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Objetivos. Describir el perfil actual de los
jovenes sin hogar, analizar su utilizacion de
los recursos sociosanitarios disponibles,
tanto desde su punto de vista como desde
el punto de vista de los responsables de
dichos recur sos, y, en tercer lugar, recoger
las propuestas de mejora de la situacion
presente expresadas por ambos.

Metodologia. Estudio descriptivo transver-
sal consistente en la administracion de una
entrevista estructurada a una muestra
intencionada de 50 jévenes sin hogar (JSH)
Yy un cuestionario a una muestra de 22 res-
ponsables de recursos sociosanitarios diri-
gidos a la poblacion sin hogar. El estudio
forma parte de un proyecto multicéntrico
coordinado por la Asociacion Rrevention-
Santé y financiado por la Uniéon Europea.
Las entrevistas a JSH se realizaron en Gra-
nada. Los JSH fueron identificados y entre-
vistados por iguaes. El guién de la entre-
vista incluy6 las siguientes dimensiones:
tiempo que llevan como JSH, motivos,
bienestar percibido, necesidades percibi-
das, respuesta a las mismas de los recur-
SOS sociosanitarios existentes y problemas
de los mismos. Para los responsables de
los recursos sociosanitarios se utilizé una
adaptacion de un cuestionario de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, compuesto
por 27 items de acuerdo a tres bloques
tematicos: perfil de la poblacion usuaria,
utilizacion de servicios por parte de los JSH
y problemas percibidos por e centro asi
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como propuestas de mejora. El cuestiona
rio se mando por correo a 26 centrosy res
pondieron 22. Se realizé un andlisis des
criptivo, correlaciones entre algunos items
y un andlisis de contenido de las preguntas
abiertas segun las dimensiones descritas.

Resultados. De acuerdo a los responsables
de los recursos sociosanitarios, dos tercios
de los JSH son varones y un tercio muje-
res, con edades entre los 19,6 y los 34 afios,
una edad media de inicio a la situacion de
JSH de 19 afios y un nivel educativo bajo.
Los problemas de salud que tienen los JSH
son, por orden de frecuencia: la falta de
higiene, el VIH/sida, la hepatitis C, la droga-
diccion, latuberculosis, la hepatitisB y alte
raciones psicoldgicas. Los motivos masfre
cuentes expresados por los JSH queleslle
varon a esta situacion fueron el deseo de
libertad (54%) y de vivir sin normas (50%0),
seguido de prablemas familares (44%).
Cuando se les pregunt6 a los JSH s esta
ban bien con la vida que llevaban, 21 res
pondieron que si, 16 que dijeron que esta
ban “ni bien ni mal” y 13 contestaron que
no. A la pregunta de qué les gustaria hacer
mafana, los JSH respondieron: tener algo
de dinero (34%), vigjar (22%), comprar un
terreno o una casa (20%), resolver 1o legal
(16%) y practicar la solidaridad (16%). L os
recursos mas solicitados por los JSH son,
en opinion de los directivos: abergues,
centros de atencion a drogodependientes y
servicios sanitarios.Los JSH se quejaron
principalmente de las normas estrictas y de
la burocracia existente en los centros. La
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mayoria coincidieron en que las necesida
des mas basicas si son cubiertas, pero los
centros desconocen sus verdaderas necesi -
dades. Los responsables de los centros
parecen conocer la limitacion que supone
para los JSH las reglas existentes en los
mismos, pero mientras que para algunos
SON Necesarias, otros creen que seriamejor
flexibilizarlas y ofrecer una atencién indivi-
dualizada. Los centros demardan mas
recursos, la libertad para gestionarlos y
méas profesionales.

Conclusiones. Se pone de manifiesto la
necesidad de conocer con mayor profundi-
dad las necesidades de los jovenes sin
hogar en relacion con su salud, de conti-
nuar el proceso de cambio de la red socio-
sanitaria hacia programas integrales con €l
soporte politico y financiero de las Admi-
nistraciones y teniendo en cuenta las nece-
sidades percibidas por los beneficiarios. El
perfil adua de la poblaciéon sin hogar
sugiere la necesidad de intervenir para pre-
venir el sinhogarismo promocionando €l
empleo y lavivienda juveniles.

Palabras clave Sin hogar, Jovenes,
Salud, Servicios sociosanitarios.

SUMMARY

Objectives. To describe current profile of
young homeless, to analyze their use of
available social services, both from their
own point of view and from that of the
resource managers and, finally, to record
proposals to improve the current situation
made by both parties.

Methodology. Crasssectional desaiptive
study consisting of holding a structured
interview with a deliberate sample of 50
young homeless and administering a ques-
tionnaire to a sample of 22 managers social
services aimed at the homel ess popul ation.
This study forms part of amulticenter study
coordinated by the NGO Prevention-Santé
and supported by the European Union.
Interviews were carried out in Granada
(Spain) by peers. The interviews included
the following dimensions: length of time
they have lived homeless and their rea
sons; percei ved welfare; perceived needs;
response to these needs by the existing
social services; and problems of the social

services. For the service managers aWorld
Health Organization questionnaire was
adapted, with 27 items divided into three
sections. user population profile, use of
services by young homeless people and
problems perceived by the center as well
as proposals for improvement. The ques
tionnaire was sent to 26 centers, and 22
replied. A descripti ve analysis was carried
out, certain items were correlated and a
ontent anaysis was performed of the
open questions according to the dimen-
sions described.

