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RESUM

Els canvis socials dels darrers temps (augment de la pobresa, precaritzacio la-
boral, polaritzacié de la distribucié de la riquesa, cost de I’habitatge, etc.) han
repercutit en el fenomen de ’exclusié social. La rapidesa d’aquests canvis ha fet
que tant les institucions i organismes que treballen a Barcelona amb persones en
situaci6 de sense llar, com els responsables de dissenyar les politiques de salut
que els afecten, veiessin desactualitzades les dades referents a les necessitats
de salut d’aquest col-lectiu.

Utilitzant ’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), i gracies a la col-laboracié de
les sis-centes onze persones en situacié de sense llar enquestades per a la rea-
litzacié d’aquest informe, hem pogut conéixer i analitzar tres ambits de la seva
salut —I’estat de salut real o morbiditat, la percepcié que tenen d’aquest estat
de salut i ’atenci6 sanitaria que reben— per constatar que cap coincideix: les
persones en situacié de sense llar consideren que estan millor de salut del que
estan en realitat, i reben una atencié per sota de la que necessiten.

Per pal-liaraquesta deficiéncia d’atenci6, ’estudi suggereix, entre altres, apropar
el sistema sanitari a les persones en aquesta situacié —tant els programes de
tractament com els de prevenci6 i de rehabilitacié—; implementar protocols per
corregir la divergéncia entre la seva morbiditat i ’atencié sanitaria que reben; i
apropar el treball dels ambits de la salut i el social, per oferir-los una atenci6 millor.
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CONTEXT GENERAL: POLITIQUES EUROPEES | MOBILITZACIO A
FAVOR DE LES PERSONES EN SITUACIO DE SENSE LLAR

A Catalunya en particular i a ’Estat espanyol en general, s’ha generat els (ltims
anys un canvi al voltant a les preocupacions i/o politiques destinades a abordar
la problematica de les persones que viuen en la situaci6 de “sense llar”.* Aquest
canvi es contextualitza dins de les preocupacions, debats, programes i politiques
internacionals tant de I’ambit de la Unié Europea com d’abast més global —els
Estats Units d’América—. Destaca, entre aquests, I’estratégia d’Inclusi6 Social de
la Uni6é Europea, llangada pel Consell Europeu de Lisboa I’any 2000 per lluitar
contra la pobresa i exclusié social? dels estats membres.

..................................................................................

1. Utilitzem la denominaci6 “persones en situaci6 de sense llar”, per emmarcar des de la nostra
perspectiva, d’'una banda, la dimensi6 particular de cada persona en situaci6 de sense llar i, de
l’altra, el context dinamic i processal i, per tant, histdric, del fenomen. Aixi, el nostre punt de par-
tida pretén fer referéncia no només a la poblacié reconeguda com a tal, sind també acostar-se al
significat relacional de les accions dels diferents agents, actors i/o practiques politiques i socials
que interfereixen i formen part d’un mateix camp d’acci6 i/o d’interessos.

2. Existeix un ampli debat entorn a la definici6 de “pobresa” i “exclusié social”, que varia segons
els agents, les seves posicions, paisos, etc. No hi ha, per tant, una Gnica definicié o un consens
entorn a aquesta definicié (ni en el si dels economistes, sociolegs, ni en el de responsables de
les administracions publiques o politics). No obstant aixd, des del 1984, els membres dels paisos
de la Uni6 Europea reconeixen oficialment la definicié de “persones pobres” com “les persones
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En aguest marc, els diferents paisos acorden objectius comuns a partird’una série
d’indicadors de control per estimular desenvolupaments coordinats de politiques
nacionals, traduits en els diferents contextos europeus en els anomenats Plans
Nacionals d’Inclusié Social (PANin).2 Un primer conjunt d’indicadors per contro-
lar la posada en practica d’aquests plans va ser adoptat pel Consell Europeu de
Laeken el desembre de 2001.4 Tot i que els indicadors no inclouen giiestions
directament relacionades amb les persones en situacié de sense llar —compreses
en ’ambit de la discussié com I’expressi6 extrema de [’exclusié social—, passen a
tenirun reconeixement o projecci6 sociali politica relatius, en gran part vinculats
als treballs de mobilitzacié de diferents actors i/o entitats no governamentals
realitzats en els diferents paisos del context europeu.

Dit en altres termes, l'interés per part de diferents actors en les persones en
situacié de “sense llar” esta relacionat amb els efectes de la mobilitzacié i la
coordinacié com a base del conjunt d’accions dirigides a donar resposta a l’es-
tratégia de lluita contra la pobresa i I’exclusi6 social.

Entre aquestes entitats mobilitzades a favor de les persones sense llar, cal es-
mentar la FEANTSA (Fédération Européenne d’Associations Nationales Travaillant
avec les Sans-Abri) que ostenta el major grau de legitimitat o autoritat mercés a
la seva dimensié i abast europeu.’

En general, un dels arguments de legitimitat usats peraquests actors fa referéncia
a la tendéncia polaritzada de ’actual model social i econdmic, que dissenya un

..................................................................................

els recursos materials, culturals i socials de les quals sén tan escassos que els exclouen de les
minimes condicions de vida acceptables, entre els membres de ’estat en qué viuen”. En general,
fa referéncia a tres tipus d’indicadors: a) econdmics, b) condicions de vida —abséncia o dificultat
per accedir a béns de consum basics—, i ¢) els indicadors de minims socials —les persones que
reben una ajuda destinada a lluitar contra la pobresa.

3. Peruna panoramica general d’aquests plans a Espanya, vegeu Fresno i altres (2005). Dins del
context local -municipal- destaquem el Pla Municipal per a la Inclusié Social, aprovat el mes de
marg del 2005.

4. Vegeu Presidéncia del Consell Europeu de Laeken, 2001.

5. Els recursos financers de la FEANTSA procedeixen de la Comissié Europea.
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mapa de distribucié de la riquesa en el qual tendeix a augmentar la poblaci6 en
“risc d’exclusi6” i, concretament, aquella reconeguda socialment com la “més
marginal” o exclosa, entesa també com “sense llar”.

Als Estats Units d’Ameérica, 'interés i el debat sobre els homeless, des del punt de
vista de 'efecte de “visibilitzaci6” d’aquesta poblacio, es manifesta relativament
abans que als paisos europeus, concretament a inicis de la década dels anys
1980. No obstant aix0, en els dos llocs existeix un punt en comd. La “visibilitat”
politica i social de la poblaci6 en situacié de sense llar esta directament vinculada
a contextos de canvi i de mobilitzaci6 aixi com a la percepci6 del problema com
una cosa circumstancial. En altres paraules, la poblacié en situacié de sense llar
tendeix aveure’siacompredre’s com poblaci6 en una situacié puntual, temporal®
—o d’emergéncia—, que resulta del creixement d’aquesta poblacié en un moment
critic donat.

D’acord amb aquest punt de vista, als Estats Units d’América, per exemple, van
ser destinats en la década de 1980 esfor¢os per prevenir o combatre el creixe-
ment dels homeless, aixi com per millorar les condicions de vulnerabilitat de les
persones que vivien en una “situaci6é de cronicitat”,” els anomenats “cronics”
(Sommer, 2001).

..................................................................................

6. Cal puntualitzar el doble significat de la condici6 situacional —i per tant temporal i acotada-
dels sense llar. No s’ha de confondre I’enfocament de “les politiques socials d’intervenci6 contra
I’exclusi6 social”, que parteixen del pressupdsit que els factors que porten a una persona sense
llar a aquesta situaci6 sén reversibles i, amb ells, es reverteix la situacid, amb plantejaments de
context macroecondmic que pressuposen que les borses d’exclusié apareixen en moments con-
vulsos de canvi social i econdmic, perd que desapareixen quan aquests canvis s’estabilitzen. Amb
aquest Gltim significat, no hi estem d’acord. No obstant aixd, també cal ponderar ’enfocament de
les politiques contra I’exclusié social ja que no estan totalment desvinculades dels plantejaments
macroeconomics.

7. “Els cronics” és una denominacié procedent del discurs médic i és usada pels diferents agents
i actors que son part interessada en relacié amb les persones en situacié de sense llar. De manera
general, fa referéncia al perfil de persona que ha passat —o porta— diversos anys vivint al carrer en
unes condicions materials molt precaries i adquirint habits de comportament que impliquen, per
exemple, 'abandonament d’actituds d’higiene. Hem preferit utilitzar la denominacié “situacié de
cronicitat”, en conformitat amb el nostre punt de vista.
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D’una manera general, aquestes practiques i percepcions sobre les persones en
situacio de sense llar parteixen del pressuposit discursiu que la poblacié sense
llar —llegiu també la poblaci6 en risc d’“exclusié”- tendeix a disminuir o desa-
paréixer en el procés de desenvolupament dels paisos.

No obstant aixd, aquesta tendéncia no sembla complir-se. Segons dades d’EUROS-
TAT, ’'any 1999 el 15% de la poblacié de la Unié Europea (quinze paisos) estava en
risc d’exclusid. L’any 1999 Espanya comptava amb 3.639.069 persones (19% de la
poblacid) per sota del llindar de risc de pobresa.? Cinc anys més tard, el 2004, el
percentatge de la Uni6 Europea era practicament el mateix, 16%, comptant amb
’'ampliaci6 dels paisos i altres factors com immigrants i refugiats, i a Espanya es
mantenia, amb un percentatge al voltant del 18%.9

Es en aquest context que, a partir de 2005, es crea “un nou” quadre politic en
matéria de politiques de proteccié socialiinclusi6 per part de la Comissi6 Europea
COM 2005, 706 (Uni6 Europea, 2005), com a resultat de la “Revisi6 de I’Estratégia
de Lishoa” el 2005 i de I’adopci6 per part del Consell d’Europa de I’“Estratégia
per a la proteccid social i inclusié social” el mes de marg del 2006. A grans trets,
intenta donar “continuitat” a les linies d’interés dels objectius generats a l’inici
del procés de Lisboa.

No és la nostra intencié examinar o enumerar aquests objectius. Amb prou fei-
nes ens interessa, d’una banda i a efectes de contextualitzaci6 d’aquest estudi,
destacar-ne alguns: aquells que afecten les persones en situaci6 de sense llar,
posant un accent especial en la seva salutiles atencions que reben. D’altra banda,
volem posar de manifest els vincles entre la mobilitzacié dels actors a favor de
les persones sense llari la relativa implicacié per part de les administracions en
el desenvolupament d’estratégies.

Aixi, d’aquestes “estratégies” en destaquem quatre aspectes. El primer fa refe-
réncia al marc general dels objectius: “promoure la cohesid social i la igualtat
de possibilitats per a tots a través de sistemes de proteccié social i de politiques
8. Elllindardelrisc de pobresa (econdomica) es defineix com el 60% de la renda mitjana nacional.
9. Ministeri de Treball i Afers Socials (2008).
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d’inclusié social apropiades, accessibles, financerament durables, adaptables
i eficaces”.

Del segon, dins de la “politica d’inclusi6 per eradicar la pobresa i ’exclusi6”,
destaquem: a) assegurar la inclusi6 social activa de tots per mitja del mercat de
treball i lluitant contra la pobresa i ’exclusié de les persones més marginals;*°
b) garantir ’accés de tots als recursos, als drets i als serveis socials basics, amb
la finalitat de lluitar contra les formes extremes d’exclusié i discriminaci6é que
condueixen a I’exclusi6; ¢) assegurar que les politiques estiguin ben coordinades
i impliquin tots els nivells de I'estat aixi com els diferents actors involucrats, i
aplicar-les en els contextos particulars.

Elterceraspecte esta relacionatamb el dret a assegurari garantir els mecanismes
apropiats per accedir a pensions que possibilitin que totes les persones mantin-
guin una vida adequada a les seves condicions.

Finalment, destaquem les “estratégies” relatives a la salut: a) garantir a llarg
termini i de manera adequada a tothom [’accés a atencions de la salut i abordar
el tema de les desigualtats en giiestions d’accés als recursos i estat de salut;
b) promoure la qualitat de la salut i adaptar-la a les necessitats i preferéncies
canviants;' ¢) assegurar, entre altres, que els mitjans necessaris siguin accessi-
bles financeramenti que es promogui una bona coordinacio entre els “sistemes”
i institucions de salut.

No podem deixar d’esmentar les qiiestions relacionades amb [’allotjament o el
dret a 'allotjament. Tot i que ha estat un tema present des del procés de Lisboa,

..................................................................................

10. Aquest objectiu parteix de la idea de 'ocupacié com un dels mitjans fonamentals de la “in-
tegraci6 i lluita contra la pobresa”. En aquest sentit, les politiques contra la desocupaci6é s’han
d’adaptara les necessitats de les persones més marginals, llegiu també les persones “sense sostre”.
11. Fareferéncia explicita al nou quadre politic en qué es creen les politiques de descentralitzaci6
de la salut, i alhora s’introdueixen accions estandarditzades per mesurar les desigualtats socials
en la salut, per exemple, a través de les enquestes de salut i els corresponents “indicadors” que
permeten mesurar condicions socioecondmiques, qualitat i estils de vida, aixi com la utilitzacié i
accés als serveis.
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fins I’lany 2005 no s’ha plantejat explicitament com a prioritat i com una qgiiesti6
de garantia de drets en el sentit d’assegurar un allotjament adequat buscant
combatre i prevenir les situacions de sense llar.

La nostra intenci6 en destacar aquestes “estratégies de lluita contra la pobresa
i ’exclusi6 social” és posar de manifest la seva rellevancia com a marc de refe-
réncia oficial proposat per la Comissi6 Europea, i a través d’elles i des d’un punt
de vista analitic, abordar des d’aquest estudi elements lligats a la complexitat
qgue implica “la problematica de les persones en situacié de sense llar”, concre-
tamentalguns de relatius a qiiestions d’allotjament, salut organica i salut mental,
protecci6 social i ocupacid.

