estu(.iios 03,7045 %%
terminados
Sin estudios 11 5,9% 4 2,5% 2 1,1%
Educacion 1 05% 1 06% 0  00%
especial
Estudios
primarios 11 5,9% 10 6,1% 3 1,7%
incompletos
Estudios de 45 242% 24 147% 11 6,1%
primer grado
Estudios de 96  S51,6% 106  650% 85  472%
segundo grado
Estudios 22 11.8% 18 110% 79 43,9%
universitarios
Numero de hijos 1,21 1,49 1,56
(media(dt)) 187 (1,764) 164 (1,588) 1 (1,265) 2,602
Ninguno 79 42,0% 53 32,3% 49 27,2%
Uno 49 26,1% 40  244% 17 9,4%
Dos 35 18,6% 36 22,0% 78 43,3%
Tres 11 59% 19 11,6% 22 12,2%
Cuatro 8 4,3% 12 7,3% 1 0,6%

Mas de 4 hijos 5 2,7% 4 2,4% 4 2,4%
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PSH PR PG
F/y2 ®
n % n % n %

¢Con quién convive Ud. en la actualidad? 346,884*

Ciiidﬁﬁ’spareja 1 0,5% 24 146% 100  562%
y .
sz:iﬁ]zrs‘ pateja 5 27% 15 9,1% 12 6,7%
Con sus padres 0 0,0% 10 6,1% 22 12,4%
Con algiin 2 1,1% 14 8,5% 1 0,6%
pariente

Solo con hijos 0 0,0% 9 5,5% 6 3,4%
Vivo solo 162 87,1% 54 32,9% 13 7,3%
Con amigos 12 6,5% 32 19,5% 13 7,3%
Otra situacion 4 2.2% 6 3,7% 11 6,2%

Situacion laboral
Trabajando 6 3,2% 14 8,5% 134 74,4%  275,008*
En paro 149 79,3% 136 82,9% 10 5,6% 274,647
Jubilado, 29 154% 12 73% 14 7,8%  8,137%%%

pensionista

Estudiante 0 0,0% 1 6,0% 26 14,4%  49,638*
Sus labores 0 0,0% 1 6,0% 11 6,1% 18,489*
Otros 6 3,2% 2 1,2 3 1,7% 1,898

*p <,05; ¥*p <,01; ***p £,001.
' ANOVA de un factor en el caso de variables continuas y y2 para variables nominales

= En su mayoria, las PSH en Madrid eran varones espafioles, con una
edad media de 47 afos.

= Las muestras de PR y PG se planificaron para resultar equivalentes a
la de PSH en lo relativo a sexo, edad y origen. Sin embargo, debido a
las caracteristicas de las tomas de datos, se observan diferencias en lo
relativo al origen entre PR y PG (*= 8,464; p=,004).

= Aunque en los tres grupos la mayoria de los participantes tenian su
documentacion en regla, se observan diferencias entre el grupo de PSH
y los otros dos grupos: PR (y*= 8,098; p=,004) y PG ()*= 40,400; p=,000).
Asi, mientras en el grupo de PG practicamente todos los entrevistados
tenian su documentacion en regla, este porcentaje se reducia hasta el
89% en el caso de las PR y hasta el 77% entre las PSH.

= Mas de la mitad de las PSH en Madrid se encontraban solteras y el
41% estaban separadas o divorciadas, ya fuera legalmente o sin trami-
tacion legal.
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En lo relativo al estado civil, se observan diferencias tanto entre los

grupos de PSH y PR (x*>= 27,739; p=,000) como entre los grupos de

PSH y PG (x*=151,320; p= ,000). Concretamente, a pesar de estar

equiparados en sexo y edad:

° El porcentaje de separados o divorciados era sustancialmente
menor entre las PR, y muy reducido en el grupo de PG, por debajo
del 10%.

° Menos del 4% de las PSH estaban casadas, existiendo diferencias
significativas entre los tres grupos, ya que cerca de la quinta parte
de las PR y dos tercios de la PG estaban casados.

° Aproximadamente la mitad de los componentes de los grupos de
PSH y PR se encontraban solteros, mientras menos de un tercio del
grupo de PG estaba en esta situacion.

Mas de la mitad de las PSH tenia hijos, con una media cercana a un

hijo. En relacion a la paternidad no se observan diferencias estadisti-

camente significativas entre los tres grupos.

En lo relativo a la situacion de convivencia se observan diferencias

entre PSH y PR (*=116,729; p=,000) y entre PSH y PG (}*=258,374;

p=,000). La mayoria de las PSH en Madrid vivian solas (87%) —fren-
te a un tercio de las PR y el 7% de la PG—y menos del 4% vivia en
pareja —frente al 13% de las PR y dos tercios de la PG—.

En cuanto al nivel de estudios, se observan diferencias entre los tres

grupos. Estas diferencias existen tanto entre los grupos de PSH y PR

(x*=18,571; p=,017), como entre los grupos de PSH y PG (}*=65,201;

p=,000).

° La cuarta parte de las PSH en Madrid habian terminado estudios de
primer grado y la mitad de segundo grado.

° Aproximadamente el 10% de las PSH y PR tenia estudios univer-
sitarios. Se observa un mayor nivel educativo entre las personas del
grupo de PG, donde el porcentaje de personas con estudios univer-
sitarios superaba el 40%.

° Los tres grupos mostraban porcentajes muy reducidos de personas
sin estudios o con estudios primarios incompletos, aunque el mayor
porcentaje se observa entre las PSH.

En lo relativo a la situacion laboral de los entrevistados se observan

claras diferencias entre los tres grupos.

° Solo el 3,2% de las PSH tenia trabajo, frente al 8,5% de las PR
(x*=4,670; p=,031) y el 74,4% del grupo de PG (}*>=198,071;
p=,000).
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° Précticamente el 80% de las PSH en Madrid se encontraba en situa-
cion de desempleo, porcentaje muy similar al registrado entre la
PR. Sin embargo, se observan diferencias entre las PSH y la PG

(2=203,548; p=,000).

° Los porcentajes de estudiantes en los grupos de PSH y PR fueron
muy similares entre si, e inferiores al encontrado en el grupo de PG

(X*=29,220; p=,000)

° Entre las PSH se observa un mayor porcentaje de jubilados y pen-
sionistas que entre los entrevistados del grupo de PR (¥*=5,596;
p=,018) y del grupo de PG (¥*>=5,212; p=,022).

4.1.2. Apoyo social

Para conocer el apoyo social de los participantes se centro la atencion en
cuatro potenciales redes de apoyo social (pareja, familia, amigos con hogar y
amigos sin hogar), recogiéndose informacion sobre la disponibilidad de estas
redes, la frecuencia de contacto y la satisfaccion generada por las mismas.
Asimismo, se busc6 informacion sobre el apoyo social percibido de las redes
sociales y los posibles sentimientos de soledad de los participantes.

TaBLA 3.1.2.

REDES SOCIALES DE LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH),
EN SITUACION DE RIESGO (PR) Y POBLACION GENERAL (PG) EN MADRID

PSH PR PG ;
n % n % n % e
Tiene...
pareja 32 170% 71 43.6% 143 83,1%  158,771%%*
familia 161 86,1% 145 89.5% 172 983%  17,635%**
flrongffs con 96 513% 142 87.1% 167 98.8%  128,188%%*
Emlgos st 113 60,8% 103  63,6% 7 45%  145,056%%%
ogar

*p <,05; #*p < ,01; ***p <,001
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Como se observa en la tabla anterior, existen diferencias significativas
en la disponibilidad de redes sociales entre los entrevistados en los tres
grupos. Concretamente:

° El porcentaje de PSH que tenia pareja y amigos con hogar era
inferior al de PR: mientras menos de una de cada cinco PSH
tenia pareja, mas del 40% de las PR la tenia (}>=29,653; p=
,000). Por otro lado, casi nueve de cada diez participantes del
grupo de PR tenian amigos con hogar, porcentaje que se reducia
aproximadamente a la mitad en el caso de las PSH (y?=51,236;
p=,000).

° No existian diferencias estadisticamente significativas en el por-
centaje de PSH y PR que tenia familia (la gran mayoria de los par-
ticipantes de ambos grupos la tenia) o amigos sin hogar.

Los miembros del grupo de PG tenian en mayor medida pareja
(x*>=157,189; p= ,000), familia (¢>=18,227; p= ,000) y amigos con
hogar (¥?>=103,694; p=,000) que las PSH y PR. Tan s6lo en el caso de
los amigos sin hogar, el porcentaje era mayor entre las PSH
(x*=117,927; p=,000). Mientras mas del 60% de las PSH y PR tenian
amigos sin hogar, este porcentaje era tan solo del 4% entre la PG.
En general, como se observa en la tabla anterior, las diferencias entre
los participantes iban mas alla de la disponibilidad de las redes socia-
les, encontrandose diferencias significativas entre los tres grupos en el
contacto con sus redes sociales. La menor frecuencia de contacto con
sus redes sociales se daba entre las PSH, con excepcion de los amigos
que también se encontraban sin hogar.
Cerca de la mitad de las PSH que tenian pareja solia verse con ella casi
todos los dias, aumentando este porcentaje entre las PR y la PG hasta
el 69% (y2= 14,645; p=,005) y 87% (x2=41,416; p=,000) respecti-
vamente. Algo mas del 10% de las PSH y PR que declararon tener
pareja no la veian nunca, circunstancia inexistentes entre los entrevis-
tado del grupo de PG.

También existian diferencias en el caso del contacto con la familia, ya

que solo el 1% de las PSH veia a su familia casi todos los dias, mien-

tras aproximadamente la mitad sefialaba no verla nunca. Mas de un ter-
cio de las PR (y2= 72,252; p=,000) y el 57% de la PG veia a su fami-
lia casi todos los dias (}2= 195,287; p=,000).
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TABLA 3.1.3.
FRECUENCIA DE CONTACTO CON SUS REDES SOCIALES DE LAS PERSONAS EN
SITUACION SIN HOGAR (PSH), EN SITUACION DE RIESGO (PR) Y POBLACION

GENERAL (PG) EN MADRID

47

,Con qué PSH PR PG
frecuencia suele o x2
n %o n % n %

verse...
con su pareja? 55,491 %
Nunca 4 11,8%"! 8 11,3%! 0 0,0%!
Menos de una vez al ) 5.9%! 7 9.9%! 3 2.1%'
mes
Mensualmente 14,7%' 0,0%' 1 7,0%!
Semanalmente 7 20,6%! 9,9%! 14 10,0%!
Casi todos los dias 16 47,1%' 49  69,0%' 122 87,1%!'
con su familia? 192,928%%**
Nunca 80 48,5%> 43 29,7%? 0 0,0%?
M 1

enosdeunavezal 50200 o4 166% 20 11,6%
mes
Mensualmente 23 13,9%? 9 6,2%? 15 8,7%?
Semanalmente 17 10,3%% 16 11%?2 39 22,5%?2
Casi todos los dias 1 0,6%> 53  36,6%° 99 57,2%?
con sus amigos con 77,511 %%
hogar?
Nunca 19 19.2%° 12 8,5%° 0 0,0%"
M 1

enosdeunavezal =5 )10 18 127% 11 64%]
mes
Mensualmente 24 242%° 16 11,3%3 27 15,8%°
Semanalmente 18 18,2%° 43 30,3%?° 87 50,9%?
Casi todos los dias 17 17,2%° 53 37,3%° 46 26,9%"
con sus amigos sin 67.813%%*
hogar?
Nunca 9 7,7%* 7 6,8%* 9 56,3%*
Menos de una vez al 5 17% 9 8.7%% 3 18.8%¢
mes
Mensualmente 5 43%* 12 11,7%* 0,0%*
Semanalmente 6 51%* 17 16,5%* 2 12,5%*
Casi todos los dias 95 81,2%* 58  56,3%* 12,5%*

*p <,05; #*p <,01; ***p <,001

1% sobre entrevistados que tenian pareja; >%sobre entrevistados que tenian familia; 3% sobre entrevista-

dos que tenian amigos con hogar; “% sobre entrevistados que tenian amigos sin hogar.
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TABLA 3.1.4.
SATISFACCION CON LAS RELACIONES SOCIALES DE LAS PERSONAS EN
SITUACION SIN HOGAR (PSH), EN SITUACION DE RIESGO (PR) Y POBLACION
GENERAL (PG) EN MADRID

JEn qué grado PSH PR PG

esta satisfecho de

la relacion n % n % n % 2
existente con...

su pareja? 40,721 %**
Nada 4 12,9%! 5 7,2%! 0 0,0%!

Poco 3 97%" 13 18,8%' 5 3,4%'

Bastante 9 29,0%' 23 333%' 31 21,4%!

Mucho 15 484%' 28  40,6%' 109 7522%!

su familia? 139,737%**
Nada 65 40,1%> 20  14,2%? 2 1,1%?

Poco 30 18,5%% 22 15,6%* 12 6,8%?

Bastante 35 21,6%% 51 362%% 42 23,7%°

Mucho 32 19.8%% 48  34,0%* 121 68,4%"

::)sg;t;r;lgos con 69,591 ¥
Nada 15 153%° 10 7,1%° 0 0,0%?

Poco 14 143%°> 37  262%° 9 5,1%°

Bastante 42 42,9%° 59 41,8%° 72 41,1%°

Mucho 27 27,6%° 35 24,8%° 94  53,7%]

:ll:)sg::;’lgos sin 21,196%
Nada 14 12,6%* 13 13,0%* 7 50,0%*

Poco 23 20,7%* 32 32,0%* 1 7,1%*

Bastante 41 36,9%* 38  38,0%* 3 21,4%*

Mucho 33 29,7%* 17 17,0%* 3 21,4%*

*p <,05; #*p <,01; ***p <,001
1% sobre entrevistados que tenian pareja; *%sobre entrevistados que tenian familia; 3% sobre entrevista-
dos que tenian amigos con hogar; “% sobre entrevistados que tenfan amigos sin hogar.

= El contacto con los amigos con hogar también era menos frecuente
entre las PSH. En torno al 40% de las PSH veia a sus amigos con hogar
menos de una vez al mes, y menos de uno de cada cinco los veia casi
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todos los dias. Estos porcentajes se invierten en el caso de las PR
(%2=25,305; p=,000), que mantenia un contacto mas frecuente con sus
amigos, al igual que el grupo de PG (%2=66,524; p=,000), de forma
que entre los primeros casi un 70% veia a sus amigos con hogar al
menos una vez a la semana, mientras que en la PG este porcentaje se
elevaba hasta casi el 80%.

= El contacto de las PSH con amigos sin hogar resultaba mas frecuente,
hasta el punto de que mas del 80% de las PSH veia a sus amigos sin
hogar préacticamente a diario, un contacto mas frecuente que el mante-
nido por las PR (%2=20,990; p=,000).

= Existen diferencias significativas entre PSH, PR y PG en lo relativo a
la satisfaccion con la relacion con su pareja, familia y amigos, siendo
en general esa satisfaccion menor en el caso de los participantes sin
hogar, a excepcion de la satisfaccion con amigos en situacion sin
hogar.

= En los tres grupos existe un elevado grado de satisfaccion con la rela-
cion de pareja. Esta satisfaccion era muy similar entre las PSH y PR e
inferior a la satisfaccion referida por los participantes de PG
(%2=24,149; p= ,000). Esta relacion era especialmente satisfactoria
entre los participantes de la PG, quienes afirmaron en mas del 95% de
los casos encontrarse bastante o muy satisfecho con su relacion de
pareja (frente al 75% de las PSH y PR). Cerca del 25% de las PSH y
PR afirmaron estar poco o nada satisfechos con su relacion de pareja,
mientras en el caso de la PG, tan solo un 3,4% se manifest6 poco satis-
fecho con la misma.

= [a satisfaccion con la relacion familiar era también menor entre las
PSH que entre las PR (}2=29,919; p= ,000) y la PG (y32=118,930;
p=,000). Aproximadamente seis de cada diez participantes sin hogar
estaban poco o nada satisfechos de su relacion familiar, porcentaje que
no alcanzaba el 30% entre las PR, y se reducia a un 8% en la PG. En
el caso de aquellos que estaban bastante o muy satisfechos de la rela-
cion familiar, los porcentajes se comportan de forma inversa: se mani-
festaron bastante o muy satisfechos el 40% de las PSH, el 70% de las
PRy el 93% de la PG.

= Entre los entrevistados que contaban con amigos con hogar en los tres
grupos la satisfaccion era bastante elevada, sobre todo en el caso de la
PG. Aproximadamente siete de cada diez entrevistados de los grupos
de PSH y PR se mostraron bastante o muy satisfechos de la relacion
con sus amigos con hogar, no encontrandose diferencias significativas
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entre ambos grupos. La satisfaccion era mayor entre la PG: mas de
nueve de cada diez participantes se mostraron bastante o muy satisfe-
chos de su relacion con amigos con hogar (¥2=42,765; p=,000).

TABLA 3.1.5.

SENTIMIENTOS DE SOLEDAD Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO AISLAMIENTO

ENTRE LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), EN SITUACION
DE RIESGO (PR) Y POBLACION GENERAL (PG) EN MADRID

PSH PR PG

n % n % n % 12
JEn qué medida se siente solo o abandonado? 109,854 ***
Nada 72 39,6% 62  38,0% 141 78,8%
Poco 31 17,0% 47  28,8% 36 20,1%
Bastante 36 19,8% 27 16,6% 1,1%
Mucho 43 23,6% 27 16,6% 0,0%
Tiene alguien con
quien esta seguro
de poder contar en 131 71,2% 122 744% 165 94,8%  36,152%**
caso de apuro o
necesidad
Pareja 21 63,6%' 36 69,2%' 113 66,5%! 0,293
Familia 50 41,0%? 64  59,3%% 151 883%% 74,209 ***
Amigos 42 49,4%° 61 550%° 112 65,5%° 6,918%*
Profesionales 97  70,8% 52 43,0% 21 12,3%  109,676***
Otros 1 0,8% 5 4,1% 1 0,6% 6,262%*
Tiene alguien con
quien poder hablar
cuandose 138 73,8% 130 793% 167 97,1%  37,348%*x
encuentra triste,
agobiado,
disgustado...
Parcja 19 59,4%! 41 67,2%' 123 70,3%! 1,529*
Familia 43 34,4%° 53 44,9%% 127 72,6%>  47,388%**
Amigos 47 52.8%° 75 62,5%° 122 69,3%° 6,999*
Profesionales 100  72,5% 47  36,7% 17 9,7%  130,750%**
Otros 1 0,75% 6 4,6% 1 0,6% 8,134*

*p <,05; #*p <,01; ***p <,001
1% sobre entrevistados que tenian pareja; >%sobre entrevistados que tenian familia; 3% sobre entrevista-

dos que tenian amigos
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En el caso de las PSH, el 67% afirmaron estar bastante o muy satisfe-
chos con dicha relacion, porcentaje que se situd en el 55% de las PR,
sin que estas diferencias fueran estadisticamente significativas.

Se observan diferencias estadisticamente significativas en lo relativo a

la sensacion subjetiva de soledad y en la percepcion de contar con

alguien en momentos de necesidad.

° El sentimiento de soledad y abandono era mas habitual entre las
PSH que entre las PR (x?=7,949; p=,047) y la PG (¥*=96,128; p=
,000). Asi, mientras el 43% de las PSH se sentian «mucho» o «bas-
tante» solos o abandonados, este porcentaje se reducia al 33% en el
caso del PR y al 1% en la PG.

° Existen diferencias en lo relativo a la percepcion de contar con
alguien en caso de apuro o necesidad y de tener alguien con quien
hablar cuando lo necesitaban, aunque estas diferencias se encuen-
tran fundamentalmente entre las PSH y la PG. Mas del 70% de los
entrevistados de los grupos de PSH y PR sentian que tenian a
alguien con quien contar en caso de apuro o necesidad, llegando
este porcentaje hasta casi el 95% en el grupo de PG (x>=34,879; p=
,000), porcentajes ligeramente superiores a los observados en el
caso de la percepcion de tener quien les escuchara cuando se
encontraban tristes, agobiados, etc., donde también se observa la
existencia de diferencias entre los grupos (x*=38,049; p=,000)

° La mayoria de las PSH percibian que podian contar, en caso de
apuro o necesidad, con profesionales (71%) y con la pareja (64%),
mientras las PR sentian poder contar en mayor medida con la pare-
ja (69%), con la familia (59%) y con amigos con hogar (55%).

° Un elevado porcentaje de la PG sentia que podia acudir a la fami-
lia (88%), aunque también una parte importante de este colectivo
contaba con la pareja (66%) y con los amigos con hogar (65%). No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto
a la pareja, pero si respecto al resto de relaciones sociales conside-
radas.

° Respecto a la posibilidad de hablar con alguien cuando se encon-
traban tristes, agobiados, etc., el grupo de PSH afirmé poder contar
con los profesionales y los amigos (72% y 53% respectivamente),
mientras las PR sentian que podian contar en mayor medida con la
pareja (67%) y los amigos (62%). Los entrevistados en el grupo de
PG creian poder contar principalmente con la familia, pareja y ami-
g0s.
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4.1.3. Conclusiones

Los datos obtenidos en el presente trabajo permiten actualizar algunas de
las caracteristicas del colectivo de PSH en Madrid, y apuntar algunos cam-
bios en su perfil a lo largo de los tltimos afios. Ademas, estos datos permiten
analizar las similitudes y diferencias que las PSH presentan tanto con la
poblacion general como con quienes se encuentran en riesgo de deslizarse
hasta la situacion sin hogar.

Durante los tltimos afios, los profesionales de los servicios que atienden
a las PSH en Espaiia han sefialado la percepcion de un incremento en el por-
centaje de mujeres y jovenes en situacion sin hogar. Sin embargo, los datos
encontrados en el presente estudio no apuntan en esa direccion. Al igual que
se observa en trabajos realizados en otros paises, las investigaciones realiza-
das en Espafia en las ultimas dos décadas han coincidido en sefialar que quie-
nes se encuentran sin hogar son mayoritariamente hombres, situdndose el
porcentaje de varones alrededor del 80%. En esta linea apuntan también los
resultados encontrados en el presente trabajo, donde las mujeres suponen el
16% de las PSH, porcentaje coincidente con lo apuntado en los trabajos ante-
riormente realizados en Espafia (Martin Barroso, 1985; Rico et al., 1994,
Lucas et al., 1995; Vega, 1996, Cabrera, 1998; Mufioz et al., 2003; INE,
2005, 2012).

