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ESResumen. En el presente trabajo se pretende conocer la percepcion de las personas sin hogar de la pro-
vincia de Almeria en lo que respecta a los elementos sociales-personales (factores motivadores de la situ-
acion; estigma y discriminacion; salud y bienestar y empoderamiento y dignidad) y analizar si existe alguna
relacion entre los diferentes factores sociales-personales, el tiempo que llevan viviendo en la calle y la asis-
tencia a los centros de salud mental. A nivel metodoldgico, se aplico un cuestionario para realizar el cuenteo
de las personas sin hogar a nivel nacional. Los datos indican que las personas sufren discriminacion, espe-
cialmente insultos. También, hallamos que la mayoria de personas tienen problemas de enfermedad mental.
De la misma manera, parece que existe una relacion entre la asistencia a los centros de salud mental y el
tiempo que llevan en esta situacion y los actos denigrantes. Estos datos indican que es preciso promover
enfoques holisticos, participativos e integradores donde se promuevan intervenciones personalizadas ori-
entadas a lograr la dignidad humana.
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=~ Social-Perception and Mental Health of the
Urban Homeless People in Almeria

EN Abstract. The present work aims to know the perception of homeless people in the province of Alme-
ria with respect to social-personal elements (motivating factors of the situation; stigma and discrimination;

health and well-being and empowerment and dignity) and to analyze whether there is any relationship be-
tween the different social-personal factors, the time spent living on the streets and attendance at mental
health centers. At a methodological level, a questionnaire was applied to count homeless people across the
country. The dates indicate that people suffer discrimination, especially insults. In addition, we found that
most people have mental health problems. In the same way, it seems that there is a relationship between at-
tendance in mental health centers, the time they have been in this situation, and degrading acts. These data
indicate that it is necessary to promote holistic, participatory, and integrative approaches where personalized
interventions are promoted to achieve human dignity.
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1. Introduccion

Aunqgue el hogar es un derecho reconocido por la Constitucion Espanola y por la declaracion de Derechos
Humanos de la Organizacion de Naciones Unidas, en la provincia de Almeria hay un considerable porcentaje
de personas “sin techo” o bien tienen que acudir a centros sociales, tipo albergues, para pernoctar. Estas
personas posiblemente encabezan la evolucion del rechazo social mas severo de nuestros dias. Uno de los
principales exclusdgenos en la actualidad es la ausencia de un hogar o no poder mantenerlo. La vivienda es
una necesidad de primer orden y su ausencia impide el desarrollo de una vida digha, puesto que ademas de
proporcionar alojamiento, proteccion y seguridad, constituye el soporte clave para establecer una familia, un
proyecto de vida y relaciones sociales comunitarias.

Recogiendo las palabras de Cabreray Rubio (2008 6:186) “el sinhogarismo en su forma mas grave seria el
de quienes viven literalmente a la intemperie, sin techo, y por tanto carecen de un lugar fisico donde residir,
no disponen de un espacio para la privacidad y las relaciones sociales, ni cuentan con ningun titulo legal que
les permita reclamar el uso y disfrute de un espacio para si mismos; a esta situacion extrema le seguiria en
orden de gravedad el caso de quienes se encuentran temporalmente alojados en albergues con un perio-
do de estancia determinado de antemano, de forma puntual o permanente; finalmente, otras modalidades
mas “suaves” o mitigadas del problema, seria el caso de quienes participan de programas de alojamiento
alternativo con estancias de duracion indeterminada, quienes estan alojados temporalmente por amigos o
familiares, quienes viven en chabolas, edificios ocupados, en condiciones de hacinamiento extremo, etc.”,
siendo el sinhogarismo es un desafio para Europa (Galan, Botillay Gallén, 2022).

Segun plantean Galany cols. (2022) en los ultimos afnos este fendmeno de las personas sin hogar ha ido
incrementando, tal como se demuestra en los datos estadisticos ofrecidos por el European Observatory on
Homeless, segun el cual en la actualidad en la Union Europea se estima que podria haber aproximadamente
700.000 persona sin Hogar. En lo concerniente a la situacion de Espania, las cifras oscilan en torno a 40.000
(FOESSA, 2019).

Por otra parte, hay que sefalar que las personas que forman el grupo de personas sin hogar en vez de ser
tratados con la prioridad que merecen, sufren la discriminacion. Segun se recoge en el trabajo de Ellsworth
(2019), las personas sin hogar padecen mas la violencia por estar en la calle, tienen un peor estado de salud y
se vuelven invisibles ante los ojos de los demas. Esta situacion podria desembocar en una soledad extrema
y, ademas, en determinadas ocasiones, podrian ser castigados a estar alejados de los centros de las ciuda-
des, es decir, en lugares que se encuentren “fuera de la vista”. En este sentido, el colectivo mencionado se
convierte en victimas de aporofobia. Concepto que se identifica con el odio a las personas pobres o a las
personas sin hogar. Este fendmeno queda patente en las estadisticas del Ministerio del Interior, en el infor-
me sobre la evolucion de delitos de odio, en el cual se recogen 17 delitos de aporofobia en Espana en el afio
2022, representando un incremento del 70% con respecto al afio anterior.

2. Marco tedrico

Las personas sin hogar, tal como se ha mostrado previamente, presentan diversos problemas sociales que
requieren un analisis profundo para conocer y comprender la casuistica que existe sobre la tematica. Esta
situacion adquiere mayor relevancia, si se tiene en cuenta el reducido numero de trabajos que existen a nivel
internacional y a nivel nacional.

