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Abstract

Catala:

La poblacio sense sostre es caracteritza per patir la forma més severa d’exclusié social, ,essent
aquesta poblacid extremadament heterogenia, la situacié en la que es troben tots ells
representa un factor de vulnerabilitat per a contreure tant malalties fisiques com mentals.

El present estudi analitza I’actual situacié de la poblacié sense sostre, centrant-se en la manca
de serveis al nostre pais que abordin el problema de forma integral ja siguin assistencials, de
rehabilitacié o informadors, ja que és aquesta falta de metodes de treball una de les principals
causes per les que s’explica el fracas de la prevencié de la malaltia mental en aquest col-lectiu.

Finalment es fan tota una série de recomanacions per tal de mostrar alguns dels patrons i
assignatures pendents per a la proxima década per tal d’assolir a un servei d’atencié mental i
social a l'indigent basat en les necessitats manifestes del col-lectiu en contrast amb els
programes actuals.

English

The homeless population is characterized for have the most severe form of social exclusion,
even with the extreme heterogeneity of this group, the situation in which they are represents
a vulnerability factor for suffer physical and mental illnesses.

This study analyses the current situation of the homeless, it’s focusing on the lack of services in
our country to address the problem comprehensively whether care, rehabilitation or
informants, as it is this lack of work methods is one of the main causes for the failure to explain
the prevention of mental illness in this group.

Finally, made a series of recommendations to show some of the patterns and unresolved
works for the next decade to achieve a service to the indigent mental and social needs that’s
based on the problems of the collective in contrast to existing programs which attend this type
of issues.



INDEX

0 ] o 1Tt 4 TP 3
2. JUSTIficacio del treballi... ... oo 3
I\ T (o (=T o o [o TP PO TSRO 4
3.1 CoNtEXLUANTZACIO....eoueeeueeeieeieertee ettt sttt et sr e s b s 4
3.1.1 Situacié demografica dels “sense sostre” a nivell nacional ..........cccceveeciieiicciiee e, 4
3.1.2 La situacio de les institucions al NOSTre Pais: .......ccccveeeeiieeeiiiieee e e 6

3.2. AProXimacio CONCEPLUAL....cciiuiiie it e e s s e e e s sbee e e s sbaeeeeeans 13
3.2.1 Mostrant als iNVISIDIES.......coueiiiiiiieee e e 13
3.2.1.2 Tipologies i nomenclatures dels Sense SOSIre: .......cccccvveieeciieeeeeiiiee e 15

3.2.1.3 Factors causals, vulnerabilitzants, iniciadors i mantenidors de la poblacié sense

Y0 1] 1 < PP PUPPPPPORPPRRE 16
3.2.1.4. Els factors estructurals i relacionals @ ........cccceveiieiiiiiei e 17
3.2.1.5. Les malalties mentals en les persones sense SOSIre ........ccvceeeeeceeeecrieeeeeeveeeeennnens 20
4 . Cap a on orientar la intervencié ? Els sense sostre i a salut mental (proposta de servei)..... 24

4.1 Consideracions previes, I'atencié a Espanya dels sense sostre amb problemes mentals: 24

4.2 Els models de tractament en persones sense sostre amb malalties mentals................... 27
4.3, OULrEACKH T TAC: .ottt et ettt et e st e e st e e st e e sbb e e sabe e e bbeesabeesabaeesareesanes 28
oI 1V =Y o [o] [o = - RSP SRR 31
6. CONCIUSIONS/DISCUSSIO veeeivvrieeeiurrieeeiirieesiittteessarteessssaeessssseeessssseeesssssaessssssseesssssesssssrseessssees 31
21 o [ToY =4 =Y i - SR 36



1 Objectius

- Mostrar una descripcid acurada de la situacié de la poblacié sense sostre a l'estat

espanyol mitjancant una revisio bibliografica dels articles més rellevants

- Recomanacions per a un servei d’assistencia integral als sense sostre

2. Justificacio del treball:

Actualment a Espanya es calcula que hi han més de 30.000 persones considerades sense
sostre, malgrat que, si ens cenyim a algunes concepcions cientifiques utilitzades en la

bibliografia europea la xifra podria elevar-se fins a més de 2.500.000 milions de persones.

|II

Aguesta diversitat alhora de tractar la problematica social del “sense sostrisme” sera afrontada
més endavant al llarg de la memoria, de moment, avancem que l'actual context de crisis
econdmica ha deixat a moltes persones en situacio de risc de perdre la seva vivenda , fet que

correspon amb alguna de les tipologies de sense sostre.

Aguestes dades son, per si soles, un motiu prou contundent com per endinsar-nos en la
investigacid d’aquesta problematica social car, les persones sense sostre, com a col-lectiu
marginal dins la nostra societat presenten gransa mancances de recursos en gairebé tots els
aspectes de la vida, entre ells deéficits psicologics que haurien de ser per a tot psicoleg d’interes
ja que, com veurem al llarg del treball, s’ha incidit ben poc en terapies psicologiques concretes

en sense sostre, malgrat aquests déficits emocionals i cognitius que sovint presenten.

La idea primigénia de la present memoria va néixer arrel de la meva estada al practicum de 4rt
de Psicologia en la que vaig treballar amb educadors i treballadors socials en assisténcia a

poblacié sense sostre al centre “La Sopa” de Girona.

En el centre vaig poder comprovar de primera ma les dificultats socials, fisiques, emocionals i
administratives que pateix aquest col-lectiu, aixi com assistir a les mesures que es prenen per
tractar de pal-liar-les des de I'administracié apareixent aquestes, com demostrarem més
endavant en aquest mateix treball, com insuficients i poc especifiques, més encara en els

terrenys de la salut mental propis de la nostra professio.



Per aquestes mancances manifestes en la seva atencio i la necessitat de visibilitzar un col-lectiu
manifestament obviat dins la nostre societat, i entenent que, en I'actual context socio-
econOmic resulta imperatiu garantir la salut i I'assisténcia integral en un grup cada cop major
de persones en risc es presenta aquesta memoria que pretén, des de la humilitat, mostrar la
problematica dels sense sostre des de diferents enfocs, centrar-nos en aquells aspectes que
s’haurien de millorar com un repte per assolir, en la mesura del possible, I'excel-léncia en
I'assisténcia a les persones, aspecte que no és sind, una de les raisons d’etre de la propia

psicologia.

3. Marc teoric

3.1 Contextualitzacio

3.1.1 Situacié demografica dels “sense sostre” a nivell nacional

Els estudis d’aquest col-lectiu a nivell estatal son escassos i revesteixen d’una dificultat en la
seva interpretacié conjunta pel fet que, en la majoria dels casos, no coincideixen ni en mostra,
ni en metodologia i, sovint, ni tan sols coincideixen amb els termes definitoris, sobre aquesta

gliestio ja se’n parlara més extensament en posteriors apartats.

Aquesta condicid es pot observar en l'estudi d’obligada referencia “Caracteristicas de las
personas sin hogar en Espafa: 30 afios de estudios empiricos” (Mufioz Lépez, Vazquez,
Panadero & Vazquez (2003) que fa un recull acurat dels estudis fets fins al moment en poblacié

sense sostre.

Tot i aquesta escassa preséncia bibliografica els estudis sociodemografics mostren que el total
de sense sostre al nostre pais es superior a 30.000 persones, mentre que més de 270.000
viurien en el que es coneix com “infravivendes” o vivendes que no reuneixen les condicions
minimes d’habitabilitat (en tant que aigua corrent, llum, condicions higiéniques i de salut)
segons les dades reunides per La xarxa Europea en la lluita contra la pobresa (EAPN) i Caritas
espanya, aquestes dades reunides al llarg del 2010, i s’estan acreixentant actualment

agreujades per I'actual context de crisis.



Les dades oficials de l'institut nacional d’estadistica del 2012 ens mostren les seglients

caracteristiques d’aquest col-lectiu:

22938 persones sense sostre van ser ateses en centres assistencials d’allotjament durant el
2012 essent el 45% persones que van quedar en aquesta situacié a causa de la perdua del seu

lloc de treball, mentre que un 20,9% va perdre el seu domicili en separar-se de la parella.

La diferéncia per génere és notable i la tendéncia va en augment segons avalen les xifres
recollides els Ultims anys essent la de 2012 una referéncia clara de que la major part d’aquest

col-lectiu (80,3%) son homes.

Per edats, ens trobem que la franja de 18-45 anys presenta el 57,7% del total d’enquestats, el
3814% i el 3,9% restant corresponen respectivament a les franges de 45-64 anys i als de més

de 3,9%, amb aquestes dades s’extreu que la mitjana d’edat és de 42,7 anys.

Un altre factor interessant pel que fa a aquesta poblacié és que la proporcié d’'immigrants és

altissima essent de 45,8% quan només representen el 12% de la poblacié espanyola

(5.711.040 milions de persones), i malgrat que el 57% portava al menys 5 anys de residencia al

pais abans d’esdevenir sense sostre.

Si es prenen dades per comunitats Catalunya és la comunitat amb més preséncia de sense
sostre censats (21.3%) seguida de Madrid (15.4%) i Andalusia (13,1%), malgrat que les
comunitats amb una densitat de poblacid sense sostre més elevada sén les ciutats de Ceuta i
Melilla amb 638,4 i 549,9 sense sostre per cada 100.000 habitants seguides del Pais Basc
(141,3) i Galicia (133,0).

La mitjana és ,doncs, de 71.3 persones sense sostre per cada 100.000 habitants.