En cuanto a la edad de las PSH, en los trabajos realizados en Espafa a
finales del siglo XX y principio del XXI, los datos obtenidos coincidian en
una edad media de aproximadamente 40 afios (Cabrera, 1998; Mufioz et al.,
1995; Muiioz et al., 2003). Sin embargo, en el presente trabajo se ha encon-
trado un importante aumento en la edad media de las PSH, elevandose ésta
hasta los 47 afios. Como resulta esperable a la luz de estos datos, este traba-
jo también ha observado una reduccién de los mas jovenes entre las PSH. De
hecho, si bien los menores de treinta afios habian supuesto de una forma
constante desde 1975 hasta finales del siglo XX entre el 19% y el 25% del
colectivo de PSH (Muioz ef al., 2003), en el presente trabajo tan s6lo supu-
sieron el 10% de los entrevistados. Asi pues, parece que la media de edad de
las PSH se ha elevado durante los ultimos afios.

Uno de los aspectos que probablemente mas ha cambiado a lo largo de los
ultimos afios en el colectivo sin hogar, en linea con lo sucedido en la socie-
dad espaiiola, es el porcentaje de personas inmigrantes en esta situacion, que
parece haber ido aumentando de forma progresiva con el tiempo: desde el 5%
en la década de los setenta del siglo XX hasta el 48% a principios del siglo
XXI (INE, 2005). En parte, este aumento resulta esperable dado el incre-
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mento de la poblacion inmigrante en Espana a lo largo de las ultimas déca-
das. Sin embargo, este incremento parecia haberse paralizado como conse-
cuencia de la crisis econémica que Espana atravesaba en el momento de rea-
lizarse la investigacion, e incluso podria haberse producido un descenso del
mismo. Aunque los datos del INE (2012) indicaban un mantenimiento del
porcentaje de inmigrantes dentro del colectivo de PSH (45% respecto al 48%
encontrado por el INE en 2005), en el presente trabajo el porcentaje de inmi-
grantes entre las PSH en Madrid se situ6 en el 28%.

Senialan Mufioz et al. (2003) que carecer de la debida documentacion
puede generar dificultades legales y en la vida cotidiana. En el presente tra-
bajo se observa que mientras entre la PG practicamente todos los entrevista-
dos tenian su documentacion en regla, este porcentaje se situaba en el 89%
de las PR y se reducia hasta el 77% entre las PSH. En relacion con los datos
aportados por Muioz et al. (2003) con una muestra de similares caracteristi-
cas, el porcentaje de PSH con toda su documentacion en regla parece haber
disminuido a lo largo de la tltima década, afectando tanto a personas de ori-
gen extranjero como a quienes tienen la nacionalidad espafiola.

En relacion al nivel educativo de las PSH se han observado algunos cam-
bios a través de los afios, con una evolucion positiva en su formacion, con-
gruente con la evolucion de la sociedad espafiola en general. Asi, se ha cons-
tatado una reduccion progresiva del porcentaje de PSH que carecen de estu-
dios, y un incremento del porcentaje de quienes han cursado estudios secun-
darios o superiores. Las primeras investigaciones realizadas encontraron un
porcentaje muy elevado de PSH que carecian de educacion formal, superior
al 40%. Sin embargo, este porcentaje ha tendido a disminuir en los estudios
realizados a lo largo de los ultimos quince afios, situdndose en torno al 5%.
En el presente trabajo, el porcentaje de PSH que han cursado estudios de edu-
cacion secundaria o superior llega hasta casi el 65%, en la linea de lo encon-
trado en estudios anteriores realizados en el mismo contexto utilizando una
metodologia muy similar (Mufioz et al., 2003). El 12% de los participantes
sin hogar habian cursado estudios universitarios. A pesar del aumento en el
nivel educativo, este porcentaje de universitarios entre las PSH en Madrid
resultd inferior al encontrado en el grupo de participantes de poblacion gene-
ral, si bien resultaba similar al observado entre las personas en situacion de
riesgo.

Los datos sobre el estado civil de las PSH encontrados en el presente tra-
bajo resultan similares a los encontrados en trabajos previos realizados en
Espafia desde los afios ochenta (Martin Barroso, 1985; Rico et al., 1994;
Lucas et al., 1995; Vega, 1996, Cabrera, 1998; Muioz et al., 1995; Mufioz et
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al., 2003). Asi, se observa que la mitad de la PSH eran solteras y nuca habi-
an estado casados, a diferencia de lo que sucede en otros paises, donde el por-
centaje de separados o divorciados resulta mas elevado. No se observan dife-
rencias significativas en el niimero medio de hijos de los participantes de los
tres grupos.

El presente trabajo muestra una vez mas las importantes diferencias exis-
tentes en el estado civil de las PSH, las personas en riesgo y la poblacion gene-
ral, de tal forma que las personas en riesgo, y muy especialmente la poblacion
general, se encontraban en un mayor porcentaje casadas (18% y 61% respecti-
vamente, frente al 4% de las PSH). Ademas de no haber estado nunca casadas,
las PSH en Madrid vivian mayoritariamente solas (87%), situacion muy dife-
rente a la de las personas en riesgo (entre quienes vivian solos la tercera parte
de entrevistados) y, sobre todo, a la de quienes conformaron el grupo de pobla-
cion general, entre quienes vivian solos el 7%. Menos del 4% de las PSH vivi-
an en pareja, frente al 13% de las personas en riesgo y dos tercios del grupo de
poblacion general. Una vez mas, los datos obtenidos inciden en las escasas y
débiles fuentes de apoyo social que caracterizan a las PSH, y que entre las per-
sonas en riesgo parecen encontrarse también muy debilitadas, suponiendo para
estas un importante factor de vulnerabilidad.

Como se ha sefialado, las dificultades del colectivo sin hogar van mas alla
de carencias de tipo material. Aunque algunos autores han puesto de manifies-
to contradicciones en ese sentido (Pedersen et al., 2012), a nivel general, las
PSH conforman un grupo con escasas relaciones sociales y un limitado apoyo
social. Los resultados del presente trabajo apuntan en ese sentido, mostrando
carencias relacionadas tanto con la disponibilidad de redes como con la satis-
faccion o el apoyo prestado por las mismas, siendo éste un aspecto clave en los
procesos de inclusion de las PSH (Zlotnick, Tam y Robertson, 2003). Las PSH
tienen en menor medida que la PG familia, pareja y amigos con hogar y, ade-
mas, se relacionan con ellos con menos frecuencia. La situacion de aislamien-
to social también parece mayor entre las PSH que entre las PR.

En la linea con lo encontrado en otros trabajos (Pedersen et al., 2012),
aunque la mayoria de las PSH tenian familia, las relaciones con ésta pareci-
an encontrarse muy deterioradas, cuando no eran inexistentes: aproximada-
mente la mitad de las PSH no veian a su familia y el 60% estaba nada o poco
satisfechos de su relacion con ella. Esto podria entenderse, en parte, a la luz
de las dificultades apuntadas en el ambito familiar desde etapas muy tem-
pranas de la vida de estas personas, con situaciones de desestructuracion
familiar y alejamiento de la familia. Por otro lado, la distancia familiar podria
ser también producto del estigma y de la incapacidad de corresponder de
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estas personas, siendo habitual que la relacion con la familia se retome cuan-
do la persona logra mejorar su situacion (Bachiller, 2010).

Sin embargo, parece que el aislamiento de las PSH iria mas alla de la
familia. Por ejemplo, menos de una de cada cinco PSH tenia pareja, frente a
un 44% de las PR y el 83% de la PG, teniendo los grupos una edad similar.
Ademas, entre las PSH que tenian pareja, la frecuencia de contacto resultaba
también menor que en el caso de los participantes en los otros grupos. Dis-
tintos autores han sefialado algunos resultados aparentemente paraddjicos
respecto al apoyo social de las PSH. Asi, Petersen et al. (2008) encontraron
que el porcentaje de personas que veian a sus amigos todos los dias era
mayor entre aquellos en una situacion de exclusion social severa que entre la
poblacion general. Sin embargo, nuestros resultados apuntarian a que las
relaciones sociales de las PSH podrian centrarse de forma importante en per-
sonas que se encuentran en su misma situacion de dificultad (amigos sin
hogar). En ese sentido, aunque la mitad de las PSH informaban tener amigos
con hogar, el contacto era mucho menos frecuente con éstos del que mante-
nian las PR y la PG. Sin embargo, con aquellos amigos que se encontraban
en su misma situacion, es decir, sin hogar, el contacto resultaba mucho mas
frecuente: mas del 80% de las PSH veia a estos amigos diariamente.

Pero la existencia de algunas relaciones sociales no supone que éstas
logren satisfacer las necesidades de las PSH ya que, a menudo, las relaciones
que se establecen en un entorno de exclusion estan limitadas e influidas por
este espacio, lo que hace que a menudo sean erraticas y ambivalentes (Bachi-
ller, 2010). Por lo tanto, a pesar de mantener algunos contactos sociales, casi
la mitad de las PSH se sentian bastante o muy solas, mas que las PR y mucho
mas que los participantes de la PG. Y, aunque la mayoria de las PSH (casi tres
de cada cuatro) sentian que tenian alguien con quien poder contar en caso de
necesitar ayuda, o alguien que les escuchase cuando estaban tristes o agobia-
dos, en muchos de los casos estas personas eran profesionales de los recur-
sos en los que eran atendidos.

4.2. CONDICIONES DE VIDA DE LOS PARTICIPANTES

4.2.2. Situacion econémica y utilizacion de recursos

En este apartado se presenta informacion sobre las condiciones de vida de
los participantes en el estudio.
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TABLA 3.2.1.

PERNOCTACION DURANTE EL MES ANTERIOR A LA REALIZACION DE LA
ENTREVISTA Y DISPONIBILIDAD DE LUGAR DONDE VIVIR DE LAS PERSONAS EN
SITUACION SIN HOGAR (PSH) Y LAS PERSONAS EN SITUACION DE RIESGO
(PR) EN MADRID

PSH PR
n % n % 12
En el ultimo mes ha dormido...
En la calle 49  26,1% 3 1,8%  40,593%**
En un albergue 132 70,2% 6 3,7% 161,977%**

En un lugar no adecuado para

. 13 6,9% 2 1,2% 6,904 **
la vida humana

Tiene actualmente un sitio
regular para vivir, en el que
usted pasa por término medio 5
de cada 7 noches

150 79,8% 158 96,9%  23,051%***

*p <,05; ¥*p <,01; ***p <,001.

= Durante el mes previo a la realizacion de las entrevistas, mas de la
cuarta parte de las PSH habian dormido en la calle y mas de tres cuar-
tas partes en albergues o lugares inadecuados.
= Aunque estas situaciones se habian producido también entre las PR,
los porcentajes fueron significativamente menores. Aproximadamente
un 6% de las PR habian dormido en la calle, albergues o lugares inade-
cuados durante el mes anterior a la realizacion de la entrevista.
= [a practica totalidad de las PR y el 80% de las PSH sefialaban tener un
lugar regular donde dormir.
= En gran parte de las fuentes de ingresos consideradas en la Tabla 3.2.2.
se encontraron diferencias entre los entrevistados de los tres grupos, si
bien se observan importantes similitudes entre los componentes de los
grupos de PSH y PR.
° La fuente de ingresos mas frecuente de las PSH era la Renta Mini-
ma de Insercion (RMI). Aproximadamente la quinta parte de las
PSH y PR habia cobrado en el ultimo mes la RMI -prestacion no
cobrada por ningtn entrevistado de la PG (y*>=44,177; p=,000)-y
un pequefiio porcentaje habia tenido ingresos derivados de su traba-
jo —frente al 78,3% de la PG— (}*>=183,269; p=,000).
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TABLA 3.2.2.
INGRESOS DURANTE EL MES ANTERIOR A LA REALIZACION DE LA ENTREVISTA
ENTRE LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), PERSONAS EN
SITUACION DE RIESGO (PR) Y POBLACION GENERAL (PG) EN MADRID

PSH PR PG

(2)
n % n % n % vx2

En el ltimo mes ha tenido ingresos economicos procedentes de...
Sueldo, trabajo 16 8,5% 23 14,0% 141  783%  241,171%**

Renta Mind
enta Minima de 41 218% 30 183% 0 0,0%  42,903%**

Insercidon

Prestacion por 7 37% 35 213% 7 3.9% 402,101%%x
desempleo

Pension d

ension ¢e 7 37% 4 24% 10 56% 2,207
jubilacion

Pension d

ension ¢e 6 32% 6 37% 1 06%  4172%
invalidez

Pensid

ensién de 1 05% 2 12% 0  0,0%  2298%
viudedad

Pensid

ension no 16 85% 6 37% 1 0,6%  14,283%%x
contributiva

Otras prestaciones 3 1,6% 1 0,6% 2 1,1% 0,755
Mendicidad! 23 122% 1 0,6% - - 18,507%%%
Prostitucion! 3 16% 0 0,0% - 2,623
Actividades 4 21% 1 0,6% - 1,425
delictivas!

Otra actividad 8 43% 4 24% - — 0858
marginal’

Famili

f:;(::o%‘l’ 4 21% 20 122% - 14,0985
Otros 19 10,0% 12 73% 9 5,0% 3,425
(Cuanto dinero recibid
en total el mes pasado 228,41 341,55

175 158 e -A400%F*

de todas esas fuentes? (204,28) (263,62) ’
(media (dt)) !

*p <,05; ¥*p < ,01; ***p < ,001.

Las comparaciones se han realizado solamente entre los grupos de PSH y PR;

2Se ha aplicado pruebas t de Student para muestras independientes para variables continuas y pruebas de
X2 para variables categéricas



58 SONIA PANADERO y JOSE JUAN VAZQUEZ

° Lamayor diferencia entre PSH y PR se encontraba en el cobro de
la prestacion por desempleo: mientras el 3,7% de las PSH cobra-
ba este tipo de prestacion, entre las PR lo hacia el 21%
(%*=26,109; p=,000).

° Las PSH y las PR se diferenciaban en el ejercicio de la mendicidad:
el 12% de las PSH obtuvieron ingresos economicos mediante esta
actividad frente a menos del 1% de las PR (3*=18,507; p=,000).

° Ademas, PSH y PR se diferenciaron en cuanto al dinero que reci-
bieron de familiares y/o pareja (x*>=14,098; p=,000). Mas del 10%
de las PR recibieron ayuda econdomica de estas fuentes mientras tan
solo un 2% de las PSH lo hizo.

TABLA 3.2.3.
CLASE SOCIAL PERCIBIDA Y SITUACION ECONOMICA EN EL ULTIMO ANO DE
LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), PERSONAS EN SITUACION
DE RIESGO (PR) Y POBLACION GENERAL (PG) EN MADRID

PSH PR PG

n % n % n % 12

. Cuadl considera que es su clase social? 125,244 %%
Clase alta 7 3,7% 0 0,0% 2 1,1%

Clase media-alta 8 4,3% 4 2,4% 20 11,1%

Clase media 49  26,1% 39 238% 106  58,9%

Clase media-baja 28 14,9% 37 22,6% 49  272%

Clase baja 76 40,4% 67  40,9% 3 1,7%

Ns/nc 20 10,6% 17 10,4% 0 0,0%

fnC;):; calificaria su situacion econémica durante los tiltimos 12 261,750%%*
Rico 0 0,0% 1 0,6% 1 0,6%

rP;loerd(ii:mma de la ) 1.1% 1 0.6% 23 12,8%

En la media 18 9,6% 20 122% 103 57.2%

rI;oer(;ii:bajo dela 2 11.2% 30 18.3% 44 24,4%

Casi pobre 29 15,4% 41 25,0% 6 3.3%

Pobre 112 59,6% 68  41,5% 3 1,7%

Ns/nc 6 3,2% 3 1,8% 0 0,0%

*p <,05; #*p <,01; ***p < ,001.
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° En el mes anterior a la realizacion de las entrevistas, el 8,5% de
las PSH en Madrid habia cobrado una pensién no contributiva
—porcentaje mayor que el registrado entre la PG (3*>=13,207; p=
,000)— y el 4,3% habian realizado alguna actividad de tipo mar-
ginal, lo que no se diferencia significativamente de lo informado
por las PR.

Los ingresos medios de las PSH el mes anterior a la realizacion de

la entrevista fueron menores (228 euros) que los de las PR (341

euros).

Como se refleja en la tabla anterior, las diferencias relativas a la percep-
cion de la situacion econdmica y la clase social percibida de los participan-
tes de los tres grupos son claras:

El grupo de PSH presenta diferencias significativas en lo relativo a la
percepcion de su clase social de referencia no sélo respecto al grupo
de PG (x*>=101,772; p=,000), sino también respecto al grupo de PR
(Xz 9,926; p=,000). Concretamente:
El 40% de las PSH y PR tendian a considerarse de clase baja, fren-
te a menos del 2% de la PG, quienes mayoritariamente se conside-
raban de clase media.

° El45,3% de las PSH, el 48,8% de las PR y el 97,2% de la PG se
consideraban de clase media (media-alta, media o media-baja).
Existen diferencias significativas en la percepcion de la propia situa-
cién econdmica por parte de las PSH tanto respecto al grupo de PR
(x*>=14,609; p= ,012) como de PG (}*=204,912; p= ,000), de forma
que el 60% de las PSH se consideraban pobres, porcentaje que se

situaba en el 41% de las PR y en el 2% de la PG.

° Mas de la mitad del grupo de PG calificaba su situacion economi-
ca como «en la media», mientras solo lo hacia aproximadamente el
10% de los componentes de los grupos de PSH y PR.
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TABLA 3.2.4.

PERCEPCION DE LA SITUACION ECONOMICA FAMILIAR DURANTE EL ANO
ANTERIOR A LA REALIZACION DE LA ENTREVISTA ENTRE LAS PERSONAS EN
SITUACION SIN HOGAR (PSH) Y LAS PERSONAS EN SITUACION DE RIESGO
(PR) EN MADRID

PSH PR
n % n % 12

,Como calificaria la situacién econémica de su familia durante 17.138%%
los dltimos 12 meses? ’

Rico 5 4,0% 1 0,7%

Por encima de la media 16 129% 14 10,1%

En la media 63 50.8% 49 353%

Por debajo de la media 11 8,9% 33  23,7%

Casi pobre 8 6,5% 12 8,6%

Pobre 21 16,9% 30 21,6%

*p <,05; **p <,01; ***p <,001.

= [os resultados recogidos en la tabla anterior muestran una peor per-
cepcion de la situacion econdmica familiar por parte del grupo de PR.
= Aproximadamente un 30% de las PR calificaron la situacién econdémi-
ca de su familia como pobre o casi pobre, frente al 23% de las PSH.
Ademas, el 35% de las PR consideraban que la situacion de su familia
estaba por debajo de la media, frente al 9% de las PSH.
= [a mayoria de las PSH y PR no habian realizado ningtn tipo de acti-
vidad econdémica en el mes previo a la realizacion de la entrevista,
situacion radicalmente distinta a la observada entre la PG

(X2—104 652; p=,000).

El 79% de las PSH, porcentaje muy similar al registrado entre las
PR, no habian realizado ninguna actividad econémica el mes pre-
vio a la realizacién de la entrevista, frente al 29% de la PG.

° El 16% de las PSH y el 18% de las PR desarrollaban alguna acti-
vidad econdomica en el momento de la entrevista, frente al 68%
de la PG.

= Los entrevistados de los grupos de PSH y PR que habian realizado
alguna actividad econémica lo habian hecho, de media, menos de
treinta horas semanales, en su gran mayoria de manera informal.
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TaBLA 3.2.5.

61

ACTIVIDAD ECONOMICA DURANTE EL ULTIMO MES DE LAS PERSONAS EN
SITUACION SIN HOGAR (PSH), PERSONAS EN SITUACION DE RIESGO (PR)

Y POBLACION GENERAL (PG) EN MADRID

PSH PR PG 2/t
n % n % n % X

I'leflllla alguna actividad que le haya reportado ingresos durante el 141 37245
ultimo mes
No 149 79,3% 121 73,8% 51 28,7%
Si lizando actividad

L realizando aciviad 30 6 0% 30 183% 122 68,5%
econdmica

i 1
Si en el pasado mes, 9 4.8% 13 7.9% 5 2.8%
pero no actualmente
TIITO de actividad econémica en el momento actual o realizada en el §7.874 #5+
ultimo mes
Formal 4 11,4%' 12 30%' 122 84,7%'
Informal 31 88,6%!' 28 70%! 22 153%!'
Numero de horas a la
semana que ha 29,30 26,34

27 31 - - -0.339

trabajado en el ultimo (24,23) (19,82)
mes (media (dt))
Durante la ultima
semana ha intentado 65 37,1%* 108  73,5%° 17 41,5%'  44,456%**

conseguir trabajo

*p <,05; ¥*p <,01; ¥**p <,001.

!'Sobre el total de usuarios que realizaron alguna actividad econdmica en el tltimo mes;

29% sobre los participantes que no realizan ninglin trabajo formal;

= Las PSH que no desempefiaban ninguna actividad laboral formal lle-
vaban en el momento de la entrevista, de media, mas de seis afios y
medio sin realizar ningln trabajo de este tipo, frente las PR (t=4,962;
p=,000) y la PG (t=2,044; p=,042) que, de medida, llevaban menos de
tres aflos y medio (39 y 46 meses respectivamente) desempleados.