Results. In accordance with the managers
of the social services, two out of three
young homeless people are men and one
out of three women, with ages between
19.6 and 34 years, the mean age for ente-
ring into a homeless situation is 19 years
and with alow level of education. The most
frequent health problems among young
homeless people were, in order of fre
quency: lack of hygiene, HIV/Aids, hepatitis
C, drug dependency, tuberculosis, hepatitis
B and psydhological disorders. The most
frequent reasons given for being homeless
were the desire for freedom (54%0), a wish
to live without rules (50%) and family pro-
blems (44%). When asked if they were
happy with their life, 21 answered yes, 16
redied they were “neither happy nor
unhappy’; and 13 said no. To the question of
what they would like to do tomorrow, 34%
answered that they would like some
money, 22% would like to travel, 20% to
buy a house or a piece of land, 16% to
resolve their legal problems and 16% to
undertake acts of solidarity. According to
the managers opinion, the most requested
resources were: shelters; drug-dependency
treatmert centers; ard hedth servioes.
Young homeless people omplained
mainly about the strict rules and bureau-
cracy that exists in centers. Most agreed
that basic needs are covered, but that the
centers are not aware of their real needs.
The service managers seem to know that
the centers’ strict rules are a limitation for
these homel ess people, but whereas some
managers feel that these rules are neces
sary, others think it would be advisable to
make them more flexible and to offer a
more individualized approach. The centers
call for more resources, freedom to mana
ge these resources and more professional s.



Conclusiors. It is clearly necessary to
explorein greater detail the needs of young
homeless people in terms of health, conti -
nuing the process of change of the welfare
network towards integral programs with
the political and financial support of the
authorities and taking into account the
needs perceived by the beneficiaries. The
current profile of the homeless population
suggests the need of interventions to pre-
vent homelessness by promoting employ-
mert and housng for society’'s young
popul ation.

Key words Homeless, Yaung pemle,
Health, Social and health services

Introduccion

En los dltimos veinte afios se ha producido
a nivel internacional un incremento de la
poblacién sin hogar, y sobre todo un cam-
bio de perfil, con un marcado aumento de
jovenes, mujeres e inmigrantest?. En Espa
Na, este fendmeno se inicié durante los
noventa, y ha sido vinculado con una serie

de fenémenos: los cambios producidos en
el mercado laboral que han desembocado
en la precarizacion del mismo?, el encareci -
miento de las viviendas’ y, en tercer lugar,
con laepidemiade delincuencia-heroinade
los 80 seguida de la aparicion del sidef.

En los paises industrializados, ser un “sin
hogar” se identifica con ser pobre. En la
actualidad, existe en torno a este tema una
transicion conceptual . Términos usados en
el pasado como el de vagabundo, “sin
techo’, transelinte, carrilano, etc, hoy estan
siendo sustituidos por € de persona sin
hogar, en referenciaala poblacion que vive
en situacion extrema de exclusion socid’,
fendbmeno complegjo y dinamico relaciona-
do con la ausencia de oportunidades vita-
les que impide o dificulta € desarrollo de
las personas que lo padecen. También se ha
propuesto® que el témino “sin hogar”
(homeless) sea sustituido por e de “sin
vivienda” (houseless puesto que es preci -
samente la carencia de vivienda lo que
determinalaimposibilidad de llevar a cabo
otras realizaciones personales y sociaes
cano poa gemplo, la creaddn de un
hogar®. Ademas, el concepto de “sin hogar”
puede restringirse a las personas que care-
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cen de vivienda o bien extenderse también
a quienes ocupan un alojamiento preca
rio®.

El perfil de los antiguos vagabundos era el
de varones de mediana edad, frecuente
mente con problemas de dependencia al
alcohol o con trastornos mentales, que
recorrian €l pais buscando trabgo o bus
candose lavida'. Céritas’, organizacion que
liderala atencion sanitaria a esta poblacion
en Esparia, utiliza una adaptacion de la
definicion del grupo FEANTSA, creadores
del Observatorio Europeo de los “sin
hogar” y define a las personas sin hogar
como: “aquellas que no pueden acceder o
conservar un alojamiento adecuado, adap-
tado a su situacion personal, permanente,
Yy que proporcione un marco estable de
corvivencia, ya sea por razones econémi-
cas u otras barreras sociales, o bien porque
presentan dificultades personales para lle-
var una vida autéonoma’

Uno de los problemas que surgen a estu
diar la problemética de las personas sin
hogar deriva del hecho de que se trata de
una poblacién dinamicay paraddjicamente
ocultay, por tanto, dificil de cuantificar. En
algunos paises se han utilizado técnicas
indirectas, como € método de captura-
recaptura para estimarla®, aunque lo mas
usual es hacer estimaciones a partir de su
utilizacion de los servicios sociosanitarios.
En la Unidn Europea, se estima que hay
arededor de 3 millones de personas sin
vivienda, mas unos 15 millones que habi-
tan viviendas precarias?, mientras que en
Esparia habria entre 20 y 30.000 personas
sin vivienda, y 273.000 con viviendas pre-
carias'.