Pel que fa a la cronificacid de la seva situacié trobem que de les 22,938 persones considerades
com “sense sostre” 10.208 (44,5%) porten més de tres anys sense llar, el 23,6% entre 1i 3
anys, el 12% entre 6 mesos i un any, les categories entre 1 i 6 mesos i menys d’'un mes

completen el registre amb un 15,4% i un 4,5%

Atenent ara a la situacio familiar de la poblacié sense sostre ens trobem que el 16% de les
persones sense sostre estan casades o tenen parella, el 28,2% estan separades o divorciades,

el 51,7% solteres i el 3,9% viudes, el 50% de les persones sense sostre té almenys un fill.

Les situacions familiars previes descrites per les persones sense sostre mostren que abans de

la seva majoria d’edat vivien amb els pares un 77,8% dels enquestats, el 8,8% partien de
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families monoparentals, el 5,8% vivien amb familiars, el 4,2% provenen d’institucions

d’acollidai el 3,4% amb altres persones que no eren familiars.

En el 41,5% dels casos manifesten que la familia de la que provenen tenia mancances
econdmiques, mentre que el 41,6% manifesta que algun membre del nucli familiar va morir
abans de la seva majoria d’edat, el 36,3% han viscut situacions de lluites o discussions amb la
familia ja fos vers ells o entre els pares i el 23,6% ha patit algun tipus de malaltia greu d’algun

dels pares.

Actualment el 89,0% de les persones sense sostre pernocta al mateix lloc, essent un 43,9%
d’aquests en centres d’allotjament col-lectius, el 0,5% en centres d’acollida per dones
maltractades i el 0,2% en centres d’ajuda al refugiat, un 20,8% ha pernoctat en pisos o
pensions facilitades per una ONG o un altre organisme i el 35,3% restant ho ha fet al marge de
la xarxa assistencial existent (14,9% en espais publics, allotjaments causals 12,8% o pisos
ocupats 7,6%) d’aquest el 62,7% utilitza els centres on s’alimenten per rentar-se el 54,6% en
els serveis de bars o restaurants, el 34,7% en parcs i descampats, el 29,5% al carrer i el 22,5%

en cases de familiars i o amics.

Si ens referim a les dades entorn a la formacid i situacié laboral dels sense sostre trobem que
el 60.3% de la poblacid ha arribat a un nivell d’educacié secundaria, el 22,2% té estudis
primaris o inferiors i I'11,8% estudis superiors, només el 5,7% es declara sense estudis i I'edat

mitjana a la que es van abandonar en cas de cursar son els 15,5 anys.

Més del 73% dels enquestats es declara sense feina tot i no tenir la jubilacié ni estar
incapacitat per a treballar i depenent del grup d’edat arriba al 85,6% i mes del 52,1% esta

buscant feina actualment.

3.1.2 La situacio de les institucions al nostre pais:

En aquest apartat passarem a desgranar la situacio de les institucions dedicades a assistir als
sense sostre, remarcant la progressié que han anat seguint all llarg del temps en la oferta de la

seva atencié.

La xarxa de serveis socials dedicats a I'atencié de PSS tant de forma parcial com exclusiva a
aquest collectiu es troba encara avui en dia en una situacid de forta descoordinacid, ja que la

majoria de centres existents no actuen com una xarxa entre ells i, de fet, sovint les iniciatives



provenen molt més de titol propi de cada ciutat que no pas d'un esfor¢ conjunt de

I’'administracié publica o d’organitzacions privades per fer una atencid integral i conjunta.

Les dades extretes de les enquestes de I'INE sobre centres dedicats a I'atencié de persones

sense sostre indiquen diferents aspectes d’interés.

El primer és la profunda distribucié urbana dels centres més del 85% de centres es troben en
poblacions amb més de 20.000 habitants, aquest fet, logic d’altra banda i tenint en compte la
distribucié habitual dels serveis socials fa que els equipaments tendeixin a aglutinar-se en els
centres de poblacid, aquest fet genera certes problematiques ja que gran part de la poblacid
sense sostre resta oculta o sense massa atencié fins que no s’esdevé un moment de crisis
(algun accident, un avis de vilatans de la presencia de gent amb problemes vagant pels carres,

etc.).

D’altra banda fins al moment previ a I'esclat de la crisis comencaven a sorgir iniciatives per tal
de tractar aquestes eventualitats en un entorn rural o menys poblat, com és el cas de les zones
amb la forta preséncia de treballadors de temporada, molts dels quals no tenien sostre en el
que quedar-se, en aquest sentit es van comencar a crear albergs per aquestes eventualitats,
encara que actualment el context economic esta produint el desmantellament de molts
d’aquests serveis, que es mantenen per iniciatives privades com, a tall d’exemple, I'associacié
de pagesos de Lleida que actualment manté un alberg pagat per els seus socis per a les
persones sense sostre a les que contracten en les époques en que el treball al camp es més

elevat.

El fet que siguin iniciatives privades les que s’ocupin de donar ajuts a les persones sense sostre
és, de fet, habitual, ja que més del 65% dels centres amb serveis a les persones sense sostre
tenen titularitat privada, malgrat que ,per la major grandaria dels centres publics aquests

disposen de més places.

Si sumem a aquest xifra els menjadors socials, comprovarem com el percentatge augmenta
fins un 77% fet que ens fa concloure que resposta essencial davant de les necessitats basiques
de la gent sense sostre a Espanya l'ofereix la societat civil, incloses organitzacions com
I’església catolica que té encara avui en dia un pes enorme en I'atencidé a les persones en

situacié de marginacio social.



Durant la darrera década han proliferat les iniciatives privades que donen suport a necessitats
basiques dels col-lectiu marginals (menjar, llir, roba, etc), perdo la seva dependéncia de
subvencions publiques ha comportat que, finalment moltes s’hagin convertit en una forma
més barata de dur a terme una funcié que hauria de recaure principalment en les centres
publics, tallant aixi la creativitat tant necessaria en un sector en que, finalment, les iniciatives
acaben dedicant-se més a respondre a les expectatives dels patrocinadors que no pas en

respondre a les demandes dels sense sostre (Cabrera,2008)

Més enlla d’aquest fet que il-lustra una situacié prou comu en el si de les iniciatives socials si
atenem a la formacié dels treballadors dels centres s’estima que els voluntaris conformen un
62% del total de persones que atenen als sense sostre a Espanya, malgrat que la tendéncia és a
la professionalitzacié del sector, actualment no es podria concebre I'atencié als senes sostre
sense aquests més de 12.000 voluntaris (aquestes xifres varien ja que en els centres privats
representen un 71%, mentre que en els publics son una mica més del 10% les persones

voluntaries que els integren).

Aguest és un dels motiu que encara avui en dia la titularitat dels centre sigui essencialment
privada ja que el cost d’una institucié publica amb tecnics especialitzats es dispara, per aquest
motiu i seguint amb més de dues décades de greuges diferencials pel que fa als pressupostos
gue es destinen a les persones sense sostre en contrast amb altres activitats com subvencions
i concerts segueixen proliferant en altres sectors com les residéncies per a gent gran o per a
drogodependents, més encara en |'actual context en que moltes de les ja citades iniciatives

privades s’han quedat sense subvencions i s’han clausurat.

Un cop tractats aquests aspectes més concrets de la politica financera en quan al tracte als

sense sostre, passem a considerar altres aspectes de la xarxa de serveis que els atenen.

Com ja hem esmentat al principi d’aquest apartat, fins al punt algid de la crisi economica actual
(dels anys 2010 en endavant) en les darreres decades Espanya s’ha anat igualant a la resta dels
seus paisos de referéncia europeus en quan a I'augment d’estudis i d’agéncies publiques que
tracten amb poblacié en risc de marginacié i, malgrat que encara es troba lluny de paisos amb
uns serveis socials molt més avangats com Franga, Alemanya o Suissa juntament amb la
majoria de paisos nord europeus la tendéncia a una diversificacié i major especialitzacio e la
Xarxa anava en augment (actualment el creixement s’ha estancat i molts dels prometedors

serveis nascuts a principis de segle s’han vist cancel-lats) (Bravo, 2010)



Aguesta diversificacio ha portat al naixement d’equips psiquiatrico-psicologics que treballen al
carrer i s’Than comencat a obrir centres d’allotjament basats en el model de les pensions
socials Suisses, també existeixen ,és programes d’allotjament alternatius en vivendes amb

algun tipus de supervisio i/o tutela.

També s’han fet enormes progressos en el treball al carrer que es fa de forma regular a
gairebé totes les grans ciutats (Picazzo, 2010) i s’han obert linies de programes d’emergencia
socials basats en el SAMU parisi (el serveix d’urgéncies mediques, que inclou, pero, atencié en
salut mental), per primera vegada durant la darrera década s’han iniciat programes que
aborden la insercié laboral de forma contundent, malauradament i a la vista de I'actual
context molts d’aquests programes no seran avaluats, i per tant no disposarem de dades en
quant a l'eficacia, pero la legislacié reguladora de les empreses d’insercid a nivell autonomic
(que va entrar en vigor a I’'any 2000 al Pais Vasc, al 2002 a Catalunya i Aragé i el 2003 a Madrid)
i la llei estatal (44/2007) son exemples d’aquest intent d’integracié aboral que actualment

estan pausats, per bé que no cancel-lats.

Un dels apartats pendents és la coordinacié dels serveis que continua essent molt lleu ja que
la gran diversitat d’agéncies que tenen la potestat de cada servei (com ja s’ha esmentat
anteriorment la majoria sén iniciatives privades que depenen aix0 si d’organismes publics en el
camp economic) si ve actualment s’han construit moltes xarxes més o menys operatives
aquestes es concentren en les ciutats i no depenen de federacions que aglutinin els
professionals que treballen amb poblacid sense sostre, prova d’aixo és la manca de preséncia a
internet de glossaris que aglutinin les activitats de tota la xarxa social i, fins i tot, sovint de

webs propies dels programes que en facin difusid.