= En lo relativo a la bisqueda de empleo, las PR se mostraron como
los mas activos, con un 73% de participantes desempleados que refirid
haber buscado empleo la semana previa a la realizacion de la entrevis-
ta, muy por encima del 37% de las PSH (%2=42,406; p=,000). En esta
ocasion, el porcentaje de PG que buscd empleo fue muy similar al

registrado entre las PSH.
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TABLA 3.2.6.
CUESTIONES RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD LABORAL DE LAS PERSONAS
EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), PERSONAS EN SITUACION DE RIESGO (PR)
Y POBLACION GENERAL (PG) EN MADRID

PSH PR PG
t/y2
n % n % n %
Meses transcurridos
1,81 4
desde su ultimo trabajo 318 38,85 3,75

155 (97,295) 135
1

(formal, con contrato) (43,314)! 2 (88’]744) 11,6427+
(media (dt))

Durante la altima semana

ha intentado conseguir 65 37,1%' 108 73,5%' 17 41,5%'  44,456%**
trabajo

(Cual cree que es la razén/es por la/s que actualmente no tiene un trabajo formal??

Por motivos de salud fisica 57 30,3%' 12 8,3%! - -—- 29,486%**
Por motivos de salud

16 9,5%!' 4 2,8%' - -—- 5,890 *
mental
Por problemas personales 15 8,9%! 4 2,8%! - - 5,137 *
Por la situacio 1

or la situacion general de 76 404%' 108 74.5%' - N 28,018%%*

empleo
Por ser demasiado mayor 38 22,5%' 40 27.8%' - - 1,164
P'or‘ las dificultades con la 27 16.1%! 7 48% N 10,1625
vivienda
Por consumoh de alcohol u 18 10,7%! ) 1.4%! N N 11,249%%%
otras sustancias
Porque no quiere 10 6,0%!' 3 2,1%! — - 2,948%*
Por otras causas 40 23,7%! 33 22.8%' - --- 0,036
Meses ejerciendo un
trabajo con contrato y/o 157,11 147,70

182 161 --- --- 0,680
en régimen de autonomo (129,24) (126,159) ’

(media (dt))?

*p <,05; #*p <,01; ***p < ,001.
"Porcentaje sobre los participantes que no realizan ning(in trabajo formal;
2Comparaciones realizadas solamente entre los grupos de PSH y PR.

= Entre las PSH el motivo mas sefialado como causa de no tener un tra-
bajo formal fue la situacion general del empleo, seguido de motivos de
salud fisica y ser demasiado mayor.

= [ a opcion mas seleccionada por las PSH también se repitio en las PR,
en esta ocasion con un porcentaje mayor (¥2=28,018; p=,000). Tres
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cuartas partes de las PR sefiald la situacion general de empleo como
razon para no tener un trabajo formal, seguido un tercio que sefiald ser
demasiado mayor.

Ademas, las PSH adujeron en mayor medida que las PR como motivos
de su situacion de desempleo problemas de salud fisica y mental, pro-
blemas personales, dificultades de vivienda, problemas derivados del
consumo de alcohol y otras sustancias y no querer encontrar trabajo.
No se observan diferencias estadisticamente significativas respecto al
tiempo trabajado con contrato y/o en régimen de autébnomo entre las
PSH y PR. Las PSH declararon haber trabajado, de media, aproxima-
damente trece afios a lo largo de su vida (157 meses), frente a los doce
afos de las PR (148 meses).

TaBrLa 3.2.7.

UTILIZACION DE RECURSOS ESPECIFICOS POR LAS PERSONAS EN SITUACION
SIN HOGAR (PSH) Y LAS PERSONAS EN SITUACION DE RIESGO (PR) EN MADRID

PSH PR ’
n % n % X

Utiliza recursos de alojamiento 146  77,7% 0 0,0%  220,862%**
Utiliza algiin comedor publico 61 324% 142 86,6% 101,859 ***
Utiliza algiin ropero publico 51 27,1% 54 34,0% 1,649
Utiliza algin baiio publico 58  30,9% 8 5,0% 38,204 %**

Mantiene contacto con algin

75 39,9% 5 3,1%  66,905%**

equipo de calle
Acude a algin centro de dia 31 16,5% 54 33.8% 13,142%*%*

Otros recursos de personas sin

7 3,7% 7 4,3% 3,178

hogar

*p <,05; ¥*p < ,01; ***p < ,001.

En lo referente a la utilizacion de recursos de atencion, en todos los
casos se observa la existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre PSH y PR, con excepcion del uso de roperos publicos y
de otros recursos no especificados.

El 78% de las PSH utilizaba recursos de alojamiento, principalmente
albergues. Sin embargo, debido a la definicion del propio grupo, nin-
guna de las PR lo hacia.
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El grupo de PR utilizaba en mayor medida comedores publicos que el
de PSH (87% frente al 32% respectivamente), aspecto que puede deri-
varse del proceso de seleccion muestral - ya que la mayoria de las PR
fueron contactados en recursos de este tipo-, y del hecho de que gran
parte de los entrevistados en el grupo de PSH no requerian utilizar
comedores publicos por comer en el albergue en que se encontraban
alojados.

En torno a un tercio de las PSH y PR utilizaban roperos publicos, sin
que a este respecto se observen diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos.

La utilizacion de bafios publicos era sustancialmente mayor entre las
PSH, un tercio de las cuales los utilizaba.

También era mas frecuente el contacto con diferentes equipos de tra-
bajo en la calle por parte de las PSH. El 40% de las PSH mantenia con-
tacto con estos equipos, frente al 4% de las PR.

Los centros de dia eran utilizados en mayor medida por las PR que por
las PSH.

4.2.2. Historia de la situacion sin hogar

En este apartado se recoge informacion relativa a la historia de la situa-

cion sin hogar de los tres grupos de participantes: PSH, PR y PG.

TaBLA 3.2.8.

TIEMPO EN LA SITUACION SIN HOGAR DE LAS PERSONAS EN SITUACION SIN
HOGAR (PSH), EN SITUACION DE RIESGO (PR) Y POBLACION GENERAL (PG)

EN MADRID

PSH PR PG

n % n % n % 12

En alguna ocasion a lo largo de su vida ha dormido en la cal le,
en un albergue o un lugar noadecuado para la vida humana (ej. 338,925%**
estacion, coche...) durante al menos una semana

Si
No

188 100% 87 53% 7 3,9%
0 0,0% 77 47% 171 96,1%

*p <,05; #*p <,01; ***p <,001
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= Como era esperable dadas las caracteristicas de la muestra, todas las
PSH manifestaron haber dormido en alguna ocasion en la calle, en un
albergue o en un lugar inadecuado para la vida humana.

TABLA 3.2.9.
HISTORIA DE LA SITUACION SIN HOGAR Y SITUACION DE ALOJAMIENTO
PREVIA DE LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), EN SITUACION
DE RIESGO (PR) Y POBLACION GENERAL (PG) EN MADRID

PSH PR

$2/t @
n % n %

Edad a la que se encontro sin hogar por 185 36,86 87 36,40! 0.262
primera vez (media (dt)) (13,825) (13,091) ’
Antes de llegar a la situacion sin hogar por primera vez ;dénde vivia?
Mini-residencia 2 L1% 1 1,1%!
Pension pagada por ONG u organismo 2 1,1% 1 1,1%!
Alojamientos para colectivos especificos 0 0,0% 4 4,6%!
Piso ocupado 0 0,0% 1 1,1%'
Piso o casa en propiedad 66 36,1% 28 32,2%!
Piso o casa alquilado 67 36,6% 23 26,4%!
Habitacion alquilada, pension o similar 30 16,4% 17 19,5%!
Piso, ‘habltacwn,... cedido/a 5 2.7% 7 8.0%!
gratuitamente
Chabola 3 1,6% 1 1,1%!
Otro lugar (hospital, carcel, etc.) 7 3,8% 4 4,6%!
Alo largo de su vida ;Cuantas veces se ha encontrado desde entonces sin 1118
hogar? ’
1 vez 105 58,0% 44 51,2%!
De I a5 veces 50 27,6% 28 32,6%!
Mas de 5 veces 26 14,4% 14 16,3%!
,Cuanto tiempo diria que se ha 83.82 29.41!
encontrado en esa situacion? (media 182 ; 83 ’ 5,756%**

(101,38) (52,22)
(dt))
A qué edad tuvo por primera vez
problemas graves de alojamiento y 184 38,03 88 37,93 0,059

tuvo que utilizar algin recurso de (13,35) (13,12)
alojamiento? (media (dt))

*p <,05; ¥*p <,01; ¥**p <,001

1'% sobre aquellos que han estado alguna vez sin hogar

2 Se ha aplicado t para muestras independientes para variables continuas y pruebas de 2 para las varia-
bles categoricas
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=  Aproximadamente la mitad de las PR y un 4% de la PG habia dormi-
do durante al menos una semana en la calle, en un albergue o en un
lugar inadecuado para la vida humana.

Respecto a la historia de la situacion sin hogar de los participantes, se
observan diferencias entre PSH y PR en algunas de las variables considera-
das. Concretamente,

= Las PSH habian llegado, de media, a los 36 afios a la situacion sin
hogar y habian permanecido casi siete afios en dicha situacion. En el
caso de las PR, aquellos que se habian encontrado sin hogar lo habian
estado durante un periodo de tiempo menor, aproximadamente dos
afios y medio.

= No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en lo
relativo a la edad media a la que las PSH y PR se habian encontrado
sin hogar por primera vez, ni en el nimero de veces que habian estado
en dicha situacion.

= Aproximadamente la mitad de las PSH y PR se habia encontrado una
unica vez en la situacion sin hogar, mientras un 15% habia estado mas
de cinco veces en dicha situacion.

= En torno a dos tercios de las PSH y PR antes de encontrarse por pri-
mera vez en la situacion sin hogar habitaban en una vivienda en pro-
piedad o alquilada.

= En los tres afos anteriores a la realizacion de la entrevista, la mayor
parte de las PSH y un importante nimero de PR habian vivido en la
calle, en albergues para personas sin hogar y/o en espacios no adecua-
dos para la vida humana: estaciones, coches, cajeros automaticos...

= Un elevado porcentaje de PSH y PR manifestd haber habitado en una
vivienda alquilada o en propiedad y/o en una habitacion alquilada, pension
o similar durante los tres afios anteriores a la realizacion de la entrevista.

= No se observan diferencias estadisticamente significativas entre las
PSH y PR en lo relativo a la percepcion de los cambios acontecidos en
su propia situacion durante los tres afios anteriores a la realizacion de
la entrevista: cerca de la mitad de los entrevistados en ambos grupos
manifestd que su situacion habia empeorado mucho, mientras menos
de la cuarta parte manifestd que se habia mantenido estable durante
ese periodo de tiempo.

= Una quinta parte de las PSH y un 13% de las PR manifestaron que su
situacion general habia mejorado a lo largo de los ultimos tres afios.
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TABLA 3.2.10.
HISTORIA DE ALOJAMIENTO Y CONSIDERACION DE SU SITUACION DE LAS
PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH) Y LAS PERSONAS EN SITUACION

DE RIESGO (PR) EN MADRID

67

) PSH% ) PR " )
Edad a la que utilizé por primera vez
algun recurso de tipo social (ej. 144 (]328"‘11(; 158 (1‘;11’3365) -2,184
Comedores sociales) (media (dt)) ? i
En los ultimos 3 aios, ha vivido...
Enla calle 171 91,0% 37 12,6%
En un albergue para personas sin hogar 173 92,0% 22 7,5%
e RTE L
Mini-residencia 26 13,8% 1 0,3%
I;;Z(; nfiasczll;tado por una ONG u 30 16,0% 0 0%
Pensi(l')n pagada por una ONG u 17 9.0% 3 1.8%
organismo
?;;Ei?%f:sws para colectivos 5 2.7% 0 0.0%
Piso ocupado 8 4.3% 2 1,2%
Piso o casa en propiedad 14 7,4% 36 22,1%
II:;sr(;jz/Ic)zza; easl)quilado (incluido con 35 18.6% 54 33.1%
Habitacion alquilada, pension o similar 35 18,6% 83 50,9%
Piso, habitacion cedido/a gratuitamente 11 5,9% 33 20,2%
Chabola 5 2,7% 2 1,2%
Otro lugar (hospital, carcel, etc.) 22 11,7% 14 8,6%
En los tultimos 3 afios, piensa que su situacién general 7,602
Ha empeorado mucho 77 41,6% 81 49.,7%
Ha empeorado un poco 22 11,9% 23 14,1%
No ha empeorado ni mejorado 44 23,8% 38 23,3%
Ha mejorado un poco 21 11,4% 14 8,6%
Ha mejorado mucho 21 11,4% 7 4,3%

*p <,05; ¥*p <,01; ***p <,001

2 Se ha aplicado t para muestras independientes para variables continuas y pruebas de %2 para las varia-

bles categoricas
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4.2.3. Padecimiento de sucesos vitales estresantes durante la infancia
y la adolescencia

En el presente apartado se recoge informacion sobre el padecimiento de
veinticinco posibles sucesos vitales estresantes durante la infancia o adoles-
cencia de los entrevistados en los tres grupos, y sobre las edades medias a las
que padecieron dichos sucesos.

TABLA 3.2.11.
SUCESOS VITALES PADECIDOS ANTES DE LOS 18 ANOS POR LAS PERSONAS EN
SITUACION SIN HOGAR (PSH), EN SITUACION DE RIESGO (PR) Y POBLACION
GENERAL (PG) EN MADRID

Durante su infancia y PSH PR PG
adolescencia (antes de los 18
afos) ;se dio alguna de las
situaciones siguientes en su
familia?

F/y2!

Problemas econdmicos
importantes

Paro prolongado de algin
miembro de su familia

Alguno de sus padres tuvo una
enfermedad fisica incapacitante
Alguno de sus padres tuvo algin

47 25,5% 38  23,5% 34 19,3% 2,039

33 17,9% 23 14,5% 25 14,3% 1,144

34 18,5% 22 13,8% 11 6,3% 12,138%*

10 5,4% 15 9,4% 2 1,1% 11,590%*
problema de salud mental grave
Alguno de sus padres tuvo
problemas con el alcohol o las 45 24,5% 30 18,8% 12 6,8% 20,964 %**

drogas

Alguno de sus padres abandono
el hogar familiar

Graves peleas y conflictos entre

35 19,0% 22 13,8% 9 5,1% 16,084***

48 259% 39 244% 17 9,6% 18,224%***

los padres

Problemas de violencia en la 2 27% 22 138% 6 34%  29,079%k
familia

Allg}llno de los padres estuvo en 13 7.1% 6 3.8% 1 0.6% 10331%*
prision

Conflictos graves entre usted y
alguien de su familia

Cambios frecuentes del lugar de
residencia

Padecio malos tratos 35 19,0% 24 14,7% 5 2,8% 23,464%**
Padecio violencia sexual 9 4,9% 2 1,2% 1 0,6% 8,675*

40 21,7% 31 19,3% 9 5,1% 22,052%**

30 16,2% 32 20,0% 17 9,6% 7,332%
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Durante su infancia y PSH PR PG
adolescencia (antes de los 18

afios) ;se dio alguna de las

F/y2!

. . . n % n % n %
situaciones siguientes en su
familia?

Fue expulsado de su hogar 16 8,6% 12 7,4% 2 1,1% 10,704 **
Fue abandonado 14 7,7% 10 6,1% 3 1,7% 7,028*
Se fugo del sitio en que vivia 51 27,9% 25 25,5% 5 2,8% 42,735%**

Sus padres se separaron o
divorciaron
Fue criado por personas

34 18,7% 21 13,2% 13 7,3% 10,114%*

53 28,8% 37  22,7% 13 7,3% 27,694%*

diferentes a sus padres

Por familiares / parientes 35 19,0% 29 17,8% 13 7,4% 11,476%*
Po'r otras perss)nas no familiares / 5 2.7% | 0.6% | 0.6% 3.995
cuidado adoptivo

En institucion de acogida 11 6,0% 6 3,7% 0 0,0% 10,046**
Estancia en una institucion de

internamiento de menores / 6 3,3% 4 2,5% 0 0,0% 5,292
correccional

Tuvo 'proble.mas de alojamiento 13 7.0% 10 6.3% 6 3.4% 2451
en la infancia

Abandono la escuela 72 39,1% 40 24.5% 8 4,5% 61,567%**
Fue expulsado de la escuela 30 16,3% 9 5,5% 4 2,3% 25,760%**

**p <,05; **p <,01; *¥**p <,001

' ANOVA de un factor en el caso de variables continuas y y2 para variables nominales

Existen diferencias estadisticamente significativas en el padecimiento
de sucesos vitales estresantes durante la infancia y la adolescencia
entre los tres grupos, acumulandose éstos especialmente en las PSH.
Las PSH habian sufrido una media de 3,6 sucesos de este tipo frente a
los 2,8 padecidos por las PR (t=2,529; p=,012) y menos de la mitad en
el caso de la PG (t=9,288; p=,000).

Las PSH habian sufrido antes de los 18 afios de forma bastante habi-
tual muchos de los sucesos vitales estresantes considerados, de forma
que mas de la cuarta parte de participantes sin hogar habian padecido
«Problemas econdomicos importantes», «Alguno de sus padres tuvo
problemas con el alcohol o las drogas», «Graves peleas y conflictos
entre los padres», «Se fug6 del sitio donde vivia», «Fue criado por per-
sonas diferentes a sus padres» y «Abandono la escuelay.
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El padecimiento de sucesos vitales estresantes fue muy similar entre las
PSH y PR, aunque se encontraron diferencias en algunos de los sucesos
considerados. Asi, las PSH habian padecido en mayor medida «Proble-
mas de violencia en la familia» (¥>=4,551; p=,033), «Se fugo del sitio
en el que vivia» (x>=7,578; p=,006), «Abandond la escuela» (}*>=8,418;
p=,004) y «Fue expulsado de la escuela» (}*>=10,074; p=,002).
Los sucesos estresantes padecidos en el contexto familiar fueron, en
todos los casos, significativamente mas habituales entre las PSH y PR
que entre la PG, como se pone de manifiesto, por ejemplo, en el mayor
padecimiento por los primeros de «Abandono del hogar de alguno de los
padres», «Graves peleas y conflictos entre los progenitoresy, «Violencia
familiar» y «Conflictos graves entre los entrevistados y su familiay.

° Cabe destacar el alto porcentaje de PSH (19%) y PR (15%) que
padecieron malos tratos en comparacion con la PG (3%) (x2=
24,021; p=,000).

° Existen diferencias estadisticamente significativas respecto a la
«crianza por personas diferentes a sus padres», mas frecuente entre
las PSH (29%) y las PR (23%) que entre la PG (7%) (x*= 27,809;
p=,000).

Los grupos de PSH y PR también padecieron en un elevado porcenta-

je sucesos estresantes relacionados con sus progenitores, como «Pade-

cimiento de alguna enfermedad fisica incapacitante» -informado por

casi una de cada cinco PSH- o «Problemas de consumo de alcohol o

drogas» por parte de éstos —que afectd a una de cada cuatro PSH-.

Estos porcentajes fueron, en todos los casos, mayores entre las PSH

que entre la PG.

° Se observaron diferencias entre PSH y PG en el padecimiento de
otros sucesos como «violencia sexualy (x*>= 6,269; p= ,012),
«expulsion del hogar» (x*>= 10,822; p= ,001), «abandono» (y*=
7,155; p=,007) o «separacion de los padres» (y*= 10,136; p=,001).

Tan s6lo no se encontraron diferencias significativas entre los tres gru-

pos en relacion al padecimiento de «Problemas econdmicos importan-

tes», «Paro prologado de algin miembro de su familia» o «Problemas
de alojamiento en la infancia».
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TaBLA 3.2.12.

71

EDAD DE PADECIMIENTO DE SUCESOS VITALES ANTES DE LOS 18 ANOS POR
LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), EN SITUACION DE RIESGO

(PR) Y POBLACION GENERAL (PG) EN MADRID

Durante su infancia y adolescencia PSH PR PG
t los 18 aii ' io al
rleln Wil s pea
. g n Media n Media n Media
familia? Edad...
(dt) (dt) (dt)
AT 7,68 8,44 9,96
Problemas econdémicos importantes 47 (5.611) 38 (5.691) 34 (4.885) 1,344
Paro prolongado de algtin miembro de 9,53 10,64 10,91
su familia 33 (5,393) 23 (4,552) 25 (4,949) 0,452
Alguno de sus Pad.res tuvo. una 34 10,48 2 8,24 1 12,71 2,386
enfermedad fisica incapacitante (5,376) (4,949) (3,988)
Alguno de sus padres tuvo algin 10 9,44 15 7,58 2 14,00 0.632
problema de salud mental grave (6,502) (5,900) - -
Alguno de sus padres tuvo problemas 6,44 7,83 9,17
4 12 1,24
con el alcohol o las drogas 3 (5,091) 30 (4,575) (4,579) 249
Alguno de sus padres abandono el 6,68 6,62 5,71
22 11
hogar familiar 35 (4,672) (5,687) ? (4,071) 0,110
Graves peleas y conflictos entre los 7,98 8,66 8,10
padres Bosne P s 7 oesry @7
. . - 7,49 8,20 7,00
Problemas de violencia en la familia 42 (4.538) 22 (5.064) 6 (3,559) 0,198
Alguno de los padres estuvo en 4,88 3,50
1 1 - - 272
prision 3 (5,167) 6 (4,461) 0,27
Conflictos graves entre usted y 11,67 13,25 13,67
alguien de su familia 40 (4,899) 31 (4,061) ? (3,215) 1,088
Cambios frecuentes del lugar de 8,72 7,52 7,50
residencia 30 (5,168) 32 (4,763) 17 (5,359) 0,441
., 7,75 6,48 13,00
Padecio malos tratos 35 4.515) 24 (4.535) 5 o 1,297
[ . 7,43 8,50
Padecio violencia sexual 9 (4,504) 2 (6,364) 1 - 0,077
15,25 14,64
Fue expulsado de su hogar 16 (1.815) 12 2,335) 2 - - 0,500
5,42 5,75 12
F 14 i 1 i 4
ue abandonado (6.388) 0 (6.364) 3 o 0,493
13,00 13,54 8,50
5 del sii . 1 , 5 > ) 5
Se fugo del sitio en que vivia 5 (2.964) 5 2.167) 5 7.778) ,893
. . 8,00 7,83 7,25
Sus padres se separaron o divorciaron 34 (5.298) 21 (5.983) 13 (5,379) 0,078
Fue criado por personas diferentes a 7,77 6,55 7,40
sus padres 33 (5,527) 37 (5,853) 13 (4,879) 0,408
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Durante su infancia y adolescencia PSH PR PG
ot situcionessiewentes ongu Edad Bl ¥
e & Media n  Media n  Media
familia? Edad...
(dt) (dt) (dt)
7,35 6,74 8,33
Por famili i ’ 2 ? 1 i 12
or familiares / parientes 35 (6.086) 9 (5.825) 3 (6.351) 0,125
Por otras personas no familiares / 5,80 5,00
1 1 - 2
cuidado adoptivo > (4,494) - 0,026
S, . 8,30 4,67
En institucion de acogida 11 (5.35) 6 (5.715) 0 - 1,645
itemamieto o merores/ ¢ a0, 9%, 0878
. (3,435) (6,403) ’
correccional
Tuvo problemas de alojamiento en la 11,45 8,30 7,67
infancia 13 (3,532) 10 (5,143) 6 (4,041) 1,748
, 12,58 11,89 14,00
Abandono la escuela 72 (2.625) 40 2.612) 8 (2.828) 1,198
11,97 12,67 13,25
Fue expulsado de la escuela 30 (3.065) 9 (3.082) 4 (2.500) 0,431

*p <,05; #*p <,01; *¥**p <,001

No se observan diferencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos en funcion de la edad media a la que padecieron los diferentes acon-
tecimientos vitales considerados. Aunque parece que las PSH y, en menor
medida, las PR habian sufrido mas sucesos de este tipo, los datos no apuntan
a que éstos ocurrieran a una edad mas temprana que en el caso de los parti-
cipantes de la PG.