En aquest marc, creiem que les persones en situaci6 de sense llar, en un sentit
general, s’enfronten freqlientment amb obstacles addicionals. D’una banda, a
’hora de veure garantida i accedir a 'ocupacio, ’allotjament, als serveis socials
en general i, en particular, als de salut organica i salut mental. D’altra banda,
perqué corren riscos especifics en gran mesura lligats a les “condicions en qué
viuen” i, sobretot, perqué a causa de la seva extrema posicié desfavorable tenen
un major grau de probabilitats de ser desqualificades a I’hora de fer-se valer per
accediri/o garantir aquests drets.

Conforme a aquesta perspectiva i com a punt de partida, postulem que els “factors
estructurals”,*? entre ells la saluti/o protecci6 social, 'ocupacio, I’habitatge —aixi
reconeguts, explicitament o implicita en la literatura sobre la tematica de les
persones sense llar—, tendeixen a afavorir ’laugment i manteniment de ’exclusi6
i, per extensio, de les persones en situacid de sense llar.3

..................................................................................

12. Les cometes tenen la intencié d’emfatitzar el vincle explicit o implicit entre les diferents linies
tedriquesiels dominis de la politica en el sentit que els seus enfocaments pressuposen l'existéncia
d’un marc de referéncia “oficial”.

13. En general, la literatura sobre les “persones sense llar” reconeix la importancia que tenen els
factors individuals (la perspectiva més biografica) i els socials o estructurals (la perspectiva social)
per comprendre aquesta problematica. En aquest sentit, destaquem el treball de Clapham (2002)
que s’insereix dins de I’enfocament analitic de trajectories de vida. A grans trets, es tracta d’un
enfocament que va més enlla de les perspectives d’historia de vida o social en la mesura que busca
entrellacar aspectes significatius de I’experiéncia social i individual o grupal.
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ELS ESTUDIS SOBRE LES PERSONES EN SITUACIO DE SENSE
LLAR: BREU REFLEXIO AL VOLTANT DE LA PRODUCCIO, RECOLLIDA
1 US DE LES DADES

La produccié de dades en general i, en particular, les relatives al nombre de per-
sones d’una determinada poblacid, és —o acostuma ser— una font de suport per
concretar i aplicar politiques destinades a aquesta poblacié i, alhora, les dades
son fontiresultat de discrepancies entre els diferents actors i agents que formen
part d’un mateix camp d’actuacié.

Un exemple paradigmatic sobre aquestes qiiestions ens 'aporta la tematica de
les persones en situacid de sense llar. Actualment existeix una gairebé abséncia
de dades i de registres estadistics o estandarditzats sobre aquesta poblacié, sigui
a escala internacional —de la Unié Europea— o més local, com I’Estat espanyol
i/o els seus diferents nivells —estatal, autondomic, local-. | els que existeixen sén
rarament comparables entre els diferents paisos o dins d’aquests, degut en gran
part a la diversitat de criteris de definici6 usats i, consegiientment, a la utilitzacio6
de sistemes de recollida de dades diferents.

En el context europeu, la produccié de coneixement a partir de la recollida de
dades estadistiques, censos, etc. ha estat, a partir de la década de 1990, un dels
temes d’interés d’acord amb les escasses i limitades dades que existien sobre
aquesta poblacié.

L’any 1988, amb la creaci6 de la FEANTSA, es va materialitzar a Europa una certa
institucionalitzacié de la problematica al voltant de les persones en situacié de
sense llar en un marc politic de programes nacionals i internacionals “per pre-
veniri alleujar la pobresa i I’exclusié social”. Aquesta materialitzaci6 va afavorir
la creaci6 i sistematitzacié d’un conjunt de practiques —com produir, recollir i
sistematitzar dades o coneixement transnacional sobre la problematica de les
persones sense llar— dirigides a una eficag aplicacié i viabilitat de politiques.
Aixi, aquesta actitud es va posar ja de manifest en els primers anys de 1990 amb
la creacié de I’European Observatory on Homelessness (EOH) de la FEANTSA.
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A més a més, a partirdel nou mil-lenni i en el marc dels Plans Nacionals d’Inclusié
Social, sorgeix un interés a reorientar la producci6 de coneixementi de recollida de
dades per part dels diferents actors i agents involucrats en la problematica amb la
intenci6 de superar els buits existents respecte a les fonts d’informacié sobre les
persones en situacié de sense llar. Esmentem entre aquestes accions ’estudi rea-
litzat I’'any 2003 per l'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
(INSEE/EURQSTAT); la revisi6 d’estadistiques sobre homelessness produides per
’European Observatory on Homelessness de la FEANTSA a través de la seva proposta
d’ETHOS (European Typology of Homelessness and housing exclusion - Tipologia
Europea de Sense llari exclusié residencial), com una definicié conceptual i opera-
cional del la situaci6 de “sense llar’;* el projecte “Measurement of Homelessness
at European Union Level” (Mesura del fenomen “sense sostre” a nivell europeu) de
la Comissi6 Europea (European Commission, 2007). No obstant aixo, ’ladopcié de la
“Declaraci6” escrita del Parlament Europeu comprometent-se a posar fi al fenomen
“sense llar” del carrer I’any 2015, signada el 22 d’abril de 2008, és potser ’expressid
més formal respecte al compromis i interés per la problematica dels “sense llar”
en general i, en particular, per la creacié de fonts de dades estadistiques fiables i
comparables per part dels paisos de la Unié Europea.®

A Espanyaisobre la poblacié sense llar, a efectes del nostre treball ens interessa
esmentar, a més a més del treball de Pedro Cabrera (2000), ’enquesta sobre
persones sense llar (EPSH) de U'Institut Nacional d’Estadistica, els resultats de la
qual van ser publicats el desembre de 2005 (INE, 2005) i també ’actualitzacié
de 2006 els resultats de la qual van ser divulgats el juliol de 2007.*¢

Dins de la mateixa linia, és important destacar en el context local ’estudi realitzat
per I'Institut de Salut Pdblica i la Direcci6 de Serveis Socials, tots dos de ’Ajun-
tament de Barcelona. Aquesta iniciativa és bastant anterior a I’estudi citat de

..................................................................................

14. Veure, per exemple, Edgar i Meert (2005 i 2006).

15. <http://feantsa.horus.be/code/FR/pg.asp?Page=967>

16. Calesmentarque ’enquesta de 'INE s’enquadra en el mateix marc de la Unié Europea i l'oficina
d’estadistica de 'EUROSTAT objectivant formalitzar un marc metodoldgic (definicions i métodes
d’investigacid) sobre les persones sense llar (INE, 2005).
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INE (2005). Els seus resultats van ser divulgats a finals de 1999 (Jansa, Sanchez,
Borrell i altres, 1999).

Tant 'estudi de 'INE com el de I’Institut de Salut Pdblica, parteixen d’universos
empirics, objectius, procediments metodoldgics i propostes diferents. No obstant
aix0, tenen en comd el seu interés a recollir dades quantitatives o estadistiques
de caracter oficial objectivant I’aplicaci6é de politiques. En aquest sentit, tenen
un significat especial dins de la seva especificitat, per tractar-se de les primeres
enguestes sobre les persones sense llar realitzades en i per contextos adminis-
tratius de diferent nivell.*7

No podem deixar d’esmentar que encara que ’enquesta de 'INE no buscava
avaluar el nombre de persones sense sostre a Espanya, no deixa de fer-ho, en
proposar una estimaci6 de 18.500 (5 de novembre de 2003), prenent com a base
les informacions procedents dels centres.’® Conforme a aquesta estratégia me-
todoldgica, 'INE presentava per a finals de I’any 2005 una estimativa de 21.900
persones sense sostre.”

Més endavant reprendrem algunes observacions en relacié6 amb ’estudi de
I’Institut de Salut Pdblica de Barcelona. De moment només destacar que és una
enquesta que es realitza directament al carrer i en els centres assistencials, per
la qual cosa té un significat i un valor especial si la comparem amb ’estudi de
INE, que no fa el treball directament al carrer i, per tant, no comptabilitza les
persones que, literalment, dormen al carrer.

Malgrat la seva innegable importancia com a primers registres d’informaci6 es-
tadistica sobre persones en situacié de sense llar, aquests estudis plantejarien

17. Encara que notenen una finalitat estadistica, esmentem els treballs de Mufoz, Vazquez, Pana-
deroiVazquez (2003) i, concretament, en relacié amb la tematica de salut amb les persones sense
llar els treballs de Mufoz, Vazquez i Creuat (1995); i Mufioz, Vazquez i Vazquez (2003).

18. Veure, també, Cabrera (2004).

19. Prenent com a referéncia la conceptualitzacié d’ETHOS, I'INE adopta com a definicié del seu
univers aquelles persones que s’insereixen dins de les categories “sense habitatge” i “sense abric”
(dins dels indicadors operacionals, 1, 2, 3, 4, 5,17).
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certes limitacions des d’un punt de vista comparatiu. Especialment, per’abséncia
de parametres comuns i de qualitat, és a dir, capacos d’avaluar les “desigualtats
i/o condicions socioculturals” propies de la complexitat de la problematica de
les persones en situacié de sense llar.

Des d’aquesta perspectiva, I’abséncia de criteris unificats per definiri/o recollir
dades sobre les persones en situacié de sense llartambé pot presentar-se com un
obstacle al desenvolupament d’estudis que objectiven crear parametres o bases
que fonamentin politiques especifiques dirigides a aquesta poblacié, com les de
’ambit de la salut, objectiu de la nostra investigacio.

L’estudi que presentem s’insereix en aquesta linia de preocupacions i, en aquest
sentit, esperem contribuir, des de la nostra modesta aportacio, a defugiralgunes
d’aquestes llacunes i obstacles, i establir bases de referéncia per a una politica
plblica més enlla del model bioquimic i/o assistencial; és a dir, que entengui
la salut segons “patrons socials i d’acci6”, dins de la complexitat propia de la
diversitat de situacions de les persones sense llar.

Objectius

Per fer-ho, ens hem marcat, com a objectiu principal conéixer I’“estat de salut”
de les persones sense llar a Barcelona a través de I’estudi de la seva morbiditat,
tant en salut fisica com mental, dels habits (o estils de vida) relacionats amb
la salut; conéixer també la seva autovaloracio de 'estat de salut, i finalment,
conéixer I’atenci6 sanitaria que reben, I’s que en fan i la percepci6 que tenen
dels serveis (o recursos) sanitaris.

Aix0 ens porta a definir uns objectius secundaris:
a) La identificaci6 de problemes de la poblacié sense llar, tant des del punt de

vista del perfilindividual —estrés, ansietat, etc.—, com socioecondmic. Aquesta
analisi permet observar elements que han afavorit la condicié d’exclusié social
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en qué es troba aquest sector de la poblacié i, en dltima instancia, detectar
les condicions de desigualtat social.

b) Comprendre en quina mesura interfereixen en la salut i/o estils de vida les
addiccions i factors socioeconomics, reflectint aquests (ltims les condicions
de vida dels individus: situacié i activitat laboral, situacions d’estrés, suport
social, educaci6 o nivell d’estudis, ingressos econdmics, allotjament.

¢) ldentificar necessitats de les persones sense llar:

e |a utilitzacié i seguiment dels serveis de salut,
e [’existéncia o no de problemes de salut especifics (segons caracteristiques
o rellevancia) i/o més habituals.

d) Determinar I'index de cronicitat de la poblaci6 en situacié de sense llar de la
ciutat de Barcelona i establir les seves interrelacions amb situacions d’estreés,
suport social, aixi com la identificacié o no d’elements especifics, a partir de
la nostra definici6 operativa de persones en situaci6 de sense llar (veure més
endavant) i filtrada pel temps que cada persona porta en aquesta situacio.

En un sentit general, I’estudi pretén recolzar la planificacié de politiques de salut
atenent a les necessitats de les persones en situacié de sense llar, concretament:

a) Aportar bases de suport per a una planificacié que tingui en compte les con-
dicions socials d’aquesta poblacié.

b) Facilitar la presa de decisions sobre I’ajust de protocols d’actuacié sanitaria
en aquest col-lectiu.

¢) Facilitar eines per a la previsi6 de necessitats sanitaries en funci6 dels proble-
mes de salut que es detectin i de I'evolucié que se’n prevegin a curt i mitja
termini.

Tots tres aspectes estan directament relacionats amb una planificacié politica
atenta a l’eliminaci6 d’estereotips i estigmes socials atribuits socialment a les
persones en situaci6 de sense llar.
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DEFINICIO OPERATIVA DE PERSONES EN SITUACIO DE SENSE
LLAR

El criteri que fem servir per definir les persones sense llar s’aproxima a la con-
ceptuacié d’ETHOS (European Typology of Homelessness and housing exclusion
- Tipologia Europea de Sense llar i exclusio residencial) utilitzat per la FEANTSA
(European Federation of National Organisations working with the Homeless - Fede-
raci6 Europea d’Organitzacions Nacionals que Treballen amb les persones sense
llar). Sota aquest punt de vista metodoldgic, considerem persones en situacié de
sense llar les que no tenen un espai fisic (o sense sostre) i aquelles a les quals
els falta I’accés a un habitatge per desenvolupar-se humanament i socialment.
En aquesta definicio, entren, per tant, persones que:

a) viuen al carrer o a I’espai public,?°

b) pernocten en un albergi/o es veuen forcades a passar la resta del dia en un
espai public;

¢) estantemporalmentacollides en entitats privades, pensions, refugis, és a dir,
residéncies per a sense sostre que permeten diferents models d’estada;

..................................................................................

20. Espaipublic en sentit obert: caixers, aparcaments, cotxes o vehicles en general, descampats,
parcs, etc.
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d) viuen en situacions d’“infrahabitatge”, amuntegades en barraques, descam-
pats, cases abandonades en condicions insalubres, etc.

Les quatre definicions, d’acord amb la definicié6 operativa d’ETHOS proposada
per la FEANTSA, corresponen als indicadors 1i 2 (categoria “sense sostre”) 3, 4 i
7 (categoria “sense habitatge”) i 11 (habitatge insegur).?