En aquest sentit actualment les plataformes que comences a imposar-se en aquest cami cap a
la coordinacid i aglutinament dels serveis son les entitats de FEANTSA a Espanya (Federacié
Europea d’ Associacions Nacionals que treballen amb les persones sense sostre) que manté
una major comunicacio i direccié de les entitats que el conformen i la plataforma EnredPSH

gue intenta donar una cobertura i difusio dels serveis a través de la xarxa d’internet.

A nivell politic la no cooperacié entre els departaments de salut i vivenda impedeixen la
correcta resolucié de la majoria d’iniciatives d’insercié a la societat (Cabrera, 2008) i, de fet, tot

i les politiques de pisos protegits i les lleis d’insercié laboral, juntament amb les rendes



minimes d’insercié resulten encara insuficients per abastir la demanda existent i, encara avui

no es mostren com a eficaces en la rehabilitacié de les persones sense sostre.

En I'actual context de retallades als serveis socials i a causa de la creixent demanda els serveis
s’estan veient saturats i en el cas de l'atencid a persones sense sostre, agquests acaben

convertits en una sortida d’emergencia per a la resta de serveis que quan no poden o no

disposen de recursos avoquen a les persones a |'Us d’aquests serveis fet que evita que aquests
disposin de recursos per a una correcta atencié i rehabilitaci6 en la majoria dels cassos,
entenent que aquesta situacio s’ha donat repetidament al llarg de la darrera decada i que en
I'actual context s’ha acreixentant, en futurs estudis probablement es veura lI'impacte en la
qualitat i capacitat dels serveis donats que, forcosament, ha de decaure, tal com diu Bachrach
(extret d’Ortiz, 2010:1) “[...]les noves formes de pobresa, les retallades en politiques socials,
tenen una incidéencia almenys tant gran com van tenir el procés de desinstitucionalitzacié

psiquiatrica portats a terme amb escassetat de recursos comunitaris intermitjos i amb un

seguiment inadequat dels pacients més greus”.

Un aspecte en el que aquests serveis estan aconseguint cada cop més exit és en la difusié de
la responsabilitat social ja que les campanyes que engeguen, generalment a tall local, encara
que els organismes publics i alguns organismes privats més grans (especialment Caritas) hagin
dut a terme els ultims anys algunes campanyes d’abast nacional, han fet augmentar I'afluéncia
de voluntaris i les donacions, d’altra banda hi ha encara una incapacitat manifesta d’aquestes
campanyes per a augmentar la sensibilitat social i evitar el rebuig d’aquest col-lectiu que
encara avui en dia esta essent molt estigmatitzat (Cabrera, 2008) fins al punt que quan s’ha
intentat obrir un centre per a persones sense sostre hi ha hagut protestes com és el cas del
SAPS a Mallorca(2008) o I'alberg municipal de Jerez de la Frontera (2006) en les que fins i tot

el defensor del poble ha hagut d’actuar en favor de la poblacié sense sostre.

Actualment la majoria de serveis estan centrats en la provisié de serveis basics com el garantir
I'alimentacio, el recer o la higiene, alguns afegeixen la rehabilitacié i formacié en programes
d’insercié laboral , encara que en aquest cas només els més grans dels privats i els publics (i no
en la seva totalitat), pel que fa a I'assisténcia psicologica, emocional i social aquesta és una
assignatura pendent ja que si bé en localitzar-se una problematica d’aquest tipus es pot dirigir
a la persona a altres institucions com hospitals o serveis contra la drogoaddiccié o la
rehabilitacio cognitiva, en general els centres no disposen de professionals que puguin valorar

aquestes situacions i molt menys tecnics en ciencies de la salut propis.

10



Aquest fet resulta incomprensible donat I'augment en els darrers anys de la prevalenca de les
malalties mentals, les addiccions i les problematiques de I'aprenentatge mostrades per el
col-lectius (aquesta questid sera tractada més profundament en posteriors apartats d’aquesta

memoria).

En aquest sentit moltes persones davant la inespecificitats dels serveis, la manca de guia o la
no diagnosi de les seves problematiques es troben en una trampa sistematica ja que van de

servei en servei sense que mai s’atengui el focus de la seva problematica.

En aquest sentit algunes de les iniciatives que més s’enfoquen en la salut mental i la reinsercid
laboral des d’un punt de vista integral i promocionant de les capacitats son els ofertats a les

grans capitals, especialment a Madrid, Bilbao i Barcelona.

En el cas de la capital trobem diferents iniciatives que es van portar a terme després del
moviment desinstitucionalista de la década dels 80 i 90 i que va produir un buit en el
tractament als malalts mentals amb escassos recursos economics, aqui se’n fara una breu
mencid, pero la referéncia complerta es troba al monografic numero 25 de I’AMRP (Associacio
Madrilenya de rehabilitacié Psicosocial) de I'any 2010 i que resulta un informe d’obligada
lectura per a coneixer els programes d’atencié en salut mental a la ciutat de Madrid, pero,

també a nivell nacional ja que en son els precursors.

Aixi doncs i davant la manca de serveis integrals després del procés de desinstitucionalitzacié
es van formar iniciatives que buscaven coordinar els aspectes medics amb els serveis socials
el primer projecte d’aquestes caracteristiques fou el PRISEMI (Proyecto de Rehabilitacion
Social de Enfermos Mentales Cronicos sin Hogar) aquest projecte es va fer en el marc europeu
del programa POBREZA 3 (1990-1994) i encara funciona en l’actualitat, essent en aquell

moment financiat per la conselleria de familia i assumptes socials i de la comissié Europea.

La segona iniciativa portada a terme amb éxit va ser coordinar el centre de Salut Mental de
Moncloa amb els programes CASI i PRISEMI, que tenia per objectiu proporcionar atencié de
salut mental especifica i preferent des del CSM, depenent de la conselleria de sanitat regional,
aquest programa va aconseguir tractar amb exit els pacients dels albergs amb malalties

mentals greus que habitualment rebutjaven el tractament.

Es a partir d’aquestes iniciatives amparades en els programes pilots europeus com el projecte
Salut Mental Exclusié social, que el I'any 2001 es constitueix I'associacié sense anim de lucre
SMES-EUROPA des de I'associacié Mental Health Europe i que té la finalitat de coordinar els

professionals amb I'objectiu de millorar la situacid assistencial dels sense sostre, fer seminaris
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de difusio de la situacié de sense sostre en diferents paisos i de com tractar-los i potenciar I'is

de projectes segons la metodologia de la investigacid-accié.

Aquest grup va formar un subgrup a Madrd (SMES-MADRID) Encara operatiu avui en dia i que
coordina esforcos de professionals que van des de les neurociéncies fins a I'educador social, el
seu objectiu en la darrera decada ha sigut coneixer la situacid dels sense sostre al nostre pais
fent testos i projectes d’avaluacié i intervencié que, si bé no s’han mantingut han esdevingut
algunes de les fonts més interessant i rellevants per a la concepcid els nous programes de

tractament.

Arrel d’aquest grup han sorgit a la ciutat de Madrid grups d’atencid psiquiatrica i rehabilitacio
especifics per a persones sense sostre, centres oberts d’atencid i d’altre recursos que estan
tenint molt bons resultats pero sense que I'administracié faci passos definitius per aplicar-los a

nivell nacional.

Aguestes experiencies mostren el cami que estava emprenent I'atencié a les persones sense
sostre al nostre pais i que, davant les dificultats economiques per les que passa s’ha vist

bruscament interromput.

Partint doncs, d’una situacié se desavantatge envers els altres paisos les iniciatives a portar a
terme s’han anat insinuant en espera d’una resposat social i politica més ferma que les

converteixi en més que una promesa una ruta inidsociable del creixement social al nostre pais.
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3.2. Aproximacio conceptual

En aquest apartat abordarem les problematiques presents en les persones sense sostre des de
perspectives metodoldgiques , donant a coneixer la situacid que envolta al col-lectiu i tots
aquells aspectes que puguin ésser d’interes alhora de valorar-lo de cara a fer propostes de

millora per a la seva atencid.

3.2.1 Mostrant als invisibles

3.2.1.1 Evolucié de la concepcio de la poblacio: dels “mendicants” als “sense sostre”

El primer pas per tal de fer un recorregut al llarg de la bibliografia relacionada amb les
persones sense sostre, passa, obligatoriament, per a fer una definicié i especificacio del
col-lectiu objecte d’analisi i és en aquest primer punt en el que s’entreveuen la marca de
recursos disponibles , fins i tot a nivell de concepcid teorica, de la poblacié sense sostre i es
gue, encara actualment, a I'estat espanyol no hi ha una definicié6 ens permeti englobar la

complexitat de tot aquest grup ,tant heterogeni, sota un Unic concepte.

Aguesta consideracié que, fins a cert punt, és merament semantica implica ,perd, una
dimensié més profunda i es que, en trobar-se aquesta ambigliitat nominal sovint hi ha tot una
série de buits legals que vulnerabilitzen encara més la situacid d’aquest col-lectiu ja per si

exclos.

Mostra d’aquest fet sén tota la serie de noms que tradicionalment s’han donat a membres que
acomplien caracteristiques del que avui és coneix com a persones sense sostre i que, sense

arribar a considerar-se definitoris agrupen moltes de les caracteristiques propies del col-lectiu:
Mendicant: persona que exerceix la mendicitat

Vagabund: persona que vagareja d’una regio a una altra sense rumb fix

Carriler: Persona que viu al carrer (amb temporalitat o no)

Ganduls o dropos: persona que no té casa ni feina i va d’un lloc a I'altre vivint de forma

miserable.