4.2.4. Padecimiento de sucesos vitales estresantes a lo largo de la vida

A continuacion se presentan los datos sobre el padecimiento de sucesos
vitales estresantes de los participantes a lo largo de su vida. Ademas, para el
grupo de PSH se incluye la informacion sobre si dichos acontecimientos les
ocurrieron por primera vez estando en la situacion sin hogar.
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TaBLA 3.2.13.
SUCESOS VITALES ESTRESANTES PADECIDOS A LO LARGO DE LA VIDA POR
LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), EN SITUACION DE RIESGO

(PR) Y POBLACION GENERAL (PG) EN MADRID

73

En algiin momento de su PSH PR PG Fly2®
vida ;ha padecido...? n % SH! n % n % x
Muerte del padre 123 68,7% 12,6% 89 556% 85 483%  15555%%*
Muerte de la madre 93 51,7% 29,7% 73 453% 45 25.6% = 27,078%%*
Muert 5

palrl:j;e de su cényuge 0 21 11,5% 381% 10 62% 1 0,6% 18515%+*
Alguno de sus hijos h

falf:crzgo © sus hyos ha 9 49% 11,1% 8 49% 1  0,6%  6616%
:fzz‘z :z‘calsgfznglfjj: 88 47.6% 31,0% 61 37,4% 36 20,6%  29,105%*
s ion o divorcio del

Cgﬁ‘y‘i:;on o drvoreio de 103 557% 88,5% 67 414% 17  9,7%  86,351%**
Padeci6 probl

dzicsfnlf;f;emas BAVES 120 663% 50,9% 142 87,7% 24 13,6% 201,099%%*
Padeci6 probl

e:;zz;‘:gz i;?j:tames 122 66,7% 583% 144 889% 44 249%  149,072%%x
Ha bebid

alzuja lep‘;z: z:csissizz 100 54,6% 250% 57 352% 31 17,6%  53,425%%%
Ha usado d

ena;;;n‘; é;‘;gs;:;xz:;’ 50 324% 164% 26 160% 11 63%  41,610%%*
Ha estado en la carcel 53 29,0% 31,9% 31 19,1% 1 0,6% 54,346%%*
. .

h:g:::f;s‘;i::i‘iz UL 38 208% 545% 13 81% 3 1,7%  36,254%%x
Ha desarrollado trabajos o

actividades que le han 70  38,5% 9,2% 67 419% 41 232%  15,214%%*
separado de su domicilio

Ha perdido su vivienda por

desahucio, derribo u otras 48 26,2% 37,2% 26 16,1% 5 2,8%  38,256%**
causas

Ha emigrado fuera d

p;:g:gorggzn uera desu 76 41,1%  2.8% 90 559% 55 31,1%  21,460%%*
Ha dejado a su pareja y/o

hijos en su lugar do origen 20 163%  T1% 41 258% 16 107% 12248+
Padeci6 algun problema de 0 o 0 0 .
calud mental rave 34 187% 27,6% 18 113% 4  23% 25,031
f;:;cuizsaiii;’?egsaﬁ‘;ales 9 49% 625% 5 31% 1 06% 6055
Padecié malos tratos por

parte de su conyuge o 30 164% 26,7% 20 124% 5 2.8%  18262%%*

pareja
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En algiin momento de su PSH PR PG
vida ;ha padecido...? n % SH! n % n %,

F/y2®

Padecio violencia fisica

(después de los 18 afios)

40 22,0% 27,5% 29 18,0% 1 0,6%  39,245%**

Ha intentado suicidarse 57 313% 623% 29 18,1% 3 1,7%  55,000%%*
Ha sido denunciado 84 457% 474% 58 36,0% 7 4,0%  81,826%**

Ha sido arrestado o

detenido por algun delito
Ha sido condenado alguna

vez

85 459% 44,0% 55 342% 5 29%  87,778%**

57 30,8% 51,0% 37 23,0% 1 0,6%  58,678%**

Nimero total de SVE 8,35

7,36 2,47

158 151 143 174,874%**

(Media (dt)) (3,33) (3,17) (1,89)

*p <,05; ¥*p <,01; ***p <,001
! Le ha ocurrido estando sin hogar; 2 ANOVA de un factor en el caso de variables continuas y 2 para
variables nominales

Las PSH y, en menor medida, las PR, habian sufrido un elevado niimero de
sucesos vitales estresantes a lo largo de su vida, muy superior al padecido
por la PG Concretamente, las PSH habian padecido mas de ocho aconte-
cimientos de este tipo (no especificos de la infancia) frente a los 7,4 del
grupo de PR (= 2,692; p=,007) y los 2,5 de la PG (t= 19,083; p=,000).
Entre las PSH, casi siete de cada diez habian perdido a su padre, la mitad
habian perdido a su madre y en aproximadamente uno de cada diez casos
el conyuge o pareja habia fallecido. Ademas habian sido victimas de agre-
siones de diverso tipo: mas de una de cada cinco PSH habian sufrido vio-
lencia fisica después de los 18 aflos y un 16% habia sufrido malos tratos
por parte de su conyuge o pareja. Muy frecuentes fueron también diversos
problemas relacionados con la salud: aproximadamente la mitad habian
tenido alguna enfermedad, lesion o accidente grave, un porcentaje ligera-
mente superior habian tenido problemas relacionados con el consumo de
alcohol, mas de uno de cada tres habian tenido problemas con el consumo
de otras sustancias y casi uno de cada cinco habian sufrido algiin proble-
ma de salud mental grave, porcentaje muy similar al que refiere haber
estado ingresado en un hospital psiquiatrico. Especialmente llamativo
resulta el dato sobre los intentos de suicidio: casi una de cada tres PSH
habian intentado suicidarse en alguna ocasion a lo largo de su vida.
Respecto a la PG, las PSH habian sufrido en mayor medida todos los
sucesos vitales estresantes considerados.

Las diferencias entre las PSH y PR hacen referencia a sucesos de muy
diverso tipo, relativos tanto a pérdidas significativas como a proble-
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mas relacionados con la salud. Un porcentaje mayor de PSH habian
perdido a su padre (y*= 6,179; p=,013), se habian separado o divor-
ciado (y*= 7,085; p=,008), habian consumido alcohol en exceso (}*=
13,122; p=,000) u otras sustancias psicoactivas (y*= 12,343; p=,000),
habian estado ingresados en un hospital psiquiatrico (%*>= 10,775; p=
,000), habian estado en la carcel (x?= 4,504; p=,034), habian perdido
la vivienda (¥*= 5,155; p= ,023) o habian intentado suicidarse ()*=
7,874; p=,005).

=  Aunque la mayoria de los acontecimientos considerados parecian acu-
mularse especialmente en el caso de las PSH, las PR habian padecido en
mayor medida «problemas graves de desempleo» (y*=21,716; p=,000),
«problemas econdmicos graves» (x*>= 24,035; p=,000), «emigracion
fuera de su pais» (x*>= 7,575; p=,006) y «dejar a su pareja y/o hijos en
su lugar de origen» (y>= 4,455; p=,035).

= A las PSH se les pregunt6 si, en caso de haber padecido alguno de
estos acontecimientos, €stos se habian producido mientras se encon-
traba sin hogar. En la Tabla 3.2.13 se recoge el porcentaje de personas
que respondieron afirmativamente (columna SH). Los sucesos vitales
estresantes habian sido padecidos por las PSH en gran medida tras
encontrarse en la situacion sin hogar. Asi, por ejemplo, casi nueve de
cada diez PSH que se habian divorciado o separado, mas de la mitad
de las que habian sido ingresadas en un hospital psiquiatrico y seis de
cada diez que habian intentado suicidarse lo habian hecho mientras se
encontraban sin hogar.
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TABLA 3.2.14.
EDAD DE PADECIMIENTO DE SUCESOS VITALES POR LAS PERSONAS
EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), EN SITUACION DE RIESGO (PR) Y POBLA-
CION GENERAL (PG) EN MADRID

En algiin momento de su vida PSH PR PG
ha padecido alguna de las . . .
situaciones siguientes? m Nz;(tl)la m N{g(ti)la n Nz;’)‘a
30,10 31,74 34,83
Muerte del padre 123 (13,755) 89 (15,059) 85 (13,583) 2,334
32,89 36,23 41,06 "
Muerte de la madre 93 (16421) 73 (14.861) 45 (14,958) 3,474
Muerte de su conyuge o pareja 21 (1233’7?) 10 (932’;;4; 1 - - 2,752
Alguno de sus hijos ha fallecido 9 (11315 ;363) 8 (8229’51545 1 49,00 2,015
Padecid una enfermedad, lesion 31,50 29,28 34,24
0 accidente grave 88 (17,157) o1 (13,245) 36 (14,181) 0,959
Separacion o divorcio del 36,27 35,33 37,86
conyuge 103 9661y 7 @001y 7 gi179) O
Padeci6 problemas graves de 36,00 39,88 36,00 %
desempleo 122 qoga3y M ey B sy 308
Padecio problemas economicos 35,08 40,88 26,00 s
importantes 122 (12,283) 144 (10,862) 30 (14,123) 21,922
Ha bebido en exceso en alguna 2531 24,98 23,88
época de su vida 100 (10,998) 37 (9,821) 31 (9,128) 0,132
Ha usado drogas en exceso en 20,77 20,38 19,36
alguna época de su vida P s 2 gy M g0y O
. 28,46 30,26
Ha estado en la carcel 53 (10.985) 31 (12.827) 1 - - 0,451
Ha estado ingresado en un 32,09 30,92 30,50
hospital psiquiatrico 38 (11,472) 13 (13,647) 3 (4,950) 0,055
Ha desarrollado trabajos o
actividades que le han separado 70 (92%%2; 67 (922’3%3) 41 ( 62;’6% 3,292%*
de su domicilio i ’ i
Ha perdido su vivienda: 39,49 40,50 14,00 %
desahucio, derribo... 48 (11,244) 26 (12,941) 2 (18,385) 4,571
Ha emigrado fuera de su pais de 25,54 33,06 23,57 s
origen 6 205 0 13335 O 106 001
Ha dejado a su pareja y/o hijos 34,50 36,15 28,40
en su lugar de origen 30 (11,748) 41 (9,572) 16 (12,012) 1,240
Padeci6 algun problema de 27,97 29,28 34,00
salud mental grave 34 (14,1006) 18 (14,121) 4 - - 0,125
Padeci6 agresiones sexuales 9 34,25 5 35,40 | L 0.018
(después de los 18 anos) (14,469) (15,453) ’
Padecié malos tratos por parte 30,28 32,00 33,00
de su conyuge o pareja 30 (9,296) 20 (10,362) > - - 0,206
Padeci6 violencia fisica 40 30,27 29 26,75 1 L 1.769
(después de los 18 afios) (10,906) ’

(10,305)
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En algiin momento de su vida PSH PR PG
Jha padecido alguna de las . . X F
situaciones siguientes? n Media 0 Media = Media
(dt) (dt) (dt)
. .. 35,06 31,33

Ha intentado suicidarse 57 (12,012) 29 (12,266) 2 - - -

. . 33,63 33,27 42,33
Ha sido denunciado 84 (11,360) 58 (13.804) 7 (8.737) 0,759
Ha sido arrestado o detenido 35 29,55 55 33,75 5 16,00 1.691
por algtn delito (10,793) (12,084) (4,243) >

. 32,85 31,91
Ha sido condenado alguna vez 57 (12,161) 37 (12,826) 1 - - 0,116

*p <,05; ¥*p <,01; ¥**p <,001

Seguin se recoge en la tabla anterior, existen diferencias entre los tres gru-
pos en la media de edad a la que los entrevistados padecieron algunos de
los sucesos considerados, como «problemas econdémicos importantesy (35
afios entre las PSH, 40 afios entre las PR y 26 afios en la PG) o «proble-
mas graves de desempleo» (36, 40 y 36 anos de media respectivamente).
Las PSH habian perdido a su madre a una menor edad que los partici-
pantes del grupo de PG. Concretamente, las PSH que habian perdido a
su madre tenian aproximadamente 33 afnos de media cuando esto habia
sucedido, mas jovenes que los PG que lo habian sufrido, de media, a
los 41 afios (t=-2,527; p=,013).

También se observan diferencias en la edad media en la que los parti-
cipantes «emigraron fuera de su pais de origen». Las PSH emigraron
mas jovenes que las PR, concretamente, con 25 afios de media frente
a 33 (t=-3,675; p=,000).

4.2.5. Salud y consumo de sustancias psicoactivas

El presente apartado recoge datos relacionados con el estado de salud y el
consumo de sustancias psicoactivas entre los entrevistados.
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TABLA 3.2.15.
ESTADO DE SALUD Y PADECIMIENTO DE DISCAPACIDAD ENTRE LAS PERSONAS
EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), EN SITUACION DE RIESGO (PR) Y POBLACION
GENERAL (PG) EN MADRID

PSH PR PG

n % n % n % 12
¢ Cuadl es su estado de salud general? 76,5027%**
Muy bueno 41  21,8% 31 18,9% 45 25,0%
Bueno 53 282% 65 39,6% 101 56,1%
Regular 47  25,0% 48 29,3% 32 17.8%
Malo 24 12,8% 18 11,0% 2 1,1%
Muy malo 23 12.2% 2 1,2% 0 0,0%
JPadece alguna
discapacidad (fisica, 66 35,1% 35 21,3%  --- -—-  8,299%*
sensorial, mental)??
Fisica 46  69,7%' 28 80,0%' - -
Sensorial 10 15,1%' 1 2.8%! - -
Mental 15 23,8%' 11 314%' -- -
Esa discapacidad
esta oficialmente
reconocida, es decir, 42 63,6%' 26 743%' --- - 0,773
tiene certificado de
discapacidad?
Le ha dicho un
médico que tiene
usted alguna 76 40,4% 47 28,6%  --- - 5,675*
enfermedad grave o
cronica?

*p <,05; ¥*p <,01; ***p <001
1%sobre los entrevistados con discapacidad. Hay participantes que presentan mas de una discapacidad.
2 En este caso, la comparativa solo se realiza entre PSH y PR.

= Existen diferencias estadisticamente significativas entre los tres gru-
pos en lo relativo tanto al estado de salud percibida como al padeci-
miento de discapacidad y/o enfermedad grave o cronica.

» Las PSH percibian su salud como peor que las PR (y>= 19,572; p=,001) y
la PG (x*= 59,465; p=,000). El 50% de las PSH consideran tener un esta-
do de salud bueno o muy bueno, porcentaje que se sitia en el 58,5% en el



EN LAS FONTERAS DE LA CIUDADANIA

79

caso de las PR y en el 81,1% en el grupo de PG. La cuarta parte de las PSH
consideraban su estado de salud como malo o muy malo, porcentaje que se
situaba en el 12,2% entre las PR y del 1,1% entre el grupo de PG.

= Por otro lado, el 40% de las PSH y el 29% de las PR sefialaron pade-
cer alguna enfermedad grave o cronica diagnosticada médicamente,
encontrandose diferencias entre ambos grupos (x*= 5,675; p=,017).

TABLA 3.2.16.

CONSUMO DE ALCOHOL Y TRATAMIENTO POR PROBLEMAS DERIVADOS DEL
MISMO ENTRE LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH) Y EN

SITUACION DE RIESGO (PR) EN MADRID

PSH PR F/y2
n % n %

Frecuencia de consumo de
alguna bebida que contenga 24,465%**
alcohol

Nunca 56 30,6% 59 37,1%

Una o menos veces al mes 29 15,8% 41 25.8%

2-4 veces al mes 22 12,0% 25 15,7%

2-3 veces por semana 20 10,9% 19  11,9%

4 0 mas veces por semana 56 30,6% 15 9,4%
En algin momento de su vida ha
recibido algtin tipo de
tratamiento para problemas 32 17,6% 22 13,8% 0,893
relacionados con el consumo de
alcohol
Actualmente participa en algun
programa dirigido al abandono 13 7,1% 6 3,8% 1,831
del consumo de alcohol
En el dltimo mes ;Cuanto ha 5.66 )51
bebido habitualmente en un solo 173 (11 é6) 158 @ ;2) 28,43(%**
dia? (Media vasos/dia (dt)) ’ ’
A qu‘e' edad~comenz() a beber? 163 16,72 143 17,65 282
(Media en aiios (dt) (5,59) (5,27)

*p <,05; #*p < ,01; ***p <,001



80

SONIA PANADERO y JOSE JUAN VAZQUEZ

También se registrd un mayor porcentaje de personas con discapacidad
entre las PSH ()*>= 8,299; p=,004). Aproximadamente una de cada tres
PSH y una de cada cuatro PR informaron padecer algun tipo de disca-
pacidad. Estas discapacidades fundamentalmente eran de tipo fisico, si
bien un 24% de las PSH y el 31% de las PR tenian una discapacidad
de tipo mental.

Los usuarios que percibian tener una discapacidad, no tenian en todos
los casos un reconocimiento oficial de la misma, si bien los porcenta-
jes de discapacidad reconocida eran elevados: el 64% de las PSH y el
74% de las PR tenian reconocida su discapacidad.

Se observan diferencias estadisticamente significativas entre PSH y
PR en relacion a la frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas.
Asi, por ejemplo, un tercio de las PSH manifestaron beber alcohol cua-
tro o mas veces por semana frente al 9% de las PR.

El 37% de las PR y el 31% de las PSH manifestaron no consumir
nunca bebidas alcoholicas.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre PSH y PR
en relacidn a recibir tratamientos dirigidos a problemas relacionados
con el consumo del alcohol en algin momento de su vida y en el
momento de la realizacion de la entrevista. E1 18% de las PSH y el
14% de las PR habian recibido tratamiento de este tipo en algun
momento de su vida, mientras el 7% y el 4% respectivamente se
encontraban recibiéndolo en el momento de ser entrevistados.

Se observan diferencias en la media diaria de vasos consumidos que
manifestaron beber habitualmente las PSH y PR. El grupo de PSH
manifestd beber un promedio de 6 vasos por dia frente a 2,5 vasos en
el caso de las PR.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la edad
media a la que los participantes comenzaron a beber, con una media de
edad de aproximadamente 17 afos.
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TABLA 3.2.17.
CONSUMO DE DROGAS POR LAS PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH)
Y EN SITUACION DE RIESGO (PR) EN MADRID
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PSH PR
n % n %o %

Consumo de cocaina

Ha consumido cocaina en algun momento 71 384% 47 29,2% 3,232

II;Ila;sceosnsumido cocaina en los ultimos 6 12 65% 16 99% 1344
Frecuencia de consumo en el ultimo mes 6,383

Nada 178 96,7% 153 95%

Menos de una vez por semana 3 1,6% 6 3,7%

Una vez por semana 0 0,0% 0 0,0%

De dos a seis veces por semana 1 0,5% 0 0,0%

Una vez al dia 0 0,0% 2 1,2%

Dos o0 mas veces al dia 2 1,1% 0 0,0%
Consumo de heroina

Ha consumido heroina en algiin momento 42 228% 24 149% 3,481

II;Ilzeusce(;nsumldo heroina en los tltimos 6 5 2.7% 3 1.9% 0277
Frecuencia de consumo en el iltimo mes 2,233

Nada 181 98,4% 159 98,8%

Menos de una vez por semana 1 0,5% 2 1,2%

Una vez por semana 0 0,0% 0 0,0%

De dos a seis veces por semana 1 0,5% 0 0,0%

Una vez al dia 0 0,0% 0 0,0%

Dos 0 mas veces al dia 1 0,5% 0  0,0%
Consumo de cannabis

Ha consumido cannabis en algun momento 106 57,3% 66 41% 9,153**

II;Ila‘;sceosnsumido cannabis en los ultimos 6 36 19.5% 30 18.6% 0,038
Frecuencia de consumo en el altimo mes 4,707

Nada 154 842% 136 84,5%

Menos de una vez por semana 9  49% 6 3,7%

Una vez por semana 3 1,6% 7 4,3%

De dos a seis veces por semana 7 3.8% 2 1,2%

Una vez al dia 4 22% 4 2.5%

Dos o mas veces al dia 6 3,3% 6 3,7%
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PSH PR
n % n %o x2

Consumo de sedantes

Ha consumido sedantes en algin momento 78 422% 63 39,1% 0,328

gzsce(;nsumldo sedantes en los ultimos 6 56 303% 29 18.0% 6.980%
Frecuencia de consumo en el ultimo mes 13,883*

Nada 135 73,8% 137 86,2%

Menos de una vez por semana 1 0,5% 2 1,3%

Una vez por semana 2 1,1% 3 1,9%

De dos a seis veces por semana 0 0,0% 1 0,6%

Una vez al dia 31 16,9% 12 7,5%

Dos o mas veces al dia 14  7,7% 4 25%

Consumo de otras drogas

Ha consumido otras drogas en algin 40 22.1% 25 15.6% 2307

momento

gzsc;;nsumldo otras drogas en los tltimos 6 19 10,5% 5 31% 7.055%
Frecuencia de consumo en el altimo mes 11,128%*

Nada 165 91,2% 155 96,9%

Menos de una vez por semana 1 0,6% 0 0,0%

*p <,05; ¥*p <,01; ***p < ,001

= Las drogas en mayor medida consumidas por las PSH eran los sedantes
y el cannabis, los primeros consumidos semanalmente por una de cada
cuatro PSH y los segundo por el 10% de estas. El 72,5% de las PSH habi-
an consumido en algin momento de su vida sedantes y el 77% cannabis.