Los objetivos del presente estudio son des-
cribir e perfil actual de los jovenes sin
hogar en Granada, analizar su utilizacion de
los recursos sociosanitarios dspanibles,
tanto desde su punto de vista como desde
el punto de vista de los responsables de
didhos recur sos, y, en tercer lugar, recoger
las propuestas de mejora de la situacion
presente expresadas por ambos.

M etodologia

Estudio descriptivo trarsversa readizado
durante los meses de diciembre del 2000y
enero del 2001 en la ciudad de Granada
consistente en la administracion de una
entreviga estructrada a una muestra




intencionada de 50 jévenes sin hogar y un
cuestionario aunamuestrade 26 directivos

de recursos sociosanitarios dirigidos a la
poblacién sin hogar. El estudio forma parte
de un proyecto multicéntrico mas amplio
coordinado por la Asociacion Prevention-
Santé y financiado por la Union Europea,
en el que participaron 6 paises: Italia, Fran-
cia, Holanda Austria, Portugal y Espafia. El
objeti vo dltimo del proyecto fue la creacion
de un Centro Europeo de Investigacion e
Informaciéon sobre jovenes sin hogar. En
este articulo se presentan algunos de los
resultados de la muestra espafiola.

Como joven sin hogar (en adelante JSH),
hemos considerado a aquellos jovenes (15
a 29 afos) que, bien voluntariamente o por
causas externas a ellos, viven fuera de su
entorno natural, carecen de recursosy, por
tanto, se encuentran en situacién de exclu-
sion social. Las entrevistas a JSH se reali -
zaron en la ciudad de Granada. Los JSH
fueron identificados y entrevistados por
igual es entrenados en siete zonas de la ciu-
dad consideradas clave por e habitual
asentamiento delos JSH en las mismas. De
los 65 JSH alos que se les propuso realizar
la encuesta, 50 de €ellos aceptaron. El guion
de la entrevista estuvo compuesto por 11
preguntas, 7 de las cuales eran abiertas.
L as dimensiones de estudio fueron: tiempo
que llevan como PSH, motivos, bienestar
perdbido, necesdades perdbidas, res-
puesta a las mismas de | 0s recursos socio-
sanitarios existentes y problemas de los
recursos disponibles. Las entrevistas tuvie-
ron una duracion media de 45 minutos, y
los entrevistadores registraron la informa-
Cion de las mismas mediante un cuaderno
de notas.

Los recursos sociosanitarios fueron selec-
cionados a partir de una base de datos ela
borada por e Ministerio de Asuntos Socia-
les® en funcién de dos criterios: ubicarse
en wna de las tres ciudades egarplas
seleccionadas para el proyecto: Granada,
Valenciay Bilbao, y estar orientado especi-
ficamente a la atencidn sociosanitaria de la
poblacién sin hogar. De los 26 centros alos
que se mando el cuestionario por correo,
22 respondieron, lo que representa una
tasa de respuesta del 84,6%. El instrumen-
to utilizado fue una adaptacion realizada
por e equipo de investigacion de un cues-
tionario de la Organizacion Mundial de la
Salud, pilotado en Paris por la Asociacion

Prevention-Santé. Estaba compuesto por
un total de 27 items de acuerdo a tres blo-
questematicos: perfil de la poblacion usua-
ria (13 items), utilizacion de servicios por
parte de los JSH (7 items) y problemas per-
cibidos por €l centro asi como propuestas
de mejora (7 preguntas abiertas).

Las preguntas abiertas fueron analizadas
medante un andliss de cortenido de
acuerdo a las dimensiones mencionadas
anteriormente, si bien algunas de ellas fue-
ron posteriormente transfamadas en
variables dicotdmicas dada la homogenei-
dad de las respuestas. Para las preguntas
cerradas se realizé un andlisis descriptivo,
un andlisis factorial en los casos de res
puestas multiples y andlisis de correlacio-
nes entre determinados items de nuestro
interés. El soporte informético utilizado fue
el programa SPSS 9.