EL QUESTIONARI | PUNT DE PARTIDA

Utilitzem el gliestionari de I’Enquesta de Salut de Catalunya, (ESCA 2006),%2
adaptada al grup de persones sense llar i ampliada amb aspectes nous que
considerem significatius per comprendre ['univers d’estudi de les persones en
situacio de sense llar. Aquests aspectes son relatius tant a I’ambit estricte de la
salut (morbiditat, salut mental i trastorns mentals severs), com al de ’habitatge
0 al socioeconomic i juridic.

Destaquem, no obstant aixd, que a causa del nostre objectiu, el gliestionari, que
manté nombrosos apartats amb variables i indicadors de calcul usats a 'ESCA,
no inclou 'apartat de seguretat viaria i obvia '’extensié que en [’Gltima ESCA es
va fer sobre el tabaquisme.

L’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA 2006), del Departament de Salut de la Ge-
neralitat de Catalunya, aixi com ’Enquesta Nacional de Salut de 2006 de l’Institut
Nacional d’Estadistica i el Ministeri de Sanitat i Consum es contextualitzen en el
marc general de ’Enquesta Europea, d’acord amb les transformacions que resulten
de ’estratégia de politica sanitaria de la Unié Europea (“Estratégia de Lisboa”).?3

..................................................................................

21. Veure http://www.feantsa.org.

22. L’ESCA 2006 es va elaborar a partir de 18.126 entrevistes realitzades a una mostra aleatoria
simple del Registre de poblacié de Catalunya de I'ldescat a 1 de gener de 2005.

23. Eltema elegit perla FEANTSA per a 'any 2006 és: “El dret a la salut és un dret huma: garantir
['accés a la salut a les persones sense sostre”. Veure <http://feantsa.horus.be/code/fr/theme.
asp?ID=2>.
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Prenent aquest marc de referéncia com a punt de partida, es van introduir al-
gunes innovacions en relacié amb les enquestes anteriors. L’objectiu principal
d’aquesta revisio va ser potenciar ’enquesta com a instrument per a la detecci6
i mesura de les desigualtats en la salut i d’utilitzaci6 de serveis, segons génere,
edat, classe social (entengui’s segons les cinc agrupacions d’ocupacié laboral i
complementada amb informacions de la situacié laboral, 'ocupaci6 en ’'empresa
i ’activitat laboral), nivell d’estudis i territori (Mompart i altres, 2007).

L’estructura del giiestionari i les seves dimensions

L’enquesta aporta informacié important sobre diferents factors condicionants
dels estils de vida: agressions sofertes, estat de salut (fisica i mental) i malal-

Quadre 1.
Estructura del giiestionari

Apartats Pagines
PC. On viu vosté 3
A. Context familiari de ’habitatge 4
B. Dades sociodemografiques... 5-8
C. Cobertura sanitaria 9
D. Estat de salut i qualitat de vida 10-11
E. Morbiditat cronica 12-13
F. Accidents 13
G. Us de medicaments 14
H. Restriccid de Pactivitat (els dltims 15 dies) 15
I. Restriccio de Pactivitat (els dltims 12 mesos) 15
J. Discapacitats 16-18
K. Salut mental 18
L. Suport social 19
M. Visites médiques durant els dltims 12 mesos 19
N. Visites médiques durant els Gltims 15 mesos 20-21
0. Atencié primaria 21-22
P. Hospitalitzacions 22-23
Q. Practiques preventives 23
S. Estils de vida: alcohol i drogues 24-25
U. Estils de vida: tabac 25-26
V. Discriminacié-estigmatitzacio 28
W. Alimentacié 28-29
Z. Trastorns mentals severs 29-31

Font: Elaboraci6 propia.
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ties cronigues, trastorns mentals severs, consum de medicaments, accidents,
suport social, accés i utilitzacié dels serveis sanitaris, immigracid i practiques
discriminatories.

Amb l'objectiu de comprendre factors que poden condicionar o interferir en la
salut, s’han obtingut informacions sobre les caracteristiques sociodemografiques
de les persones seleccionades.

Ambit de I’enquesta

A. Univers empiric (poblacional). La investigaci6 es dirigeix al conjunt de persones
que viuen en situaci6 de sense llar a la ciutat de Barcelona, al voltant de 1.800.

B. Univers geografic. L’enquesta es realitza a la ciutat de Barcelona, en els dife-
rents barris 0 en els deu districtes que la constitueixen des del punt de vista de
’administraci6 politica (Ciutat Vella, Eixample, Gracia, Horta-Guinardo6, Les Corts,
Nou Barris, Sant Andreu, Sant Marti, Sants-Monjuic i Sarria-Sant Gervasi).

C. Univers temporal. El periode de recollida de la informacié comprén d’abril a
juny de 2008, amb entrevistes a 611 persones de més de divuit anys.

TREBALL DE CAMP: DISSENY MOSTRAL, SELECCIO DE CASOS |
RECOLLIDA D’INFORMACIO

Disseny mostral i seleccio de casos

En un primer moment es va valorar la possibilitat de determinar la mostra per
saturacio de 'univers de persones sense llar de la ciutat de Barcelona. Finalment,
d’entre la bibliografia consultada, l’article de lachan i Dennis (1993) centrat en
’'abordatge de la determinaci6 de la mostra ens vaiil-lustrar respecte a ’aplicaci6
d’un criteri per determinar la mostra amb garanties.
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Els autors lachan i Denis delimiten el seu univers a partir de la identificaci6 prévia
dels diferents ambits fisics referents en la situaci6 vital de les persones sense llar,
en els quals aquesta poblacié desenvolupa les seves activitats habituals, tant indi-
vidualment com en conjunt. Una vegada identificats aquests ambits, es discriminen,
primer, les persones presents a ’ambit que no formen part de la poblacié sense
llar i, en segona instancia, s’identifica el grau de solapament que cada ambit té
amb els altres ambits per ponderar el seu pes especific en el conjunt de la mostra.

D’acord amb aquest punt de vista metodologic, la seleccid de la mostra esvafera
partir de ’estratificaci6é en quatre ambits fisics la suma dels quals representés la
totalitat de 'univers de les persones sense llar a la ciutat de Barcelona, al voltant
de 1.800. Aquests ambits son:

a) persones amb residéncia habitual a ’espai public;

b) persones que utilitzen serveis de menjadors socials;

¢) persones que estan en centres de dia per a persones sense llar, i

d) persones que utilitzen els refugis/albergs de la xarxa plblica o privada per a
persones sense llar.

Aquesta divisi6, a més de no ser arbitraria, esta directament relacionada amb
els criteris que utilitzem per definir les persones en situacié de sense llar. Des
d’aquesta perspectiva, considerem persones sense llar tant les que no tenen
sostre, com les que, tot i tenir-lo, els falta I’accés a un habitatge per desenvolu-
par-se humanament i socialment: “una llar”.

Inicialment es va partir d’una ponderacié inicial del pes de cada ambitia mesura
que es portava a terme la recollida d’informacio, per assegurar la representativitat
de la mostra, es va ponderar a cada subjecte en funcié de la seva concurréncia
en un o més ambits. Val a dir que la informaci6 de solapament entre els ambits
es va tenir en compte per tenir una representativitat del total de la poblaci6.?4

..................................................................................

24. Van ser exclosos els estrangers amb dificultats idiomatiques i les persones en estat de toxi-
citat o en estat alterat de consciéncia que impossibilitessin la realitzaci6 de ’enquesta, procedint
a penes a una recollida d’informacié basica.
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Aixi, la freqliéncia i distribucié percentual relativa a I’assignacié de casos d’acord
amb la mida mostral (611 enquestats, sobre un univers d’unes 1.800 persones de-
tectades) iamb l’estratégia metodologica aplicada queda reflectida al quadre 2:%

Quadre 2.
Mostra enquestada, segons ambits de localitzacio

Ambits Persones %

El carrer (espai public) 201 32,9
Albergs i centres i residéncies per a les persones sense sostre 322 52,7
Estructura temporal, barraca o casa d’ocupes 51 8,3
Altres possibilitats (pisos amb amics de persones sense sostre) 34 5,6

Font: Elaboracié propia.

La durada de ’entrevista va oscil-lar entre tres quarts i una hora, i les enquestes
es van fer en espais o centres relatius a cadascun dels quatre ambits de loca-
litzaci6 de la mostra. La selecci6 de persones enquestades es va fer de manera
aleatdria, és a dir, de manera sistematica a partir d’unes normes de mostreig.
No es van entrevistar totes les persones presents en cada moment en un centre
sind només una mostra.

Recollida d’informacio
Entenem el treball de camp en un sentit ampli, que implica diferents técniques
d’investigacid en la recollida de dades; no es limita Gnicament a la técnica dirigida
alarecollida de dades del giiestionari. Segons aquest punt de vista, considerem
dades i técniques de camp les informacions recollides:

- Durant la prospeccié que es va fer als recursos i instal-lacions relatives als
ambits d’estudi, mitjangant entrevistes informals i observacié6.

..................................................................................

25. La taxa de resposta és de 0,8. El calcul s’ha fet sobre la base de totes les respostes (611),
dividint aquesta xifra entre la suma de les respostes (611) i les no respostes (167).
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En les técniques de supervisid i formaci6 continua dels enquestadors durant
els tres mesos de la realitzacié dels qiiestionaris.

A més a més, destaquem el full d’observacions en el qual els enquestadors
indicaven els aspectes que havien estat destacats pels enquestats durant la
realitzacié de ’enquesta.

Aquestes estratégies metodologiques van implicar, durant la realitzaci6 del treball
de camp, que s’establis un control de qualitat rigid que va consistir en la revisi6
periodica de les entrevistes realitzades i en la realitzacié de sessions amb els
entrevistadors per detectar problemes en en treball de camp.

VARIABLES | INDICADORS. INSTRUMENTS DE CALCUL

L’enquesta té 148 preguntes i inclou un full d’observacié i un segon full d’obser-
vacio on I’enquestador anota les percepcions i punts de vista considerats més
significatius sobre el context relacional de ’enquesta. Conforme a ’lESCA 2006,
les preguntes s6n heterogénies i comporten una diversitat de variables (dicoto-
miques, categoriques, quantitatives, continues). Algunes variables s’obtenen a
partir de les respostes, mentre que altres necessiten de calculs determinats amb
'objectiu d’estimarindicadors compostos. D’acord amb els objectius comparatius,
vam utilitzarindicadors i calculs utilitzats en FESCA 2006 i vam incorporar-ne de
nous. Les variables de classificaci6 eren edat, sexe, nivell d’estudis, ocupacio,
nivell d’ingressos, classe social, temps al carrer i immigrants. Indicarem només
algunes de les variables i instruments de calcul utilitzats a I"estudi.

Morbiditat cronica

A més de les vint-i-set malalties que registra el gliestionari de 'ESCA 2006, es
van incloure les segiients:

e VIH/SIDA
e |ludopatia
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e Alcoholisme

e Toxicomania diferent de [’alcoholisme
e Hepatitis

e (Cirrosi

e Epilépsia

Igualment, vam procedir a una reagrupacié d’aquestes vint-i-set malalties en:

e Cardiovasculars (CV)

® Musculoesquelétiques (EM)

® Respiratories (RE)

e Mentals (MT)

e Neurologiques (NE)

e Digestives (DIG)

¢ Toxicomania (drogues i alcohol)

Classe social

La classe social segons la posici6 socioecondmica es recolza en la proposta de
mesura de classe social del Grup de Treball de la Societat Espanyola d’Epide-
miologia i de la Societat Espanyola de Medicina Familiar i Comunitaria (2000).

Des d’aquesta perspectiva, la classe social ve donada a partir de la situaci6 la-
boral, I'activitat en 'empresa i I'ocupacid. Per avaluar millor els determinants i
condicions socials vam creure convenient complementar aquesta informacié de
classe segons 'ocupacié amb el nivell d’estudis, ja que acostuma a no haver-hi
una correspondéncia entre nivell d’estudis i ocupaci6 o activitat que es realitza
en ’empresa.
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Quadre 3.
Categories de classe segons posici socioecondmica

Categoria | Definicio del grup

Directius de 'administraci6 pablica i d’empreses de deu o més assalariats

Grup | Professionals associats a titulacions de segon i tercer cicle
G Directius d’empreses amb menys de deu treballadors. Professionals associats a
rup Il . . . . - N : . - .
titulacions de primer cicle universitari. Técnics superiors. Artistes i esportistes
Grup II Empleats de tipus administratiu i professionals de suport a la gestié administrativa

i financera. Treballadors dels serveis personals i de seguretat

Grup IVa | Treballadors manuals qualificats

Grup IVb | Treballadors manuals semiqualificats

Grup V Treballadors manuals no qualificats

Font: Elaboraci6 propia.
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Aquest apartat té com a objectiu descriure les caracteristiques sociodemogra-
fiques principals de les persones en situacié de sense llar de Barcelona. Ens
fixem, sobretot, en els aspectes individuals i sociofamiliars que resulten de les
dades estadistiques extretes de ’estudi. Amb la intenci6 d’evitar reduccionismes
i d’explicitar, en la mesura que sigui possible, la complexitat del fenomen, no ens
limitarem a exposar un perfil determinat, siné que intentarem delinear caracte-
ristiques o atributs diferents de les persones objecte d’estudi.

Les dades iinformacié de qué disposem sobre les persones en situacié de sense
llar s6n insuficients, limitades o parcials i molt localitzades en I’espai i el temps,
la qual cosa dificulta conéixer el seu perfil sociodemografic. Aquesta caréncia
de dades se sol suplir amb el manteniment de topics sobre les persones que
estan en aquesta situacio. Topics en la seva majoria estigmatitzants, que quan
s’utilitzen a nivell col-loquial, lluny d’encertar en les interconnexions de causes
i efectes d’aquesta forma de manifestaci6 de 'exclusio social, es confirmen com
un soroll molt perillés —en el pitjor dels casos fins i tot per a la integritat fisica de
les persones que estan en aquesta situacio—i que, freqlientment, distorsionen la
comprensi6 del fenomen. Amés a més, la intervencio de les entitats, organismes i
institucions que, des de la seva experiéncia local, aporten i treballen sobre la base
d’algunes dades, habitualment no gaire actualitzades i, sobretot, molt basades
en rumors, embasten politiques d’intervencié que en la mesura que es puguin
estructurar al voltant de més i millors dades objectives, seran més eficients.
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Hi ha una falta de dades estadistiques estandarditzades sobre les persones en
situacio de sense llar, i les existents varien segons la font. Prenent com a base
la classificaci6 de la FEANTSA en les seves tipologies 1, 2, 3, 4, 7 i 11, I’lany 2005
a Europa hi havia al voltant d’un milié de persones sense llar. En el context d’Es-
panya, Pedro Cabrera ens presenta un calcul aproximat de persones en situacio
de sense llarde 18.500 ’any 2003 (Cabrera, 2004:14), que segons una estimacio
de 'INE, ’any 2005 podrien haver augmentat fins a 21.900.