= Otras drogas, como la cocaina o la heroina, si bien habian sido consu-
midas en algun momento de su vida por un porcentaje elevado de PSH,
en el momento de la entrevista eran consumidas habitualmente por un
porcentaje marginal de este colectivo.

= La sustancia en mayor medida probada tanto por las PSH como por las
PR fue el cannabis, existiendo a este respecto diferencias entre ambos
grupos: el 58% de las PSH manifestd haber consumido esta droga al
menos en una ocasion frente al 41% de las PR.

= Respecto al consumo durante los seis meses previos a la entrevista no
existen diferencias estadisticamente significativas en el consumo de
cannabis entre PSH y PR.
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Existen diferencias en el consumo de sedantes en los ultimos seis
meses y en el tltimo mes entre PSH y PR. Mientras el 30% de las PSH
afirmé haber consumido sedantes durante los seis meses previos a la
realizacion de la entrevista, el porcentaje entre las PR fue del 18%.
Casi la cuarta parte de las PSH habian consumido diariamente sedan-
tes durante el ultimo mes, frente al 10% de las PR.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
PSH y PR en el consumo de cocaina ni heroina en ninguno de los
momentos temporales considerados. El 6,5% y el 10% de las PSH y
PR respectivamente habian consumido cocaina en los ultimos seis
meses, mientras que el 3% y el 2% habian consumido heroina.

TaBLA 3.18.

DIFERENCIAS EN EL TRATAMIENTO POR CONSUMO DE DROGAS ENTRE
PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR (PSH) Y PERSONAS EN SITUACION

DE RIESGO (PR)

PSH PR %2
n % n %
En algin momento de su vida ha
recibido algtin tipo de tratamiento
especifico para problemas 36 19,5% 20 124% 3,142
relacionados con el consumo de
drogas

Se encuentra en este momento en
tratamiento por el consumo de drogas

19 10,3% 5 3,1% 6,916%*

*p <0,05; **p <,001; ***p <0,001

La quinta parte de las PSH habia recibido tratamiento por el consumo
de drogas, y una de cada diez se encontraba recibiéndolo en el momen-
to de realizacion de la entrevista, si bien en este sentido las diferencias
con las PR no son estadisticamente significativas.

Existen diferencias relevantes entre PSH y PR en relacion al segui-
miento de tratamientos dirigido al abandono de drogas en el momento
de la entrevista, de forma que el 10% de las PSH se encontraba en tra-
tamiento frente al 3% de las PR.
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4.2.6. Conclusiones

Los datos recogidos en el presente apartado confirman las precarias con-
diciones de vida y las importantes carencias y necesidades de las PSH y PR
en multiples &mbitos, mas alla de la carencia de vivienda que, en si misma,
resultan suficientemente reveladora: mas de la cuarta parte de las PSH en
Madrid habia dormido en la calle el mes anterior a la realizacion de la entre-
vista, y mas de tres cuartas partes lo habian hecho en albergues o lugares
inadecuados. Pese a pernoctar en albergues o lugares no adecuados, se obser-
va entre las PSH una importante tendencia a recurrir al mismo el lugar para
la pernoctacion, probablemente por la sensacion de seguridad que aporta
pasar la noche en lugares conocidos. Asi, el 80% de los entrevistados sin
hogar y la practica totalidad de las PR manifestaron recurrir regularmente al
mismo lugar para dormir.

El desempleo es uno de los grandes problemas que afecta a las PSH y PR.
Los estudios sobre PSH han encontrado sistematicamente unos elevados por-
centajes de desempleados en este colectivo en Espafia, habitualmente supe-
riores al 75% (INE, 2012; Mufioz et al., 2003), aunque con diferencias nota-
bles probablemente derivadas de la utilizacién de definiciones diferentes de
la situacion sin hogar, de los diferentes lugares de localizacion de la muestra
y de los distintos procedimientos de muestreo empleados. En el presente tra-
bajo, el 80% de las PSH y PR no habia realizado ninguna actividad econ6-
mica en el mes previo a la entrevista, en linea con los datos aportados por el
INE (2012). En el caso de quienes habian realizado alguna actividad de este
tipo, ésta habia sido, en la gran mayoria de los casos, de caracter informal, es
decir, sin que estuviera formalizada mediante contrato laboral. Esto resulta
claramente diferente a lo encontrado entre los participantes del grupo de PG,
en el que el porcentaje de empleo irregular se situd por debajo del 30%.

Las dificultades laborales a las que tienen que enfrentarse las PSH, segiin
los resultados encontrados en el presente trabajo, no habian comenzado de
una forma reciente. De media, las PSH llevaban casi siete afios sin realizar
un trabajo formal, mas del doble de tiempo que los desempleados de los gru-
pos de PR y PG. Ademas, estas dificultades parecen acompaiarse de una des-
esperanza importante: casi el 65% de las PSH no habia buscado empleo la
semana previa a su participacion en el estudio (mas del doble que las PR).
Quiza esto pueda estar relacionado, al menos en parte, con las atribuciones
que estas personas realizan sobre su propia situacion de desempleo y que son
diferentes a las de quienes se encuentran en situacion de riesgo, también con
muy elevados porcentajes de paro. Las PSH atribuian fundamentalmente su



EN LAS FONTERAS DE LA CIUDADANIA 85

situacion de desempleo a motivos relacionados con circunstancias persona-
les (salud, edad avanzada, dificultades con la vivienda, consumo de alcohol
u otras sustancias...) mientras que las PR lo atribuian sobre todo a la situa-
cion general de empleo. Con todo, a pesar de las dificultades laborales que
presentaban en el momento de realizacion de la entrevista, las PSH contaban
con una historia laboral previa bastante normalizada, ya que informaron
haber trabajado mas de trece afios de media con contrato y/o en régimen de
auténomo, tiempo muy similar al sefialado por las PR.

Muy relacionadas con las sefialadas dificultades laborales se encontraron
importantes dificultades economicas entre los participantes sin hogar. Estas
personas contaban con unos ingresos muy reducidos (poco mas de 200 euros
mensuales de media) procedentes de diferentes fuentes como la Renta Mini-
ma de Insercion (en el 22% de los casos), pensiones no contributivas (8%) o
el ejercicio de la mendicidad, que a pesar de la imagen que a menudo se tiene
de este colectivo en la sociedad, solamente lo realizaba el 12% de las PSH.
Por su parte, solo el 1% de las PR sefialaron haber ejercido la mendicidad.
Las principales diferencias econémicas entre las PSH y las PR radicaban en
que, ademas de contar estas ultimas con unos ingresos algo superiores (340
euros mensuales de media), el 21% de las PR cobraban una prestacion por
desempleo (frente al 4% de las PSH) y parecian contar en mayor medida con
ayuda y apoyo econémico de sus familiares.

A diferencia de lo que sucedia con los entrevistados de la PG, que mayori-
tariamente se consideraban de clase media, el 40% de las PSH o PR se consi-
deraban de clase baja, si bien casi la mitad de los participantes en ambos gru-
pos percibia ser de clase media, pese a la situacion de dificultad economica en
que se encontraban. Sin embargo, pese a considerarse en un importante por-
centaje de clase media, el 60% de las PSH y el 41% de las PR se consideraban
pobres. El 10% de los componentes de ambos grupos consideraba su situacion
economica en la media, mientras mas de la mitad de la PG consideraba encon-
trarse en dicha situacion. Curiosamente, las PR manifestaron una peor percep-
cion de la situacion economica de su familia que las PSH: aproximadamente
un 30% de las PR calificaron la situacion econdmica de su familia como pobre
o casi pobre, frente al 23% de las PSH. Ademas, el 35% de las PR considera-
ban que la situacion de su familia estaba por debajo de la media, frente al 9%
de las PSH. En linea con lo indicado por Muiioz et al. (2003), estos datos per-
miten pensar que quienes se encuentran en la situacion sin hogar mayoritaria-
mente no proceden de familias socioecondémicamente marginadas.

Como era de esperar, en el presente trabajo se constatan importantes dife-
rencias en lo relativo a la utilizacion de recursos de atencion por las PSH y
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PR. Las PSH utilizaban albergues, bafios publicos y mantenia contacto con
equipos de trabajo de calle en mayor medida que las PR, quienes utilizaban
en mayor medida centros de dia y comedores sociales, aspecto que puede
derivarse del proceso de seleccion muestral y del hecho de que gran parte de
los entrevistados en el grupo de PSH no requerian utilizar comedores publi-
cos por comer en el albergue en que se encontraban alojados. La tasas de uti-
lizacion general de servicios de atencion por las PSH en Madrid resulta ele-
vada, hasta el punto de que 78% sefialaron utilizar albergues, el 40% mante-
nia contacto con equipos de calle, el 16% utilizaba centros de dia y uno de
cada tres utilizaba comedores sociales, roperos publicos y/o bafios publicos.

Los estudios previos que aportan datos sobre la duracion en la situacion
sin hogar apuntan a que la cronicidad en esta situacion es bastante alta en
Espafia, si bien varia mucho entre los distintos trabajos. Cabrera (1998) y
Muiioz et al. (2003) encuentran en sus trabajo realizados a finales de los afios
noventa y principios de la década del siglo XXI en Madrid resultados muy
similares: 3,1 afios y 3,5 aflos de media en la situacion sin hogar respectiva-
mente. Sin embargo, en el presente trabajo, también desarrollado en Madrid,
se observa que practicamente se ha duplicado el tiempo medio de permanen-
cia en la situacion sin hogar, hasta casi alcanzar los siete afios, en mas de la
mitad de las ocasiones en un unico episodio. Esto, unido al aumento en la
edad media de las PSH, podria estar apuntando a un incremento en el riesgo
de cronificacion en dicha situacion a lo largo de la tltima década. A lo largo
de los ultimos afios, diferentes trabajos se han interesado tanto por las carac-
teristicas especificas de las PSH que se «cronifican», como por las implica-
ciones que tiene el mantenimiento en la misma (Panadero y Mufioz, 2014).
Respecto a las consecuencias del mantenimiento en la situacion sin hogar
durante largos periodos de tiempo, se ha relacionado la cronicidad sin hogar
con el consumo de drogas (Tyler y Johnson, 2006) y alcohol (Panadero y
Muiioz, 2014), una mayor mortalidad asociada a un mayor ntimero de enfer-
medades y discapacidades y con trastornos mentales (Panadero y Pérez-
Lozao, 2014).

Por otro lado, respecto a los factores de riesgo y proteccion también se
han hecho aportaciones interesantes, identificandose algunos factores de ries-
go para la cronicidad de la situacion sin hogar, como abuso en la infancia
(Stein et al., 2002) o un mayor nimero de arrestos (Caton et al., 2005) y
diversos factores de proteccion: menor edad, empleo actual o reciente, con-
tar con algun tipo de ingreso econdmico, mantener buenas habilidades de
afrontamiento, apoyo familiar, ausencia de historia de abuso de sustancia o
ausencia de historia de arrestos (Caton et al., 2005).
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Los resultados obtenidos en el presente trabajo muestran, en la linea de
otros trabajos previos realizados tanto en nuestro contexto como fuera de ¢l,
que la situacion sin hogar se acompana de una gran vulnerabilidad, siendo
bastante frecuente que las personas en dicha situacion se conviertan en victi-
mas de diversos sucesos vitales estresantes. Sin embargo, estos aconteci-
mientos no se limitan al periodo en el que las personas se encuentran sin
hogar, sino que suponen una constante a lo largo de su vida.

Desde la infancia, las PSH han padecido una gran cantidad de sucesos
vitales negativos, en general, mas que el grupo de PG y que las PR. Estos
sucesos no hacen referencia exclusivamente a dificultades econdémicas o
laborales en sus familias de origen, sino también a aspectos relacionados con
problemas de salud por parte de los progenitores, padecimiento de situacio-
nes de violencia de distinto tipo, dificultades escolares, etc. Mas de la cuarta
parte de los participantes sin hogar habia padecido problemas econémicos
importantes, habia tenido padres con problemas con el alcohol u otras sus-
tancias, habian sufrido graves peleas y conflictos entre los padres, se habian
fugado y/o habian abandonado la escuela.

Los datos sobre alejamiento del hogar en la infancia parecen ratificar la
desestructuracion familiar sufrida por las PSH durante sus primeros afos de
vida. En el presente trabajo, casi tres de cada diez PSH habian sido criadas
por personas distintas de sus padres, lo que incluye situaciones muy diversas
que van desde el cuidado por parte de otros familiares hasta la instituciona-
lizacion. Estos datos coinciden casi exactamente con lo encontrado por otros
autores como Wong y Piliavi (2001). Sin embargo, otros trabajos han encon-
trado porcentajes todavia mayores. Por ejemplo, Koegel et al. (1995) encon-
traron que un 46% de las personas sin hogar no se habian criado con sus
padres, educandose en instituciones el 20% de ellos.

Otro indicador de la calidad de la situacién familiar vivida durante la
infancia es la alta proporcion de estas personas que se escapd en alguna oca-
sion de sus casas. Los resultados encontrados indican que el 27% de las PSH
participantes se habian escapado de su hogar durante su infancia o adoles-
cencia, lo que coincide en gran medida por lo encontrado en otros trabajos
(Wong y Pilliavi, 2001; Muinoz et al., 2003).

Las diferencias respecto al padecimiento de acontecimientos negativos en
la infancia entre las PSH y la PG parecen evidentes y resultan muy contun-
dentes, tanto respecto al nimero como al tipo de acontecimientos padecidos.
Sin embargo, las diferencias entre las PSH y las PR parecen difuminarse,
aunque algunos trabajos apuntan a una mayor ocurrencia entre la poblacion
sin hogar (Toro et al., 1995). En el presente trabajo, las PSH, ademas de
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haber sufrido un nimero mayor de acontecimientos negativos durante este
periodo de sus vidas que las PR, habian padecido en mayor medida situacio-
nes de violencia en la familia, fugas del lugar en el que vivian y expulsiones
de la escuela. Otros autores han encontrado también una mayor ocurrencia
entre poblacion sin hogar de otras cuestiones como cuidado sustituto o uso
de drogas por parte de la madre (Bassuk et al., 1997).

Las explicaciones sobre como influye lo acontecido en la infancia y ado-
lescencia en la llegada a la situacion sin hogar han sido muy diversas y van
desde la posibilidad de que estos problemas conlleven dificultades en la
adquisicion de habilidades que les permitan posteriormente establecer rela-
ciones estables o mantener un alojamiento, hasta la existencia de problemas
emocionales asociados a estos acontecimientos que impidan el manteni-
miento de una familia en la edad adulta (Whitfield, 1998). Algunos autores
han propuesto también que esta relacion podria estar mediada por el apoyo
insuficiente que prestan estas familias, es decir, las historias familiares adver-
sas podrian limitar la capacidad de recibir apoyo que proteja en situaciones
de crisis de alojamiento (Susser, Struening y Conover, 1987; Herman et al.,
1997). Ademas, no se puede olvidar que la acumulacion de sucesos vitales
estresantes en la infancia aumenta el riesgo de padecer trastornos mentales
como depresion y abuso de sustancias, también factores de riesgo para desli-
zarse hasta la situacion sin hogar.

Mas alla de la infancia y la adolescencia, la acumulacion de aconteci-
mientos negativos es continua en la vida de las PSH y abarca las areas mas
diversas. Algunas hacen referencia directamente a experiencias de violencia.
En este trabajo, un 22% de los participantes sin hogar habia sufrido violen-
cia fisica. En algunos casos estas situaciones de violencia, de nuevo, se habi-
an producido en el ambito de las relaciones mas cercanas. El1 17% de las PSH
habia sufrido malos tratos por parte de su pareja, lo que resulta muy elevado
sobre todo si se tiene en cuenta que mas del 80% de los participantes eran
varones. Esto parece abalar la necesidad de abordar de forma especifica la
situacion de las mujeres que se encuentran sin hogar y que, como algunos tra-
bajos han apuntado, podrian encontrarse en una situacion de especial vulne-
rabilidad (Zugazaga, 2004; Toro, 2007).

También parece muy frecuente el padecimiento de diferentes aconteci-
mientos relacionados con dificultades o problemas de salud en el caso de las
PSH. Por ejemplo, mas de la mitad de los participantes sin hogar habia sufri-
do alguna enfermedad, lesion o accidente grave en algin momento de su
vida. Estas dificultades parecen también producirse en el ambito de la salud
mental. Un reflejo de esto serian las hospitalizaciones por motivos psiquia-
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tricos que, coincidentemente con lo encontrado en otros trabajos previos
(Mufioz et al., 2003), podria afectar a alrededor de una de cada cuatro perso-
nas sin hogar.

Otro dato relevante sobre la salud mental en este colectivo es la elevada
tasa de PSH que han intentado suicidarse, al menos en alguna ocasion, a lo
largo de su vida. Casi uno de cada tres participantes sin hogar habia intenta-
do suicidarse en alguna ocasion, lo que coincide con lo sefialado tanto en tra-
bajos previos en Madrid (Mufioz et al., 2003) como en otros contextos (Bas-
suk et al., 1996; Craig y Hodson, 1998, Vazquez, Panadero y Rincon, 2010).
Ademads, en muchos casos esto podria estar muy asociado a la propia situa-
cion sin hogar. Seglin los resultados del presente trabajo, en el 62% de los
casos, los primeros intentos de suicidios se habian producido mientras las
personas se encontraban sin hogar. Y es que parece que, efectivamente, la
propia situacion sin hogar supone una importante situacion de exposicion y
vulnerabilidad a este tipo de acontecimientos. Asi, por ejemplo, casi nueve
de cada diez personas que se habian divorciado o separado, mas de la mitad
de las que habian sido ingresadas en un hospital psiquiatrico y mas seis de
cada diez personas que habian sufrido agresiones sexuales lo habian padeci-
do por primera vez mientras se encontraban sin hogar.

Distintos datos parecen corroborar que las PSH estan expuestas a un nivel
de victimizacion superior al del resto de la poblacion. En esta linea irian tam-
bién los datos encontrados por el INE (2012), segtn los cuales el 62% de las
PSH habian sufrido algtin robo desde que se encontraban en dicha situacion,
el 65% habian padecido insultos o amenazas, el 41% habian sido agredidos
fisicamente y el 6% habian sufrido agresiones sexuales. Ademas, los datos
facilitados por el propio INE parecen apuntar que esta situacion ha podido
empeorar a lo largo de los Gltimos afios ya que, en todos los casos, estos por-
centajes superan a los encontrados hace menos de una década (INE, 2005).

Al igual que en el caso de los sucesos especificos de la infancia y la ado-
lescencia, la acumulacion de sucesos vitales estresantes a lo largo de la vida
de la personas es mayor en el caso de quienes se encuentran sin hogar que en
la poblacion general. Sin embargo, como algunos autores han sefialado, las
diferencias con otros colectivos econémicamente desfavorecidos pueden no
ser tan claras (Bassuk et al., 1997). Los resultados del presente trabajo mues-
tran efectivamente una importante acumulacion de este tipo de aconteci-
mientos también entre las PR, aunque, de nuevo los resultados apuntan una
mayor acumulacion en el caso de las PSH de estos acontecimientos. Las PSH
han sufrido un mayor niimero de sucesos vitales estresantes de este tipo que
las PR, y en un porcentaje mayor habian perdido a su padre, se habian sepa-
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rado o divorciado, habian consumido alcohol u otras sustancias en exceso en
algun momento de su vida, habian tenido alguna hospitalizacion psiquiatri-
ca, habian estado en la carcel, habian perdido la vivienda y habian intentado
suicidarse. Esto pareceria apoyar la tesis de Wenzel, Koegel y Gelberg (2000)
que plantea que el incremento del riesgo de victimizacion estaria relaciona-
do con la carencia de redes sociales que apoyen o protejan, el consumo de
drogas o alcohol, los problemas de salud mental o las limitaciones fisicas.

A lo largo de las ultimas décadas, diferentes aspectos han atraido el inte-
rés de investigadores sobre la salud fisica de las personas que se encuentran
sin hogar. En el presente trabajo, en primer lugar se abordd la percepcion
subjetiva de los participantes sobre su salud. En general, se asume, y asi se
ha apuntado en diferentes ocasiones, que las duras condiciones de vida de las
PSH se acompafian de importantes consecuencias y deterioro de su salud. Sin
embargo, diferentes trabajos apuntan a una cierta percepcion positiva de
estas personas sobre su salud. Segtn los trabajos realizados por el INE (2005,
2012), mas de la mitad de las PSH consideraban su salud «buena» o «muy
buenay», encontrando otros autores, como Cabrera (1998) o Muioz et al.
(2003), resultados muy similares. En esta linea apuntan los resultados encon-
trados en el presente trabajo, en el que la mitad de los participantes sin hogar
percibian su estado de salud como «bueno» o «muy bueno». Estos datos,
aunque quizd mas positivos de lo que cabria esperar, indican una peor per-
cepcion de la propia salud entre las PSH que entre las PR o los participantes
del grupo de PG.