Resultados

Objetivo 1. Describir € perfil actual de los
JsH

El perfil de los usuarios de los centros
sociosanitarios, en opinion de sus directi-
vos, se muestra en la figura 1, donde se
puede observar que todos ellos han descri-
to a sus clientes como jovenes sin domici -
lio, en segundo lugar, como inmigrantesy,
en tercer lugar, como mujeres “ de paso” De
acuerdo a los directivos, dos tercios son
varones (66%) y un tercio mujeres (34%),
con una edad media que oscila entre los
19,6 y los 34 anos. La edad media de inicio
ala situacion de JSH es, segun los directi-
vos, de 19 afios. La mayoria de los centros
consideran que sus clientes tienen un nivel
educativo bajo (15 centros de 22), aunque 6
de ellos considera su nivel educativo como
medio. También paralamayor parte de cen-
tros, los JSH viven solos (15 centros), espe-
cialmente en albergues (16 centros) o pla
zas publicas (14 centros). El tiempo medio
de duraciéon de su situaciéon de JSH es,
seguln los directivos, de 2,7 afios. Por su
parte, el 70% de los JSH entrevistados
declararon llevar menos de 3 afios en esta
situacion, y el 30% mas de 3 afios, de los
cuales el 12% afirmo llevar méas de 10 arfios.
Los problemas de salud que més frecuen-
temente tienen los JSH cuando acuden a
los centros de acogida son, segun los direc-
tivos: la falta de higiene (18 centros de 22),
el VIH/sida (14 centros), la hepatitis C (12



centros), la drogadiccion (10 centros), la
tuberculosis (8 centros), la hepatitis B (7
centros), ateraciones psicopatolégicas (7
centros) y el uso de drogas por via paren-
teral (6 centros).

Cuando se les pregunt6 a los JSH por los
moti vos por 1os que estaban en esta situa-
cion, las respuestas mas frecuentes fueron
el deseo de libertad (54%) y de vivir sin nor -
mas (50%), seguido de problemas familia-
res (44%), como se muestra en la figura 2.
Ser JSH para ae€ase de las drogas se
correlacioné de forma positiva con tener
problemas legales (p<0,001), mientras que
querer vivir sin normas se correlacion6 de
forma positiva con ser JSH por deseos de
libertad (p<0,001), por dinero (p<0,001) o
para vigjar (p=0,018). A su vez, los directi-
vos de los centros consideraron con mayor
frecuencia los motivos personales (18 cen-
tros de 22) frente a los motivos familiares
(10 centros) como la causa por la que los
JSH se encuentran en esta situacion. Entre
los motivos personales aducidos, destaco
la existencia de dificultades de sociaiza
cion (10 centros) y entre los motivos fami -
liares, la desestructuracion familiar (8 cen-
tros) y una historia familiar de alcoholismo
(6 centros). Ademas, la mayor parte de cen-
tros (18 de 22) considerd que los JSH tie-
nen problemas legales.

Cuando se les pregunt6 a los JSH s esta-
ban bien con la vida que llevaban, 21 res
pondieron que si, 16 que dijeron que esta
ban “ni bien ni mal” y 13 contestaron que
no. A la pregunta de qué les gustaria hacer
mafiana, los JSH respondieron: tener algo
de dinero (34%), vigar (22%), comprar un
terreno o una casa (20%o), resolver lo legal
(16%0) y practicar la solidaridad con los des-
favorecidos (16%). Querer algo de dinero
se asoci 6 de forma positiva con querer via-
jar (p=0,018). La mayoria de los JSH (41 de
los 45 que contestaron) dijeron que no se
sentian en situacion de poder hacer reali-
dad este deseo. Cuando se les preguntd
qué les faltaria para conseguir su deseo, la
mitad de los que contestaron a esta pre-
gunta (18 de 41) dijo que trabgjar, 12 dije-
ron que nada, 7 que encontrar una pareja,
Yy 4 expresaron arrepentimiento por la vida
que llevaban. Los JSH describieron el tra
bajo que estarian dispuestos aredlizar dela
siguiente manera: “...sl aprendiera algo facil
para hacer..; “..un trabajo de medio dia

U

serialo mio) “..podria hacer algo manual..},
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“Me gustaria aprender un trabajo relacio -
nado con el campd’. Por otra parte, mas
de lamitad de los directivos de los centros

(14 de 22), opinaron que los JSH aceptarian

un trabajo si se le ofreciera. Finalmente, al

plantear alos JSH la hipotesisde que seles
dieralo que les falta, 28 de los 34 que con-

testaron a esta pregunta dijeron que segui-

rian llevando € mismo tipo de vida, mien

tras que 6 la abandonarian.

Objetivo 2. Analizar la utilizacién de recur -
S0s sociosanitarios por parte de los JSH
Segun los directivos de |os recur sos socio
sanitarios que participaron en el estudio,
los objetivos prioritarios de dichos centros
son: ofrecer informacion y orientacion (20
de los 22 centros), ofrecer albergue, comi-
da y otros servicios basicos (16 centros),
ofrecer respuesta a problemas médicos o
sociales (15 centros) y, por ultimo, realizar
formacion sociolaboral y educativa (6 cen
tros). La media de plazas por centro fue de
22 en un rango desde 6 hasta 75 plazas.
Los recursos mas solicitados por los JSH
son, en opinion de los directivos: albergues
(16 centros), centros de atenciéon a drogo-
dependientes (10 centros), servicios sanita
rios (9 centros), servicios sociales (9 cen-
tros), asesoria legal (8 centros) y atencion
psicolégica (7 centros) o psiquidtrica (4
centros). Las demandas concretas de los
JSH cuando llegan a los centros, de acuer-
do alos directivos, se muestran en la figu
ra 3. En su opinion, los problemas que pre
sentan los JSH que les llevan a solicitar
ayuda son: su situacion de excluidos socia
les (17 centros), lafaltade vivienda (16 cen-
tros), sus problemas legales (15 centros), la
falta de recursos econémicos (14 centros) y
su adiccion adrogas (12 centros).