Cap d’aquests noms que tradicionalment formen part de I'imaginari col-lectiu i amb les que

durant anys s’ha denominat a les persones sense sostre pot ni ha de substituir la denominacio
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més precisa i clara propia de la literatura cientifica i, tot i aixi, en la majoria d’escrits del nostre
pais son els emprats quan es fa referéncia a aquest grup de persones encara que a causa del
caracter vexatori de les mateixes s’han anat substituint cada cop més per termes emprats

internacionalment com és el propi “persones sense sostre”.

Es en aquest punt en el que es procura substituir de I'imaginari global aquests termes
denigrants per a definicions més precises i utils amb les que poder catalogar, per
posteriorment investigar i tractar amb propietat les necessitats d’aquest grup, essent un dels
primers avencos la utilitzacié del terme “transelint” (Salinas, 1994), la majoria de termes
emprats en aquesta primera epoca d’investigacid eren utilitzats per els serveis publics, pero,
sobretot, privats, per a designar els serveis amb els que s’abastia a les persones necessitades
encara que, actualment, estan en desus ja que al-ludien a caracteristiques de persones que no
formen part del que avui en dia s’entén com “persones sense sostre” i, d’altres, obviaven

altres tipologies de persones sense sostre pel fet que no rebien serveis.

Caritas espanya va preferir mantenir, encara fins avui, el terme transelint per a designar
aquelles persones que reben serveis en les seves institucions, mentre que el terme “sense
sostre” s’ha utilitzat preferentment per a designar aquelles persones que no reben serveis

d’ajuda i, per tant, viuen literalment al carrer. (Nerin,1996)

Des del I'any 1992, pero, la organitzacié FEANTSA (Federacio europea per a les persones sense
sostre) ha intentat unificar un terme per a tota la unié europea, objectiu que encara no s’ha

aconseguit del tot ja que no és aplicat a tots els paisos.

Les primeres definicions aportades per FEANTSA es basaven en les dels estudis i organitzacions
nord-americanes com la Mckinney Homeless Assistent Act (1987) o la United States Alcohol,
Drugs, Abuse and Menthal Health Administration (1983) que emmarcava a tota la poblacié
sense sostre com: “qualsevol persona que no disposa d’allotjament, recursos, ni llagos
comunitaris adequats”, com es pot comprovar aquesta definicid inclou dos dels conceptes que
encara avui en dia prevalen com a definitoris del col-lectiu, com sén la pobresa i I'aillament

social.

D’aquestes primeres definicions el terme ha anat evolucionant a nivell europeu essent
“homeless” el que s’ha acabat adoptant, “sense sostre” al nostre pais, i que s’entén de forma
majoritaria com: “PSS (Persona sense sostre) és tota aquella persona incapa¢ d’accedir o
mantenir una vivenda personalment adequada per si sola o0 amb I'ajuda d’assistencies socials “

FEANTSA (2010)
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Prenent ja aquesta definicid com a referéncia i essent el motiu ultim d’aquest treball fer una
exploracié sobre les necessitats de la poblacié sense sostre, entenent necessari apuntar les
mancances en els serveis oferts en el nostre pais i recalcant aquells aspectes en els que s’ha
d’incidir per tal de millorar aquesta oferta, per aquest motiu, en els seglients apartats mostra

una visio més profunda de les necessitats aixi com dels serveis ofertats a aquesta poblacio

3.2.1.2 Tipologies i nomenclatures dels sense sostre:

Actualment i un cop presentades en anteriors apartats les caracteristiques demografiques que
mostren els sense sostre al nostre pais s’ha pogut comprovar que, malgrat que la situacio
marginal que pateixen té moltes similituds, cada cas presenta les seves propies
caracteristiques fet que dificulta molt I'atencié d’aquest col-lectiu, per la seva gran
heterogeneitat, en aquest sentit, i davant d’aquesta dificultat, hi ha hagut al llarg de la darrera

decada diferents intents de classificacid dels sense sostre sota diversos parametres, a tall de

presentacié utilitzarem el que ha acabat essent el més utilitzat a nivell metodologic europeu.

Aguesta classificacid presentada per I’ European Observatory on Homelessness i extret de la
review of stadistics on Homeless in Eureope 2012 s’anomena ETHOS (European Typolpogy on
Homeless) i va ser el-laborada I'any 2005, la versié que es presenta a continuacié és una versio

traduida de les variables exposades en la classificacié actualitzada:
Trobem 4 categories conceptuals de sense sostre en funcié de la qualitat del seu habitatge:

Sense sostres: aquesta categoria es divideix en dues d’operatives: 1: Viuen en un espai public o
al intempeérie 2: Dormen en refugis nocturns i/o es veuen obligats a passar varies hores al dia

en un espai public

Sense allotjament: aquesta categories divideix en 5 d’operatives: 3 persones que viuen en
albergs i centres per a gent sense sostre/ també allotjament temporal. 4: Persones en albergs
per dones. 5: Persones en centres d’allotjament per a sol-licitants d’asil i immigrants. 6:
Persones que en un plag definit seran acomiadades d’institucions residencials o d’internament
7: persones que reben allotjiament amb recolzament sostingut degut a la seva condicié de

persones sense sostre.

Allotjament insegur: Categoria conceptual que es divideix en tres d’operatives: 8: persones

vivint en un regim de tinenca segur, sense pagar lloguer. 9: Persones vivint sota amenaga de
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desallotjament. 10: Persones que viuen sota amenaces de violéncia per part de la parella o la

familia

Allotjament inadequat: Categoria que es subdivideix en 3: 11:Persones que viuen en

estructures temporals i no convencionals 12: allotjament impropi 13: Amuntegament extrem.

Cada una de les categories operatives es subdivideix en varies divisions residencials en les que
no aprofundirem aqui ja que revesteixen d’'una complexitat només buscada des d’un enfoc
sociodemografic que, en el present cas no és I'objecte d’estudi principal i, d’altra banda, podria

portar-nos a confusié.

Actualment i a la llum de la dificultat en trobar estudis que al nostre pais que s’ajustin a les
categories d’ETHOS es dificil saber el nombre exacte de sense sostre pertanyents a cada
categoria pero el socioleg José Cabrera afirma que poden ser des dels 20.000/30.000 que
apareixen a les enquestes oficials de I'INE fins a més de 3 milions de persones atenent al fet
qgue moltes categories remeten a persones en risc d’ésser desallotjades o que viuen en
allotjaments amb grans privacions, situacié que es dona amb una enorme freqiiéncia en
I'actual context de crisis i que, de fet, s’"ha perpetuat en el nostre pais des de fa més de tres

decades.

3.2.1.3 Factors causals, vulnerabilitzants, iniciadors i mantenidors de la poblacié
sense sostre:

En aquest apartat fem una sintesis de tots aquells factors que d’una manera o altra influeixen
en la consecucié i manteniment de la situacié de marginalitat patida per les persones sense

sostre

Primerament destacarem les causes vulnerabilitzants que son recollides per la Review of
stadistics on Homeless in Europe en el seu volum del 2012, traduides aqui per I'autor de la

present memoria.

Segons I'agencia europea per a la proteccié de les persones sense sostre, de la que depeén la ja
citada revista, els principals factors a tenir en compte alhora de valorar des d’un punt de vista
causal la situacidé que pateixen les persones sense sostre i, en un sentit més ampli, per tant,

prevenir-la, es divideixen en quatre categories:
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. Factors estructurals: aquesta categoria fa referencia a les dificultats per a establir una
dinamica vital digna en el context de la nostra cultura, és a dir, que, en aquesta categories s’hi
inclouen tots aquells factors que garanteixen aquesta en cada pais tals com |’estabilitat laboral,
el desenvolupament economic de I’entorn, la immigracid, la discriminacid per castes, I'accés a
la proteccio social i a la vivenda en tant que oferta existent i exigéncies del mercat immobiliari

entre d’altres

o Factors institucionals: aquesta fa referencia ales mancances dels serveis ofertats per a
prevenir al situacidé del “sense sostrisme” i, en general qualsevol, problematica social, en
aquesta categoria valorariem aspectes com la manca de serveis existents, la qualitat dels
mateixos, el greu de coordinacié entre serveis, procediments d’admissié administrativa en tant
que assequibles o no, etc. Aquesta categoria sera en posteriors apartats tractada ja que és

motiu d’aquesta memoria mostrar la naturalesa dels serveis institucionals ofertats al nostre

pais).

o Factors socials o relacionals: en aquesta categoria es valoren tant la manca d’una
xarxa social amplia sobre la que recolzar-se en cas de necessitat, com les problematiques
relacionals existents (produides o no per malalties mentals o déficits emocionals), aixi com les

situacions estressants o de maltractament patides.

. Factors personals: es consideren en aquesta categoria tots els factors personals que
puguin ésser rellevants especialment pel que fa a les malalties, la salut mental, les dificultats

en I'aprenentatge, la presencia d’addiccions, I'edat, el sexe i I’estatus social.

3.2.1.4. Els factors estructurals i relacionals :

Agafant com a referencia la categoritzacié dels factors que predisposen o esdevenen
vulnerabilitzadors de les persones vers patir una precarietat vivencial emesa per la Review of
stadistics on Homeless in Europe, tractem en aquest apartat els factors estructurals i

relacionals més importants dins el nostre context nacional.

Aquests factors han sigut recollits i explicats amb més o menys variacions en una gran
quantitat d’estudis socials i sanitaris, perd en aquesta memoria adoptarem els citats per el

socioleg José Cabrera(2012) i de I'estudi de referéncia “Vivir en la calle . Estudio psicosocial
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u

sobre las persones Sin Hogar “ (Cortés, 2009) per ser alguns dels més rellevants a nivell

nacional i recollir amb gran actualitat aquests.

Ambdds estudis coincideixen en assenyalar tres factors principals sobre el que es vertebra la
situacié aparentment cronificada del gran nombre de sense sostre al nostre pais essent
aquests la precarietat laboral i I'atur, els canvis demografics i 'augment extrem del preu de la

vivenda.