Por otro lado, aunque parece que las PSH en Espafa no perciben, en gene-
ral, tener una mala situacion de salud, cuando se pregunta directamente por
problemas sanitarios, los resultados apuntan algo radicalmente diferente.
Varios estudios espafioles se han interesado especialmente por la salud fisica de
las personas sin hogar (Mufioz et al., 1995; Muioz et al., 2003; Vielva, 2002),
observandose importantes discrepancias entre los diferentes trabajos, debido
probablemente a la forma en que se recogio la informacion. En general se
puede afirmar que los datos sobre padecimiento de diferentes enfermedades
resultan muy elevados. Los resultados obtenidos en nuestro caso apuntan efec-
tivamente hacia la existencia de problemas importantes de salud entre las PSH.
Concretamente, el 40% de las PSH padecian una enfermedad grave o cronica,
datos algo superiores a los encontrados por el INE (2005), que sehalaba que
una de cada tres PSH presentaba alguna enfermedad cronica.

Los problemas de salud de las PSH podria deberse a factores diversos
relacionados con las dificultades propias de la situacion de exclusion —pobre-
za, retraso en buscar asistencia sanitaria, dificultades en el acceso a los ser-
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vicios de atencion, no adherencia a los tratamientos, efectos de la situacion
sin hogar en si misma (falta de higiene, alimentacion inadecuada, ser victi-
mas de violencia), etc.— (Hwang et al., 2009), pero también podrian ser pre-
vios a la llegada a la situacion sin hogar y suponer un factor de vulnerabili-
dad para la misma. En ese caso, las duras condiciones de vida asociadas a la
situacion sin hogar empeorarian los problemas previos de salud.

Especialmente interesantes, aunque escasos, son los datos sobre discapaci-
dad en la poblacion sin hogar. Los pocos estudios que han abordado el tema
han encontrado elevados porcentajes de discapacidad en este colectivo.
Muiioz et al. (2003) encontraron que el 21,7% de las PSH refirieron padecer
una discapacidad fisica o sensorial, porcentaje practicamente idéntico al
encontrado por Panadero (2004). En esa linea apuntan Panadero y Pérez-
Lozao (2014), quienes sefialan un porcentaje muy similar de PSH con disca-
pacidad, aunque indican que, considerando la percepcion de los profesionales,
estos porcentajes podrian ser ain mayores. Efectivamente, los resultados del
presente trabajo muestran que los porcentajes de PSH con discapacidad pare-
cen elevarse hasta el 35%, siendo significativamente mayores que entre las
PR. Sin embargo, parecen existir serias dificultades para el acceso de las PSH
al reconocimiento oficial de la discapacidad, ya que tan s6lo un 63% de quie-
nes percibian tener una discapacidad tenian el certificado de discapacidad.

El tema del consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas también
ha sido abordado en distintos estudios sobre PSH, apuntandose un importan-
te papel negativo de estas sustancias (fundamentalmente del alcohol) tanto
como factor de vulnerabilidad para deslizarse hasta la situacion sin hogar
como un importante obstaculo en los procesos de recuperacion de estas per-
sonas (Panadero ef al., 2016; Zlotnick et al., 2003).

Respecto al consumo de alcohol, los resultados del presente trabajo mues-
tran un consumo habitual de esta sustancia entre las PSH y la presencia de
problemas relacionados con dicho consumo. Concretamente, en el momento
de realizacion del estudio, el 29% de las PSH reconocieron consumir bebidas
alcoholicas al menos cuatro dias a la semana, con un consumo medio diario
de 5,7 vasos, cantidad y frecuencia mayor que la de las PR. Ademas, el 54%
de las PSH percibian haber tenido problemas relacionados con el consumo de
alcohol en algin momento de su vida. Estos datos son relativamente coinci-
dentes con los obtenidos en trabajos similares realizados en Espaiia (Mufloz
et al., 2003) y otros lugares del mundo (Fazel ef al., 2008). Sin embargo, el
INE (2012) sefal6 unos resultados radicalmente distintos: aproximadamente
el 4% de las PSH presentaria un consumo alto o excesivo de alcohol, por-
centaje inferior incluso al encontrado por el propio INE en la encuesta ante-
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rior (2005), que senalaba que el 10% de las PSH presentaban estos niveles
consumo. Estas diferencias quizd pudieran atribuirse a diferencias en la
metodologia empleada, fundamentalmente en la definicion de PSH utilizada
en los diferentes trabajos.

Sin embargo, aunque como ya se ha comentado, se considera que el consu-
mo de alcohol puede suponer un obstaculo importante a los procesos de recupe-
racion en esta poblacion, parecen existir dificultades serias en el acceso al trata-
miento de este tipo de problemas (Panadero et al., 2016). Asi, aunque mas de la
mitad de los participantes percibia haber tenido algun problema de este tipo, s6lo
habian recibido tratamiento para problemas relacionados con el consumo exce-
sivo de alcohol aproximadamente el 10% del total de participantes sin hogar.

El consumo de drogas parece menos frecuente entre el colectivo sin hogar
que el consumo de alcohol. Concretamente, las sustancias mas consumidas
durante los seis meses previos a la recogida de datos fueron los sedantes (con-
sumidos por el 30% de las PSH), el cannabis (20%), la cocaina (7%) y la hero-
ina (3%). Casi uno de cada tres participantes sin hogar percibia haber consumi-
do drogas en exceso en alglin momento de su vida, porcentaje muy superior al
registrado entre las PR y la PG. Aunque el porcentaje de PSH que percibian
haber tenido problemas con las drogas era inferior al de quienes percibian haber
tenido problemas con el consumo de alcohol, eran mas los que habian recibido
tratamiento para problemas derivados del consumo de drogas, aproximadamen-
te el 20%, lo que podria indicar una mayor dificultad de acceso a los recursos
orientados al tratamiento de problemas derivados del consumo de alcohol.

4.3. Cogniciones y emociones de los participantes relacionadas con la
situacion sin hogar

4.3.1. Estereotipos y meta-estereotipos de las personas sin hogar

En este apartado se recoge informacion sobre los estereotipos de las per-
sonas sin hogar entre la poblacion general y en situacion de riesgo y sobre los
meta-estereotipos de las propias personas en situacion sin hogar. Para reco-
ger la informacion sobre estereotipos y meta-estereotipos se realizd la
siguiente pregunta a los entrevistados: En general, ;justed cree que la gente
piensa que las personas sin hogar...?, seguida de un listado de 57 posibles
caracteristicas de las personas en situacion sin hogar. En la Tabla 3.3.1 se
recoge el porcentaje de respuestas afirmativas en cada uno de los grupos en
sentido decreciente, apareciendo en primer lugar las caracteristicas sobre las
que manifiestan un mayor porcentaje de acuerdo las personas sin hogar.
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TABLA 3.3.1.
META-ESTEREOTIPOS/ESTEREOTIPOS DE LAS PERSONAS SIN HOGAR ENTRE
LOS COMPONENTES DE LOS GRUPOS DE PERSONAS EN SITUACION SIN HOGAR
(PSH), EN SITUACION DE RIESGO (PR) Y POBLACION GENERAL (PG)
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En general, justed cree que la gente PSH PR PG

piensa que las personas sin hogar... m % m o, n %, 2
Son consumidoras de alcohol 163 953% 150  932% 144  85,7% 10,895%*
Carecen de recursos econdmicos 153 91,6% 145  90,6% 172 97,7% 8,251*
Son consumidoras de drogas 147 86,5% 138  86,8% 118  71,5% 16,703%**
Viven al dia y no tienen vision de futuro 147 89,1% 141 892% 140  81,9% 5,139
ﬁ;fj;‘lg;f:ﬁsgf: fisicay 146 859% 141 87.6% 166  93,3% 5317
Estan desmotivadas 145 89,0% 135  86,0% 159  91,0% 2,960
Son solitarias 144 883% 135 86,5% 135 81.8% 3,009
Son rechazados socialmente 139 853% 124  76,5% 158  89,3% 10,473%*
Son vagas 139 82,7% 117 73,6% 70  44,0% 59,968***
Son poco aseadas, sucias 138 82,1% 132 84,6% 128  77,6% 2,719
Han tenido un pasado dificil 131 81,9% 135 90,0% 153  90,5% 6,894 %%
Estan enfermas 130 793% 97  622% 123 69,9% 11,301%*
Son perezosas 128 77,6% 107 70,4% 63 37,1% 65,764%%*
Son conflictivas, problematicas 126 778% 122 75,8% 81 48,5% 40,046%**
Son desconfiadas 127 78,9% 128  83,7% 111 64,5% 17,5817%%%*
Son comodas (comodonas), irresponsables 124 76,5% 121 752% 70 43,8% 48,675%**
Son de dificil convivencia / trato 124 78,0% 119  748% 104  60,8% 13,508%%*%*
Tienen bajo autoestima 121 77,6% 132 83,5% 148  88,1% 6,437*
Estan mal alimentadas 120 714% 111 68,9% 165  932% 36,106+**
Son delincuentes 119 69,6% 102  662% 29 172%  115,335%**
Tienen enfermedades mentales 116 70,7% 99 62,7% 90 54,2% 9,603%*
Son peligrosas 112 66,3% 95 60,1% 23 14,1% 106,926***
Son rebeldes 112 675% 104 66,7% 66  39,5% 34,236%**
Mantienen malas relaciones sociales 111 69,8% 109  70,8% 95 57,9% 7,364*
Son bohemias, vividoras 110 70,1% 110 70,5% 49 28,7% 77,642%%*
Son desafortunadas, han tenido mala suerte 110 66,3% 103 682% 131  757% 4,036
No se puede confiar en las PSH 106 642% 113 71,5% 38 23.9% 84,228%**
Son derrochadoras 105 63,3% 96 61,5% 35 20,3% 79,637***
Se encuentran indefensas 105 64,0% 95 62,5% 144  82.3% 19,460%**
Responsabilizan a os demds de su 104 646% 104 667% 102 622% 0700
Son agresivas 101 643% 99  63,1% 43 26,5% 59,075%%*
Son vulnerables, indefensas 100 63,7% 99 66,0% 143 851% 22,393%%*%
Son pesimistas 100 658% 118  76,1% 132 80,0% 8,806*
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En general, justed cree que la gente PSH PR PG

. . x2
piensa que las personas sin hogar... n % n % n %

Son inttiles, no pueden aportar nada a la 97 60.2% 83 53.2% 17 10,1%  101,466%**

sociedad

Is\i)(;it;irrllzrrllt};ablhdades para relacionarse 04 63.5% 36 55.8% 66 38.2% 20,051+
Son tenaces, resistentes 93 58,1% 97 64,2% 68 42,0% 16,873%**
Viven exclusivamente en las calles 92 56,8% 92 59,4% 77 45,8% 6,797*
Carecen de familia 91 53,8% 91 50,9% 71 40,3% 13,331 %%+
Son débiles de caracter 91 56,9% 87 60,0% 91 54,5% 0,962
Son incomprendidas 90 57,7% 101  63,1% 134 79,3% 18,747%%*
Son dignas de lastima / pena 90 56,6% 110 72,8% 114 69,9% 10,565%*
Son libres 88 583% 8  544% 52 30,1% 31,153%**
Carecen de valores morales 88 56,4% 81 54,0% 34 20,9% 51,356%**
Se aprovechan del sistema 86 52,8% 91 57,2% 17 9,9% 95,556%**
Aprecian mas las cosas 85 53,1% 82 53,9% 66 38,6% 9,887**
Son solidarias 81 48,8% 76 49,4% 78 50,0% 0,047
No dan importancia a las cosas materiales 76 48,4% 79 52,0% 54 31,8% 15,491%**
Son victimas del sistema 74 48,4% 81 52,3% 102 60,4% 4,887
sgg;‘l’;"al‘*s’ como el resto de las 68  41,0% 76 528% 119 708%  32,622%
Son sociables 67 432% 71 452% 70 43.8% 0,136
Son corteses, respetuosas, educadas 65 40,9% 55 45,8% 68 43,6% 1,666
Son confiadas 56 36,4% 40  26,7% 33 20,5% 10,013**
Son emprendedoras, luchadoras 54 32,7% 60 39,2% 21 12,7% 30,499%**
Son optimistas 51 34,5% 53 33,8% 18 10,6% 31,629%**
Son trabajadoras 39 24.1% 44 28,6% 53 33,8% 3,654
Son aseadas 38 23.5% 32 21,5% 23 13,5% 5,877
Son felices 29 18,1% 26 16,8% 10 6,0% 12,582%*

*p <.05; #*p <.01; ***p <.001

= Mas del 80% de las PSH consideraban que, a nivel general, la gente
cree que quienes se encuentran sin hogar carecen de recursos econo-
micos y viven al dia, sin vision de futuro, tienen un pasado dificil,
estan desmotivados y desgastados fisica y psicolégicamente, son con-
sumidores de alcohol y/o drogas, solitarios, rechazados socialmente,
vagos y poco aseados.

= Aunque los estereotipos sefialados por los participantes de de los gru-
pos de PR y PG se asemejan en gran medida a los meta-estereotipos
de las PSH entrevistadas, se observa en la tabla diferencias en lo rela-
tivo a distintas cuestiones. De hecho, comparando las respuestas de los
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tres grupos, parece apuntarse un mayor acuerdo entre los entrevistados
de los grupos de PSH y PR con una gran parte de los estereotipos /
meta-estereotipos considerados, la gran mayoria de los cuales presen-
tan connotaciones negativas.

4.3.2. Atribuciones causales de la situacién sin hogar

En el presente apartado se recoge informacion sobre las atribuciones cau-
sales de la situacion sin hogar de los entrevistados en los tres grupos. Al final
del apartado se incluye informacion relativa al nivel de responsabilidad que
se atribuye a las PSH de su situacion, y el nivel de responsabilidad que las
propias PSH se atribuyen a si mismas.

Para recoger la informacion sobre las atribuciones causales de la situa-
cion sin hogar se realizd la siguiente pregunta a los entrevistados: En su
opinion, ;la mayoria de las personas sin hogar se encuentran en esta
situacion por...?7, seguida de un listado de 53 posibles motivos. En la tabla
siguiente se recoge el porcentaje de respuestas afirmativas en cada uno de
los grupos en sentido decreciente, apareciendo en primer lugar las varia-
bles con mayor porcentaje de respuestas afirmativas en el grupo de perso-
nas sin hogar.

TABLA 3.3.2.
ATRIBUCIONES CAUSALES DE LA SITUACION SIN HOGAR DE LAS PERSONAS
EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), EN SITUACION RIESGO (PR) Y POBLACION
GENERAL (PG)

En su opinién, ;la mayoria PSH PR PG
de las personas sin hogar se

encuentran en esta n % n % n %
situacion...”?

Por el consumo excesivo de
alcohol

Por haber perdido todo lo que
tenian

Por haber tomado decisiones
inadecuadas

Por el excesivo consumo de 149 819% 129 79.1% 157
drogas

Por haber tenido problemas
con sus familiares

%2

159 883% 131 804% 153 87,9% 5,502

151 858% 141 88,1% 152  86,9% 0,399

148  87,1% 129 80,6% 134 76,1% 6,820*

88,2% 5,332

136 76,4% 120 74,1% 114 64,8% 6,555%
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En su opinién, ;la mayoria PSH PR PG
de las personas sin hogar se

encuentran en esta n % n % n %
situacion...?

Por haberse acostumbrado a la

situacion de sin hogar y no 135 78,5% 114  71,7% 112 63,6% 9,386%*
hacer nada por superarla

Por no saber mantener los
puestos de trabajo

Por tener problemas de salud
mental

Por haber vivido por encima
de sus posibilidades 133 76,4% 119 74,8% 102 58,6%  16,522%**
econdmicas

Por la falta de apoyo de su

entorno mas cercano (familia, 133 75,1% 113 70,6% 112  64,4% 4,891
amigos...)

Por el desarraigo que han

sufrido (migraciones, 126  73,7% 119 74,4% 152 86,9% 11,188%*
abandono...)

Por la falta de sentido de su

vida (falta de metas, objetivos, 124 72,5% 107 67,7% 105 60,0% 6,211%*
ilusiones...)

Porque han tenido problemas
con sus parejas

Por haber vivido muchas
situaciones traumaticas

Por la mala distribucion de la

x2

134 76,6% 116  73,9% 72 41,1%  57,954%%*

134 75,7% 108 67,1% 124  70,1% 3,185

123 72,4% 104 654% 104 654%  32,071%**

123 724% 112 70,0% 100 56,8% 10,833%**

122 70,9% 123 76,4% 99  56,3%  16,907***

riqueza

Por la crisis econdmica 122 70,5% 137 84,0% 140 78.,7% 9,009%**
Por proceder de familias

desestructuradas, con 122 70,5% 105 67,3% 118 66,7% 0,678
problemas

Por su falta de capacidad para
asumir responsabilidades
Por su falta de conocimientos

120 69,0% 113 71,5% 80 46,2%  27,886%**

sobre cOmo superar su 119 68,8% 115 72,8% 99  56,9% 10,256%**
situacion
Por adiccién al juego 119  72,1% 109 67,3% 135 76,3% 3,392

Por causa del destino o por su
mala suerte
Por la falta de confianza en si

113 63,5% 97 61,8% 107 61,1% 0,219

113 66,9% 105 682% 100 58,1% 4,335

mismos

Por los bajos salarios 112 651% 113 693% 81 46,0% 22,084%%*
existentes

Porque no estan dispuestos a

cambiar su habitos y 112 659% 98 62,0% 72 41,9%  23,036%%*

costumbres inadecuadas
Por rebeldia social, por no
aceptar las normas
Porsufalta de capacidad para 111 g6 90, 93 609% 71 41,0% 25218%**
adaptarse a los cambios
Porque son perezosas y no se
esfuerzan lo suficiente

112 65,5% 109  69,9% 86 49.4%  16,440%**

110 65,1% 107 68,2% 45 26,0%  74,841%**
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En su opinién, ;la mayoria PSH PR PG
de las personas sin hogar se

encuentran en esta n Y% n % n %
situacion...?

x2

Porque son muy comodos, no

se responsabilizan de su 108 62,4% 95 60,9% 47 273%  53,468%%*
situacion y esperan que otro ’ ’ ’ ’

se la resuelva

Porque no se adaptan al 108 65.1% 98 62,8% 67 38,5%  29,774%%x*
contexto laboral

Porque no quieren trabajar 108  63,9% 88  56,4% 60  35,1%  30,361%**

Por la desigualdad de
oportunidades que existe en la 106  64,2% 112 70,9% 112 70,9% 4,256
sociedad

Por haber sido expulsados del
hogar en su infancia o 105  61,4% 98 61,3% 96  54,5% 2,186
adolescencia

Por no saber como S.OIICItar el 104 605% 105 65.2% 68 38.9%  27.197%%
acceso a ayudas sociales

Por haber estado en una

institucion (prisién, hospital 102 59.6% 91 59.9% 107 61,8% 0,209
psiquiatrico, orfanato, centro

de menores, etc.

Porque no controlan sus
impulsos mas primarios:
agresividad, impulsos
sexuales...

102 59,0% 89  55,6% 53 30,8%  32,370%**

Por no tener la posibilidad de

. 102 59,3% 103 63,6% 78  45,3% 12,453%**
acceder a ayudas sociales

Por su falta de formacion y
orientacion para acceder a un 100 58,1% 114  70,4% 80 45,7%  20,977***
puesto de trabajo

Por causa de las enfermedades
y los problemas fisicos que 100  56,5% 64 40,5% 78  45,1% 9,242%%*
padecen

Por el rechazo e

. - . 96  55,5% 73 46,8% 93  53,1% 2,630
incomprension de la sociedad

Porque no saben convivir con 96 58.2% 87 56.9% 54 312%  31,171%%
otras personas

Porque valoran la libertad por 90  549% 65 419% 39 224% 37,916%**
encima de todo lo demas

Por culpa del gobierno 89 51,4% 90 56,3% 87 51,5% 0,606
Por el prejuicio y la
discriminacion que existe en 89 51,1% 80 50,3% 94 54,0% 0,513

la sociedad

Por la incompetencia /

ineficiencia de las 80  50,0% 88 56,8% 86 49,1% 2,238
administraciones
Porque quicren estar en la 80 47,1% 60 37,5% 30 17,4%  34,871%**

situacion de sin hogar

Por haber nacido y crecido en 78 459% 95 59.9% 74  41,6%  11,000%*
familias pobres

Por la imposibilidad que
tuvieron para acceder a una 75  43,9% 91  56,2% 66  37,3% 12,441%**
educacion adecuada
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En su opini6n, ;la mayoria PSH PR PG

de las personas sin hogar se 2
encuentran en esta n % n % n % i
situacion...?

Porque el que haya personas
sin hogar es parte inevitable 62  37,3% 63  39,6% 21 12,2%  37,565%**
de la vida moderna

Porque la vida de “sin hogar”
es la solucion mas facil para 57 33,1% 54 33,3% 33 19.2%  11,006**
muchos de sus problemas

Por la imposibilidad de

acceder a una atencion 48  28.2% 43 26,5% 35 20,1% 3,376
sanitaria de calidad

Porque son poco inteligentes 43 26,5% 39  24,7% 16 9.2%  19,082%**
Porque es la voluntad de Dios 27  17,0% 24 15,1% 4 2,3%  21,347***
Porque es lo que se merecen 22 12,7% 21 13,5% 3 1,7%  17,430%***

*p <.05; #*p <.01; ***p <.001

En los tres grupos - PSH, PR y PG- existe gran similitud en lo relati-
vo a las causas a las que un mayor porcentaje de entrevistados atribu-
yen la situacion en que se encuentran las personas sin hogar. Mas de
dos tercios de los participantes de los tres grupos se mostrd de acuer-
do con que la situacion sin hogar derivaba del consumo excesivo de
alcohol y/o drogas, la adiccion al juego, la adopcion de decisiones
inadecuadas, la pérdida de todo lo que tenian, problemas de salud
mental, desarraigo por migraciones o abandono, procedencia de fami-
lias problematicas desestructuradas, padecimiento de multiples situa-
ciones traumaticas y/o crisis economica.