2.1. Investigaciones existentes sobre la tematica a nivel internacional

Segun se recoge en The Homeless Hub (2019), la discriminacion puede tener un impacto devastador en el
bienestar generaly larecuperacion de las personas “sin techo” cony sin enfermedades mentales concurren-
tes. En lo que respecta a la marginacion, el trabajo de Vazquez, Suarez, Berrios y Panadero (2020) demuestra
que las personas “sin techo” en Nicaragua se encontraban sometidas a problemas de discriminacion.

De igual forma, se podria destacar el trabajo de Guisa, Helleren y Ujhadbor (2023), quienes realizan un
estudio de la discriminacion que experimentan las personas sin hogar en Reino Unido. Rosenblad, Klarare,
Rapaport, Mattsson y Gaber (2024) publicaron un trabajo en el que estudiaron la situacion de las personas
sin hogar en Estocolmo, en concreto en dicho articulo se pretendia conocer como se asociaba la baja al-
fabetizacion relacionada con el bienestar mental y espiritual en las mujeres sin hogar. En este trabajo se
concluye que es fundamental tratar, en primer lugar, el problema de la vivienda.

Otro trabajo destacado es el de Anderson, Trevella y Burn (2024), llevado a cabo en Reino Unido, en cual
se demuestra que las mujeres son un grupo mas vulnerable entre la poblacion sin hogar. Segun este estudio,
las mujeres sin hogar experimentan peores situaciones que los hombres. Ademas, en esta investigacion se
plantea que las intervenciones dirigidas para mejorar las vidas de las mujeres sin hogar benefician conside-
rablmente la salud mental y reduce las posibilidades de padecer enfermedades. Asi, pues, en este estudio
se concluye que resulta necesario atender la salud mental en el colectivo vulnerable de mujeres sin hogar.

La investigacion de Ermitay Rosenthal (2024) se llevo a cabo en las regiones de Asia Oriental y el Pacifico,
cuyos resultados revelan que las personas sin hogar tienen un acceso reducido o limitado a los servicios de
salud mental, destacando la necesidad de realizar intervenciones para mejorar la situacion de este colectivo.

En linea con lo anterior, encontramos el estudio de Adams, Hunter, Kennedy, Jablonski, Parker, Tasker,
Widnall, O’'Donnell, Kaner y Ramsay (2024), llevado a cabo en Reino Unido. En este trabajo se analizé los
efectos de la pandemia en las personas sin hogar, los problemas de salud mental y el consumo de determi-
nadas sustancias. Los hallazgos mas destacados del citado trabajo son, la falta de apoyo agrava los proble-
mas mentales y el consumo de sustancias. Ademas, el aislamiento y soledad afecta considerablemente a
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los problemas de salud mental. A grandes rasgos, se podria decir que en este articulo se pone de manifiesto
los problemas de salud mental que experimentan las personas que viven en la calle.

2.2. Investigaciones existentes sobre la tematica a nivel nacional

Tal como apuntan Fazel, Khosla, Doll y Geddes (2008) existe un elevado porcentaje de personas sin hogar
que también tienen alguna enfermedad mental. En este sentido, las personas sin hogar, que también sufren
de problemas de salud mental, a menudo enfrentan un doble estigma en la sociedad. La estigmatizacion de
la falta de vivienda se combina con el estigma asociado a los trastornos mentales, lo que dificulta aun mas
su integracion social y su acceso a servicios de salud adecuados.

En unalinea similar, podemos destacar el trabajo de Navarroy Darner (2010), segun estos autores la aten-
cion a las personas sin hogar requiere una atencion integral y tienen que centrarse tanto en lo que concierne
a sus necesidades fisica y mentales. Estos autores apuestan por la utilizacion de un enfoque basado en la
persona, donde se brinde apoyo social, fisico y emocional.

Analizar este problema de una manera holistica resulta una via para poder afrontarlo (Agulles, 2019). En
este sentido, segun establece este autor, es esencial conocer las causas profundas de la exclusion, mas alla
de la falta de vivienda, en concreto, convendria analizar la pobreza, la ausencia o dificultad para acceder a
servicios basicos y la exclusion. Tal como sefala este autor, es recomendable ofrecer soluciones duraderas
y sostenibles, que aborden el problema en su totalidad, atendiendo a todas las posibles causas, incluidas
las subyacentes.

Segun Agulles (2019), las personas sin hogar pueden vivir situaciones de discriminacion, por ejemplo, el
estigma social, violencia y abuso, exclusion sistematica, entre otros. De igual forma, Agulles (2022) pone de
manifiesto la exigencia de prestar atencion a los problemas relacionados con la enfermedad mental en las
personas sin hogar. Ademas, segun Vazquezy cols. (2020) el sinhogarismo esta estrechamente relacionado
con problemas de salud visibles, abusan del consumo de alcohol y/o drogas y presentan sintomas observa-
bles asociados con problemas de enfermedad mental.

En el caso de Espania, se podria citar el estudio de Santos-Olmo, Sanchez-Iglesias, Zamorano, Diaz-Gon-
zélez, y Munoz Loépez, (2024), quienes, ademas de subrayar el escaso numero de investigaciones que exis-
ten en Espaia sobre la discriminacion de las personas sin hogar, demuestran que en el panorama nacional
existe estigma hacia este colectivo.