A Catalunya, I’abséncia de dades i d’estudis estadistics és també notable. Una
dada aproximada son les 8.043 persones “sense sostre”, extretes de 'estudi
“Sense sostre i barraquisme” sol:licitat al Departament de Benestar Social pel
Parlament de Catalunya (Departament de Benestar Social, 2001). A la ciutat de
Barcelona, en la qual se centra Uinterés d’aquest estudi, els resultats publicats
parlen de 1.878 persones (Cabrera, Rubio i Blasco, 2008). Aquest calcul corres-
pon a un recompte diagnostic realitzat sobre la practica totalitat de la ciutat de
Barcelona la nit del 12 de mar¢ de 2008, amb I’ajuda de centenars de voluntaris.
La seva estimacio6 es distribueix en un 34,6% de persones que aquella nit van
pernoctar al carrer, un 51% de persones allotjades en recursos residencials i un
14,2% en assentaments.

Aquestes dades son perfectament comparables amb les obtingudes en el
nostre estudi, dut a terme en el periode d’abril a juny també de 2008 i abans
que es publiquessin les dades de Qui dorm al carrer? (Cabrera, Rubio i Blasco,
2008). Sobre una mostra de 611 persones, les nostres dades ensvan dir que un
32,9% de les persones enquestades pernoctaven al carrer; el 52,7% en albergs
i residéncies per a persones en situacié de sense llar i un 8,3% en estructu-
res temporals —carpes o barraques—, (el marge respecte al 14,2% de I'estudi
citat es pot entendre perqué ’estudi citat va disposar de dades estadistiques
d’assentaments aillats en zones de dificil accés del municipi de Barcelona, als
quals nosaltres no vam accedir fisicament. Aixi mateix, en el nostre estudi vam
disposar de la dada relativa a un 5,6% de persones que, categoritzades com
“altres”, sén les que viuen, entre altres situacions, en pisos d’amics o pisos
d’entitats o organismes).
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En relacié amb el lloc de naixement de les persones en situacié de sense llar de
Barcelona, i prenent com a punt de partida les afirmacions de nombrosos pro-
fessionals amb anys d’experiéncia en aquest ambit, sembla que, en nombres
absoluts, hi ha hagut canvis substancials els dltims anys.

Segons alguns testimonis i estadistiques facilitades per entitats consultades, els
darrers anys del segle xx la majoria de la poblaci6 sense llar encara era nascuda a
Espanya. Progressivament, en I’iltim decenni s’ha constatat com, de la mateixa
manera que Espanya es consolidava com un estat receptor d’immigraci6 no es-
panyola, les persones en situacié de sense llar d’origen immigrant no espanyol
augmentaven percentualment a la ciutat de Barcelona de manera vertiginosa.?®
Actualment, les persones immigrants s6n majoria entre la poblacié en situacio6
de sense llar de Barcelona. Els paisos diferents d’Espanya i el propi municipi de
Barcelona sén els llocs d’on procedeix gran part de la poblacid, amb un total de
309 (50,7%) i 138 (22,7%) persones, respectivament, seguit d’un total de 129
(21,2%) que provenen de municipis d’Espanya —fora de Catalunya- i un total de
33 persones (5,4%) provinents de municipis de Catalunya diferents de Barcelona.

Es a dir, el perfil de les persones en situacié de sense llar ha canviat en els Gltims
anys. La poblacié immigrant ha passat a tenir pes majoritari, seguida de les per-
sones originaries del municipi de Barcelona, les de la resta de ’Estat espanyol i,
finalment, les persones oritindes de Catalunya no barcelonines.

CARACTERISTIQUES INDIVIDUALS: SEXE, EDAT, LLOC ON VIUEN,
DURADA DE LA SITUACIO DE SENSE LLAR

Segons I’Institut Nacional d’Estadistica i a partir de les dades que aporta el seu
estudi de 2005, el 82,7% de les persones sense llar son homes (INE, 2005). Més
enlla d’aquesta dada i quant als perfils sociodemografics, ’estudi només presenta

..................................................................................

26. Eltreball de ’Agéncia de Salut Pdblica (Borrell, Ballesteros i Plaza, 2006) en I'apartat “La
poblacié sense sostre” esmenta, dins de les caracteristiques generals del perfil, una poblacié
espanyola de fora de Catalunya.
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similituds relatives amb els resultats del nostre estudi. Aixod és aixi gracies als
matisos que ens aporten les consideracions de génere, edat i lloc de residéncia
de la persona treballats a la nostra recerca.

Segons les nostres dades, estimem en un 87,7% d’homes i un 12,3% de dones?”
la distribuci6 per sexe entre les persones en situacié de sense llar a la ciutat de
Barcelona en el moment de I’enquesta.

En termes absoluts i en relacié amb I’edat de les persones en situacid de sense
llar de la ciutat de Barcelona, veiem que la poblacié més jove, amb una edat
compresa entre els divuit i els trenta anys, suposava el 13,3% del total; una mica
més de la meitat de la poblacié tenia entre trenta-un i cinquanta anys (55,41%), i
alvoltantd’una cinquena part (19,2%) estava entre els cinquanta-uni els seixanta
anys. La poblacié de més de seixanta-un anys, suposava el 12%.

El resultat és una corba de tendéncies molt similars entre homes i dones. El
percentatge de persones en situacio de sense llar entre divuit i trenta anys aug-
mentava dels trenta-un als cinquanta —amb el seu punt maxim en la franja de
guaranta-un a cinquanta en el cas dels homes—, decreixia entre els cinquanta-un
i els seixanta, i tenia el seu punt més baix en el grup de més de seixanta-un anys.
La corba té un pic més marcat entre els homes, i és més suau entre el grup de
dones. Hi ha un matfs interessant a fer a aquesta observacié: amb "laugment de
’edat, en concret a partir dels cinquanta-un anys, el percentatge queia més entre

27. Aquesta diferéncia en nombres absoluts entre homes i dones crida molt 'atencié i, per conéixer-
ne el motiu, caldria un estudi que destaqués, entre altres aspectes, les practiques de les entitats i
institucions interessades en les persones en situaci6 de sense llar —objectius, ofertes i/o criteris per
definir els perfils de persones en situaci6 de sense llar, etc.—. Dit d’una altra manera, ens preguntem
si dins del camp d’acci6 d’actors i entitats interessats en les persones en situaci6 de sense llar,
existeix un discurs interpretatiu que limita o redueix el nombre de dones en situacié de sense llar,
etiquetant-les en altres categories d'exclusié social, donat que el fet que “viure o dormir al carrer”
implica “majors riscos per a les dones que per als homes”, essent aquest un pressupdsit que es
fa dificil d'acceptar per aquests actors i entitats. Volem emfatitzar que la comprensié d’aquestes
diferéncies numeériques segons el sexe passa, sobretot, per una analisi que se centri també en els
aspectes socioculturals, tant els que influeixen en les entitats i institucions interessades en aquesta
poblaci6, com els de la propia poblaci6 en situacié de sense llar.
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els homes que entre les dones, és a dir, que hi havia percentualment més dones
de més edat que homes, encara que en nombres absoluts elles fossin menys.

Aixi doncs, la majoria de persones en situacié de sense llar de Barcelona ciutat
s’enquadrava en edats adultes madures, majoritariament homes entre trenta-un i
cinquanta anys, seguits pel grup de cinquanta-un a seixanta anys. Aixo no ens ha de
fer passar peralt el nombrés grup de dones, ni que el percentatge que suposaven
les persones en situacié de sense llar, tant de divuit a trenta anys —joves—, com de
més de seixanta-un anys —persones grans—, superen, en cada tram d’edat, el 10%.

L’edat mitjana del total de les persones era de quaranta-quatre anys i mig (44,6).
Siintroduim la variable sexe les dones tenien una edat mitjana més gran, al voltant
de quaranta-set anys, i els homes una mitjana de poc més de quaranta-tres anys.

Aquest resultat es pot matisar si incorporem a la classificacié segons sexe la
variable del lloc on viu. Aixi, en comparar 'univers d’homes amb el de dones es
constata que existia un percentatge menor de dones que d’homes vivint al carrer
(22,66% dones; 34,14% homes). També es constata que percentualment hi havia

Taula 1.
Edat i lloc on viuen les persones en situacio de sense llar de Barcelona, segons
sexe i edat (%)

Residéncies
Pernocten en
-gra:jns Carrer albergs pe;(a)ss:::se Barraques Altres Totals | Totals
’edat
H D H D H D H D H D H D
18-30 anys | 15,38 | 11,76 | 16,78 | 21,05 | 11,19 | 8,00 | 10,86 3,84 - 13,69 | 10,66
31-40 anys | 26,92 | 35,29 | 32,86 | 36,84 | 17,16 | 12,00 | 23,91 38,46 | 3750 | 26,45 | 25,33

41-50 anys | 34,61 | 35,29 | 29,37 | 26,31 | 21,64 | 20,00 | 34,78 | 40,00 | 26,92 | 12,50 | 29,64 | 25,33

51-60 anys | 16,48 | 17,64 | 14,68 | 5,26 | 23,88 | 24,00 | 26,08 | 60,00 | 23,07 | 18,75 | 18,45 | 21,33

Més de 61

anys 6,59 | 10,52 | 6,29 | 10,50 | 26,11 | 36,00 | 4,34 7,69 | 12,50 | 11,25 | 1733

Font: Elaboraci6 propia.
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més dones que homes allotjades en centres o residéncies per a sense sostre, un
33,33% i un 25,14%, respectivament.

Si prenem com a referéncia les persones que viuen en residéncies o centres per a
sense sostre, en tots dos sexes eltram d’edat en qué n’hi havia més és el de perso-
nes més grans de seixanta-un anys, i hi havia més dones (36%) que homes (26,11%).

El temps que les persones en situacié de sense llar a Barcelona porten sense
tenir una casa o allotjament propi és una variable significativa que influeix en
la construccio de les caracteristiques dels perfils d’aquesta poblacié. En termes
generals, les persones sense llar a Barcelona porten una mitjana al voltant de
dos anys sense tenir un allotjament propi.

Matisar aquesta dada ens permet observar, pero, que més d’una quarta part
(27,55%) deltotal de la poblacié portava menys de sis mesos sense tenir habitatge
propi.28 Es a dir, possiblement una de cada quatre persones en situacié de sense
llar estava en una fase moltinicial o almenys no consolidada d’exclusié social. Fins
i tot pot ser que en molts casos estiguem parlant de persones que no estiguessin
en situacié d’exclusié social, siné en un moment puntual de “fallida personal”
que afecta especialment ’ambit de la cobertura de ’habitatge. Aquest matis ens
hauria de fer reflexionar sobre la possibilitat que una intervenci6 o suport social
ben ajustats en aquest moment, restablis al pla de la inclusi6 social un elevat
percentatge d’aquest 27,55% del total de l'univers descrit. Aixi, se solucionarien
situacions i es minimitzaria el cost social a mitja i llarg termini d’aquelles avan-
cades o consolidades que s’evitessin.

D’altra banda, i tornant al temps sense tenir una casa o allotjament propi, un
23,2% portava més de cinc anys —és a dir, gairebé una de cada quatre persones
com a minim, estaria amb gairebé total seguretat en fase de consolidacié de la
situaci6 de sense llar, o proxima a ella-.

..................................................................................

28. Enrégim de lloguer —compartit o no—, o com a propietaris.
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Si comparem tenint en compte el sexe, es posa de manifest la diferéncia entre
homesidones. El 45,5% del total d’homes en situacié de sense llar estava sense
allotjament propi o casa en un periode que oscil-lava entre menys de sis mesos
i un any, i el 54,5%, ho estaven més d’un any fins a més de cinc anys. En canvi,
per a les dones, el periode que va de menys de sis mesos a un any comprenia el
30,4% del total, i el periode de més d’un any a més de cinc anys, el 69,3%.

Tornant als nombres absoluts, la proporcié d’homes sense allotjament o casa
propia des de feia més d’un any i fins a més de cinc, era d’unes 5,5 vegades
més que la de dones en aquest mateix lapse (275 homes; 48 dones). En termes
concrets, aquesta realitat es recull en un 64% de les dones en aquesta situacio
i en un 51,3% dels homes.

Encara ens agradaria comentar una altra constatacié que es desprén d’aquestes
dades. El 31,25% de dones de més de seixanta-un anys portava més de cinc anys
sense tenir una casa propia, enfront del 18,80% d’homes. Es a dir, si comparem
dins de cada univers d’homes i dones de seixanta-un anys identifiquem que
és més gran el percentatge de dones que portava més de cinc anys sense tenir
allotjament propi que el d’homes. Aquesta diferéncia podria estarvinculada al fet
que hi ha un percentatge més elevat de dones que homes de més de seixanta-un
anys, 36% i 26,11%, respectivament, vivint en residéncies o centres per a sense
sostre i no propiament al carrer o espai pablic (vegeu les taules 11 2).

Si ampliem aquest perfil considerant ’edat, veiem com les persones més joves
—de divuit a trenta anys— portaven menys temps sense tenir una casa propia
que les persones de més edat —les de més de seixanta-un anys— (43% enfront
de gairebé un 7%). Aquesta dada es complementa amb la que diu que al voltant
d’un 37% de les persones de més de seixanta-un anys, un gairebé 36% de les de
cinquanta-un a seixantaiun10% de les més joves —divuit a trenta anys— portaven
més de cinc anys sense casa propia.