Objetivo 3. Propuestas de megjora

Los JSH usuarios de | os centros de acogida
se quejaron principalmente de las normas
estrictas y de la burocracia existente en los
centros. La mayoria de usuarios coincidie-
ron en que las necesidades mas basicas,
como comer y dormir, si son cubiertas por
estas instituciones, las cuales sin embargo
desconocen sus verdaderas necesidades.

“ Claro que te ayudan, estaria bueno que ni
siquiera te dieran un plato de comida, pero
de qué sirve la ayuda s en algunos sitios
tienes que rellenar papeles y mas papeles!
“Yo creo que deberian aprovechar que vas
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a estos centros y ayudarte en lo que te
haga falta, y no en lo masfacil”

Cuando seles preguntd alos JSH acercade
lo que no han podido encontrar en los cen-
tros, estos opinaron que lo que les falta a
estas instituciones es, sobre todo, “calor’
tanto por el trato recibido por parte de los
trabgjadores de los mismos, como por la
escasa calidad de las infraestructuras.
“Vale que no son hoteles, pero tampoco es
para que sean tan incomodos y frios”

“ S la gente que trabaja supiera que estan
CON personas, Seguro que no pareceria
todo tan frio!

“Yo lo que mas he echado de menos es
sentirte un poco como en una casa. No sé
porqué le dicen casas de acogida’

Por estos motivos, algunos de ellos decla
raron haber dejado de acudir a los centros:
“3S como yo han tenido una historia mala
en estos sitios ya no se te olvida, y mien -
tras pueda seguiré arreglandome por mi
mismo’’

También hubo algunos JSH que dijeron no
utilizar estos recursos por ir en contra de
sus sentimientos de libertad e independen-
cia

“No los utilizaré porque cuando me fui lo
hice para arreglarme solo en todo lo que
pudiera. Para mi esta cerca de mi concepto
de libertad el no depender de nadie mien -
tras pueda’

“ Estos centros son para quien no sabe bus -
carselavida..”

Los directivos de los centros parecen cono-
cer lalimitacion que supone paralos JSH la
burocrecia y las reglas existentes en los
mismos, pero mientras que para algunos
son necesarias y fruto de la experiencia de
mudhos afos, otros creen que los optimo
seria ser més flexible y poder ofrecer una
atencion mas individualizada

“ En cuanto les dices que tienen que cum -
plimentar un papel ya se ponen nerviosos.
Muchos quieren pasar desapercibidosy no
tienen ni documentos!

“Yo creo que las normas si son adecuadas,
y ademas son el resultado de muchos afios
de trabajo...los jévenes son los que reali -
zan una lectura de las mismas interesada a
sus objetivos. Su poca disposicion a salir
de donde estan es otro de los motivos por
los que no podemos decir que somos exi -
tosos con todos!

“ Cada chico que se va por saltarseloslimi -
tes es una persona que posiblemente no

vuelva...Por eso...hay que flexibilizar las
normas y poner el menor nimero de limi -
taciones entre los chavales y los dispositi -
vos!

Las principal es dificultades expresadas por
los centros han sido |a escasez de recursos,
y sobre todo la libertad para gestionarlos
parareorientar los serviciosy adaptarlos al
nuevo perfil de JSH.

“ El motivo principal es que muchos centros
han quedado obwletos..Habria que
ampliar las ofertas con estructuras para
otras personas...”

“...el problema es que sin dinero ya puedes
tenerlas claras que te quedas con las
ganas de ponerlas en practica’

“ Creo que lo basico es que nos den libertad
para decidir el destino de gasto de las sub -
venciones que recibimos. Quien mgjor que
Nosotros conoce nuestras necesidades!”
Ademas, en opinion de algunos directivos,
laformacion de los profesionales es insufi -
ciente, aunque para otros, es la actitud
negativa de los JSH la responsable del
poco éxito de los centros.
“Profesionalizando el personal de nuestros
centros podriamos avanzar en la mejora de
ciertos aspectos de funcionamiento.”

“..por la actitud negativa que de entrada
tienen los usuarios hacia nosotros. No se
implican en procesos que sean largos, y
quieren que en dos dias se les resuelvan
todos sus problemas!

Algunos centros tienen otras necesidades
especificas como mejorar las instalaciones,
ser dotado de mas persona profesional,
adaptar la infraestructura para los minus-
validos...Otros creen necesaria una mayor
coordinacion entre los centros.

“ Las medidas serian interminables...pero al
menos |o mas basi co como poder contratar
el minimo de profesionales...Asi hay que
recurrir awvoluntarios que no conocen siem -
pre como tratar a estas personas!

“ Sblo con adaptar los servicios a las perso -
nas que no pueden subir escaleras, ya
solucionariamos una parte del problema’
“..una necesidad, a la que hemos pedido
solucién a la administracion, de adaptarse
a las nuevas tecnologias. Poder coordinar -
NOS COoN Otros recursos y evitar la picares -
ca..’