2.3. Analisis de las dimensiones teodricas objeto de estudio

Siguiendo el planteamiento de Cabrera y Rubio (2008), esta tematica se puede abordar desde diferentes
elementos (ver figura 1), en concreto, desde aspectos relacionales, estructurales, institucionales y persona-
les.

Figura 1. Causas del sin hogar.
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Retomado de Cabreray Rubio (2008), p. 54.

Tal como recogen Galan, Botillay Gallén (2022), el concepto de exclusion es un término complejo que
se extiende mas alla de la dimensidon econémica, implicando otras dificultades relacionadas con el bien-
estar de las personas (Moreno, Munoz y Pascual, 2003). En términos generales, el presente articulo se
centrara en el analisis de diferentes aspectos sociales-personales, de manera mas concreta se sefialan
los siguientes:
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1. Factores asociados a la ausencia de hogar. En este aspecto podriamos detenernos en diferentes elemen-
tos, desde pérdida de empleo hasta problemas de salud mental o adiciones.

2. Estigma y discriminacion. Las personas sin hogar se encuentran estigmatizadas y, en la mayoria de los
casos, experimentan situaciones de discriminacion.

3. Saludy bienestar. Las personas que se encuentra en una situacion de sin techo suelen mostrar un acceso
limitado a los servicios sanitarios y, en numerosos casos, padecen enfermedades cronicas que resultan
dificiles de diagnosticar.

4. Empoderamiento y dignidad. Las personas sin hogar, a menudo, podrian experimentar situaciones que
alteran su dignidad humana.

El tratamiento de este problema requiere una intervencion holistica y un enfoque inclusivo (Agulles, 2019),
colaborativo y compasivo, donde resulta fundamental no sélo conocer la casuistica, sino comprender la
complejidad de ésta, para poder dar respuesta a las necesidades humanas individuales, se trataria de rea-
lizar intervenciones que se caractericen por ser un enfoque basado en la persona donde se reconozca la
dignidad y el valor de cada individuo (Navarro y Darder, 2010).

3. Objetivos

Dada laimportancia social que parece tener la tematica, y el escaso numero de trabajos existentes en torno
a estatematica (Galany cols., 2022), se centra el interés de este trabajo en conocer la percepcion de las per-
sonas sin hogar de la provincia de Almeria en lo que respecta a los elementos sociales-personales (factores
motivadores de la situacion, estigma y discriminacion, salud y bienestar y empoderamiento y dignidad). En lo
que respecta a los objetivos especificos, se plantean los siguientes:

1. Analizar si existe alguna relacion entre los diferentes factores sociales-personales y el tiempo que llevan
viviendo en la calle.

2. Conocer si surge alguna relacion entre los diferentes factores sociales-personales y la asistencia a los
centros de salud mental.

4.Metodologia

4.1.Muestra

Este apartado se organiza en dos bloques, en el primero, se presentan datos generales relacionados con la
situacion de los participantes, por ejemplo, lugares en los que residen. En el segundo, nos centramos en los
datos descriptivos de los participantes (edad, sexo, etc.).

Parte 1. Datos sociales relacionados con la muestra objeto de estudio

La muestra del estudio incluye a personas encontradas en la calle, plazas, parques, edificaciones abando-
nadas, cajeros automaticos y otros lugares no adecuados para vivir como chabolas o edificios ruinosos (ver
grafica ).

Grafica 1. Lugar donde va a dormir
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Este grafico 1 muestra el tiempo que las personas han vivido en la calle en distintas zonas de una locali-
dad, la mayoria duermen en la calle, una plaza o un parque (34%), seguido por un nimero considerable de
participantes que no contestan.

En lo que respecta a la localizacion exacta (ver grafica 2), se aprecia que la mayoria se aloja en las zonas
de las afuera de la ciudad.
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Grafica 2. Localizacion exacta del lugar en el que pernocta
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Cuando preguntamos si alguno acude a algun albergue o tipo de alojamiento (ver grafica 3), descubrimos
que la mayoria (59%) informa que no tiene este tipo de alojamiento.

Grafica 3. Dispone de algun tipo de alojamiento
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Por otra parte, cuando analizamos el tiempo que estas personas han vivido en la calle en diferentes zo-
nas de su localidad (ver grafica 4) se observa que hay una amplia variabilidad en el tiempo que las personas
han vivido sin un hogar en diferentes zonas. Esto indica que algunas areas pueden tener factores (como
recursos disponibles, politicas locales, o caracteristicas demograficas) que influyen en la duracion que las
personas permanecen sin hogar. Ademas, algunas zonas muestran picos significativos, como el que ocurre
cercadelinicio del grafico, lo que senalar crisis particulares o falta de servicios y apoyo en dichas areas. Otro
aspecto que convendria considerar es que hay zonas donde posiblemente el tiempo viviendo en la calle es
consistentemente mas bajo, lo que puede indicar una mejor capacidad de respuesta o0 acceso a recursos
que ayudan a las personas a salir de la vida en la calle mas rapidamente.