3.2.1.4.1 La precarietat laboral i I'atur:

L’atur sempre ha estat un problema endéemic del nostre pais des de la seva entrada
recent a la etapa democratica, si ve és cert que des de la década dels 90 en que I'atur
estava per sobre del 20% hi va haver un creixement progressiu en aquets sentit que
ens comencava a equiparar amb els paisos del nostre entorn de referencia, les feines
creades eren, en terme general, de mala qualitat i de caracter temporal (fins al punt
que al 2006 vam esdevenir el pais de la UE amb més contractes temporals, dada
extreta de I'EuroestatYearBook 2006) aquest fet ha produit una enorme exclusié social
que ha generat enormes frustracions entre els sectors en precarietat i que, amb
I'actual context de crisis profunda s’ha acabat deteriorant totalment la ja de per si
mala situacié de les persones que vivien a causa d’aquesta enorme contractacio

temporal.

Actualment I'atur i la manca d’oportunitats laborals constitueix un auténtic drama que
aboca a milions de persones a una situacié marginal i que, en el cas de les persones

sense sostre és un impediment per a la reinsercié d’aquestes a la societat.

Generador de problemes emocionals i psicologics, I'atur és un problema de base que

impedeix que es portin a terme mesures eficaces en la prevencié i actuacié en els

sense sostre.
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3.2.1.4.2: Els canvis demogridfics:

Aquests canvis revesteixen d’'importancia per a explicar la situacié dels sense sostre en
el sentit que d’aquests depenen en gran mesura del capital relacional i social del que

disposen les persones per afrontar les contingéncies de la seva vida.

En aquest punt el socioleg José Cabrera resulta extremadament clar i citant-lo
textualment (2009: 7) “Només si tenim en compte la solidesa dels vincles familiars dins
de la nostra cultura, podem explicar que al llarg dels ultims anys , hagi existit tant
“esca¢” nombre de persones sense sostre en el nostre pais tenint en compte els
paorosos nivells d’atur, els baixos nivells de proteccio social i el disparitat preu de la

vivenda a Espanya”.

Tots els estudis sdn coincidents en el fet que es pot considerar la familia com un dels
factors de protecci6 més importants que hi ha per a prevenir les situacions de
marginalitat, d’altra banda la situacid6 demografica a Espanya esta canviant

profundament i la familia cada cop presenta una capacitat protectora menys elevada.

Aquest fet s’explica perquée la natalitat ha descendit bruscament des de principis de
segle XXI, mentre que les families tenen una mida mitjana més petita (les persones
que viuen soles han augmentat un 79% entre 1970 i 1991), cada cop hi ha menys
matrimonis uns 200.000 I'any i més divorcis (gairebé un 50% dels matrimonis), tots
aquests fets constaten un gran envelliment de la poblacié que dona com a resultat que
en |'actualitat tinguem una tassa de dependéncia de gairebé un 40% a I'lany 2010, una

de les més altes de la UE.

Totes aquestes causes provoquen que les llars formades per un sol membre hagin
crescut espectacularment (amb una progressié del 85% del 1991 al 2010) mentre que

la monoparentalitat ha crescut un 40% en el mateix periode.

El fet que aquest coixi familiar minvi de forma exponencial és un augment dels risc

d’exclusié social, i, per tant, s’"han de prendre mesures per prevenir i substituir, tant

com sigui possible, aquesta proteccié que oferia la familia.
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3.2.1.4.3 El preu de les vivendes

La trajectoria seguida per el mercat immobiliari ha provocat que I'augment desorbitat
en els preus i la obligacié d’hipotecar-se o demanar un préstec, que després davant les
complicacions laborals ja esmentades es de dificil devolucié hagi deixat a molta gent

sense sostre o en risc de desnonament.

Espanya que tradicionalment ha sigut un pais en el que es llogava més que es
comprava (1950 un 51,4% de les vivendes eren de lloguer) s’ha vist arrossegada a una
compra compulsiva de vivendes davant el flux de crédits, aquesta situacié ha produit
que els estrats més humils de la nostra societat no poguessin accedir a una vivenda ja

gue els preus els imposava el mercat en una demanda creixent.

Aixi doncs un dret contemplat a I'article 47 d ela constitucié espanyola segons el qual
tot espanyol té dret a una vivenda digna ha sigut obviat, d’altra banda i davant al
creixent bombolla generada el pais es va abocar a la construccio, fet que, en el
moment en el que el mercat s’ha saturat ha produit un trencament de la columna
vertebral economica del pais, fet que ha generat milers de desnonaments i ha esclafat

la ja de per si precaria classe mitja existent.

Aguesta onada de desproposits economiques i la manca de regulacié del mercat ha
produit un augment en els sense sostre que, actualment, encara s’ha de calcular
I'abast, pero que, com a conclusid primera i irrefutable ha avocat a persones de perfils
fins ara teoricament més segur d’exclusid una vida marginal, agreujant una situacié

social ja de per si prou insostenible.

3.2.1.5. Les malalties mentals en les persones sense sostre:

Dins del col-lectiu de les persones sense sostre s’ha detectat un profund augment en els
trastorns psiquics severs , I'alcoholisme i les drogodependéncies durant les darreres décades

(Bravo ,2010).

Aquest augment, pero, és de dificil explicacié donat sobretot a la suma de diferents factors,

inclosos la manca d’estudis profunds de la prevalenca entre persones sense sostre amb
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malaltia cronica, la diversitat metodologica d’aquests, el creixement desigual de les politiques

socials segons els paisos i, fins i tot la naturalesa mateixa d’aquestes politiques.

Com ja hem apuntat en apartats anteriors la situacié de marginalitat que pateix una persona
sense sostre es dona tant per causes economiques com socials, demografiques i de salut, en
aquest apartat apuntem un altre dels factors més involucrats i menys tractats des de les

nostres politiques socials per aquest col-lectiu: la preséncia de malalties mentals.

Patir una malaltia mental sigui aquesta cronica o parcial constitueix un factor vulnerabilitzant
i, per tant, es un element a tenir en compte quan valorem la poblacié en risc de marginacié,
en el col-lectiu que ens ocupa, doncs, és un factor cabdal alhora de valorar les politiques que

s’han d’emprendre per tal d’assistir a la poblacié que el forma.

En aquest sentit pero els recursos existents al nostre pais no aconsegueixen aportar respostes
coordinades i eficients, aquest fet es dona principalment per les segilients causes tal com
apunta l'informe del projecte a nivell Europeu To live in Health and dignity: European Project
(1999-2000) “la manca de recursos intermitjos, residencials i de rehabilitacido son elements
clars en la facilitaci6 de la marginalitat”, des d’aquest punt de vista i atenent a un
desenvolupament comunitari insuficient, tant a nivell de creacié de recursos en la comunitat,
com a I'escassa implantacido de metodes de treball amb el col-lectiu més flexibles i lligats al
carrer, pot considerar-se plausible apuntar a aquests factors com a possibles explicadors del
fracas de la prevencié de la exclusid dels malalts mentals, recordant que “un cop la
marginalitzacié s’ha produit aquesta es va retroalimentant i les dificultats de reinsercié son

cada vegada més nombroses” (Subirats, 2004).

En un sentit merament numeéric resulta dificil determinar el nombre de persones sense sostre
gue pateixen una patologia mental severa, donada la manca de bibliografia recent al nostre
pais, trobem que en els estudis de prevalenca nordamericans i europeus les predominancia
entre trastorns divergeixen de forma notable, fet que indica que a nivell metodologic i de
mostra aquests estudis no resisteixen una comparacid estricte, donada sobretot la diferencia
en la concepcid de “sense sostre” que, recordem comenga a prendre un sentit unitari els
darrers anys, aquets fet es contrasta en l'estudi Prevalencia de Patologia mental entre

poblacion sin hogar (Tronchoni M. Et. al. ,2003).

Malgrat aquestes dificultats diferents estudis combinats permeten xifrar la prevalenca de

malaltia mental entre un 20 i un 30% del total de persones en situaciod cronica sense sostre.
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Les patologies que pateixen sén idéntiques a les que pateix el comu de la poblacié, malgrat

que la prevalencga dels mateixos es superior a la poblacié general.

Com a terme general trobem que les malalties amb més preséncia son les esquizofrenies, els
trastorns afectius severs (depressid major i trastorn bipolar hi son destacats),|’abuso de

substancies, els trastorns greus de personalitat i I'estres posttraumatic.

Abans de mostrar els percentatges que es consideren més fiables en quan a la prevalenca real
de cada un d’aquestes patologies, cal mostrar el canvi de concepcié que hi ha hagut al voltant

de la malaltia mental entre els professionals que atenien i atenen actualment als sense sostre.

El que possiblement va esdevenir el primer intent sistematic per coneixer la situacio de la salut
mental entre les persones sense sostre va sorgir de |'Institut de Salut Mental dels Estats Units
(INMH) que va financar a finals de la decada dels 80 una serie d’estudis epistemologics que
ajudarien a clarificar aquesta situacio, fins aquell moment esquitxada mérs per suposicions de

I'imaginari col-lectiu que per dades empiriques.

De fet es considerava que el 90% de la poblacid sense sostre patia alguna malaltia mental, els
resultats , pero van ésser sorprenents donant tasses de malaltia mental severa com la Psicosis
o la depressid severa, no tan elevades com es preveia i una prevalenga en drogoaddiccid que
tampoc justificava la preséncia total del “sensesostrisme”, com es donava per suposat en la
societat nord-americana de la &poca, una mencié apart, mereixia, pero el cas de I'alcoholisme
gue si sorgia com un problema greu amb un percentatge, segons |’estudi de gairebé la meitat
del total de la mostra, amb percentatges encara més elevats pel que fa al sexe masculi (Koegel

& Burnam, 1988; Rossi, 1989)

No ha sigut fins a la decada dels 90 que a Europa s’han portat a terme estudis similars a nivell
epistemologic i que resultessin tant representatius com els americans, aixi doncs a principis
dels 90 es van fer estudis a ciutats com Paris, Londres o Madrid que eren pioners en el context
europeu (Kovess & Maguin-Lazarus, 1999; Marpsat & Firdion, 2000; Meltzer, 1995; Mufioz,
Véazquez & Cruzado, 1995).