Es a dir, les persones de divuit a trenta anys sén molt representatives en la fran-
ja de menys de sis mesos sense allotjament o casa propis, mantenen aquesta
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representativitat fins als tres anys, i perden pes percentual a partir d’aquesta
temporalitat. En canvi, les persones de cinquanta-un a seixanta anys i les més
grans de seixanta anys mostren una tendéncia inversa: és a partir d’un any sen-
se allotjament o casa propia quan el seu pes percentual creixia de manera més
significativa, amb especial incidéncia en la permanéncia en més de cinc anys.
Encara que aquestes dades semblen apuntar una correlacié proporcional entre
edat i permanéncia en situacié de sense llar, cal relativitzar-les, ja que dins de
les persones que havien passat entre un any i menys de tres al carrer, hi havia
un percentatge elevat de joves de divuit a trenta anys, el 22,2%, superat només
pertres i quatre punts percentuals, respectivament, per les persones compreses
entre cinquanta-un a seixanta anys i més de seixanta-un anys. A la taula 2 com-
plementem aquesta informaci6 introduint la variable sexe.

Taula 2.
Temps que porta la poblacié en situacié de sense llar de Barcelona sense tenir
domicili propi, segons sexe i edat (%)

e dedat Memnzzt;:l: 6 De 61n;§;os a D1 a3r22;zs de De 3 a5 anys Més de 5 anys
H D H D H D H D H D
I-18-30 anys 0,83 | 33,3 13,95 14,52 5,00 9,75 5,12 2,25
II-31-40 anys | 30,55 | 40 48,83 | 33,33 23,07 | 30,00 17,07 | 16,66 | 12,82 6,25
Ill-41-50 anys | 33,33 | 20 13,72 | 50 29,05 | 20,00 | 29,26 | 50,00 | 32,47 12,5
IV-51-60 anys | 18,94 6,97 714 | 20,51 25,00 | 26,82 | 16,66 | 30,76 37,15
\6/1 Z‘Sisde 7,54 6,66 5,85 12,82 | 20,00 17,07 | 16,66 | 18,80 | 31,25

Font: Elaboraci6 propia.

LES RELACIONS SOCIOFAMILIARS | LA DIMENSIO TEMPORAL

Les relacions socials i/o familiars s6n aspectes essencials de I’existéncia social
i individual de les persones. Sota aquest punt de vista, es fa pertinent mostrar
breument alguns indicadors que ens ajuden a aprofundir en les circumstancies
que acompanyen a les persones en situacid de sense llar de Barcelona.
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Alvoltant d’un 30% de les persones entrevistades vivien amb la familia?? abans
d’arribar a la situacié de sense llar; prop d’un 10% amb la parella; poc menys
d’una quarta part vivien amb amics (21,11%) i amb prou feines un 15,4% vivien
soles. Les dades ens diuen que una mica més del 60% de les persones en situacio
de sense llar tenien relacions familiars i/o de parella i vincles d’amistat abans
d’arribar a aquesta situacid, la qual cosa no vol dir que actualment no mantin-
guessin o alimentessin aquests vincles.

Per aprofundir en el significat d’aquestes observacions poden establir-se altres
relacions, com la dimensi6 temporal, és a dir, el nombre d’anys sense tenir casa
propia o els motius que van intervenir perabandonar-la. Com s’ha dit, poc més del
23% de les persones portaven més de cinc anys sense tenir casa propia, i un 34%
afirmava haver-la abandonat per motius considerats “personals” (o “intims”).3°

Les persones destacaven com a factors que els van motivar —o induir— a deixar
I’Gltima casa en qué vivien, per ordre de prioritat, els economics (41%), seguits
dels personals ja esmentats (34%) i dels laborals (23%).

L’accié d’abandonar o deixar la casa o habitatge acostuma a anar relacionada
amb situacions de ruptura que afecten I’estat de les relacions socials familiars. Es
a dir, situacions critiques que interfereixen en la creenca i en el grau d’equilibri o
de conflicte d’aquestes relacions. En aquest marc d’observacions, toti el risc de
generalitzar, es pot suposar que una part significativa de les persones en situacio
de sense llar havien deixat d’alimentar els vincles i llacos familiars o afectius i
que, per extensid, aquests podien estar bastant debilitats.

En general, i encara que aquests aspectes critics poden expressar-se a través de
factors aparentment més objectius com ara la situaci6 laboral —pérdua o falta de

..................................................................................

29. La categoria familia té miltiples significats i es refereix a diferents situacions. El sentit que li
donem aqui és el d’“unitats familiars” constituides per un home (marit), una dona (dona) i els seus
descendents directes. Aquesta definici6 té una relaci6 directa amb les respostes dels enquestats.
30. Laidea de relacions personals pot semblar molt vaga i amplia, perd no podem oblidar que
socialment existeix una idea cultural comuna sobre aixd que esta relacionada amb els aspectes
més “Intims” o privats de la persona.
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treball, fallida d’un negoci—, el desmembrament familiar —divorcis o separacions—,
o fins i tot drogodependéncies i/o altres malalties, la percepci6 i el significat
que les persones sense llar atribueixen a aquests Gltims factors no pot ni ha de
deslligar-se de les trajectories i experiéncies de vida de les persones en les seves
dimensions social i individual, o amb les posicions i papers que socialment ocu-
paven abans d’arribar a la situacié actual de sense llar. Dit d’una altra manera, la
ruptura o debilitament dels llagos i vincles afectius i socials guarden una relaci6
directa amb problemes laborals i/o econdmics, ruptures familiars, consum de
drogues, malalties organiques o mentals, i suport social. Moltes vegades, uns
seran la causa dels altres, i en altres, al revés. En qualsevol cas, sempre s’han
de tenir en compte uns i altres perintentar abordar ’heterogeneitat del perfil.

OCUPACIO

Segons el punt de vista de ["ocupaci6 laboral que la persona va manifestar que
havia desenvolupat o desenvolupava, sabem que més de la meitat de la poblaci6
enquestada, el 60,7%, estava situada en la posicié social més desfavorable o es-
tatus socioecondomic més baix, que compren els treballs manuals no qualificats,
seguit de les persones amb treballs manuals semiqualificats, el 22,6%.

Només un 0,86% de poblaci6 se situava en les posicions més favorables. Respec-
tivament, técnics o professionals associats amb titulacié universitaria de primer
cicle (0,69%) i de segon cicle (0,17%).

No obstant aix0, aquests resultats sobre 'ocupacio laboral que en dltima instan-
cia fan referéncia a condicions socials, poden ocultar altres condicions o atributs
potser més significatius per entendre I’heterogeneitat de la poblaci6 estudiada.
En aquest sentit, creiem que les dades i informacions sobre la situacié laboral i
el nivell d’estudis poden ser tan rellevants o més que els relatius a la definicié
d’estrat socioecondmic a partir de I'ocupacié .3

..................................................................................

31. Entengui’s per ocupacié o ocupacié laboral, el sector, ambit o professio en el qual treballa
la persona, i per situacié laboral la circumstancia d’estar empleada, desocupada, incapacitada o
jubilada, entre d’altres.
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SITUACIO LABORAL / INGRESSOS MENSUALS

Estaven aturades un total de 461 persones, poc més de les tres quartes parts
(77%) de la poblacié enquestada que va contestar. No rebia cap subsidi un 55%
d’aquest grup, i si que en rebia algun, el 22% (129 persones).

Aproximadament un 13% estava treballant. Un 1% d’aquest grup estava en el
moment de ’enquesta en situacié de baixa laboral (ILT) des de feia més de tres
mesos. La mitjana de salari mensual del grup de persones sense llar que treba-
llaven era de 866,16 euros, quantitat que es pondera amb les dades proporcio-
nades més endavant en aquest mateix capitol. Més del 25% tenia una jornada
irregular o variable en funci6 dels dies, és a dir, tenia un treball circumstancial
que liocupava una mitjana de prop de trenta-dues hores per setmana treballada.

Un 5% de les persones enquestades estava en la categoria de persones jubilades.
Un altre 5% ho estava en la de persones incapacitades/invalidesa, perd es pot
teniruna aproximacio als seus ingressos considerant els ingressos nets mensuals
d’aquest col-lectiu i, especialment, la mitjana d’ingressos que tenien per mes,
444,66 euros —concretant més la dada, el 80,76% de les persones incapacitades o
invalides entrevistades ingressava entre 301i 600 euros mensuals—. Considerant
que el valor de les pensions no contributives i/o de les rendes minimes d’inser-
ci6 laboral oscil-la dins d’aquesta mitjana, es pot inferir que un alt percentatge
de la poblacié entrevistada jubilada o incapacitada rebia renda o pensi632 dins
d’aquesta mitjana.

Tenien algun tipus d’ingressos33 un 49% del total de la poblaci6 en situaci6 de
sense llar de Barcelona. D’una banda, el 13% que treballava. Poc menys d’una
quarta part del total, un 22%, rebia algun subsidi per desocupaci6 (129 perso-

..................................................................................

32. La mitjana de salaris o ingressos s’ha calculat a partir del punt mitja de les categories per
ingressos i ponderat per les persones que van contestar. Aixd suposa que la mitjana s’ha elaborat
a partir d’un total de 599 persones.

33. Ingressos no és sinonim de subsidi o aturat sense subsidi. No hi ha correlacié entre la situacié
d’aturat o incapacitat o jubilat, i tenir o no ingressos.
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nes). No sabem en quina mesura el 5% de persones inserides en la categoria
d’incapacitats/invalidesa permanent i del 5% de persones jubilades, rebien o
tenien garantits els seus drets socials o laborals. Se suposa que la resta, fins a
completar el 49% esmentat, podia tenir ingressos derivats d’altres situacions.

El 49% del total de la poblacié amb ingressos —per estar ocupats laboralment,
rebre pensié per jubilacid, incapacitat/invalidesa, o altres subsidis, prestacions
0 ingressos—, percebia de mitjana 274,54 euros mensuals.

Més detalladament, i en relacié amb la quantia que rebien el 48% de persones
amb ingressos mensuals, un 3,8% rebia menys de 300 euros mensuals; un 31,5%
en rebia entre 3011 600, un 6,6% entre 601i 900; el 3,3%, de 901 a 1.200, un 2%
entre 1.2011i1.500, i un 0,8% rebia més de 1.500 euros. Pot sorprendre que, encara
que en un index molt baix, pugui haver-hi persones en situacié de sense llaramb
ingressos superiors als mil euros mensuals. Execucions judicials, embargaments
i deutes hipotecaris personals o professionals, entre altres circumstancies, poden
abocar algunes persones a la situacié de sense llar.

D’altra banda, també ens hauriem de fixar amb el gairebé 4% amb ingressos
inferiors a 300 euros mensuals, i el 31,5% que rebia entre 301 i 600 euros, del
qual no sabem quantes persones s’apropaven més als 301 que als 600.

Hi havia un percentatge més gran de dones que d’homes amb ingressos de 301 a
600 euros, (el 52,7% de les dones i el 28,7% dels homes). El percentatge de dones
senseingressos era del 36,5%, comparable amb el 54% del col-lectiu d’homes. En
canvi, que cobrava més de 601 euros, hi havia un total del 14% d’homes, i només
un 4% de dones, entre les quals un 1,5% percebia més de 1.500 euros al mes. En
resum, hi havia menys dones que homes sense rebre algun tipus d’ingrés, encara
que les que el rebien s’instal-len majoritariament en la franja de 301 a 600 euros,
(52,7%) i també en la de menys de 300 euros (6,7%).
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OCUPACIO I NIVELL D’ESTUDIS

La major part de la poblaci6 tenia un nivell d’estudis “basic”, és a dir, dues ter-
ceres parts tenien estudis primaris (66,4%), dels quals els havien completat el
45,7%. Es significatiu que gairebé una desena part de la poblacié en situacié de
sense sostre tenia estudis universitaris (9,8%).

En compararla poblaci6 general de Barcelona amb la poblaci6 sense llar, i prenent
com a referéncia els resultats de ’lESCA 2006 (Enquesta de Salut de Catalunya),
s’observa que en els dos col-lectius era majoritaria la poblacié que tenia estudis
primaris, i que tampoc eren molt significatives les diferéncies entre els sexes (te-
nen estudis primaris en la poblacié general catalana el 53,8% dels homesi el 51,3%
de les dones i entre les persones sense llar de Barcelona el 70,3% i el 65,9%) .34

Es significativa la dada que es refereix al relativament alt percentatge d’universi-
taris (9,9% dels homesi el 9,4% de dones) entre la poblaci6 en situaci6 de sense
llar. En aquest sentit, des del punt de vista comparatiu, tot i que hi ha diferéncies
significatives (segons les dades de ’lESCA 2006, el 17,1% de les dones i 16,2% dels
homes tenien estudis universitaris), també es posa de manifest ’heterogeneitat
social intrinseca de la poblaci6é de Barcelona en situaci6 de sense llar.

Aquesta heterogeneitat, sens dubte, fa referéncia a experiéncies de vida o con-
dicions socials diferents entre la poblacio en situaci6 de sense llar de Barcelona,
encara que, d’altra banda, la comparacié del nivell d’estudis entre els dos uni-
versos empirics —el de la poblaci6 catalana, d’'una banda, i el de la poblacié en
situaci6 de sense llar a Barcelona, de l’altra—, posa de manifest certes similituds
en el perfil sociologic de les dues poblacions.

..................................................................................

34. Caltenir en compte que les edats de la poblacié que va contestar ’ESCA 2006, i la poblaci6
en situacié de sense llar de Barcelona, sén diferents. L’'ESCA 2006 comprén 18.126 entrevistes,
de les quals 15.926 han estat efectuades a poblacié més gran de quinze anys sense limit d’edat, i
2.200 a menors de quinze anys. Entre la poblacié sense llar enquestada, no hi ha poblacié menor
de divuitanys ni d’edats avancades com les que si que hi ha a ’ESCA. Per aixo, els nivells d’estudis
son diferents, encara que les tendéncies s6n semblants.
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En altres paraules, els diferents graus o nivells d’educacié de la poblacié, en alti-
ma instancia, ens parlen de perfils socials semblants als de la poblacié general,
perd que en aquest context fan referéncia a desigualtats socials —o major grau
de vulnerabilitat en aquestes poblacions—. Aquestes desigualtats es posen de
manifest si establim connexions entre el nivell d’estudis i la situaci6 laboral de
la poblaci6 activa adulta i 'ocupacié.