Graéfica 4. Tiempo que las personas viven en la calle en las diferentes zonas geograficas.
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Parte 2. Datos personales de la muestra objeto de estudio

En este trabajo participaron 129 personas, de las cuales 83% son hombres y 16% mujeres, todos decidieron
libremente colaborar en esta investigacion, mostrando un gran interés en el trabajo, ya que se sentian parte
activa del estudio. En lo que respecta al tiempo que llevan viviendo en la calle, descubrimos que 53 personas
llevan un promedio de 7 afios en esta situacion. En lo que respecta al pais de origen, descubrimos que la
mayoria tiene nacionalidad extranjera (ver grafica 5).

Grafica 5. Pais de origen de las personas alojadas.
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4.2.Instrumento

La recogida de informacion para la realizacion de este proyecto se realizé mediante un cuestionario que
facilita el M° de Derechos Sociales y Agenda 2030, se trata de un aplicativo digital, al que pudieron acceder
los voluntarios desde cualquier dispositivo movil, con un usuario y password, facilitadas a tal fin.

El panel principal consta de 4 opciones: 1. Crear nuevo cuestionario, 2. Ver todos los cuestionarios, 3.
Terminar y rellenar encuesta de satisfaccion, 4. Cerrar sesion.

Para Personas en situacion de Calle: Se aplicé un cuestionario Individual en la Calle: Este incluye una “Fi-
cha Basica Inicial”, “Cuestionario individual” (si la persona accede a responder) y una “Ficha Basica Final”. En
lo que respecta al cuestionario, éste consta de las siguientes partes:

— Ficha basica: recoge los aspectos de contexto basicos de la persona que hemos localizado en calle,
asi como sus caracteristicas sociodemograficas principales (sexo, edad, origen, estado de salud...), es
obligatoria su cumplimentacion.

— Cuestionario individual: que recopila las preguntas con diferente formato de respuesta, las cuales solo se
formularan si la persona que hemos encontrado en calle accede voluntariamente a responder. El numero
total de preguntas que integra el cuestionario es de 46, con varias opciones de respuestas. En lo que
respecta al instrumento, dado que se pretendia adoptar una vision completa (holistica) de la situacion
de cada persona, se indagaba sobre factores sociales y personales. De manera mas especifica, algunas
preguntas estan centradas en datos descriptivos, la edad, la procedencia, etc. Otras cuestiones se ba-
saban en las causas desencadenantes de la situacion. Habia preguntas orientadas a conocer si tienen
apoyo social/familiar, tiempo que llevaban en esta situacion, estado de salud, etc.

4.3.Procedimiento

El procedimiento se organizo en diferentes fases: Fase preparatoria, Fase de implementacion y, por ultimo,
fase de evaluacion y cierre que pasamos a explicar detalladamente.

Fase 1. Preparatoria

Para la consecucion de estos objetivos se realiza un analisis cuantitativo basado en el analisis de datos ob-
tenidos tras nuestra participacion como coordinadoras de zona en el “Proyecto piloto para la realizacion de
recuentos nocturnos de personas sin hogar en diversas ciudades espanolas”, con el proposito de explorar
las propiedades, caracteristicas y perfiles de las personas sin hogar en la provincia de Almeria.

Este proyecto esta enmarcado dentro de La Estrategia Nacional Integral para Personas sin Hogar (2015-
2020), organizado por el Servicio de Informacion e Investigacion social y financiado por la Union Europea,
que preveia la promocion de los recuentos nocturnos de personas sin hogar, con el proposito de aplicar una
metodologia util que favoreciese la comparabilidad de los datos.

Los Recuentos Nocturnos es un trabajo de campo nocturno, que cuenta con la colaboracion de volunta-
rios (coordinadores y estudiantes), aplicado en un dia especifico para detectar la situacion de personas que
viven en situacion de exclusion social residencial, que se encuentran en espacios publicos y a la intemperie
(calle) o bien tienen distintos servicios con alojamiento. Se trata de actividades periddicas, con implicacion
de las instituciones, si bien no hay una homogeneizacion en todas las ciudades en que se aplican, llevando a
obtener medidas dispares y que dificultan su posterior proceso de comparacion. Previa a la implementacion



Cuad. trab. soc. 38(1), 2025, 61-72 67

del trabajo se recibid una formacion especifica, donde entre otros aspectos, los participantes obtuvieron
formacion e informacion sobre los principios éticos.

Todos los coordinadores recibieron un curso de formacion que se llevo a cabo en la Universidad de Al-
meria. Ademas, dado que, en la recogida de datos, participaron estudiantes universitarios como voluntarios,
en concreto, estudiantes del Grado de Trabajo Social y Psicologia y, también, miembros de varias ONGs de
la provincia de Almeria, todos reciben previamente una sesion de formacion en la Universidad de Almeria el
dia19 de octubre de 2023.

De manera detallada en la sesion de formacion, se explica primero la importancia de mostrar integridad
hacia los participantes y se insiste en que hay que mantener el maximo respeto por los participantes, quie-
nes decidiran libremente si colaboraban en el estudio. Ademas, se pretende buscar la beneficencia, por lo
que se ofrecen instrucciones que deben ser llevadas a cabo por los investigadores de campo, con el propo-
sito de proteger antes posibles danos fisicos, psicologicos o sociales. De igual forma, se explica la impor-
tancia en la confidencialidad de datos y su responsabilidad social. Ademas, en dicha sesion se explicaba la
estructura de la encuesta, asi como todos los detalles relacionados con el acceso a la misma.