En los grupos de PSH y PR dos tercios de los participantes también se
mostraron de acuerdo con que eran causa de la situacion sin hogar la falta
de apoyo del entorno, los problemas familiares y la mala distribucion de
la riqueza, asi como con un importante numero de causas en cierta medi-
da atribuibles a quien padece la situacion sin hogar: haberse acostumbra-
do a la situacién sin hogar y no hacer nada por superarla, no saber man-
tener el puesto de trabajo, haber vivido por encima de sus posibilidades
econdmicas, falta de sentido de su vida, incapacidad para asumir respon-
sabilidades, desconocimiento sobre como superar su situacion, falta de
confianza en si mismo, rebeldia social y/o no aceptacion de las normas.
En los tres grupos, mas de dos tercios de sus componentes mostrd des-
acuerdo con que la poca inteligencia, la voluntad divina, la imposibi-
lidad de acceder a una atencion sanitaria de calidad o merecer su situa-
cion fuesen causas generales de la situacion sin hogar. Entre los com-
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ponentes del grupo de PG, mas de dos tercios mostré desacuerdo con
que haya personas sin hogar es parte inevitable de la vida moderna y
con una amplia serie de caracteristicas atribuibles a quienes se encuen-
tran sin hogar: las personas sin hogar son perezosas, no se esfuerzan lo
suficiente, son muy cdmodas, no se responsabilizan de su situacidon, no
controlan sus impulsos mas primarios, no saben convivir con otras per-
sonas, valoran la libertad por encima de todo, desean estar en la situa-
cion sin hogar y/o entienden la vida sin hogar como la solucion mas
facil para muchos de sus problemas.

= En 36 de las 53 causas de la situacion sin hogar propuestas se obser-
van diferencias significativas en los porcentajes de acuerdo entre los
componentes de los tres grupos, observandose las principales diferen-
cias entre los componentes del grupo de PG frente a los de los grupos
de PSH y PR.

= [ os componentes del grupo de PG realizan en mayor porcentaje atri-
buciones causales de la situacion sin hogar relacionadas con la mala
distribucion de la riqueza, los bajos salarios, la inevitabilidad de que
haya personas sin hogar y/o la voluntad divina.

= Las PSH y PR manifestaron en un mayor porcentaje que los miembros
del grupo de PG acuerdo con que las causas de la situacion sin hogar
son en cierta medida atribuibles a quienes se encuentran en dicha
situacion: poca inteligencia, desconocimiento sobre como mantener
los puestos de trabajo, haber vivido por encima de sus posibilidades,
incapacidad para asumir responsabilidades, incapacidad para adaptar-
se a los cambios, no estar dispuestos a cambiar viejos habitos y cos-
tumbres, rebeldia social y no aceptacion de las normas, inadaptacion
al contexto laboral, ser perezosas y no esforzarse lo suficiente, no que-
rer trabajar, ser muy comodos, no responsabilizarse de su situacion y
esperar que otros se la resuelvan, no saber como solicitar el acceso a
ayudas sociales, no controlar sus impulsos mas primarios, no saber
convivir con otras personas, valorar la libertad por encima de todo lo
demas, querer estar en la situacion sin hogar, y/o merecer su situacion.

Preguntados los miembros del grupo de personas en situacion sin hogar
sobre las principales razones que, en su opinion, explicarian su propia situa-
cion, las respuestas dadas fueron las siguientes: Por no poder conseguir o
haber perdido un puesto de trabajo (43); Por problemas con su pareja (30);
Por problemas familiares (30); Por el consumo de alcohol (28); Por causa de
las enfermedades y los problemas fisicos que padecen (22); Por el consumo
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de drogas (20); Por la falta de apoyo de su entorno cercano (15); Por haber
tomado decisiones inadecuadas (14); Por tener problemas de salud mental
(10); Por no tener la documentacion en regla (9); Por la crisis economica (8);
Por la muerte de un familiar de primer grado (7); Por la falta de sentido de
su vida: falta de metas, objetivos, ilusiones... (5); Por la mala suerte (5); Por
haber estado en una institucion: prision, hospital psiquiatrico, orfanato, cen-
tro de menores, etc. (4); Por haber vivido por encima de sus posibilidades
econdmicas (4); Por la incompetencia / ineficiencia de las administraciones
(4); Por culpa del gobierno (4); Por los bajos salarios existentes (3); Porque
es la voluntad de Dios (3); Por el desarraigo que sufrido: migraciones, aban-
dono... (3); Por rebeldia social, por no aceptar las normas (3); Por no saber
adaptarse al contexto laboral (2); Por su falta de capacidad para adaptarse a
los cambios (2); Porque son perezosos y no se esfuerzan lo suficiente (2); Por
la falta de confianza en si mismos (2); Por no saber mantener los puestos de
trabajo (2); Porque valoran la libertad por encima de todo (2); Por adiccion
al juego (2); Por no tener la posibilidad de acceder a ayudas sociales (2); Por
la desigualdad de oportunidades que existe en la sociedad (1); Porque son
muy comodos, no se responsabilizan de su situacion y esperan que otro se la
resuelva (1); Por haber perdido todo lo que tenian (1); Por su falta de capa-
cidad para asumir responsabilidades (1); Por no saber como solicitar el acce-
so a ayudas sociales (1); Porque no saben convivir con otras personas (1);
Porque no estan dispuestos a cambiar sus habitos y costumbres inadecuadas
(1); Porque no quieren trabajar (1); Por haberse acostumbrado a la situacion
de sin hogar y no hacer nada por superarla (1); Por su falta de formacion y
orientacion para acceder a un puesto de trabajo (1); Por haber vivido situa-
ciones traumaticas (1).
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TaBLA 3.3.3.
RESPONSABILIDAD DE LA SITUACION DE LAS PERSONAS SIN HOGAR

Y RESPONSABILIDAD DE LA PROPIA SITUACION ENTRE LAS PERSONAS

EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), EN SITUACION DE RIESGO (PR)
Y POBLACION GENERAL (PG)
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PSH PR PG 2
n % n % n % X

;Hasta qué punto cree que la mayoria de las personas sin hogar 34 6925

son responsables de su situacion?

Muy responsable 41 238% 20 13,1% 17  9,6%

Algo responsable 83 483% 72 47,1% 112 63,3%

Poco responsable 27 15,7% 34 222% 41 23.2%

Nada responsable 21 122% 27 17,6% 7 4,0%

,Hasta qué punto se considera responsable de su actual 70 341 %%%
situacion? ’

Muy responsable 77  43,0% 43 269% 112 62,6%

Algo responsable 55 30,7% 52 32,5% 54 30,2%

Poco responsable 19 10,6% 28 17,5% 13 7,3%

Nada responsable 28 15,6% 37 23,1% 0 0,0%

*p <.05; **p <.01; ***p <.001

= El 72,1% de las PSH, el 60,2% de las PR y el 72,9% de la PG consi-
deraban que las personas sin hogar eran algo o muy responsables de su

situacion.

= A mayor cercania a la situacion sin hogar, un mayor porcentaje de
entrevistados consideraba a las personas sin hogar «muy responsa-

bles» de su situacion.

= Cuando se preguntd a los entrevistados en qué medida se consideraban
a si mismos responsables de su situacion (sin especificar ésta), la mayo-
ria se atribuia una importante responsabilidad personal, especialmente
en el caso de los entrevistados en el grupo de poblacion general. Con-
cretamente, el 73,7% de las PSH, el 59,4% de las PR y el 72,9% del
grupo de PG se consideraban algo o muy responsables de su situacion.
= Si bien el 24% de las PSH y el 13% de las PR consideraban a quienes
se encontraban sin hogar muy responsables de su situacion, un por-
centaje muy superior, el 43% y el 30% respectivamente, se considera-

ba a si mismo muy responsables de su situacion.
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4.3.3. Medios de comunicacion, ideologia politica y participaciéon
electoral

En el presente apartado se recoge informacion sobre diferentes cuestiones
relacionadas con el acceso a la informacion a través de los medios de comu-
nicacion, la ideologia politica y participacion electoral de los entrevistados.

TABLA 3.3.4.
UTILIZACION DE MEDIOS DE COMUNICACION POR LAS PERSONAS EN SITUACION
SIN HOGAR (PSH), PERSONAS EN SITUACION DE RIESGO (PR) Y POBLACION
GENERAL (PG) EN MADRID

Habitualmente, PSH PR PG
Cuantos dias a la
semana se informa de Media Media Media F

la actualidad a través n (dt) n (dt) " (dt)
de...?

Television 183 (35’7795) 159 (2,65%; 177 (2,3565;; 23.960%+*
Radio 183 (3,2’2271) 159 (3,55381) 156 (2,32’3659) 1,058
commarion ) 184S 161 ey 18 o2 sgre
Internet 184 (2,51’2349) 160 (2,§596§ 153 (2,3’7493) 56,657**
Otras personas 182 (33&52(; 160 (z,g%gl) 136 (2,3‘71% 6,930%%*
Otros 184 (0,2’106‘; 160 (0,21%3) 80 (1,2353‘; 12,458%%*

#p < 0,05; **p < 0,01; **%p < 0,001.

= La television era el medio mas empleado por las PR y la PG para man-
tenerse informados, superando los cinco dias semanales de media de
utilizacion.

= Entre las PSH, la prensa escrita es utilizada de forma mas frecuente-
mente que la television para mantenerse informados. Las PSH leen
mas habitualmente la prensa escrita que las PR (t=2,352; p=,019) y la
PG (t=3,300; p=,001).

= En el caso de Internet, las PSH afirmaban utilizarlo para informarse de
la actualidad una media de 1,4 dias a la semana, similar a la utilizacion
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por las PR. Por su parte, entre la PG la utilizacion era mucho mas fre-
cuente, casi cuatro dias y medio, de media, a la semana (t=15,047;
p=,000).

La utilizacion de la radio como medio de informacion sobre la actua-
lidad por los tres grupos se situaba entre tres y cuatro dias a la sema-
na, sin que a este respecto se observasen diferencias estadisticamente
significativas entre ellos.

TaBLA 3.3.5.

IDEOLOGIA POLITICA Y PARTICIPACION ELECTORAL DE LAS PERSONAS
EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), PERSONAS EN SITUACION DE RIESGO (PR)

Y LA POBLACION GENERAL (PG) EN MADRID

PSH PR PG 2
n % n % n % X

Ejercio su derecho al
voto en las ultimas 47 31,5% 55 41,7% 133  80,6%  84,747*+x*

elecciones

Ideologia politica 50,14 1%
Izquierda 44 431% 29 33,7% 55 31.8%

Centro izquierda 9 88% 14 163% 34 19,7%

Centro 15 147% 13 151% 45 26,0%

Centro derecha 1 1,0% 3 35% 23 13,3%

Derecha 33 324% 27 314% 16 92%

*p £ 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

En lo relativo al ejercicio del derecho de voto, tan solo un tercio de las
PSH habian ejercido dicho derecho, porcentaje muy similar al sefiala-
do por las PR. Por su parte, mas del 80% de la PG habia acudido a
votar (%= 77,041; p=,000).

Ideologicamente se observan diferencias entre los participantes, con-
cretamente entre los participantes del grupo de PSH y de PG (yx*=
41,240; p= ,000). La mayoria de las PSH se identificaron con la
izquierda (43%) o con la derecha (32%) politica. Entre las personas del
grupo de PG se observa una mayor identificacion con alternativas mas
cercanas al centro politico.



104 SONIA PANADERO y JOSE JUAN VAZQUEZ

4.3.4. Felicidad general y expectativas de futuro

En el presente apartado se recoge informacion sobre cuestiones con la
felicidad general de los entrevistados y sus expectativas de futuro.

TABLA 3.3.6.
FELICIDAD GENERAL Y EXPECTATIVAS DE FUTURO DE LAS PERSONAS
EN SITUACION SIN HOGAR (PSH), PERSONAS EN SITUACION DE RIESGO (PR)
Y LA POBLACION GENERAL (PG) EN MADRID

PSH PR P
S G F/y2 ®
n n n

;Cual es el nivel de
¢ 4,38 481 5,59
felicidad general... (1 a 180 ’ 161 180 35,394 %*%*

. (1,56) (1,48) (1,03)
7) (media (dt))
(Cual es su nivel de felicidad general? 117,950%***
Muy infeliz 13 7,2% 6 3,7% 1 0,6%
Bastante infeliz 8 4,4% 4 2,5% 2 1,1%
Algo infeliz 19 10,6% 12 7,5% 5 2,8%
Ni feliz ni infeliz 55 30,6% 49 30,4% 14 7,8%
Algo feliz 46 25,6% 38 23,6% 41 22.8%
Bastante feliz 20 11,1% 26 16,1% 94 55,2%
Muy feliz 19 10,6% 26 16,1% 23 12,8%
(Considera que sus expectativas de futuro son...? 53,5234

Mejores que en el
presente
Aproximadamente como
en el presente

Peores que en el presente 22 13,1% 23 15,0% 34 19,1%

Sin esperanza 10 6,0% 10 6,5% 1 0,6%

107 63,7% 90 58,8% 64 36,0%

29 17,3% 30 19,6% 79 44,4%

*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.
!'Se ha aplicado F para variables continuas y pruebas de 2 para las variables categoricas;

= El nivel de felicidad general media manifestada por los entrevistados
en los tres grupos se situd por encima de 4 en una escala del 1 al 7: 4,4
entre las PSH, 4,8 entre las PR y 5,6 en la PG. El grupo de PSH mani-
festd un menor nivel de felicidad que el de PR (t=-2,559; p=,011) y el
de PG (t=-8,621; p=,000).
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= Aproximadamente la mitad de las PSH y PR se definieron, en algin
grado, como felices. Este porcentaje alcanz6 a practicamente el 90%
en el caso de los participantes de la PG.

= Una de cada tres PSH y PR se consideraban «ni felices ni infelicesy,
porcentaje que fue del 8% entre la PG.

= En cuanto a la las expectativas de futuro, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las PSH y PR, aunque si con la
PG (x*= 43,644; p=,000). La mayoria de las PSH (64%) consideraba
que sus expectativas de futuro eran «mejores que en el presente».

4.3.5. Conclusiones

La literatura cientifica centrada en el estudio de las actitudes muestra la
existencia de correlaciones positivas entre variables cognitivas (estereotipos,
meta-estereotipos, atribuciones causales...), emociones (miedo, desconfian-
za...) y comportamientos (discriminacion, rechazo...) (Breckler, 1984;
Zanna y Rempel, 1988). De esta forma, estereotipos y meta-estereotipos
podrian funcionar como cogniciones que, por sus caracteristicas, pueden difi-
cultar de forma notable procesos de integracion en determinados colectivos
(Vazquez, Panadero, Zuniga, 2016b). Asimismo, la literatura cientifica tam-
bién recoge como las atribuciones causales que se realizan sobre una deter-
minada cuestion se encuentran fuertemente vinculadas a las estrategias con-
sideradas eficaces para hacer frente a la misma (Panadero y Vazquez, 2008;
Vazquez et al., 2016a), ya que las caracteristicas de la atribucion causal y las
consecuencias psicologicas experimentadas influyen en el estado motivacio-
nal de la persona y, por tanto, determinan su conducta futura de logro
(Manassero y Vazquez, 1995).

En el caso de las PSH, los estereotipos existentes sobre este grupo pre-
sentan caracteristicas muy negativas, lo que incide en actitudes negativas
hacia esta poblacion, las cuales podrian dificultar su proceso de integracion
(Hocking, y Lawrence, 2000; Mallet et al., 2003). Los resultados obtenidos
en el presente trabajo parecen confirmar que las PSH, PR y PG perciben que
existe una imagen negativa en relacion a las personas en situacion sin hogar.
Y son especialmente las propias PSH quienes perciben una imagen mas
negativa por parte de la sociedad, lo que puede estar interfiriendo en alguna
medida en sus procesos de inclusion. Los entrevistados sin hogar perciben de
forma mayoritaria que, en general, la sociedad los ve como consumidores de
alcohol y drogas, sin recursos econdmicos, sin vision de futuro, desgastados
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fisicas y psicoldgicamente, desmotivados, solitarios, rechazados socialmen-
te, vagos y poco aseados. Las caracteristicas positivas como aseados, felices,
trabajadores, emprendedores, etc., se perciben como muy escasamente aso-
ciadas por la sociedad al colectivo de personas sin hogar.

Los resultados de los pocos trabajos que han abordado la percepcion de
las PSH sobre las causas de su situacion, han sefialado que, a la hora de inten-
tar explicar su propia situacion, estas personas asignan un papel especial-
mente importante a los sucesos relacionados con problemas econéomicos y
con rupturas de relaciones, asi como problemas de salud mental y abuso de
alcohol y drogas (Mufoz et al., 1999; Tessler et al., 2001). En esta linea irian
los resultados encontrados en el presente estudio. Las atribuciones en mayor
medida realizadas por las propias PSH sobre las causas por las que hay per-
sonas en dicha situacion serian el consumo excesivo de alcohol y drogas,
haber tomado decisiones inadecuadas y haber perdido todo lo que tenian,
seguidas de atribuciones como haber tenido problemas con sus familias,
haber vivido por encima de sus posibilidades econdmicas, tener problemas
de salud mental haberse acostumbrado a la situacion sin hogar y no hacer
nada para superarla. Estas atribuciones fueron mas frecuentes entre las PSH
y las PR, mientras que entre la poblacion sin hogar fueron mas frecuentes las
atribuciones relacionadas con el desarraigo sufrido y la crisis econéomica.

Entre los entrevistados de los tres grupos (PSH, PR y PG) existe un
importante acuerdo sobre las principales atribuciones causales de la situacion
sin hogar. Estas atribuciones hacen referencia principalmente a causas perso-
nales (que tienden a atribuir la responsabilidad de su situacion a las propias
personas sin hogar) y a la fatalidad, siendo pocas las atribuciones a circuns-
tancias sociales, y ello pese a la situacion de gran crisis econdémica padecida
por Espafia en el momento de la realizacion del trabajo. Por su parte, los
entrevistados sin hogar atribuyen su propia situacion principalmente a pro-
blemas econémicos, conflictos interpersonales, problemas de salud fisica y/o
mental y consumo excesivo de alcohol y/o drogas. Estas atribuciones sobre
las causas de la propia situacion, que presentan una acentuada tendencia a la
utilizacion de explicaciones derivadas de causas personales, coinciden en
gran medida tanto con las sefialadas como causas generales de la situacion
sin hogar como con las causas apuntadas en anteriores trabajos por las pro-
pias PSH sobre su situacion (Tessler et al., 2001; Ji, 2006; Muiioz et al.,
1999; Tessler et al., 2001).

Los componentes del grupo de PSH sefialan como principales causas de
su situacion no conseguir o haber perdido un puesto de trabajo, junto a pro-
blemas familiares y/o de pareja, cuestiones estas ultimas que no parecen ser
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percibidas como causas relevantes en la génesis y el mantenimiento de la
situacion sin hogar general por las personas en riesgo de exclusion o la pobla-
cion general. Sin embargo, ningun entrevistado sin hogar atribuye su propia
situacion a la procedencia de una familia problematica desestructurada, cues-
tidén sin embargo considerada relevante a nivel general para explicar la situa-
cion sin hogar por un elevado porcentaje de entrevistados de los tres grupos.
Ademas, cabe destacar que entre las PSH y PR las atribuciones realizadas
sobre la situacion sin hogar hacen referencia principalmente a causas perso-
nales, y ello pese a ser los grupos que podrian encontrarse afectados en
mayor medida por la situacion de crisis econdmica existente en el momento
de realizar el trabajo. Es mas, cuando se pregunta a las propias PSH sobre los
motivos por los que se encuentran en dicha situacion, las atribuciones son en
gran medida a causas personales.

Distintos trabajos han sefialado que las personas con menores posibilida-
des de verse afectadas directamente por la pobreza utilizan en sus explica-
ciones causales de la misma una mayor cantidad de atribuciones a causas per-
sonales que a cusas sociales, dandose el efecto contrario entre quienes se
encuentran en situacion de pobreza o se enfrentan a la posibilidad de verse
afectados por esta (Campbell, Carr y Maclachlan, 2001; Bullock, 1999;
Bullock y Limbert, 2003; Feather, 1974; Furnham, 1982; Griffin y Oheneba-
Sakyi, 1993; Mickelson y Hazlett, 2014; Vazquez y Panadero, 2009). Sin
embargo, esta circunstancia parece invertirse en lo relativo a las atribuciones
que se realizan sobre las causas de la situacion sin hogar en Madrid (Vazquez
et al., 2016a). En este sentido, se observa una mayor tendencia por parte de
los grupos en situacion de dificultad o exclusion social (personas sin hogar y
en situacion de riesgo) que de los miembros del grupo sin riesgo de deslizar-
se a la situacion sin hogar -grupo formado principalmente por personas de
clase media- a atribuir la situacion sin hogar a causas personales. En esta
linea, se observa que las PSH atribuyen su propia situacion principalmente a
causas personales, mientras los componentes de la PG son quienes en mayor
medida muestran desacuerdo con las atribuciones de la situacion sin hogar a
causas personales.

Las diferencias en los porcentajes de acuerdo sobre las posibles causas de
la situacion sin hogar entre los miembros de la poblacion general y los entre-
vistados en situacion sin hogar o de riesgo son numerosas, observandose que
son los ultimos quienes en mayor medida realizan atribuciones de la situa-
cion sin hogar a causas personales y, en menor medida, a causas sociales o a
la fatalidad. De hecho, aunque mas del 60% de los entrevistados de los tres
grupos consideraban a las personas sin hogar responsables de su situacion, a
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mayor cercania a la situacion sin hogar en un mayor porcentaje se las consi-
deraba «muy responsables» de su situacion. Encontrarse sin hogar o en ries-
go de deslizarse hasta esta situacion redunda en una mayor responsabiliza-
cion personal de dicha situacion. Ademas, se observa que la mayoria de los
entrevistados se auto-atribuia una importante responsabilidad personal de su
situacion: el 74% de las PSH, el 59% de las PR y el 73% de la PG se consi-
deraban algo o muy responsable de su situacion. Y, si bien el 24% de las PSH
y el 13% de las PR consideraban a las personas sin hogar muy responsables
de su situacion, un porcentaje muy superior, el 43% y el 30% respectiva-
mente, se consideraba a si mismo muy responsables de su propia situacion.