Es a partir d’aquesta onada creixent d’estudis epistemologics europeus que extreiem les dades
que presentem a continuacid, agafant, com a referéncia un meta-analisis sobre els estudis
epistemologics de salut mental en Persones Sense Sostre (Fazel, Khosla, Doll & Geddes, 2008)
que concentra les dades trobades en un gran nombre de treballs (29) que ofereixen en conjunt

una mostra de 5684 persones sense sostre de diferents paisos occidentals entre el 1979 i 2005
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Els trastorns més freqlients sdn, segons aquest estudi:

e Ladependencia de I'alcohol (8,5% - 58,1%; amb una prevalenga mitja del 37,9%)

e La dependencia d’ altres substancies (4,7% - 54,2%; amb una prevalenca mitja del
24,4%)

e Els trastorns psicotics (2,8% - 42,3%; prevalenca mitja 12,7%)

e Ladepressio major (0,0% - 40,9%; amb prevalenca mitja del 11,4%)

e Els trastorns de personalitat (2,2% -71,0%; prevalenca mitja: 23,1%).

Cal comentar que, com ja s’ha dit anteriorment, trobem una gran heterogeneitat en les
prevalences donades pels diferents estudis, fet que explica I'ambivaléncia dels percentatges,
d’altra banda la prevalenca dels trastorns associats a I’alcohol sembla augmentar en els estudis

recents.

Si prenen com a exemple alguns dels amb mostra del nostre pais veiem que els elaborats a la
ciutat de Madrid donen dades molt similars a les citades entre un 4% i un 12% dels sense
sostre son esquizofrénics, entre un 15% i un 20% pateixen depressié major o deteriorament
cognitiu greu (entre un 2% i un 6%), I'abus d’alcohol es situa en un 24%-42% i I'abus d’altres

substancies entre un 13% iun 26% (Mufioz, et al., 1995; Vega, 1996).

Com es pot veure totes les dades contraresten la opinid socialment acceptada de que el 90%
de les persones sense sostre pateixen malalties mentals , argument molt en voga durant la

década dels 80% 990% fins i tot en ambients politics.

De fet, només el 15% de les persones sense sostre havien patit algun cop una hospitalitzacié
psiquiatrica i, generalment, tan sols en periodes breus de no més d’una setmana En esta

misma linea (Munoz et al., 1995; Vazquez, Mufioz y Sanz, 1997).

Com ja hem comentat la divergéncia trobada en els estudis pot analitzar-se des de diferents
perspectives (Herman, 2008) els estudis britanics estimen que entre un terg i la meitat de les
persones sense sostre pateixen algun tipus de trastorn mental greu (entre un 10-15% patirien
esquizofrénia i entre un 20% -30% un trastorn afectiu major, depressié o trastorn bipolar) iles

addiccions presenten percentatges superiors.

Explicar, donada la heterogeneitat del col-lectiu quines patologies apareixen amb més
freqliéncia seria aventurar-se excessivament ja que els trastorns que afectaran als sense

sostre de més edat i/o amb una situacid més cronificada no seran els mateixos que els que
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afectaran a d’altres sense sostre amb caracteristiques diferents,r ecordem que hi ha més de

13 categories funcionals amb les que es classifica actualment als sense sostre (Cabrera, 2008)

4 . Cap a on orientar la intervencio ? Els sense sostre i a salut
mental (proposta de servei)

La present memoria ha anat recollint en els diferents apartats tot un seguit d’informacié per

| "

tal de presentar I'actual situacid del “sensesostrisme” a Espanya amb el maxim d’enfocs
possibles, des de les dades merament demografiques fins a I'afluéncia de patologia mental en
aquest sector, en aquest darrer apartat previ a la discussid es presenten tota una série de
recomanacions extretes de les bases documentals consultades per tal de presentar el que seria
un enfoc el més adient possible per tal de tractar a la poblacié sense sostre que presenta

malalties mentals.

En aquest sentit es plantejaran les opcions teoriques més utilitzades en el context europeu i
encara d’escassa aplicacié en el nostre pais com son els programes d’Outreach i de tractament
asseriu comunitari (TAC) a més d’incloure tota una série de recomanacions de cara a millorar

els serveis actuals més enlla de I'enfoc terapeutic en si.

Cal manifestar que els models que presentarem a continuacid son utilitzats amb
independéncia de I'enfoc psicologic dels terapeutes, aixi, com veurem més endavant els
models son usats en paisos molt diferents i serveis molt diferents, aixi doncs no és estrany
comprovar com, en general, una gran gamma de professionals de formacié molt diversa com

poden ser més enfocats al metode cognitivo conductuals, comunitaris, enfocats al vincle...

Tot i aixi cal dir que, la propia naturalesa del tracte als sense sostre s’emmarca habitualment
dins la psicologia social, tot i que, com ja hem comentat en anteriors apartats la heterogeneitat

del col3lectiu fa que hi pugui haver una ingent quantitats d’enfocs des del que tractar-lo

4.1 Consideracions previes, I’atencio a Espanya dels sense sostre amb problemes mentals:

Com ja s’ha anat recalcant al llarg dels diferents apartats I'abordatge de les necessitats
de les persones sense sostre amb malaltia mental és complex donada I’enorme manca
de recursos dels que, habitualment, disposen i, conseqiientment, de les demandes que

presenten: Allotjament, atencid medica, atencid psiquiatrica: (en la que s’inclou)
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diagnostic, tractament psicofarmacologic, intervencid en crisis i hospitalitzacid si es
precisa ; rehabilitacié psicosocial: (en la que s’inclou) entrenament en habilitats
d’autocura, socials i d’ ajust comunitari, recolzament a la integracié i manteniment en
la comunitat; rehabilitacié laboral, recolzament social, atencié a les necessitats
basiques: alimentacid, vestuari i higiene, recolzament econdmic, proteccid legal i
defensa. (Gisbert et als.,2002)

Aqguest fet obliga a valorar sempre el tractament de les persones sense sostre,
especialment les que presenten malalties mentals, des d’un punt de vista integrador,
s’ha parlat ja en aquest document de la necessitat d’una major coordinacié en xarxa
dels serveis, també de la saturacid i manca de recursos d’aquests a I'estat espanyol per
abastir la creixent demanda i com a darrer apunt, també de 'escassa preséncia de
tecnics en psicologia o psiquiatria presents que permetin abordar des dels centres que
abasteixen de recursos material, també els suports socials i meédics descrits en

I’'enumeracio anterior.

Aquesta manca de técnics es deu tanta la gran heterogeneitat dels serveis que tracten
a sense sostre com del propi enfoc actual en politiques socials en que es prefereix
donar prioritat a una distribucié entre diferents serveis especialitzats (no sempre

garantits) més que a organismes destinats a I'atencid integral. (Bravo, 2003)

Per aquest motiu les primeres recomanacions a considerar seria I’equilibri dels models
de centres actuals no cap a una institucionalitzacio (el fracas del model
institucionalista psiquiatric va quedar ja pales fa més de dues decades, per a una
revisié més extensa de la mateixa consultar La Psiquiatria en la Espafia de fin de siglo:
un estudio sobre la reforma psiquidtrica y las nuevas formas de atencion en salud
mental (Garcia, J. Et. al. ,1998) sind cap a una major unificacid i control de les xarxes
existents, en tant que reconéixer quines funcions fan les unes i les altres i en quina
poblacié potencial actuen. Només a través d’un coneixement rigords de la xarxa
existent podrem incidir en les seves mancances i procurar una atencié acurada a

aquest col-lectiu.

En aquest sentit, resultaria imperativa la creacié d’institucions que aglutinessin les
principals xarxes de suport a les persones sense sostre i en valoressin els serveis, per
tal de poder exercir una coordinacié sense la qual, a dia d’avui es dificilment

quantificable i validable el treball de milers de persones en I'ajuda a aquest col-lectiu, i,
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com a contrapartida vulnerabilitzen un servei que, ja de per, és subjecte a poques
subvencions i a cessament bruscos des de la politica social del nostre pais. (Cabrera,

2010)

Prenent com a punt de partida aquest necessari enfortiment de la xarxa de tractament
les seglients recomanacions a valorar van en la linia de la intervencio, com ja s’ha citat
anteriorment la majoria de centres que emparen als sense sostre no tenen els recursos
per a garantir una atencié integral i tendeixen a atendre les necessitats més basiques,
aquest fet, completament comprensible, pero, hauria de ser pal-liat per mesures
alternatives com seria la informacié per part d’aquests centres als usuaris dels

possibles serveis als que poden accedir davant de les seves altres necessitats.

Per a que la figura d’aquests “guia” dins el centre que garanteixi una orientacid els
usuaris cap als diferents serveis disponibles, en la majoria de centres publics aquesta
figura esdevé técnica (normalment treballadors i assistents socials), pero en les
iniciatives privades no resulta tant constant la preséncia d’aquests técnics motiu pel
qual s’hauria de treballar en la formacié dels voluntaris que treballen en les
associacionsprivades, en aquest sentit actualment existeixen iniciatives com les d
SMES-Espanya que organitza seminaris arreu del pais per a informar i compartir
experiéncies en el camp, aquestes iniciatives haurien de proliferar en la proxima
década, més si es té en compte les retallades socials actuals que comportaran una

disminucié de I'assistencia public i un, possible, augment de les iniciatives privades.