Fase 2. Implementacion

El Recuento Nocturno se llevo a cabo la noche del 24 al 25 de octubre de 2023. Previamente, los coordinado-
res se reunieron en el Centro Municipal de Acogida, punto estratégico donde se organizaba la intervenciony
se entregaba el material. Posteriormente, cada coordinador se dirigié a una zona determinada, donde habia
marcado un punto de encuentro con los voluntarios. Una vez en ese punto de encuentro, se organizaban los
grupos y se les entregaba los alimentos. En este sentido, se organizaron 2 recuentos simultaneos en calle
y centros de la capital almeriense, en el mismo tramo horario de 22:00 a 2 de la madrugada, bajo un mismo
marco conceptual y unos criterios e instrumentos de recogida de informacion comunes.

A tal fin, se dividio la ciudad de Almeria en 6 zonas y a cada grupo de voluntarios se les adjudico una, con
el fin de localizar a las personas que se encuentran en situacion de calle y realizar (en caso de que accedan)
a una aplicacion individualizada del cuestionario, el cual se aplicé a modo de entrevista. Se establecia una
conversacion con el participante, la cual se orientaba en el cuestionario online, era como que el cuestionario
se utilizaba a modo de guion en la entrevista. En lo que respecta a la aplicacion relacionada con las personas
que viven en la calle, los voluntarios recibieron preparacion y formacion, de manera especifica, se les ofrecia
una sesion formativa y materiales para el recuento.

Posteriormente, en lo concerniente al Recuento Nocturno: Los voluntarios, organizados en equipos, re-
corrieron las zonas asignadas registrando a cada persona encontrada. Utilizaron una aplicacion digital para
crear, rellenar, y guardar cuestionarios en tiempo real. Cada vez que un grupo de personas localizaba a una
persona en calle, creara un nuevo cuestionario. En esta fase convendria destacar, que, atendiendo a con-
sideraciones éticas, solo se contaba con la participacion de los usuarios que querian intervenir, ademas, el
equipo solo se dirigia a aquellas personas que se encontraban en una situacion disponible, por ejemplo, se
respetaba a los usuarios que se encontraban pernoctando (se registraba dénde se encontraba, pero no se
aplicaba la encuesta). Por otro lado, en aquellos casos en los que los participantes se cansaban, se tomaba
en cuenta su situacion y se terminaba la aplicacion del cuestionario. El objetivo se centré en cumplir con la
integridad cientifica, siempre mostrando el maximo respeto por las personas y sus decisiones.

Fase 3. Evaluacion y cierre

En lo que respecta a la evaluacion de los participantes, no hubo incidencias, solo participaron las personas
que voluntariamente quisieron, mostrando un gran interés y satisfaccion, ya que se sentian atendidas y es-
cuchadas. En todo momento, los participantes fueron los agentes activos, quienes marcaron el ritmo de la
entrevista. Por tanto, se encontraron situaciones en las que no fue posible contar con la colaboracién de los
participantes (por su situacion fisica) y también otras circunstancias en las que la colaboracioén fue interrum-
pida (a peticion de los usuarios).

En lo concerniente a la evaluacion de los participantes investigadores (estudiantes voluntarios y coordi-
nadores) todos cumplimentaron un cuestionario de satisfaccion online. Tras finalizar el recuento, los volun-
tarios pudieron evaluar su experienciay la organizacion del evento.

4.4. Analisis

Enrelacion con los objetivos establecidos se realizaran diferentes analisis estadisticos en el programa SPSS
version 29.0. Se llevaron a cabo andlisis descriptivos, frecuencias y porcentajes de los factores sociales-per-
sonales. Se aplicara un analisis de correlacion bivariadas, coeficiente de correlacion de Pearson, con los
factores sociales-personales, la asistencia a centros de salud mental y el tiempo que lleva viviendo en la
calle. Se realizara un analisis de comparacion de medias (ANOVA de un factor) aplicando los factores discri-
minatorios y el tiempo de lleva viviendo en la calle.

5. Resultados

Los resultados se presentaran en varios bloques, en concreto, en el primero, se presentan los datos des-
criptivos de las variables sociales-personales. En el segundo, se muestran los datos correspondientes al
analisis de correlacion de Pearson de la asistencia al centro de salud mental y tiempo viviendo en la calle con
los factores sociales-personales y Anova del tiempo viviendo en la calle y los factores sociales-personales.



68 Maria Salvador Ferrer, C.; Jurado Pérez, M.? D.; Rodrgiuez Fernandez, A.; Martinez Crisol, J. J.

Bloque l. Analisis descriptivos

En el analisis de los Factores asociados a la ausencia de hogar se descubre que las principales causas son
factores relacionados con la salud mental (40%), seguido de problemas econémicos, problemas para poder
mantener la vivienda y problemas laborales (ver datos tabla 1y grafica 6).

Grafica 6. Principales motivos que llevaron a perder su hogar

Porcentaje

Problemas econdmicos Problemas. Problemas de salud Otras razones
relacicnados con no mental
poder mantener la
vivienda

Tabla 1. Principales motivos que le llevaron a perder su hogar

Frecuencia Porcentaje
Problemas econdmicos 1 20
Problemas relacionados con no poder 1 20
mantener la vivienda
Problemas de salud mental 2 40
Otras razones 1 20
Total 5 100

Por otro lado, cuando se expone en el analisis del Estigma y discriminacion, tal como se muestra en la
tabla 2 y grafica 7, mayoria sefiala que no se ha sentido discriminado (34%), seguido de un 26 % que sehala
algunas veces.