La atribucion a causas personales de la situacion sin hogar, aunque lamen-
tablemente tiende a culpabilizar a las personas sin hogar de su situacion,
puede tener un efecto positivo en la reduccion de la indefension aprendida,
facilitando la activacion de recursos personales enfocados a superar la situa-
cion. De hecho, las atribuciones causales que se realizan sobre una determi-
nada cuestion se encuentran vinculadas a las estrategias consideradas efica-
ces para hacer frente a la misma (Vazquez et al., 2016a).

Lamentablemente, también la atribucion de la situacion sin hogar a cau-
sas personales puede incidir negativamente en la percepcion que se tiene de
las personas en esta situacion y, por ende, en la consideracion de hasta qué
punto merecen ser ayudadas, dada la mayor tendencia en las personas a pres-
tar ayuda si se atribuyen sus problemas a causas externas a ellas que si se atri-
buye su situacion a factores internos de la persona (Weiner, 1986; Zucker y
Weiner, 1993). Este efecto puede tener importantes implicaciones en el pro-
ceso de normalizacion de las PSH dado que, en funcion de las atribuciones
causales realizadas sobre su situacion, las estrategias a desarrollar para inten-
tar paliar o revertir la misma seran diferentes, variando en este sentido su efi-
cacia.

Los porcentajes de participacion electoral de PSH y PR resultan aproxi-
madamente diez puntos porcentuales mas bajos que los observados por
Muiioz et al. (2003) una década antes. Al igual que sefialaban estos autores,
en el presente trabajo el porcentaje de participacion electoral de las PSH y
PR resulta inferior al de los componentes del grupo de PG, indicativo de las
dificultades presentes entre las personas en situacion o riesgo de exclusion
social para el ejercicio de un derecho basico en nuestra sociedad. En relacion
a las PSH, el hecho de no disponer de vivienda y las dificultades evidentes
que ello conlleva para su inscripcion en el Censo Electoral no parece supo-
ner la Unica causa de que solamente un tercio ejerciese su derecho al voto,
dado que, los componentes del grupo de PR, que disponen de vivienda y por
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tanto no presentan dicha dificultad de inscripcion en el Censo Electoral, pre-
sentaban porcentajes de participacion electoral muy similares a los de las
PSH.

Ideolégicamente, la mayoria de las PSH se identificaron politicamente
con la izquierda (43%) o con la derecha (32%), mientras los entrevistados de
la PG tendian a identificarse con alternativas mas cercanas al centro politico.
En este sentido, las posiciones politicas de las PSH parecen mas polarizadas
que las de la poblacion general.

En cuanto a los medios a través de los que obtienen informacion de la
actualidad, cabe sefialar que a diferencia de las PR y la PG -que principal-
mente se informan a través de la television- las PSH recurren para informar-
se principalmente a la prensa escrita. La carencia de vivienda (donde la
mayoria de las personas tienen su televisor) y el acceso a prensa escrita en
albergues, comedores, bibliotecas o centros de dia permiten explicar estas
diferencias. Por su parte, mientras Internet aparece como una relevante fuen-
te de informacion para la PG, el acceso a esta tecnologia resulta muy inferior
entre las PSH y las PR. Con todo, cabe sefialar que en linea con lo indicado
por Mufioz et al., (2003), de los datos recogidos en el presente trabajo se des-
prende que las PSH y la PR parecen encontrarse relativamente bien informa-
das.

Pese a que la pobreza ha sido habitualmente considerada una situacion en
la que el bienestar es muy bajo, y la pobreza extrema ha sido considerada
muy negativa para la felicidad (Graham, 2005), en el presente trabajo en
torno a la mitad las PSH y PR manifestaron, en alguna medida, ser felices, y
ello pese a la situacion de extrema pobreza en que viven, la estigmatizacion
que padecen y la enorme cantidad de sucesos vitales estresantes que se han
visto obligados a afrontar. Si bien es importante destacar que el nivel de feli-
cidad general entre las PSH y PR era inferior al manifestado por los partici-
pantes del grupo de PG, los resultado del trabajo parecen avalar lo sefialado
por Vazquez (2013) y Vazquez et al. (2015) en lo relativo a que la relacion
entre ingresos y felicidad resulta relativamente menor, existiendo otros fac-
tores que pueden contribuir en mayor medida al bienestar subjetivo. Asi, la
felicidad general parece conformarse a partir de la satisfaccion que las per-
sonas encuentran en diferentes ambitos de su vida (Vazquez, 2013), mas alla
de los recursos econdmicos disponibles.

Aparentemente, y en linea con lo sefialado una década atras por Mufoz et
al. (2003), las PSH, a pesar de la dificil situacion en la que se encontraban y
la complicada historia vital que habian tenido, mantenian en gran medida la
esperanza de que las cosas mejorarian en el futuro. Casi el 65% de las PSH
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tenia unas expectativas de futuro «mejores que en el presente» y menos del
20% pensaba que éstas eran peores o se encontraban «sin esperanzay». De
hecho, la percepcion sobre las expectativas futuras era mas positiva entre las
PSH que entre el grupo de PG. Asi, el optimismo frente a la adversidad que
muestran las PSH aporta una nota positiva sobre su disposicion a aprovechar
las oportunidades que se les brinden, y acceder de esta manera a una mejor
calidad de vida.



5. COCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente trabajo de investigacion ha permitido profundizar en el cono-
cimiento de la situacion de las personas sin hogar en Madrid y en la identifi-
cacion de aspectos relevantes para dicha situacion, permitiendo, ademas, la
identificacion de similitudes y diferencias entre este colectivo y un colectivo
con importantes dificultades para cubrir de forma autonoma sus necesidades
basicas (considerado como un grupo en riesgo de llegar a la situacion sin
hogar), asi como, la comparacion con una muestra de poblacion general,
domiciliada, sin un riesgo inminente de llegar a dicha situacion.

En lo que respecta a las propias personas sin hogar, el presente trabajo
ha permitido identificar algunos cambios relevantes en el perfil de las per-
sonas en esta situacion en Madrid asi como mostrar la consolidacion de algu-
nas tendencias que venian apuntandose en los ultimos afos. Concretamente,
mientras el porcentaje de mujeres en la situacion sin hogar, tal y como se ha
entendido en esta investigacion, se ha mantenido estable a lo largo del tiem-
po, se ha identificado un aumento en el nivel educativo de estas personas (de
forma pareja al incremento del nivel educativo de la poblacion general) asi
como una tendencia al envejecimiento de esta poblacion y un incremento en
la cronificacion en dicha situacion. Estos datos deberian suponer una llama-
da a la reflexion sobre la necesidad del fortalecimiento de los sistemas de
atencion a este colectivo y sobre la necesidad de plantear alternativas espe-
cificas de intervencion con las personas mas cronificadas en dicha situacion,
con multiples experiencias de fracaso en sus procesos de recuperacion. En
ese sentido apunta la Estrategia Nacional Integral para las Personas Sin
Hogar 2015-2020, recientemente aprobada, en la que se impulsa el modelo
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de intervencion denominado Housing first, dirigido prioritariamente a perso-
nas sin hogar con una situacion cronificada y con grave deterioro de sus con-
diciones fisicas o psiquicas, planteando la vivienda autdbnoma como primer
paso para la recuperacion de la confianza, la aceptacion de la red de recursos
y el descubrimiento y activacion de las propias capacidades de la persona y
su «normalizaciony.

Por otro lado, el trabajo también pone de manifiesto la necesidad de dise-
flar intervenciones que prioricen la prevencion, deteccion y atencion tempra-
na de la situacion sin hogar, que eviten, en la medida de lo posible, que las
personas lleguen a dicha situacion y, si esto no es posible, reduzcan al mini-
mo la permanencia de las personas en ella, evitando asi los procesos de estig-
matizacion, deterioro y cronificacion.

Los resultados de este trabajo muestran, seglin lo esperable, que las per-
sonas sin hogar presentan importantes necesidades que van mas alla del alo-
jamiento y de la atencion a las necesidades basicas: necesidades de empleo,
econdmicas, de apoyo social, de seguridad, etc.

Respecto al apoyo social, los resultados apuntan una importante ausencia
de redes de apoyo y de relaciones sociales gratificantes y satisfactorias entre
las personas sin hogar, con importantes sentimientos de soledad y tristeza;
con relaciones fundamentalmente centradas en personas que, al igual que
ellos, se encuentran en procesos de exclusion extrema, lo que determinaria
muy a menudo el caracter fragil de las mismas y su escasa posibilidad de pro-
porcionar un apoyo real, sobre todo en aspectos practicos. Un punto de apoyo
de las personas sin hogar serian los profesionales que les atienden y que son
considerados como una importante fuente de apoyo social, aunque no pode-
mos olvidar que este apoyo se presta en el marco de una relacion profesio-
nal. Por lo tanto, este elemento deberia ser considerado en la intervencion,
disefiando intervenciones que consideren las relaciones sociales como un
aspecto central en el proceso de insercion de estas personas y que lo trabajen
como tal, promoviendo el contacto con personas ajenas a los contextos de
exclusion, fomentando habilidades y proporcionando espacios de encuentro,
que permitan generar (0 recuperar) relaciones gratificantes y satisfactorias
para estas personas.

Sin embargo, este trabajo podria no resultar sencillo, porque algunas difi-
cultades sucedieron en momentos muy tempranos de la vida de estas perso-
nas, mucho antes de su llegada a la situacion sin hogar, pudiendo facilitar su
llegada a la misma. De nuevo, los resultados encontrados confirman lo plan-
teado en trabajos previos, sefialando una elevada acumulacion de aconteci-
mientos vitales estresantes negativos, que pudieron iniciarse durante la
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infancia y adolescencia de estas personas (que, a menudo, apuntan hacia
hogares con dificultades, con un cierto nivel de desestructuracion) y que han
continuado durante su vida adulta. Estos acontecimientos son diversos y
hacen referencia a sucesos relacionados con ambitos muy diversos: ambito
familiar y social, salud fisica y mental, aspectos econémicos y de empleo,
etc.; e incluyen experiencias de violencia, victimizacion, abandono, etc.

Los resultados apuntan hacia la situacion sin hogar como situacion de vul-
nerabilidad para padecer este tipo de sucesos, en especial, para ser victimas
de lo que se considera delitos de odio contra este colectivo (aporofobia). Esto
pondria de manifiesto la necesidad de visibilizar este tipo de situaciones, en
la linea de lo realizado recientemente por el Observatorio Hatento (2015),
encargado de analizar las experiencias de personas sin hogar en este sentido,
facilitando asi la toma de conciencia y de medidas para proteger a estas per-
sonas de este tipo de delitos.

Algunos de los datos encontrados sugieren que quiza la vulnerabilidad de
padecer sucesos vitales estresantes podria estar ain mas acentuada en algu-
nos de los colectivos especificos entre las personas sin hogar (ej. Mujeres,
personas con discapacidad...). Por ejemplo, el porcentaje de malos tratos en
el ambito de la pareja encontrado entre los participantes (en mas del 80%
varones) apuntaria la necesidad de realizar trabajos de investigacion que pon-
gan el foco en la mujer sin hogar y en su realidad y necesidades especificas.

Estas duras trayectorias vitales podrian relacionarse con el elevado por-
centaje de intentos de suicidios que presenta esta poblacion, muy a menudo
llevados a cabo durante la situacion sin hogar. A la luz de los datos, resulta
imprescindible tener en cuenta este riesgo a la hora de trabajar con esta
poblacion, pudiendo resulta util el desarrollo de programas para la deteccion
de riesgo de suicidio en los recursos especificos dirigidos a las personas sin
hogar asi como la formacion de sus profesionales para detectar situaciones de
riesgo.

Respecto a la salud de los participantes, se encuentran importantes pro-
blemas de salud y de discapacidad en el colectivo. Asi, mientras en la pobla-
cion general las cifras de discapacidad pueden encontrarse alrededor del 8,5
%, el 4,7 % entre las personas de entre 16 y 64 afios segin la Encuesta sobre
Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD;
INE, 2008), entre los participantes en el estudio este porcentaje superaria el
20%. Sin embargo, considerando el porcentaje de participantes que no tenia
su documentacion en regla y las dificultades que suponen los tramites admi-
nistrativos para las personas que se encuentran en esta situacion, este por-
centaje podria ser aun mayor, tal y como perciben e informan las propias per-
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sonas sin hogar. Estas dificultades para obtener el reconocimiento oficial de
la discapacidad afectaria de forma importante a las posibilidades de estas per-
sonas para acceder a recursos especificos de atencion a personas con disca-
pacidad (de empleo, residenciales, etc.) asi como para poder obtener posibles
prestaciones econdmicas vinculadas a ellas. Teniendo esto en cuenta, podria
ser interesante la toma de medidas que simplificaran o facilitaran los trami-
tes administrativos de este tipo de procesos para las personas en situacion de
exclusion social severa.

Aunque no se ha abordado de forma especifica la salud mental de los par-
ticipantes, a la luz de la trayectoria de estas personas, los porcentajes de pro-
blemas de salud mental graves -informados por casi uno de cada cuatro par-
ticipantes-, las hospitalizaciones psiquiatricas y otros datos como el impor-
tante consumo de sedantes por parte de esta poblacion, podria resultar impor-
tante el aumento de programas que aborden de forma especifica la salud
mental de las personas sin hogar o que se dirijan a reducir las barreras que
encuentran estas personas para acceder a los recursos normalizados de este
tipo. En esa linea irian también los resultados que apuntan al consumo habi-
tual de alcohol y otras sustancias, asi como de problemas relacionados con
dicho consumo entre las personas sin hogar participantes en el estudio.

Todos estos aspectos en los que se han identificado importantes dificulta-
des entre las personas sin hogar, coinciden con las atribuciones causales que
realizan estas personas sobre dicha situacion, siendo las atribuciones mas fre-
cuentes aquellas relacionados con el consumo de alcohol y otras sustancias,
con dificultades economicas (haber vivido por encima de sus posibilidades),
con la falta de apoyo (problemas familiares), problemas de salud (problemas
de salud mental); haberse acostumbrado a vivir en la situacion sin hogar y no
hacer nada para superarla asi como la toma de decisiones inadecuadas. Estas
atribuciones, que suponen una autoatribucion de responsabilidad personal en
su situacion, podrian tener, en alguna medida, un efecto positivo en la acti-
vacion de recursos personales y puesta en marcha de estrategias para lograr
la mejora de su situacion.

En relacion a la imagen que las personas sin hogar creen que la sociedad
tiene de ellas, es decir, sus metaestereotipos, se observa que éstos son mar-
cadamente negativos, considerandose percibidos en gran medida como con-
sumidores de alcohol y drogas, sin recursos econémicos, sin vision de futu-
ro, desgastados fisica y psicologicamente, desmotivados, solitarios, rechaza-
dos socialmente, etc.

Quiza, en cierta medida relacionado con esto, y a pesar de las importan-
tes necesidades y carencias, asi como los multiples problemas identificados
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en el colectivo de personas sin hogar, es importante sefalar que las personas
sin hogar tenian, en gran medida, esperanza en que las cosas mejorarian en
un futuro, que su expectativas de futuro eran positivas.

Respecto a la comparacion de los participantes sin hogar con las perso-
nas en situacion de riesgo y a poblacion general:

1. Los resultados han mostrado claramente una mejor situacion de los
participantes de la poblacion general respecto a las personas sin hogar
y el grupo de riesgo en practicamente todos los aspectos considerados,
no exclusivamente en aquellos vinculados a aspectos econdmicos y
laborales. Asi los participantes de la poblacion general poseian un
mayor apoyo social, un niumero menor de acontecimientos vitales
negativos, una mejor situacion de salud, etc.

* Respecto a las atribuciones causales de la situacion sin hogar, los
tres grupos de participantes mostraron un importante acuerdo: cau-
sas personales que atribuyen la responsabilidad a las propias perso-
nas sin hogar y a la fatalidad. La atribucion a causas personales de
la situacion sin hogar podrian influir negativamente en la percep-
cion que se tiene de las personas en esta situacion, lo que podria
interferir en la disposicion de implicarse o apoyar la atencion al
colectivo.

* En los tres casos existia un importante acuerdo sobre la imagen
negativa que sobre el colectivo tenia la sociedad general, aunque
esto era especialmente negativo entre las personas sin hogar.

* Por otro lado, las personas sin hogar presentaban unas mayores
expectativas de mejora, probablemente porque el punto de partida
y la necesidad de mejora son muy diferentes.

2. Respecto a la comparacion entre las personas sin hogar y los parti-
cipantes del grupo de riesgo, estas diferencias, en algunos aspectos,
parecen desdibujarse. Sin embargo, aunque la situacidon y trayectoria
de ambos grupos puede resultar similar en algunos aspectos, se identi-
fican algunas diferencias que pueden resultar claves para la prevencion
de la situacion sin hogar, asi como la intervencion con el propio colec-
tivo de personas sin hogar. Concretamente,

* Aunque la historia laboral era similar en algunos aspectos, como el
tiempo trabajado, el tiempo en situacion de desempleo era mayor
en el caso de las personas sin hogar. Ademas, en el caso de las per-
sonas sin hogar existia una mayor desesperanza en este aspecto,
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una menor busqueda activa de empleo y unas atribuciones causales
relacionadas en mayor medida con circunstancias personales no
facilmente modificables como la salud fisica y/o mental o el con-
sumo de sustancias.

* Aunque ambos grupos compartian unas importantes carencias en su
situacion economica y dificultades para cubrir de forma autdnoma
sus necesidades basicas, si que existian algunas diferencias en
cuanto al tipo de ingresos (la prestacion por desempleo era mas fre-
cuente en el grupo de riesgo, asi como la ayuda economica por
parte de familiares y amigos) y la cuantia de las mismas.

* Las personas sin hogar contaban con menos redes de apoyo (fami-
lia, amigos, pareja, etc.) y relaciones mas infrecuentes y negativas
0, al menos, mas insatisfactorias. Es decir, las personas considera-
das en riesgo de llegar a la situacion sin hogar parecen contar con
un mayor apoyo y un apoyo mas efectivo (ej. Proporcionar aloja-
miento, ayudar econdmicamente).

» Las diferencias en cuanto a sucesos vitales estresantes en la infan-
cia y adolescencia parecen difuminarse. En el caso de las personas
sin hogar, parece haber una mayor acumulacion, apuntdndose ade-
mas diferencias en violencia familiar y mayores dificultades esco-
lares. Esto podria relacionarse con ese menor apoyo efectivo por el
entorno familiar que facilitaria la llegada a la situacion sin hogar.

* Ao largo de la vida se diferencian en aspectos relacionados con la
salud mental (hospitalizacion psiquiatrica, intentos de suicidio), el
consumo de alcohol y otras sustancias, haber estado en la carcel y
haber perdido la vivienda, mas frecuentes entre las personas sin hogar.

* Los problemas de salud y discapacidad se acumulan en mayor
medida en el colectivo de personas sin hogar, asi como el consumo
de sustancias pasicoactivas en el momento de participacion en el
estudio, fundamentalmente de alcohol y sedantes.

Es decir, en general, las personas del grupo de riesgo presentan importan-
tes carencias de tipo econdmico y laboral, pero parecen mantener en mayor
medida redes de apoyo y parecen haber sufrido en menor medida determina-
dos acontecimientos vitales estresantes, especialmente en cuanto a su acu-
mulacion y a lo relacionado con consumo de alcohol y otras sustancias. La
identificacion de estas diferencias puede resultar clave a la hora de entender
por qué tan so6lo algunas de las personas que presentan importantes dificulta-
des econdmicas llegan a la situacion sin hogar.
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Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones de este trabajo. En
esa linea, para profundizar en la comprension de las diferencias entre perso-
nas sin hogar y aquellas que se encuentran en una situacion de riesgo —con
implicaciones importantes en las estrategias de prevencion de la situacion sin
hogar y en la intervencion sobre la misma—, seria interesante la realizacion
de estudios longitudinales que permitieran conocer los procesos y la evolu-
cion del grupo de riesgo.

Por otro lado, no hay que olvidar las limitaciones del estudio relacionadas
tanto con el lugar de realizacion del trabajo como con la definicion de la
muestra. Este estudio se realizo en la ciudad de Madrid, lo que supone impor-
tantes limitaciones para la generalizacion de los resultados a otros contextos.
Ademas, la definicion de la situacion sin hogar utilizada, que se centra en las
situaciones mas extremas de dicha situacion, deja fuera a colectivos que
segun algunas de las definiciones mas ampliamente aceptadas, como la tipo-
logia ETHOS propuesta por FEANTSA, que podrian ser consideradas perso-
nas sin hogar. Concretamente, quedaron fuera diferentes colectivos (ej. Fami-
lias itinerantes de poblacién rumana de etnia gitana, personas que habitan en
poblados chabolistas sin servicios minimos en sus viviendas, personas aloja-
das en recursos de alojamientos especificos para algunos colectivos como
mujeres victimas de violencia de género, etc.). Sin embargo, se consider6 que
la inclusion de estos colectivos en la muestra podria distorsionar los resulta-
dos obtenidos, impidiendo ademas la comparacion con trabajos anteriores y
dificultando la extraccion de conclusiones relacionadas directamente con el
colectivo objeto de la investigacion. Resulta, por tanto, fundamental, la rea-
lizacion de trabajos de investigacion especificos sobre dichos colectivos que
muestren la realidad y necesidades de cada uno de ellos.

Pero, a pesar del reconocimiento de dichas limitaciones, el presente tra-
bajo ha intentado proporcionar nuevos datos que ayuden a comprender mejor
la situacion de las personas sin hogar y las variables relevantes para la com-
prension de los procesos de exclusion social, que puedan orientar en el abor-
daje de los mismos.
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