Les figures técniques, com comentavem, haurien de ser una tonica en |'assistencia a
les persones sense sostre i fins al punt algid de la crisi la tendéncia era positiva en el
sentit que comencaven a créixer motles iniciatives psicologiques i psiquiatriques en el
camp del “sensesostrisme” i I'assistencia social en general, ja que 'anomenada época
del benestar econdomic va portar a un increment de la consciéncia col-lectiva de la
necessitat d’una salut que incloia no sols aquelles necessitats més basiques, sind
també les relacions socials, I'aprenentatge de competéncies i la salut mental com a
quelcom indissociable d’'una vida plena, actualment, i en espera dels futurs informes
oficials de I'INE de 2013 la contractacié de técnics s’ha estancat i les iniciatives
d’inclusid, rehabilitacié i formacié en el terreny dels col-lectius marginals amb deéficits

mentals estan essent desballestades o limitades.
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Cal remarcar que una atencié integral i, per tant, adequada a les necessitats dels
col-lectius marginals no és possible sense la figura de técnics en salut mental que
tinguin accés directe als cassos, en essencia, la propera década hauria de tenir com un
dels objectius primordials en assisténcia social, garantir que qualsevol usuari dels
centres tingui informacid, dret i sigui aconsellada per un tecnic en salut mental que
valori el seu estat, que, aix0 si, pugi ésser tractat o no en funcid dels propis desitjos de

I"'usuari. (Recalde, 2010).

4.2 Els models de tractament en persones sense sostre amb malalties mentals

En I'actualitat i valorats ja els tres objectius que s’haurien de perseguir de cara a la
propera década en la millora de la xarxa social d’atencié existent és moment de parlar

dels models d’atencié propiament dits.

En l'actualitat , i donada la gran variabilitat de causalitat que tenen els usuaris dels
centres d’atencié als sense sostre, els enfocs teorics quan es fa tractament en malalts
mentals van des de enfocs més sistémics fins a terapies conductuals, passant per tot
I'arc de possibilitats teorico-practiques com la terapia amb farmacs o els models
holistics. En aquest sentit no hi ha grans estudis sobre quins enfocs resulten més utils
ni amb millors resultats en el tracte amb PSS, motiu pel qual no s’aprofundira en
I’explicacié d’aquests enfocs en ésser un altre dels camps de discussio en el si dels

serveis socials europeus i de les ciencies d ela salut general.

D’altra banda son d’obligada mencié els models que actualment s’utilitzen a nivell
europeu per a la captacié de persones sense sostre cap als recursos en ajuda a la salut
mental, ja que, com s’ha comentat en apartats anteriors, una de les principals
problematiques de les persones sense sostre és la seva invisibilitat publica, que
impedeix sovint tractar i comprendre les necessitats de cada cas que, més
habitualment del que es podria permetre, acaben vagarejant d’un servei a un altre
sense que s’enfoqui ni es conegui I'abast de les seves problematiques ni siguin,
conseqglientment, ateses les seves necessitats reals (la no preséncia de técnics en salut
mental, com s’ha comentat anteriorment produeix, entre altres coses, aquesta pérdua
d’usuaris potencials del servei amagant, presumiblement, part de les xifres reals del

sense sostrisme amb problematiques de salut mental al nostre pais.
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Aixi doncs els models de captacio i manteniment dels serveis en una poblacié amb tant

risc de no atencid son d’absoluta rellevancia per a I’atencié dels sense sostre.

Els més utilitzats a nivell europeu i que s’utilitzen en alguns centres dependents de les
fundacions internacionals al nostre pais (com és el mateix SMES o la delegacié de
I'associacié per a la salut europea a espanya) son I'Outreach i el Tractament Assertiu
comunitari (TAC) ambdés claus per entendre el tipus d’intervencié internacional que

es fa als col-lectiu marginals avui en dia (Vazquez & Souza, 2010)

4.3. Outreach i TAC:

L'outreach és un model de recerca activa teoric que incideix en un dels punts més
importants en el tracte als colelectiu marginals, la necessitat de desenvolupar formes
d’enfortir les relacions entre terapeutes i usuaris, permetent que aquestes es

mantinguin el temps suficient perque la relacié d’ajuda fructifiqui.

La intervencié en Outreach es divideix en fases: (traduccié de I'autor al model plantejat

originalment en anglés)

Precaptacio: I'objectiu és facilitar I'inici de la comunicacié en un ambient de seguretat
per al potencial usuari dels serveis vers els professionals. Aquesta comunicacié ha de
ser relaxant i gens pressionant per a l'usuari, evitant aixi la fugida abans de
I’establiment del vincle i intentant, a través d’aquest acostament passiu consistent en
salutacions i mostra dels serveis en altres usuaris, véncer les reticencies inicials dels

sense sostre que no reben atencio als centres.

Fase de Clarificacié: Coneixement entre usuari potencial i professional, intercanvi

d’informacié sobre desitjos, necessitats i llenguatge, aprenentatge compartit.

Fase d’integracid: Inici de I'ajuda mitjangant alld que resulti més atractiu i comode per
al potencial usuari, acompanyaments als metges, ajuda en I'assoliment de

documentacié, etc. A partir d’aquest contacte s’ha d’anar treballant mentre es
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concreten necessitats i objectius que permetin millorar la qualitat de vida de la

persona sense sostre

Fase de recolzament: Continuar amb el recolzament malgrat les demandes inicials de

la persona ja s’hagin solventat (i sempre amb el desig i consentiment de la persona)

Fase de Conclusié: S’ha de saber retirar-se a temps donant I'espai a la persona sense
sostre per tal de que senti un marc de confort que li permeti establir nous contactes
en el futur per a sortir de la seva situacid si ho desitja requereix d’una gran habilitat
per part del professional que ha de tenir contactes breus amb |'usuari, pero sense

saturar-lo

Chinman, Rosenheck i Lam, I'outreach és el primer pas cap a les millorances a treballar
des d'un programa de continuitat de cures i posteriorment, des dels programes de
rehabilitaci6 més estructurats. S'han assenyalat com a factors d'una intervencié
favorable; un major nivell educatiu, de suport social i la percepcié de distress

psicologic. La gravetat de la psicopatologia sembla ser el factor de pitjor pronostic.

En aquest punt entra en accié el segon dels programes teodrics que presentem el TAC

El Tractament Assertiu comunitari (TAC) o outreach assertiu és un programa de
seguiment amb una amplia quantitat de variacions enfocades a intervenir en sense
sostres amb malalties mentals croniques. En aquests tipus de tractaments és clau la
figura d’un “gestor dels casos” que s’encarrega de vetllar per que es continui amb el

tractament i aquest varii en funcié de 'usuari el cas del qual esta gestionant

El TAC és el model que més freqlientment s’utilitza a nivell europeu per abordar els
casos de malalts mentals sense sostre, demostrant tenir un major cost-eficacia que

altres models de treball, inclosos aquells pacients amb patologies duals

El TAC funciona a partir d’'un equip multidisciplinari que proporciona tractament ,
rehabilitacio i recolzament social a la comunitat, actuant en mig de les crisis i evitant
en la mesura del possible la hospitalitzacié, buscant aixi desenvolupar les
competencies propies de la persona per actuar davant les crisis de la seva malaltia i la

resolucid dels seus problemes diaris (empowerment)
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Per a garantir que els sense sostre puguin acollir-se al tractament sempre hi ha algun
membre de I'equip de guardia les 24 hores, per garantir que sempre hi hagi un punt de
contacte hi atencié.

Seguint aquest metode la ratio dels pacients-professionals no pot ser superior als 15
per professional i el temps d’atencid és ilelimitat, encara que en el cas particular dels
sense sostre Rosenheck i Dennis propossen una intervencié d’una durada de 9 meses,
passat aquest periode es considera que si el pacient pot passar als serveis habituals ho
ha de fer ja que una estada perllongada al programa facilita la dependéncia que,

precisament, es pretén evitar, d’alltra banda sense alliberaments el servei es satura.

El disseny de les investigacions és diferent en funcié del pais si comparem per exemple
el sistema anglés i america (public vs privat) veiem que en els public on hi ha sistemes
d’emergéncia i de crisis es poden mantenir els dissenys i esperit originals d’aquesta

estratégia que es la recomanada per aplicar a I'estat espanyol en aguesta memoria.

Tornant de nou al cas anglés (per ser el més especificat en la bibliografia consultada i
un métode que pot esdevenir exemplificatiu de la majoria d’usats a europa) veiem que
el métode que empren d’abordatge es concep com “outreach assertiu” i s’inclou a

I'agéncia de salut anglesa com un servei més a part dels serveis comunitaris habituals.

Les caracteristiques essencials que han de tenir els serveis d’aquestes caracteristiques

bassats en el model anglés son:

Una ratio baixa de pacients: professionals (15:1), la inclusié de professionals diferents
dins de I'staff de I’ equip (habitualment un/a trabajador/a social, psiquiatra/e,
enfermer/a), i la capacitat d’aquest equip de proveir tractament comunitari a llarg plac

amb persones amb malaltia mental severa.