Tabla 2. Se ha sentido usted discriminado/a-(inferior) por este motivo.

Frecuencia Porcentaje
No, nunca 18 34.0
Si, algunas veces 14 26.4
Si, muchas veces 9 170
Si, constantemente 10 18.9
No sabe, no recuerda 2 3.8
Total 53 100

Grafica 7. Se ha sentido discriminado (inferior) por esta situacion

Porcentaje

Mo, nunca Si, algunas veces  Si, muchas veces Si, Mo sabe, no
constantemente recuerda
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En lo concerniente a la Salud y bienestar, tal como se ha mostrado previamente, la mayoria de las perso-
nas se encuentran en esta situacion por problemas relacionados con la salud mental. No obstante, cuando
se pregunta sobre el acceso a los servicios médicos, descubrimos que en lo que respecta a la salud mental,
algunas personas acuden o han acudido a algun centro. Tal como se muestra en la tabla 3, el 33% senala
no haber recibido ninguna asistencia relacionada con la salud mental. Cuando se pregunta si disponen de
tarjeta sanitaria, la mayoria (66%) sefiala que cuenta con ella.

Tabla 3. Datos descriptivos de las variables sociales relacionadas con la salud, bienestar v dignidad

Centro de salud mental Le han insultado o

amenazado

\Ll'ieue tarjeta samitaria Le han robado (dinero, Ha sufrido algun tipo de
documentacién u otras agresion sexual (violacién,
pertenencias) tocamient )
Porcentaje Frecuencia i Porcentaje
151 35 66.0 37 60.8 6
792 15 283 15 283 44
57 3 57 1 19 3

Ha denunciado alguna
vez estos hechos

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Porcentaje Frecuencia

113 27 509 13
830 25 472 27
57 1 19

Porcentaje
323
675

Si 8
No 42
No 3
contesta

Total 129 100 129 100 129 100 129 100 129 100 129 100

En lo que respecta al Empoderamiento y dignidad, se descubre que las personas sin hogar podrian expe-
rimentar situaciones que alteran su dignidad humana. En este sentido, cuando se analiza si han sufrido algun
robo (ver tabla 3), la mayoria (casi un 70%) sefiala que ha sido victima de algun robo (dinero, documentacion
o pertenencias). Ademas, segun se incluye en la tabla 3, un 83% indica que no ha sido victima de agresion
sexual y casi un 51% indica que ha sido insultado. Por otro lado, cuando se estudia si estas personas han

denunciado los hechos, descubrimos que un 68% no lo denuncia (ver datos tabla 3).

A modo de resumen de este primer bloque, se destaca que la salud mental es un factor que parece estar
relacionado con la situacion de vulnerabilidad. De igual forma, segun parecen indicar los datos, el acceso a
los servicios de salud mental y la necesidad de lograr una dignidad humana con este colectivo.

Bloque Il. Analisis de correlacion de Pearson y Anova

Por otro lado, se pretende analizar si los usuarios consideran que la asistencia al centro de salud mental se
encuentra relacionado con la denigracion (ver tabla 4).

Tabla 4. Analisis de correlacion de Pearson denigracion, asistencia a centro de salud mental y tiempo viviendo en la calle

Cuanto
Le han Ha sufrido u:\'lzr:spfe d
Ha sido robado algun tipo viviendo
agredido/a dinero, de agre- Le han Centro de sin un alo-
fisicamen- documen- siéonsexual insultadoo salud men- iamiento
te,le han tacionu (violacion, amenazado tal jue ueda
pegado otras per- tocamien- g on sri,d erar
tenencias tos...) propio o su
hogar
Ha sido agredido/a  Correlacionde
fisicamente, le han  Pearson
pegado Sig. (bilateral)
Le hanrobado dine- Correlacion de 877+ 1
ro, documentacion Pearson :
u otras pertenen-
cias Sig. (bilateral) <.001
Ha sufrido algin Correlacion de - -
tipo de agresion Pearson 408 488 1
sexual (violacion,
tocamientos...) Sig. (bilateral) 002 <.001
Correlacion de . ok .
Le haninsultado o Pearson 924 912 443 1
amenazado
Sig. (bilateral) <.001 <.001 <.001
Correlacion de - ok o ok
Centro de salud Pearson 481 541 641 509 1
mental
Sig. (bilateral) <,001 <.001 <.001 <.001
Cuanto tiempo lleva Correlacion de - - - ok -
usted viviendo sin  Pearson 438 -503 981 465 668 1
un alojamiento que
puedaconsiderar  gjg (pilateral) 001 <001 <001 <001 <001

propio o su hogar

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Los resultados de la tabla 4 indican la relacion significativa entre acudir al centro de salud mental y ser
agredido fisicamente (r=.481, p=.001) y acudir al centro de salud mental y robarle dinero (r=541, p=.001) y
acudir al centro de salud mental y recibir insultos (r=509, p=.001).
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Con el proposito de analizar si hay alguna relacion entre el tiempo que llevan viviendo en la calle y la de-
nigracion de la persona, se presentan los datos correspondientes al analisis de correlacion de Pearson (ver
tabla 4) y el Anova (ver tabla 5). Tal como se aprecia en las siguientes tablas, existe una relacion estadistica-
mente significativa entre el tiempo y los aspectos relaciones con la denigracion personal (ver datos de tabla
4).