Aixi doncs, prenent com a referéncia la poblaci6 total de persones en situaci6 de
sense llari establint la comparacié entre nivell d’estudis i situaci6 laboral, veiem
que gairebé un 73% de les persones en situacid de sense llar que no sabien llegir
estaven aturades. Aixi mateix, d’entre les persones que tenien acabats els seus
estudis primaris, estaven aturades el 82%, i també el 78,6% de les que havien
acabat estudis secundaris. Finalment, poc més del 77% de les persones que ha-
vien acabat els estudis universitaris estaven, igualment a atur (vegeu la relacio
completa a la taula 3).

Taula 3.
Poblacio en situacio de sense llar aturada, segons nivell d’estudis i sexe

Poblacio Sexe**
Nivell d’estudis total Total d’aturats * %
acabats

n n % H D

No sap llegir 11 8 72,7 2,0
Primaris o ESO 378 310 82,0 67,0 71,18
Batxillerat o FP 126 99 78,6 21,0 18,64
Universitaris 57 44 77,2 9,5 10,16
Altres possibilitats 2 1 0,5 0,5

* Fa referéncia als aturats amb i sense subsidi. A més, el valor pren com a referéncia el nombre
total de poblaci6 a cada nivell.

** Elvalor pren com a referéncia tots els aturats en els diferents nivells.

Font: Elaboraci6 propia.

Per concloure aquest apartat, reprenem alguns aspectes del capitol amb la in-
tenci6 de veure millor les caracteristiques o perfils principals de les persones en
situacid de sense llar.
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Totique, com hem posat de manifest, destaca el perfild’home i immigrant, no és
menys significatiu el perfil de les dones. Aixi, en termes generals es tracta d’un
perfil adult relativament jove, de poc més de quaranta-quatre anys i mig nascut
fora de ’Estat espanyol i que viu i passa la major part del temps al carrer. En ter-
mes concrets, tenim homes i dones adults de quaranta-tres i quaranta-set anys,
respectivament (o entre trenta-un i cinquanta anys). També dins del perfil edat i
percentualment, delineem situacions de dones vivint en les diferents modalitats
de residéncies per a sense sostre més grans que els homes (entre cinquanta i
més de seixanta-un anys).

En general eren persones que, en la seva gran majoria, portaven entre menys de
sis mesos i menys tres anys al carrer, és a dir, un perfil dins d’una fase relativa-
ment inicial de la situacié de sense llar, ja que una mica més d’una quarta part,
27,6%, portava menys de sis mesos en aquesta situacié i prop de la meitat (el
46,9%) entre sis mesos i menys de tres anys i poc més d’una quarta part, el 25,9%,
corresponien a la situacié que en llenguatge médic es denomina “els cronics”.

Encara que majoritariament eren persones amb estudis primaris, el 66,4%, prop
d’un terg del total no els havia acabat. No podem deixar de ressaltar els perfils
amb estudis universitaris, al voltant d’una desena part. Des del punt de vista so-
cioecondmic, també ens referim a perfils que fan referéncia a posicions socials
més desfavorables o estatus socioecondomic més baix, i que desenvolupaven (o
havien desenvolupat) treballs manuals no qualificats.

En aquest marc, com hem posat de manifest, és significatiu el perfil des del punt
de vista laboral, ja que si bé ens enfrontem amb persones que majoritariament
estaven aturades (el 82%), també hi havia un percentatge elevat d’aturats entre
el grup amb estudis universitaris.

Respecte als atributs sociofamiliars i/o vincles interpersonals, que interfereixen
en “els graus de cohesi6 i integracié social”, indiquem que encara que no podem
constatar si la gran majoria de les situacions o de perfils encara mantenia vincles
sociofamilars, si que es va posar de manifest ’existéncia d’una part significativa
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de les persones en situacio de sense llar de Barcelona que havien deixat d’ali-

mentar els vincles i llacos familiars o afectius i que, per extensid, podien estar
bastant debilitats.



Estils de vida: factors i actituds
que interfereixen en la salut






Parlem d’“estils de vida” en el sentit de mesura de la salut utilitzat en ’Enquesta
de Salut de Catalunya 2006. Des d’aquest punt de vista, els factors de I’entorn,
i les actituds i comportaments individuals juntament amb els socials i econo-
mics —especialment el nivell d’estudis, les condicions de treball, els ingressos
i ’habitatge o lloc on viu la persona—, han de comprendre’s com aspectes que
generen diferéncies en relacié amb els riscos per a la salut.

Partint d’aquest pressuposit, els resultats d’aquest apartat apunten que les perso-
nes en situacid de sense llar, en ocupar les posicions socials més desfavorables,
estan socialmentiindividualment exposades a adoptar “estils de vida” amb més
riscos pera la salut que les persones que tenen millors condicions i, per extensio,
gue ocupen posicions més favorables.

En aquest estudi, dins de les aptituds “individuals”3> o fisiques indiquem els
habits de consum d’alcohol i drogues, d’alimentacid, 'index de massa corporal
i la practica preventiva sobre [’estat de la pressi6 arterial.

..................................................................................

35. Les cometes volen minimitzar la idea d’aptitud individual en els estils de vida.
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ALCOHOL

Per determinar el consum d’alcohol es va utilitzar la unitat de mesura estandard
(UBE)3¢ que quantifica el consum i determina les categories de consumidor: no
bevedor, bevedor moderat i bevedor de risc. Aquest instrument ens va permetre
identificar la poblacié en situaci6 de sense llar que estava en risc de tenir pro-
blemes de drogodependéncia amb [’alcohol. No obstant aixd, no té validesa per
a la deteccié de simptomatologia cronica. Per ampliar i diversificar resultats, es
va utilitzar també el giiestionari Cage.3” Com veurem, I’is d’un o un altre instru-
ment aporta resultats diferents i, pertant, també diagnostics diferents. La nostra
intenci6 en utilitzar els dos instruments va ser posar de manifest I’existéncia d’un
debat entorn deltema de I’alcoholismei, en ultima instancia, una certa diversitat
d’opinions sobre aquest problema.

Dels resultats obtinguts, destaca que el 9% de les persones enquestades no havia
consumit mai alcohol i un 21% feia més d’un any que no en consumia —és a dir,
més del 30% de la poblacié feia un any o més que no havia ingerit alcohol—. Un
8,8% portava entre un mes i un any abstinent d’alcohol. Es constata, doncs, que
un percentatge alt de persones en situaci6é de sense llar no tenien cap habit de
consum d’alcohol.

D’altra banda, un 6,9% va manifestar haver begut alcohol durant els Gltims trenta
dies; un 15%, durant I’Gltima setmana; un 14,5%, el dia anterior, i el 24% va beure
alcohol el dia que li van preguntar.

Malgrat aquests resultats, en complementar aquestes dades amb les obtingu-
des a partir de les unitats de quantificaci6 i determinacié del consum d’alcohol,
s’aprecia que més de la meitat de les persones enquestades que bevien alcohol
eren bevedors moderats (66,6%), i el 28,1% ho eren de risc. Aquestes dades es

..................................................................................

36. UBE =10 g d’alcohol pur.

37. Elquestionari Cage és utilitzat pera la detecci6 de simptomatologia alcohdlica cronica. Té quatre
preguntes i per a cada una hi ha dues possibilitats de resposta, afirmativa o negativa. L’afirmativa
puntua 1ila negativa o. Les persones que tenen a partird’un punt tenen simptomatologia alcohdlica.
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matisen en considerar el sexe de les persones enquestades, encara que no hi
havia grans diferéncies en les diferents categories. Entre els bevedors de risc,
hi havia un percentatge més gran d’homes que de dones, el 29,5% i el 16,1%,
respectivament; i dins de la categoria de no bevedor, el percentatge era més gran
en les dones (9,7%), que en els homes (4,7%).

Si establim la classificaci6 per sexe i edat,?® en els dos universos destaquen com
abevedors derisc les persones dins dels trams d’edat de quaranta-un a cinquanta
anys: el 34% dels homes i el 22,2% de les dones.

Pero les diferéncies més significatives respecte a I’edat estan en les categories
bevedor moderat, on es constata major percentatge entre els homes més joves,
els de divuit a trenta anys, amb un 87,9%. En canvi, entre les dones de la mateixa
categoria de bevedora moderada, n’hi havia més que tenen entre cinquanta-un
i seixanta anys (el 85,7%), oscil-lant el percentatge de bevedores moderades de
trenta-un a seixanta anys, entre el 77,8% i el 85,7% ja esmentat. No hi havia re-
presentacié de més de seixanta-un anys en la categoria de bevedora moderada.
En canvi, el 99% de les dones de més de seixanta-un anys estava en el grup de
bevedores de risc.

Finalment i a tall de conclusio, els resultats de determinacié del consum d’al-
cohol tenen significats diferents en introduir el temps que les persones porten
en situacié de sense llar. Entre els bevedors de risc destaquen els homes que
portaven més de cinc anys al carrer (34,4%), seguits d’aquells que hi portaven
entre sis mesos i un any (31,7%). Es a dir, el percentatge més alt de bevedors de
risc estava entre les persones que havien passat menys temps al carreri les que
n’hi portaven més.

..................................................................................

38. Recordem que els percentatges pressuposen considerar la totalitat de bevedors, cosa que
implica, en general, un univers menor de poblaci6 referencial i, en particular, segons sexe i edat.
En aquest sentit, destaquem el percentatge de dones: cal contextualizar-lo dins de la totalitat de
trenta dones, i quan s’estableix la classificaci6 per edat tenim un univers bastant menor, és el cas
del tram d’edat de més de seixanta-un anys, en qué amb prou feines hi ha una dona.
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Grafic 1.
Consum d’alcohol entre la poblacio en situacié de sense llar a Barcelona, segons
sexe i edat

Homes Dones
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Font: Elaboracié propia.

També s’aprecia que les persones amb menys i més temps de permanéncia en
aquesta situacio eren les que més alcohol bevien en general (suma de percentat-
ges de persones bevedores moderades i bevedores de risc), i que, a partir dels
sis mesos a un any sense llar, el percentatge de consum cau lleument respecte
al periode d’un a sis mesos. Els consums anaven remuntant de mica en mica fins
arribar al maxim quan es passava dels cinc anys en situaci6 de sense llar.

Prenent l'univers d’homes i de dones conjuntament, si comparem totes les
categories de consum d’alcohol entre les diferents classificacions de temps, la
categoria de bevedor moderat tenia major representacio.
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Taula 4.
Determinaci6 del consum d’alcohol entre d’homes i dones en situacio de sense
llar a Barcelona, segons el temps en aquesta situacio (%)

Homes (%) Dones (%)

Categories Menys | Entre 6 iEr:Ear: 15 Entre | Més | Menys | Entre 6 iEn':g: 15 Entre | Més
de consum de 6 | mesosi dey 3i5 | des | de6 | mesosi dey 3i5 de

mesos | 1any | ..o | anys | anys | mesos | 1any | . | anys |5anys
No bevedor 2,7 73 7,8 5.3 31 5 14 11
Bevedor
moderat 72,0 61,0 64,1 68,4 | 625 62,5 50 83,3 75 7L,4
Bevedor de
risc 25,3 31,7 28,1 26,3 | 34.4 12,5 50 16,7 25 14,3

Font: Elaboraci6 propia.

D’altra banda, hem de remarcar que, si utilitzem com a referéncia el qliestionari
Cage, aquestes (ltimes constatacions es modifiquen posant en relleu que gai-
rebé les tres quartes parts (el 72,6%) de les persones en situaci6 de sense llar
que consumien alcohol —en els dotze mesos anteriors— tenien simptomatologia
d’alcoholisme, encara que amb prou feines un 26,8% de les persones afirmaven
teniraquesta simptomatologia cronica, és a dir, una representacié bastant proxima
de la categoria bevedor de risc —el 28,1% del total de la poblacié enquestada-.

SUBSTANCIES O DROGUES DIFERENTS DE L’ALCOHOL

D’acord amb les dades obtingudes, en els trenta dies previs a la realitzacié de
’enquesta, la marihuana o haixix juntament amb les pastilles per dormir i/o
tranquil-litzants van ser les substancies més consumides per la poblaci6 en situ-
acié de sense llar (el 31,8% i el 30,6%, respectivament); seguides de la cocaina,
consumida pel 21,8%; I’heroina, consumida pel 6,5%, i, finalment, les drogues
de disseny, consumides pel 2,5%. El mateix ordre de representativitat es donava
en els dotze mesos previs a ’enquesta, encara que hi havia major freqiiéncia que
en els Gltims trenta dies.



@ Les persones en situacio de sense llar de Barcelona

Cal subratllar que es fa referéncia aqui a substancies o pastilles no receptades
pel metge. Com es veura més endavant en la morbiditat mental i (s de medica-
ments, les pastilles per dormir i/o tranquil-litzants, entre d’altres, formen part
del tractament més freqlientment receptat pel metge a aquesta poblaci6 i, per
extensid, el més freqlientment consumit dins del tractament de les simptomato-
logies croniques (fisica i mental). No podem deixar d’explicitar que la poblacid
en situacié de sense llar dorm una mitjana de sis hores al dia, a intervals, i en
condicions —ambientals, térmiques, de seguretat personal- freqiientment poc
afavoridores del descans.

Respecte al consum de substancies segons ’edat, entre la poblacié més jove el
consum de tot tipus de substancies —excepte les pastilles perdormiri/o tranquil-
litzants— era bastant superior que entre la resta de la poblacié.

En totes les edats, els percentatges de consum de pastilles per dormiri/o tranquil-
litzants, de marihuana i de haixix eren representatius. No hi havia representativitat
en el consum de cocaina i de drogues de disseny entre les persones més grans
de seixanta-un anys, i el consum d’heroina en els més grans de seixanta-un anys,
es limitava a un 2,2% del total de poblaci6 d’aquesta edat.