Actualment els programes modificats de TAC i d’Outreach son els que s’apliquen més
comunament a PSHEM, encara que al nostre pais son una signatura encara pendent,
per aquest motiu és recomana la inclusié d’aquests plans al nostre pais ja que se n’ha
demostrat la eficiéncia en diferents plans interncionals com per exemple a Anglaterra
(Programa START, Londres; equip de Brighton; Equips de Santé Mental et precarité,

en diferents punts de Franga; Udenfor, a Copenhaguen; SMESB,
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a Bélgica; en Bucarest; a Oslo, Zurich...(Vazquez, 2010)

A Espanya hi ha tres equips treballant a Barcelona, Madrid i Malaga, encara que

actualment se’n discuteix la operativitat i estan en risc de cancel-lacid

5. Metodologia

En la present memoria la metodologia emprada per a extreure dades ha estat la recerca
bibliografica, ja que atenent als objectius del treball, que eren donar a coneixer la situacié dels
sense sostre al nostre pais i fer recomanacions per a la millora dels serveis actuals d’atencié a
aquestes persones era necessari acumular un extens fons documental per a fer una descripcié
el més integral possible i poder predir i comparar el tractament actual dispensat al nostre pais

amb aquells utilitzats fora de les nostres fronteres.

En aquest sentit, al llarg del treball es referencia rigorosament tota aquella informacio
rellevant per a la comprensid del sense sostrisme o que serveix per a recolzar les
recomanacions donades amb el fi de, un cop recollida la maxima informacid possible, poder
presentar aquesta d’'una manera que permeti al lector fer-se una idea de la situacié actual de
les persones sense llar al nostre pais aixi com algunes de les mesures a prendre de cara al

futur

6. Conclusions/Discussio

Al llarg del present estudi s’ha abordat la situacié dels sense sostre des d’optiques molt
diferents, en un intent de donar a coneixer de forma integral la problematica subjacent en

aquesta situacio, per desgracia, endémica al nostre pais.
Les conclusions resultants de tota la informacié aportada al llarg de I'estudi son les segiients:
e Actualment el nombre de sense sostre esta augmentant a causa del context de crisis

econdmica i social que viu el pais.

e En el marc de serveis socials I'atencié a I'indigent segueix essent precaria, ja que la

majoria de recursos continuen sense ésser publics i aquests es troben saturats per la
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demanda creixent. D’altra banda, Espanya parteix d’una situacid de desavantatge
envers els paisos de referéncia ja que va comencar a disposar de serveis d’atencio
social de forma més tardana, a causa del context politic dictatorial, i, malgrat els
esforcos per igualar les mesures d’ajut a I'indigent aquest procés s’ha vista ara tallat

per les circumstancies economiques.

e La poblacié sense sostre presenta un gran nombre de déficits en diferents arees, una
d’elles és la malaltia mental en la que, si bé les prevalences varien entre els estudis,

tots indiquen una major presencia de malaltia mental en el col-lectiu.

A partir de la darrera conclusid s’extreu la necessitat d’'una atencid psicologica en aquest

col-lectiu, les conclusions a aquest respecte son presentades a continuacio:

e En l'actualitat els models d’atencié al sense sostre amb malaltia mental son gairebé
integrament d’assisténcia primaria, amb poca o escassa preséncia de serveis que

atenguin psicologicament al col-lectiu (almenys de forma especialitzada).

e Els models més utilitzats i de demostrada eficacia passen per una major formacié dels
professionals que atenen a l'indigent ja que requereixen d’habilitats i competéncies
especifiques en ésser persones d’un col-lectiu que esta constantment en moviment. La
gran quantitat de situacions particularment diferenciades fa que el professional hagi
de tenir gran flexibilitat i coneixement dels models a emprar, també habilitats
comunicatives i capacitat per a generar confianga ja que, com s’ha dit al llarg de la
memoria una de les principals problematiques és que les persones sense sostre,
especialment les que presenten malaltia mental tendeixen a no seguir les
prescripcions dels serveis i a desapareixer i apareixer de la visié dels serveis socials
constantment, és per tant imprescindible garantir un vincle amb els serveis que
permeti tractaments a llarg termini per tal d’ajudar a la rehabilitacié de les persones i,

per tant, aquest vincle passa per la capacitat dels professionals d’assolir-lo.

e Sil'objectiu a assolir és la rehabilitacié de les persones sense sostre per a que tinguin
una vida plena en societat s’han de deixar d’utilitzar models merament assistencials, ja
que les necessitats d’aquest col-lectiu van molt més enlla. No es pot assolir la total

rehabilitacio sense abastar primer I'autonomia personal que, indefectiblement, no es
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pot assolir des d’una posicié de dependencia assistencial, necessaria per a garantir els
drets de la persona, si, perd que ha de venir acompanyada sempre d’un recolzament
emocional, social i psicologic que permeti a aquesta assolir les competéencies i recursos

personals que per raons diverses queden ocults en la seva situacié de desemparament.

Els psicolegs tenen un paper destacat en aquesta rehabilitacié ja que en la seva
formacid es recullen moltes de les competencies de les que s’ha anat fent mencid i,
gracies a la multiplicitat com a naturalesa intrinseca de la nostra ciéncia disposem de
tots aquells marcs teorics i practics necessaris per a guiar i recolzar a aquest col-lectiu
en la recerca de la seva rehabilitacié social. Actualment pero la preséncia de psicolegs
en I'ambit és encara escassa i, des del propi gremi, cal un major esfor¢c per a la
integracié del nostre coneixement i la realitzaci6 de propostes d’assisténcia I’
aprovacio dels quals si bé no depéen de nosaltres com a professionals si esta en els
nostre deure almenys el proposar-les i d’entendre-les com a quelcom necessari,
intentant transmetre aquesta visié a aquells que si poden i han de garantir uns serveis
socials de qualitat. En I'ambit privat proliferen les iniciatives psicologiques de
tractament, pero aquestes encara no estan sistematitzades ni, en general, compartides
en forma d’articles cientifics que contribueixin al creixement de I'atencioé social ni, en
un sentit més ampli, la nostra ciéncia en particular, cal corregir aquest aspecte amb

premura, més si es té en compte la caiguda de I'ajut public al col-lectiu.

La situacié de partida en quant a bibliografia sobre la problematica sensesostrista al
nostre pais és prou bona en camps com la sociologia, no tant bona en I'educacio i
treball social i, francament, escassa en el camp de la salut mental, calen de forma
imperativa un major nombre d’estudis i de major calat en aquesta poblacié a fi de
determinar amb exactitud la prevalenga en preséncia de malaltia mental i generar
models efectius per a prevenir-la i pal-liar-la, els models actuals son o bé assistencials o
adoptats d’altres contextos culturals o nacionals, sense un extens coneixement en la
poblacié de la nostra cultura afectats per aquesta situacié no es podran assumir

models d’actuacio eficients.

Cap pais del mén i menys aquells que aposten per un sistema basat en els drets socials
es poden permetre tenir un gran nombre de poblacié anihilada socialment, en aquest
sentit, el gran nombre de greuges que parteixen amb la sola situacié de no disposar

d’una vivenda digna aparta a moltes persones de la nostra societat per pura
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arbitrarietat economica, sense persones sanes, integrades i autosuficients el
creixement d’un pais o d’una societat esta , com a minim, perjudicat, cal doncs un
esforg col-lectiu per, des d’una posicié dificil, emprendre les mesures per a garantir uns
serveis socials capacos de reconduir de forma real tot aquest flux de poblacié cap a la
culminacié de l'ideal vital que tants anys va costar a la nostra espéecie d’assumir com a
necessaria: el drets humans i la qualitat de vida com a pilars de qualsevol realitat

humana digna.

Atenent ara al propi estudi i més enlla de les consideracions finals que d’ell es desprenen cal

fer un exercici d’autocritica i revelar-ne les mancances.

La recerca bibliografica permet assolir un alt grau de coneixement sobre qualsevol tematica i,
merce a ella, en aquesta memoria s’ha pogut mostrar una visié prou complerta d’una situacio
de tremenda complexitat com és la de les persones sense sostre des dels factors causals fins

als tractaments que s’apliquen per pal-liar-la.

D’altra banda ,pero, mai s’ha de menystenir I'experiéncia professional i, en aquest sentit, qui
subscriu aquestes linies ha pogut gaudir d’un breu encontre amb la situacié estudiada que no

és suficient per a il-lustrar amb encert tota la complexitat en I'atencid a aquest col-lectiu.

Aquest estudi hagués hagut de compensar aquesta falta de veus més versades en el tracte a
I'indigent amb altres mesures més enlla de la preséncia bibliografica, util pero, probablement
no suficient, donada la dificultat de la tematica. El fet és que entrevistes amb professionals o
usuaris dels serveis als sense sostre haguessin esdevingut un complement ideal que, en cas
d’ampliar aquest estudi i/o com a mesura en posteriors estudis caldria considerar sense cap

dubte.

Una darrera critica pot ésser que, en un intent de donar una visié global a la situacié de les
persones sense sostre es peca d’una certa tendéncia a la generalitat que, no per necessaria
donat el marc de I'estudi, és sempre positiva aixi doncs en cada un dels apartats del treball es

podria haver desgranat més informacio i de més concrecio.

Cal considerar en aquest sentit que cada un dels subapartats correspon a arees tematiques i,
fins i tot, cientifiques diferents que poden esdevenir motius d’estudi per si soles, de cara a
futurs estudis i donada ja aquesta visid integral que es pretenia podria ésser interessant

centrar-se més en alguns aspectes concrets i desgranar-los en tota la seva complexitat.
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Calen molts més estudis i esforcos en el terreny de I'ajuda a les persones sense sostre, aquesta
memoria mostra, amb prou feines, un tast de I'amarga realitat que milers de persones
experimenten en el seu dia a dia i és una responsabilitat de tots, com a societat que formem,
ésser conscients d’aquets fet i actuar en la seva resolucid, més en el cas dels professionals de
la psicologia que, com s’ha esmentat, tenen el privilegi des de la seva ciéncia de poder aportar

moltes mesures per a tractar aquesta problematica.

La inclusid del psicoleg en el tracte de les persones sense sostre no és sols un privilegi de la
nostra ciéncia, és un deure lluitar per a assolir la importancia en el marc public i privat que ens

permeti actuar en aquesta realitat.
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