Discusion

En este estudio se pone de manifiesto



como los jovenes sin hogar intentan huir
de larealidad eludiendo responsabilidades
y problemas familiares. Mudhos de los JSH
quieren seguir viviendo esa vida, a pesar
de tener problemas -a veces cronicos- de
salud. Los problemas de salud mas fre-
cuentes son las infecciones por tubercul o-
sis, VIH y hepatitis C, y las enfermedades
mentales. Para seguir con su vida, los jove-
nes sin hogar necesitan dinero y parece
que estarian dispuestos a trabajar para
conseguirlo. Los servicios que actualmente
se les ofrece actian méas como servicios de
contencion y solucién de emergencias que
como agencias de integracion social. Los
jovenes sn hogar reclaman un pape
mayor en la planificacion y gestion de los
servicios orientados a resolver sus proble-
mas.

A continuacion comentamos estos resulta-
dosalaluz delabibliografia sobre €l tema.
Segun algunos expertos, no querer asumir
responsabilidades es precisamente una de
las caracteristicas de la Juventud actual
espanola®, relacionada con las dificultades
que tienen los jévenes para acceder al mer-
cado laboral, la precariedad del mismo, y a
la imposibilidad de conseguir viviendat.
Asi, el “sinhogarismo” juvenil podria estar
representando el fracaso de algunos jove
nes ante la sociedad competitiva del éxito,
0 bien una opcién de vida para quienes
rechazan este model o de sociedad. En cual -
quier caso, parece importante implementar
programas especificos dirigidos a la pro-
mocion del empleo y la vivienda juveniles,
como viene siendo sugerido por algunas
organizaciones cano € Consgo de la
Juventud”, ya que tanto la precariedad
laboral como la falta de acceso a la vivien-
da parecen ser las claves para explicar €
fendmeno del “sinhogarismo” juvenil.

De todos modos, € “sinhogarismo” es un
fendmeno complgjo y multifactorial, que
en la dltima década se ha asociado a deter-
minados factores'®. Asi, se sabe que los
jovenes que han padecido adversidades
durante lainfancia como unainstitucionali-
zacion prolongada, abusos sexuales o fra
caso escolar tienen mas probabilidades de
convertirse en JSH®. Por otra parte, la pre-
valencia de drogodependencias®®® y de
trastornos mentales*®# en personas sin
hogar calculadas a partir de muestras de
personas sin hogar identificadas desde los
recursos sociosanitarios es mas elevada

—Perfil de IOSJ

que en la poblacion general. Dado que aiin
no se ha establecido la relacion causal de
estos factores con el “sinhogarismo”, tam:
bién podria suceder que algunos de ellos
fueran efecto en vez de causa. En cual-
quiera de los dos casos, ello sugiere la
importancia de dedicar esfuerzos a preve
nir el sinhogarismo mediante ladetecciony
el apoyo adecuado alas personas con ries
go desde lainfancia.

Se ha observado que el sinhogarismo tiene
efectos perjudiciales —directos e indirectos-
sobre la salud®. En una investigacion reali-
zada en Andalucia sobre las mujeres sin
hogar se observé que los principales pro-
blemas de salud de la poblacion sin hogar
derivan de la exposcion prolongada a
indemencias metereoldgicas (prdblemas
respiratorios y articulares), a la falta de
higiene (enfermedades infecciosas), a la
mala alimentacion (déficits nutricionales y
trastornos gastrointestinales), al estrés que
supone la vida en la calle (depresién), y
especialmente a sus conductas de riesgo
(sida, hepatitis), lo cual ha sido confirmado
en nuestro estudio por los responsables de
los centros. Ademas, existen evidencias de
que la poblacidn sin hogar presenta barre
ras de acceso a los servicios sanitarios®,
que empiezan por la pérdida de habilida
des para buscar asistencia médica®. Todo
ello pone de manifiesto la vulnerabilidad
delapoblacién JSH y lanecesidad de pres
tar especial atencién a su estado de salud.

Si bien en los Ultimos afios parece haberse
producido un cierto cambio en laculturade
los servicios sociosanitarios orientado a
potenciar lareinserciéon de los JSH, lo cier-
to es que e cambio en nuestro pais se esta
produciendo muy lentamente, y lared exis
tente sigue garantizando Unicamente las
necesidades bésicas, lo cual ha sido con-
firmado en nuestro estudio. Los JSH de
nuestra muestra opinan que se les deberia
preguntar a ellos qué necesitan. Se ha
observado que la participacion de la opi-
nion de los JSH en la deteccion de necesi-
dades de los recursos sociosanitarios es
una de las caracteristicas importantes para
el disefio de intervenciones efectivas para
mejorar su situacion?, lo mismo que para
otros grupos de poblacion desfavorecidos
como es la poblacion penitenciaria®. La
principal necesidad manifestada en nues
tro caso ha sido la disponibilidad de “algo
de dinero’, asi como “mas calor” y menos




reglas en los centros de acogida. En otro
estudio realizado en Estados Unidos, las
principal es necesi dades expresadas por los
transelintes fueron, en este orden, que se
les garantizara la seguridad personal, edu-
cacion y transporte®, acorde con la proble-
mética de violencia juvenil que padece €l
pais”. Por otra parte, la existencia de exce-
sivas reglas ha sido observada en otras
investigaciones®, y frente a ello, la reco-
mendacion del grupo FEANTSA esladefle
xibilizar y personalizar la atencion al méxi -
mo'.