Per a la resta d’edats, el consum de les drogues per les que es preguntava a
’enquesta —pastilles perdormiri/o tranquil-litzants, marihuana/haixix, cocaina,
drogues de disseny, heroina—, tenia una representativitat significativa.

S’aprecia, doncs, el consum generalitzat de drogues diferents de I’alcohol entre
les persones en situacié de sense llar. A més a més, a través dels percentatges
de consum de cada droga, es pot endevinar en un gran nombre de persones un
consum combinat de diferents substancies referides, compaginades, a més a
més, amb el consum d’alcohol.
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TABAC

Més de la meitat de les persones fumaven diariament (67,1%) i una quarta part de
la poblaci6 no fumava (25%). Els fumadors i exfumadors van comencar a fumar,
de mitjana, al voltant dels setze anys d’edat.

Hi havia un percentatge més gran, prop del doble, de dones no fumadores (43,8%)
que d’homes no fumadors (22,6%). Per tant, també hi havia un percentatge
més elevat de fumadors diaris (67,1%) que de fumadores (48%). El percentatge
de persones que fumaven ocasionalment era semblant en tots dos sexes: 7,7%
d’homes i 8,2% de dones, respectivament.

Si prenem el total de la poblaci6 i 'observem en funci6 de ’edat, veiem com en
el tram de quaranta-un a cinquanta anys és en el que hi havia més fumadors. El
percentatge de fumadors diaris augmentava des dels divuit a trenta anys, passant
peltram de trenta-un a quaranta anysifins a la franja de quaranta-un a cinquanta
anys (59,3%; 67,3%; 76%), per a partir d’aquesta edat, comencar a descendir
(69,6%; 48,6%). També hi havia relaci6 entre edat i percentatge de no fumadors.
Aquest percentatge anava decreixent des dels divuit anys fins als quaranta-un
a cinquanta (32,1%; 22,6%; 19,4%), per tornar a créixer a partir d’aquest punt
d’inflexi6 (22,6%; 41,7%).

PRACTIQUES PREVENTIVES

En relacié amb les practiques preventives, destaguem que amb prou feines el
26% de les persones en situacio de sense llar es prenia la pressi6 periddicament,
perd hi havia un percentatge més gran de dones (41,7%) que d’homes (23,9%)
qgue adoptaven aquesta practica preventiva.

En funci6 de l’edat, es prenien la pressi6 periodicament les persones de més de
seixanta-un anys, perd hi havia diferéncies significatives segons el sexe: se la
prenien el 75% de les dones i el 38,3% dels homes.
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Es pot dir que fins als cinquanta anys, prendre’s la pressid periddicament no
arribava a preocupar ni el 25% de la poblacié d’homes.

Les dones de trenta-un a quaranta anys (52,6%) i les de més de cinquanta-un anys
(el 46,7% de les de cinquanta-un a seixanta anys i el ja citat 75% de les dones
majors de seixanta-un anys), si que presentaven percentatges significatius d’in-
terés peraquest control. Entre les dones de divuit a trenta anys, i de quaranta-un
a cinquanta, aquest habit el tenien menys del 20%.

ESTIL DE VIDA | ALIMENTACIO

Els indicadors per comprovar el tipus d’alimentacié es van adaptar als habits de
consum habituals de la poblaci6 objecte d’estudi. Destaquem que aquests indi-
cadors no sén instruments que permeten examinar la qualitat de ’alimentacid,
ni si es tracta o no d’una dieta equilibrada. S6n instruments, sobretot, de quan-
tificacié del nombre d’apats en un dia, prenent com a referéncia dos periodes de
temps: hivern i estiu.

No obstant aix0, és un indicador que ens permet complementar i relativitzar altres
dades referents a ’estil de vida en general i, en particular, les relacionades amb
l’alimentaci6, concretament I'index de massa corporal (IMC).

Destaquem, d’'una banda, que a ’estiu amb prou feines el 48,8% de les persones
menjaven habitualment entre dos i tres plats de menjaral dia. A ’hivern, ho feien
només poc més de la meitat, el 50,8%.

D’altra banda, i a I’extrem oposat, comprovem que a l’estiu, el 7,2% de les perso-
nes en situacié de sense llar menjaven entrepans com menjar habitual, i a I’hivern
el 6,1%. Es a dir, poc menys del 50% de les persones en situacié de sense llar, no
arribaven a menjar habitualment ni dos plats al dia, complementats amb algun
entrepa, o alimentant-se només d’entrepans. Aquesta circumstancia es donava
també a ’hivern.
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Prenent com a referéncia 'IMC de les persones en situacié de sense llar, una mica
més de la meitat (57,2%) tenia pes normal. Aquest percentatge s’ha de relacionar
sobretot amb la poblacié que acostumava a menjar una dieta d’entre dos i tres
plats diaris —o dos a tres menjars diaris—. El 5,5% tenia infrapés, és a dir, estava
situada per sota de la categoria del pes normal.

En sintesi, dels resultats de 'IMC se’n desprén que només al voltant de la meitat
de la poblaci6 enquestada en situacié de sense llartenia pes normal i acostumava
a menjar entre dos i tres cops diaris. També, que poc més del 5% tenia infrapés
i acostumava a menjar entrepans.
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CRONICITAT FiSICA | MENTAL

A través de ’enquesta realitzada, s’ha explorat I’existéncia de trastorns cronics
a partir d’'una llista de trenta-quatre trastorns de salut. D’aquests, vint-i-set es
van seleccionar a partir de la llista de ’Enquesta de Salut de Catalunya 2006. Els
set restants sobre els quals es va preguntar a les persones enquestades van ser
elegits en funcié de 'opini6 de professionals de I’ambit de les persones que es
troben sense llar. Aquest grup de set trastorns es va poder identificar i consen-
suar gracies al coneixement i experiéncia d’aquests professionals dels centres
i recursos socials de les diferents entitats i organismes dedicats al treball amb
persones en situacié de sense llar.

En relacié amb les dades de ’ESCA 2006 de Catalunya, tres de cada quatre per-
sones (un 75%) de la poblacié catalana té algun trastorn cronic. Si es comparen
aquests resultats amb els obtinguts en aquest estudi es posa en relleu una certa
diferéncia, ja que al voltant del 80% de les persones enquestades en situacio
de sense llar de Barcelona tenien algun trastorn cronic, és a dir, més de la meitat
(el 55,3%) tenia d’un a tres trastorns cronics i prop d’una quarta part (25%) en
tenia més de tres.
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Les dones patien més de trastorns cronics que els homes: el 41% de les dones i
el 21,4% dels homes tenia més de tres trastorns cronics.

Aquestes distribucions percentuals de cronicitat es matisen si introduim la vari-
able d’estudi lloc on viu?® d’una banda i el temps que porta en aquesta situacio
—0 sense tenir un domicili propi— de l’altra.

Cal destacar que les persones que pernoctaven en els albergs presentaven més
problemes cronics que les que vivien al carrer, 26,4% enfront de 17,9%, respec-
tivament. No obstant aix0, les diferéncies entre aquestes dues situacions han
de ser ponderades i relativitzades, ja que les persones que dormien en albergs
amb prou feines pernoctaven en aquests centres, i solien passar la resta del dia
a ’espai public. A més a més, de manera habitual, les mateixes persones solien
trobar-se en les dues situacions, sobretot quan es tractava d’albergs de primera
acollida, que tenen una normativa que limita els dies d’estada.

Destaquem dos aspectes més relacionats amb [’anterior. D’una banda, si les
comparem amb les que estaven en albergs o residéncies per a sense sostre,
veiem que les persones que estaven en la categoria carrer (o sense domicili)
no es veuen tan afectades malalties croniques. Aproximadament una quarta
part de les persones que vivien al carrer (25,4%) no tenien cap trastorn cronic.
D’altra banda, les persones que vivien en les diferents modalitats d’estada o
residéncies per a sense sostre es veien més afectades per trastorns cronics (el
30,2%), que les que pernoctaven en albergs o vivien al carrer, amb un 26,4%
i 17,9%, respectivament.

Aquests resultats qiiestionen el pressupdsit que les persones que estan residint
al carrer sén, de tot el col-lectiu en situacié de sense llar, les que més trastorns
cronics pateixen, com a conseqiiéncia d’un major deteriorament personal. No
és aixi. De totes maneres, en aquest estudi no podem arribar a discernir si les
persones amb més trastorns cronics: a) estan en residéncies o albergs en major

39. Recordem que les categories que inclou aquesta variable corresponen a la nostra definicié de
persones en situacié de sense llar.
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percentatge gracies a politiques de detecci6 i major atencié a persones amb
aquestes problematiques; b) activen estratégies per fer valer la seva major vul-
nerabilitat i aconseguir placa en algun d’aquests recursos, o ¢) una combinacié
d’aquestes dues o altres possibilitats.

Establiruna connexi6 entre la morbiditat o nombre de trastorns cronics i el temps
que porten les persones en situacié de sense llar ens aporta dades i informaci-
ons que posen de manifest la relacié dependent entre aquests dos aspectes.
Sorprenentment i en termes absoluts, és a dir, entre la poblaci6 total amb algun
trastorn, independentment del nombre, i el temps que portava sense tenir un
domicili propi, en la classificacié de temps menys de sis mesos, el 27% de la
poblacié tenia trastorns. Si portava d’un any a menys de tres, el 23,9%, i entre
les persones que portaven més de cinc anys al carrer, el 23,2% tenia trastorns.
Es a dir, tot i que no hi ha una diferéncia percentual molt gran —aproximadament
quatre punts—, hi ha un percentatge més gran de poblacié entre els que portaven
menys de sis mesos al carrer. Aquest percentatge tendeix a decréixer a mesura
que augmenta el temps d’estada al carrer.

Aquests percentatges es matisen si la connexi6 s’estableix entre el nombre de
trastorns i la classificacio segons el sexe (taula 5). Cal destacar que, en els dos
universos, encara que amb diferéncies percentuals significatives, no hi ha una
relacié de continuitat entre el temps que portaven els homes i dones enquestats
sense tenir una casa i el nombre de trastorns que presentaven. Aquesta discon-
tinuitat és més gran en els homes que en les dones.

Entrant en detall, tant entre dones com entre homes predomina sempre tenir
entre un i tres trastorns cronics. Aixi, entre els homes amb menys de sis mesos
sense allotjament o casa propis aquesta caracteristica es donava en el 59%. En
el periode entre un any i menys de tres anys sense allotjament propi, era el 59,3%
d’homes que tenen entre un i tres trastorns cronics, i entre els homes que feia més
de cinc anys que no tenien allotjament o casa propis, suposava gairebé el 47%.
Quant a les dones, tenien d’un a tres trastorns el 40% de les que havien estat en
situacio de sense llar menys de sis mesos. El 60% de les dones en situacié de
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sense llar entre un any i menys de tres, i el 44% de les que feia més de cinc anys
gue estaven en aquesta situaci6 tenien d’un a tres trastorns.

S’aprecien, doncs, diferéncies percentuals entre ambdés sexes. Hi ha un per-
centatge més gran de dones que d’homes amb més de tres trastorns cronics en
cadascuna de les classificacions en qué hem dividit el temps, i, en general, també
és major la representativitat de les dones quan parlem d’un a tres trastorns.

Taula s.
Nombre de trastorns cronics de la poblacié en situacié de sense sostre, segons
temps sense casa propia i sexe (%)

Poblacio Homes (%) Dones (%)

Temps sense | totalamb ‘ ‘
casa propia | trastorns Cap 1a3 Més de 3 Cap 1a3 Més de 3

(%) trastorn trastorns trastorns trastorn trastorns trastorns
Menys de
6 Mesos 27,6 23,6 59,0 17,4 26,7 40,0 33,0
De 6 mesos a
1any 16,1 23,0 65,5 11,5 16,7 33,3 50,0
D’1anya
menys de 23,9 23,0 59,3 17,8 5,0 60,0 35,0
3 anys
De3anysa
5 anys 9,1 34,1 41,5 24,4 83 50,0 41,7
Més de
5 anys 23,2 17,0 46,7 36,4 12,5 43,7 43,8

Font: Elaboraci6 propia.

Vegem a continuacid, a partir dels trenta-quatre trastorns seleccionats, quins
percentatges han puntuat, ja agrupats per malalties. Destaquen amb forca dife-
réncia les malalties o trastorns misculoesquelétics (EM) (67,6%) seguides de les
cardiovasculars (CV) (57,2%) i, en tercer lloc, la morbiditat mental (MT) (49,1%).4°

..................................................................................

40. Lamorbiditat mentalrecull, sobretot, dades referides a depressié, ansietati altres, que poden
ser, 0 no, trastorns mentals severs. En aquest cas, el resultat és de 40,8% en depressio i ansietat,
i 8,3% en altres trastorns mentals.
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No sén menys significatius els trastorns de toxicomania, encara que tenen un
index menor que els anteriors: els patien el 45% de la poblacié enquestada (el
26,8%, alcoholisme i altres toxicomanies diferents a [’alcohol, i el 18,2%, altres
toxicomanies diferents de [’alcohol).

Destaquem també el dolor lumbar (32,3%) i el mal de cap (20,6%), seguit de la
hipertensi6 (18,2%), I’hepatitis (15%), les varices i el colesterol (12,9% i 11,1%,
respectivament) a destacar entre els trastorns cronics que patia la poblacié en-
questada.

Tot i que hi ha malalties o trastorns que presenten una afectacié bastant menor,
no deixen de ser significatius en termes de percentatge i en relacié amb la gravetat
de lamalaltia, el restrenyiment cronic (sofert pel 9,2% de la poblaci6 enquestada);
altres trastorns mentals diferents de la depressi6 i ’ansietat (8,3%); la ludopatia
(7%); la sida (5,1%); la diabetis (4,6%), i els tumors malignes i la cirrosi (3,3% i
3%, respectivament).