Ademas, con la pretension de conocer si el tiempo viviendo en esta situacion empeora su dignidad, se
presenta el ANOVA (ver datos tabla 5). Tal como se refleja en esa tabla, existen diferencias estadisticamente
significativas, en lo que respecta a la dignidad, entre el grupo que lleva mas tiempo y el que ha pasado me-
nos tiempo en esta situacion (ver datos tabla 5).

Tabla 5. ANOVA de factor tiempo viviendo en la calle y dignidad

Sumade

cuadrados gl Media cuadratica F Sig.

Desde que usted se Entre grupos 35.588 3 11.863 4.942 004
encuentra sin un hogar
propio, se ha sentido Dentro de grupos 117619 49 2.400
usted discriminado/a
por este motivo. Total 153.208 52

Entre grupos 22.780 3 7593 9.002 <.001
Ha sido agredido/a fisi-
camente, le han pegado. Dentro de grupos  41.333 49 .844

Total 64113 52
Le han robado dinero, Entre grupos 27114 3 9.038 10.568 <.001
documentacion u otras Dentro de grupos  41.905 49 .855
pertenencias. Total 69.019 52
Ha sufrido algiin tipo de Entre grupos 143.783 3 47.928 472.391 <.001
agresion sexual (viola- Dentro de grupos  4.971 49 101
cion, tocamientos...). Total 148.755 50

Entre grupos 25119 3 8.373 9.468 <.001
Le han insultado o ame-
nazado. Dentro de grupos  43.333 49 .884

Total 68.453 52

Resumiendo, el tiempo que las personas pasan en la calle es un factor que parece enquistar la situacion
y la asistencia a los centros de salud mental parece ser una via para mejorar (y posiblemente cambiar) su
situacion.

6. Discusion

En lo que respecta al objetivo general de esta investigacion, donde se pretende conocer la percepcion de las
personas sin hogar de la provincia de Almeria en lo que respecta a los elementos sociales-personales (fac-
tores motivadores de la situacion, estigma y discriminacion, salud y bienestar y empoderamiento y dignidad),
se puede sefalar que el acceso a la vivienda no es el unico factor que provoca esta situacion. En lo que con-
cierne a los factores motivadores, se descubre la existencia de problemas de salud mental, la discriminacion
que sufren, y el hecho de que estas personas no suelen denunciar esta situacion denigrante. Ademas, segun
se refleja en los datos, la mayoria de los usuarios reside en las afueras de la ciudad. Estos datos vienen a
confirmar los planteamientos de Ellsworth (2019), quien establecia que las personas sin hogar se encuentran
mas alejados de la vista, lo cual los podria convertir en personas imperceptibles ante los demas. En este
sentido, se podria sefialar que las personas sin hogar a menudo se encuentran ante situaciones de estigma
y discriminacion social, lo cual podria suponer una mayor dificultad para lograr la integracion en la sociedad.

Por otro lado, cuando se analiza el objetivo especifico 1, donde se intenta analizar si existe alguna relacion
entre los diferentes factores sociales-personales y el tiempo que llevan viviendo en la calle, se descubre que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el tiempo que viven en la calle y la discriminacion.
Estos datos coinciden con los obtenidos en el estudio de Mejia-Lancheros, Lachaud, O’Campo, Wiens, Ni-
senbaum, Wang, Hwang y Stergiopoulos (2020) quienes no sélo demuestran la existencia de discriminacion
en las personas con enfermedades mentales sin hogar, sino que, ademas, ponen de manifiesto, a través de
un estudio longitudinal, que estos comportamientos se mantienen en el tiempo incluso en contextos que, a
priori, podrian resultar socialmente inclusivos.

Ademas, cuando se estudia el objetivo especifico 2, conocer si existe alguna relacion entre los diferentes
factores sociales-personales y la asistencia a los centros de salud mental, se descubre que la asistencia a los
centros de salud mental mejora su situacion. Ademas, los datos parecen apuntar a que cuanto peor es su
situacion (insultan, robarle o agredirles) es mas probable que decidan acudir al centro de salud mentaly que
cuanto mas tiempo pasan en la calle mas denigracion reciben (insultos, robo, etc.). Estos hallazgos confir-
man los planteamientos de Agulles (2019), quien subraya la necesidad de abordar este problema atendiendo
a la discriminacion.
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En este sentido, segun los hallazgos que se han obtenido, se podria indicar que se trata de un fendmeno
es multidimensional y tiene un caracter estructural que dificulta su analisis. De la misma manera, con estos
hallazgos se tendria que destacar que, aunque se emprenden acciones sociales para mejorar su situacion,
las intervenciones podrian no resultar del todo eficaces.

En lo concerniente a las limitaciones del presenta trabajo, se destaca que es un estudio transversal, don-
de la muestra esta compuesta por usuarios procedentes de la provincia de Almeria, exclusivamente de la
capital. En resumidas cuentas, se trata de un trabajo de investigacion que se encuentra reducido a una zona
geografica especifica. A este respecto convendria destacar que con este colectivo podria resultar dificil
conseguir un seguimiento y retencion. Otro aspecto para considerar, relacionado con el perfil muestral, es
la proporcion de participantes en cuanto al género. Tal como se aprecia, en esta investigacion no existe una
distribucion equitativa entre hombres y mujeres, lo cual podria ser un condicionante a la hora de interpretar
los resultados.