Los recursos sociosanitarios, por su parte,
reconocen haberse quedadb obsdetos
frente al nuevo perfil de usuarios, y recla-
man de la Administraciobn mas recursos,
mayor estabilidad de los mismos, y sobre
todo mayor libertad para gestionarlos. De
hecho, Espafia irvierte en la red sociosani-
taria de atencion a las personas sin recur-
sos lamitad que lamediade la Unién Euro-
peat. Lafalta de recursos econémicos, tra
dicionalmente unida a que la mayor parte
de los centros asistenciales son gestiona-
dos por entidades y asociaciones ciudada-
nas sin animo de lucro, ha obligado a estas
arecurrir a voluntariado como alternati va
frente alaimposibilidad de contratar profe-
sionales, con las consecuencias que conlle-
va, en algunos casos, su falta de conoci-
mientos o experiencia profesional. Ambos
problemas, la escasez derecursosy lafalta
de profesionales, han sido ya puestos de
manifiesto en estudios anteriores*:

La inexistencia de fuentes de registro de la
poblacion JSH, nos hizo optar por una
muestra intencionada, como viene siendo
frecuente en otros estudios realizados en
esta poblacion®®*. Nuestra mayor limita
cion hasido la ausencia de mujeres JSH en
la muestra obtenida, cuando segun los
directivos delos centros, las mujeresrepre-
sertan un tercio de sus usuarios. Ello
podria explicarse por € hedho de que €
“sinhogarismd’ de las mujeres suele ser
maéas breve que el de los varones®, bien por-
que se introducen en € mercado de la
prostitucion y dejan de carecer de recur sos
cambiando su estilo de vida y sus relacio-
nes anteriores, o bien porque su familia
pone mas empefio en su regreso a casa
que en el caso de los varones. En relacion
con €llo, se ha observado que el muestreo
de poblacién sin hogar a partir de los luga
res de alta concentracion de los mismos

sesga en el sentido de sobreestimar los
transelintes de mayor duracion®. En cual-
quier caso, no podemos descartar la falta
de habilidad de los encuestadores, que
ademas eran todos varones.

La entrevista estructurada que se pasO a
los JSH no incluia la recogida de variables
sociodemogréficas, |o que se hizo de forma
intencionada para minimizar el rechazo que
presenta esta poblacion a“ser fichada! Si
bien es otra de las limitaciones de nuestro
estudio, algunos autores defienden que la
opinidn de los expertos, es decir, de aque-
llas personas que trabajan diariamente con
esta poblacion, es Util para describir las
caraderisticas sociodemog &ficas de la
poblacion que atienden, asi como para
observar los cambios que se producen en
lamisma.

En definitiva, este estudio describe algunas
de las necesdades de los jévenes sin
hogar, especialmente en relacion con su
salud, y apunta a la reorientacion de lared
sociosanitaria dirigida a la poblacién sin
hogar mediante programas integrales con
el soporte politico y financiero de las Admi-
nistraciones incluyendo en la planificacion
y gestion de estas actividades a l os propios
interesados. En tercer lugar, el perfil actual
de la poblacion sin hogar sugiere la necesi-
dad de intervenir activamente para preve-
nir e sinhogarisno promodonardo €
empleo y lavivienda juveniles.
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Figura 2. Motivos por los que los JSH estan en esta situacion

0 20 40 60 80 100

* En porcentajes (n=50)

Figura 3 Demandasconaetasdelos JSH d llegar alosreaursos sociosanitarios*

Jeringas
Metadona
Atencién psicolégica
Cama temporal
Duchas

Atencién médica
Informacion VIH
Ropero

Asesoria legal
Comedor
Condones
Informacién camas

Cama 1 noche

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

* En numeros absol utos (n=50)




Bibliogr afia:

1. Cabrera PJ La accion social con per sonas sin hogar en Espafia. Madrid: Céritas; 2000.

2. Plumb JD. Homelessness: Reducing health disparities. Canadian Medical Association 2000; 163 (2): 172.

3. Escudero MJ. Mujeres sin hogar en Granada. Un estudio antropol 6gico de la experiencia femenina de |a pobreza. Uni-
ver sidad de Granada, 2000. Tesis doctoral.

4. Petras J. El informe Retras completo. Padres-hijos. Dos generaciones de trabajadores espaiioles. Ajoblanco 1996; 3: 16-
82.

5. Juarez M (dir).V Informe socioldgico sobre larealidad social de Espafia. Madrid: Fundacion FOESSA; 1994.

6. Gamella Ji Alvarez Roldan A. Drogas de sintesis en Espafia: Patrones y tendencias de adquisicion y consumo. Madrid:
Plan Nacional de Drogodependencias; 1997

7. Edgar B, Doherty J, Mina-Coull A. Support and Housing in Europe. Tackling social exclusion in the European Union. Bris
tol: Policy Press; 2000. En: www.feantsa.org.

8. Shannon D. Finland: National strategy deli vers positive results. En: www.feantsa.org.

9. Evans J. Access to housing is the key to social inclusion. En: www.feantsa.org.

10. Cortés L, Paniagua JL. La vi vienda como factor de exclusién social. Documentacion social 1997; 106: 93-147.

11. Fisher M, Turner S, Pugh R,Taylor C. Estimating numbers of homeless and homeless mentally ill people in north east
Westminster by using capture-recapture analysis. British Medical Journal 1994; 308: 27-30.

12. FEAN TSA. Europe against exclusion: Housing for all. En: www.feantsa.org.

13. Guia de centros para transeintes. Madrid: Ministerio de Asuntos Sociales; 1994.

14. Stimson G, Des Jarlais D, Ball A (edits). Drug injecting and HIV infection. London: WHO. University College London.
UCL Press; 1998.

15. Moral F Mateos A. El cambio en las actitudes y los valores de los jévenes. Madrid: INJUVE. CIS; 1999.

16. Ruiz de Olabuénaga JI. La duventud Liberta. Género y estilos de vida de la juventud urbana espafiola. Bilbao: Funda-
cién BBV, 1998.

17. Bases para una politica de uventud. Madrid: Consegjo de la Juventud Espafia; 1999.

18. Parmentier C. Homeless young people: the tip of the iceberg. En: www.feantsa.org.

19. CraigTK, Hodson S. Homeless youth in London: |I. Childhood antecedents and psychiatric disorders. Psychol Med
1998; 28 (6): 1379-88.

20. Vazquez C, Mufioz M, Sanz J. Lifetime and 12-months prevalence of DSM-I11-R mental disorders among the homeless
in Madrid: a European study using the CIDI. Acta Psychiatrica Scandinava 1997; 95 (6): 523-530.

21. Kipke MD, Montgomery SB, SimonTR, Iver son EF. “ Substance abuse” disorder s among runaway and homeless youth.
Substance Use and Misuse 1997; 32 (7-8): 969-986.

22. Green JM, Ennett ST, Ringwalt CL. Substance use among runaway and homeless youth in three national samples.
American Journal of Public Health 1997; 87 (2): 229-35.

23. Sleegers J, Spijker J,Van Limbeek J, Van Engeland H. Mental health problems among homel ess adol escents. Acta
Psychiatrica Scandinava 1998; 97 (4): 253-259.

24. Muinoz M, Vazquez C, Koegel P Sanz J Burnam MA. Dif ferential patterns of mental disorder s among the homelessin
Madrid (Spain) and LosAngeles (USA). Social Psychiatry and Psyquiatric Epidemiology 1998; 33(10): 514-520.

25. Ambrose P Health warning: Poor housing is bad for you. En: www .feantsa.org.

26. Kipke MD, Montgomery SB, Simon TR, Iverson EF “ Substance abuse’ disorder s among runaway and homel ess youth.
Substance Use and Misuse 1997; 32 (7-8): 969-986.

27. Acosta O,Toro PA. Let's ask the homel ess people themselves: A needs assessment based on a probability sample of
adults. American Journal of Community Psychology 200 0; 28 (3): 343-366.

28. Birmingham L. Should prisoners have a say in prison health care? British Medical Journal 1997; 315 (1099): 65-66.

29. Dahlberg L. Youth violence in the United States. American Journal of Preventive Medicine 1998; 14 (4): 259-272.

30. Ensign J, Gittelsohn J. Health and access to care: perspectives of homeless youth in Baltimore City, USA. Social Sien-
ce and Medicine 1998; 47 (12): 2087-2099.

31. Bayon M. Espafia gasta en exclusion social un 0,2% del PIB, la mitad de la mediade la UE. EL PAIS, 18 mayo 2001

32. Rew L , TaylorSeehafer M, Thomas NY, Yockey RD. Correlates of resilience in homeless adol escents. Journal of Nursing
Scholarship 2001; 33 (1): 33-39.

33. Ennett ST, Bailey SL, Federman EB. Social network characteristics associated with risky behaviors among runaway and
homeless youth. Journal of Health and Social Behavior 1999; 40 (1): 63-78.

34. Bailey SL, Camlin CS, Ennett ST. Substance use and risky sexual behavior among homeless and runaway youth. Jour-
nal of Adolescent Health 1998; 23 (6): 378-388.

35. Roll CN, Toro PA, Ortola GL. Characteristics and experiences of homeless adults: A comparison of single men, single
women, and women with children. Jurnal of Community Psychology 1999; 27: 189-198.

36. Phelan JC, Link BG. Who are “the homeless’ ? Reconsidering the stability and composition of the homeless popula
tion. American Journal of Public Health 1999; 89 (9): 1334-1338.