En otro angulo, en lo concerniente al instrumento utilizado, se destaca que el cuestionario aplicado no
ha sido sometido a un proceso de validacion previa. De igual forma, en lo que respecta a la herramienta de
recopilacion de datos, seria conveniente utilizar la triangulacion de Denzin, es decir, usar instrumentos cua-
litativos (entrevista) combinados con la aplicacion del cuestionario. En este punto, cabe destacar la impor-
tancia que tiene conocer las experiencias y las percepciones de los usuarios sobre su propia realidad, con
el proposito de ofrecer intervenciones ajustadas a sus necesidades reales.

Entre otras limitaciones, podriamos senalar la dificultad que, en determinadas ocasiones, podemos en-
contrar a la hora de contar con la participacion de los usuarios, los cuales por razones de diversa indole (mo-
vilidad geografica, etc.) no siempre se encuentran disponibles o accesibles. Otras dificultades se encuentran
relacionadas con el sesgo de seleccion, la dificultad para acceder a una muestra representativa que permi-
tan la generalizacion de los hallazgos encontrados, y la fiabilidad de los datos, motivado principalmente a los
diferentes problemas relacionados con enfermedades mentales.

En una linea futura de trabajo con las personas sin hogar queremos identificar dos bloques de actuacion
fundamentales, una intervencion directa y otra indirecta. En lo que respecta a la linea de actuacion directa,
es decir, relacionada con las personas sin hogar, se podrian incluir los siguientes temas. Primero, realizar
intervenciones basadas en evidencia, para lograr que sean eficaces resulta basico conocer las necesidades
reales de las personas que viven en esta situacion. Segundo, enfoque basado en la persona, conseguir la
participacion contribuira de manera positiva a conocer especificamente sus necesidades y, por ende, las
lineas de intervencion. Tercero, mostrar apoyo a largo plazo, es decir, hacer un seguimiento pormenorizado
e individualizado de cada persona. Cuarto, posibilitar el uso de las prestaciones relacionadas con la salud
mental, ofrecer una evaluacion, diagndstico, tratamiento y apoyo continuo desde estos servicios. Quinto,
proponer formacion y capacitacion continua a las personas sin hogar para lograr un empoderamiento y su
integracion definitiva en la sociedad.

Conclusiones

Segun indican Jones-Patten, Limites, Shin y Nyamathi (2024) existe un reducido nimero de investigaciones
sobre esta tematica, o que genera un desconocimiento sobre el impacto de la discriminacion diaria en la
salud mental en las personas sin hogar. Los hallazgos de este trabajo suponen implicaciones relevantes
para la comprension de la situacion de las personas sin hogar en Espafia y, especialmente, en la provincia
de Almeria. Los datos que se desprenden de este estudio adquieren especial importancia, dado el escaso
numero de trabajos existentes sobre esta tematica.

Se trata de un estudio que ofrece visibilidad a las personas sin hogar y aporta evidencias sobre la situa-
cion especifica de las personas sin hogar, ofreciendo informacion de interés para la intervencion en Trabajo
social, Psicologiay, al mismo tiempo, suponiendo un llamamiento a la construccion de politicas especificas
orientadas a este colectivo de personas vulnerables.

En lo que concierne a la intervencion indirecta, esto es orientada a la sociedad en general, es preciso
realizar acciones especificas. Primero, sensibilizacion y educacion, para combatir el estigma y la discrimi-
nacion. En este sentido, resulta fundamental sensibilizar a la poblacidon sobre las causas y las diferentes
realidades de este colectivo. Segundo, intervenciones de prevencion primaria, para evitar el consumo de
aditivos o sustancias toxicas que pueden ser desencadenantes de esta situacion. Tercero, intervenciones
culturalmente sensibles, donde se tengan en cuenta las experiencias personales de las personas sin hogar.
Cuarto, investigaciones y evaluaciones continuas de planes e intervenciones realizados en personas “sin
techo” y la enfermedad mental, con el propdsito de identificar las mejores acciones, conocer los desafios y
mejorar la calidad de las intervenciones. La promocion de investigaciones en este colectivo resulta funda-
mental con el propdsito de conocer mejor sus casuisticas y sus consecuencias, con el proposito de ofrecer
intervenciones y politicas mas ajustadas a las distintas realidades personales. Con caracter general, podria
resultar interesante analizar cuales son las posibles barreras que condicionan el acceso a la atencion médi-
cay las intervenciones que optimizan su salud. De la misma manera, con la promocion de la investigacion se
podria conocer cuales son los factores de riesgo y proteccion, lo que facilitaria el desarrollo de campanas de
prevencion primaria. Por ultimo, convendria destacar que la investigacion podria ofrecer practicas eficaces,
eficientes e innovadoras que resulten utiles para mejorar la calidad de vida de las personas pertenecientes
a este colectivo.

Resumiendo, a lo largo de este trabajo se presta atencion a la situacion que experimentan las personas
sin hogar, las cuales parece que forman parte de un colectivo vulnerable y discriminado. Se considera que
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la gran transformacion social se llevara a cabo cuando se valore a las personas, se atiendan sus problemas,
especialmente los relacionados con la salud mental, y se promueva su bienestar psicoldgico, fisico y social,
asi como su calidad de vida.
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