Prenent com a base les dades i informacions relatives a les respostes afirmati-
ves, dins del grup de les malalties mentals (MT) i per trams d’edat, la poblaci6
d’homes en edats compreses entre els quaranta-un i els cinquanta anys destaca
amb un 49,4% d’afectats. Es a dir, gairebé la meitat dels homes d’aquesta edat
van afirmar tenir trastorn mental —ansietat, depressid i altres—. Segueixen els
homes amb edats entre trenta-un i quaranta anys, que es veien afectats en un
44,6%, i després els homes entre cinquanta-un i seixanta anys, en un 41,6%.
Finalment, en els dos extrems per edat tenim, d’una banda, el 30% dels homes
de més de seixanta-un anys que van afirmar tenir aquest trastorn i, de l’altra, en
eltram dels més joves, de divuit a trenta anys, van afirmar tenir-lo una mica més
d’una quarta part (27,4%).

Dit d’una altra manera, el percentatge d’homes afectats per malalties mentals va
creixent progressivament des de la poblaci6 de divuit anys, arribant al seu punt
maxim en la franja de quaranta-un a cinquanta anys, a partir de la qual comenca
a descendir per acabar, entre majors de seixanta-un anys, a afectar percentatges
només una mica superiors als de la poblacié de divuit a trenta anys.
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Aquestes representacions es modifiquen si les comparem amb ['univers de dones.
Entre elles destaca en primer lloc el tram de trenta-un a quaranta anys, en el qual
les malalties mentals afectaven el 73% del col-lectiu femeni. Hi ha una diferéncia
amb relaci6 al mateix tram dels homes de prop de 30 punts percentuals més. En
segon lloc hi ha el grup de dones de més de seixanta-un anys, un 53,8% de les
quals es veien afectades peraquestes malalties; i, en tercer lloc, amb una repre-
sentacié similar trobem les de cinquanta-un a seixanta anys i de quaranta-un a
cinquanta anys, amb el 43% i 42,8%, respectivament.

Laincidéncia d’aquest tipus de trastorn s’aprecia en les dones a partir dels trenta-
un anys, afectant en aquest tram d’edat gairebé tres de cada quatre dones. En
general, i per a totes les edats, els percentatges sén elevats i superiors als regis-
trats en homes, arribant en les dones de més de seixanta-un anys, a afectar-ne
una mica més de la meitat.

En el context de les malalties musculoesquelétiques (EM) dels homes, destaca
el tram d’edat de cinquanta-un a seixanta anys, amb una mica més de la meitat
d’homes (el 52,5%) amb trastorns d’aquest tipus. En el grup d’homes de més de
seixanta anysiel que comprén de quaranta-un a cinquanta anys els afectats tenen
una representativitat similar, 45,6% i 44,3%, respectivament. | els afectats s6n el
23,3% de divuit a trenta anys i el 38,3% entre trenta-un i quaranta anys. El 45%
dels homes majors de seixanta-un anys presentaven aquests trastorns cronics.
Ditd’una altra manera, el percentatge d’homes amb trastorns musculoesquelétics
va augmentant progressivament amb ['edat.

En canvi, ’evoluci6 és diferent entre les dones enquestades que afirmaven tenir
aquestes malalties. En la franja de divuit a trenta anys no puntuen, i en les fran-
ges de trenta-un a quaranta i de quaranta-un a cinquanta anys presentaven un
percentatge una mica superior al dels homes en les mateixes franges (47,4%). En
elgrup de dones d’entre cinquanta-un i seixanta anys, el percentatge d’afectades
disminueix sensiblement, també respecte al dels homes (37,6%), perd es dispara
enormement en les dones majors de seixanta-un anys: gairebé el 77% de les
dones en situacié de sense llar en aquesta franja d’edat presentaven trastorns
cronics musculoesquelétics.



Estat de salut: morbiditat cronica e

Grafic 2.
Afectacio per malalties croniques de la poblacié sense llar de Barcelona, segons
sexe i trams d’edat (%)
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Nota: NE: neuroldgiques; MT: mentals; DIG: digestives; RE: respiratdries; ME: musculoesqueléti-
ques, i CV: cardiovasculars.
Font: Elaboraci6 propia.

Pel que fa a les malalties cardiovasculars (CV), dins de 'univers de cada sexe exis-
teix unarelacio entre trastorns i edat biologica, és a dir, els percentatges d’homes
i de dones amb aquest tipus de trastorns, augmenten a mesura que augmenta la
franja d’edat i, a més a més, ho fa de manera semblant en tots dos sexes fins als
cinquanta anys. La diferéncia entre homes i dones rau en el fet que, a partir dels
cinquanta-un anys, les dones presenten percentatges d’afectacio sensiblement
majors que dels homes. Aixi, tenint en compte les franges d’edat (divuit a trenta
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anys, trenta-un a quaranta, quaranta-un a cinquanta, cinquanta-un a seixanta, i
més de seixanta anys), els percentatges d’homes afectats eren del 12,3%, 24,1%,
38%, 41,6% i 55%, respectivament; i en les dones, sense puntuacié de divuit a
trenta, 24,1%, 42,1%, 68,8% i 84,6%.

DISCAPACITATS | LIMITACIONS

L’estudi també explora I’existéncia o no de discapacitats i/o limitacions que les
persones en situaci6 de sense llar de Barcelona enfronten per realitzar les seves
activitats per motius de salut. Les limitacions principals comprenen simptomato-
logies de ’aparell auditiu, de la vista, de la parla i problemes fisics de mobilitat.

Més de la meitat de la poblaci6 en situaci6 de sense llar afirmava no tenir cap tipus
de discapacitat (60,8%); el 36% opinava que tenia d’una a tres discapacitats, i
només el 3,3% afirmava tenir-ne més de tres.

Perampliarles dadesiobservacions anteriors sobre les discapacitats, ens sembla
rellevant establir una connexié amb els resultats que es desprenen de les limitaci-
ons i restriccions de l'activitat quotidiana que havien tingut les persones enques-
tades en els Gltims quinze dies i en els (ltims dotze mesos, per raons de salut.

En relacié amb el primer periode (Gltims quinze dies), es destaca, d’una banda,
que el 15% deltotal de les persones en situacié de sense llar enquestades —homes
i dones— afirmaven haver disminuit o restringit ’'activitat per motius de salut,
cosa que implica que el 85% de la poblacié no va haver de restringir les seves
activitats quotidianes. D’altra banda, hi havia més dones que homes que afir-
maven haver-la restringit per motius de salut en els Gltims quinze dies: el 24%
de dones i el 13% d’homes.

Respecte al periode dels dotze mesos anteriors, el 23,7% de la poblacié (142
persones) havia tingut dificultats per realitzar les seves activitats diaries a causa
d’una morbiditat cronica, amb major percentatge de dones (29,2%) que d’homes
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(23%); posant en relleu ’existéncia de diferéncies entre homes i dones en relacié
amb la salut cronica.

D’altra banda, la variable edat posa de manifest que les limitacions croniques
en els Gltims dotze mesos ascendien progressivament fins al tram de quaranta-
un a cinquanta anys amb el 29%, per descendir una mica i estabilitzar-se en les
franges d’edat superiors. Aixi, en les franges de divuit a trenta anys, trenta-un a
guaranta anys, quaranta-un a cinquanta anys, cinquanta-un a seixanta anys, i
majors de seixanta anys, les persones afectades representaven, respectivament,
el 15,2%, 21,5%, 28,9%, 24,3% i 25%.

Es important destacar que el 19,6% (trenta persones) que van manifestar tenir
limitaci6 cronica en les activitats quotidianes els dotze mesos anteriors a I’enques-
ta, van afirmar que va ser a causa d’un accident. En aquest cas, les diferéncies
percentuals posen el seu accent entre els homes, és a dir, poc més d’una cinque-
na part del total (el 21,3%) —en nlmeros totals, vint-i-set homes— en situaci6 de
sense llar van tenir limitacions en les seves activitats els dotze mesos anteriors
generades per un accident, mentre que en les dones, la xifra suposa una mica
més d’una desena part (11,5%) —o un total de tres dones-.

Es constata també que aquesta limitacié per accident era més freqiient en les
persones més joves. Afectava el 30,8% de la poblacié d’entre divuit i trenta anys,
i oscil-lava entre el 18,5% i el 20% fins als seixanta anys, situant-se en el 14,3%
en les persones de més de seixanta-un anys.

A partir d’altres variables analitzades, es posa de manifest I’elevat grau de vul-
nerabilitat de les persones en situaci6 de sense llar respecte als accidents i les
seqlieles que impliquen. Especialment perqué, com veurem més endavant, no
hi ha correlaci6 entre malaltia i tractament.

A més de les limitacions constatades a partir de la seva identificacié com “acci-
dents” per part de les persones enquestades, cal afegir que en el 77,6% de les
persones amb seqiiela o limitaci6 de la salut categoritzada com musculoesque-
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lética, aquesta limitaci6 va ser generada per un accident ocorregut feia més d’un
any.4 També hi havia un 6% que tenia la seqiiela des de feia més d’un any per
un accident cardiovascular (CV).

Taula 6.
Seqiieles en les persones en situacié de sense llar a Barcelona generades per
accidents ocorreguts un any abans de ’enquesta, per sexe

Sexe (%)

Tipus de seqiiela d"\laof?ct;;is % [ total Homes Dones
Musculoesquelética (EM) 90 77,6 77,3 80
Cardiovascular (CV) 7 6,0 5,7 10
Neurologica (NE) 1 0,9 0,9

Vista (VI) 4 3,4 3,4

Digestiva (DIG) 1 0,9 0,9

Dental (DENT) 2 1,7 1,7

Altres 11 9,5 954 10

Font: Elaboraci6 propia.

Aquestes constatacions es complementen amb els resultats obtinguts a partir
deltipus de problema de salut que va generar la limitacié dins del darrerany a la
persona enquestada. En el 32,5% dels casos, la limitaci6 de I’activitat responia a
un problema de salut musculoesquelétic. Encara que la seva representativitat era
menor, no deixa de ser significativa la limitacié a causa d’un problema de salut
mental o trastorn mental sever, que afectaven el 14,9% i el 3,9% dels enquestats,
respectivament. Tampoc deixa de ser significativa la limitaci6é a causa de la dro-
godependéncia o toxicomania (alcoholi altres drogues), que n’afectava el 14,3%.

..................................................................................

41. S’hafet una recodificaci6 del tipus de sequiela, a partir de la recodificaci6 realitzada en mor-
biditat cronica, i ampliada amb altres variables noves, com vista (VI) i dental (DENT).
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Taula 7.
Persones en situacié de sense llar afectades per problemes de salut a causa

d’accidents que els havien condicionat l'activitat els dotze mesos anteriors (%
i nombres absoluts)

Tipus de problema Afectats % [ total
Musculoesquelétic 50 32,5
Cardiovascular 6 3,9
Neurologic 7 4,5
Vista 4 2,6
Digestiu 7 4,5
Toxicomania (diferent de ’alcohol) 10 6,5
Toxicomania (alcoholisme) 12 7,8
Respiratori 14 9,1
Mental 23 14,9
Trastorn mental sever 6 3,9
Altres 15 9.7

Font: Elaboraci6 propia.

Dins d’aquest mateix context, no podem deixar d’esmentar altres variables com
el lloc on va océrrer l'accident, que, com apuntavem, posa també de manifest
’extrema vulnerabilitat que enfronten les persones en situaci6 de sense llar.

D’una banda, el 37,1 % de les persones afectades havien tingut 'accident a la via
plblica. Aquest percentatge augmenta si li afegim el 3,4% d’aquesta poblacio
que havia tingut un accident també en la via piblica anant o tornant del treball.
Es a dir, un 40,5% de les persones en situacié de sense llar que havien tingut un
accident, ’havien tingut al carrer. D’altra banda, cal destacar que el 27,6% de les
persones havien tingut ’accident treballant, el 20,7%, dins del seu lloc/espai de
treball i el 6,9%, en un desplacament durant la jornada laboral.

Perampliar aquestes Gltimes dades relatives al mén laboral i la salut de les per-
sones enquestades, el 88,7% de les persones que treballaven no havien pogut
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fer-ho en els Gltims quinze dies a causa d’un problema de salut, i el 24% de la
poblacié que treballava no havia pogut fer-ho durant els Gltims dotze mesos.

SALUT MENTAL

Per a la detecci6 de trastorns mentals en la poblacié en situacié de sense llar
es va utilitzar el qiiestionari de salut general de Goldberg (GHQ-12 ) (Goldberg i
altres, 1970). Aquest instrument metodoldgic s’utilitza d’una manera general en
les enquestes de salut, també en ’ESCA 2006. El gliestionari no té validesa per
a la detecci6 de simptomatologia cronica, pero els resultats son importants des
del punt de vista del risc de tenir una malaltia mental i per establir connexions
pertinents amb els resultats de morbiditat cronica. Cal repetir, no obstant, que
no es poden interpretar com constatacions de simptomatologia cronica, i també
cal aclarir que els resultats obtinguts en la variable morbiditat mental (49,1%) i
els que resulten de l’aplicacié del GHQ12 (76,4%) s’han de ponderar en termes
comparatius, ja que també refereixen a instruments de calcul diferents, cosa
que, en (ltima instancia, permet justificar, com veurem, els diferents resultats
obtinguts a través d’ells.

Aixi doncs, i segons les dades obtingudes a través del GHQ12, poc més de tres
quartes parts de les persones entrevistades en situaci6 de sense llar (el 76,4%)
corren el risc de patir una malaltia mental, i si introduim la variable del sexe
observem que el risc és relativament més gran en les dones (78,3%) que en els
homes (76,2%).

De la lectura d’alguns dels resultats de les dotze preguntes que inclou el giies-
tionari GHQ-12 es desprenen altres informacions, de les quals destaquem es-
pecialment aquelles formulacions que de manera més explicita es refereixen
a simptomatologies de tensid, depressid o ansietat, i els resultats de les quals
posen en relleu percentatges bastant similars als obtinguts en la morbiditat
mental. En aquest sentit, en els Gltims trenta dies, una mica més de la meitat
de les persones en situaci6 de sense llar (el 53,8%) s’havien sentit carregades, i
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en tensio, el 67,7%. Reprenent les dades de morbiditat mental esmentades més
amunt, el 49,1% de la poblaci6é enquestada va afirmar tenir depressid, ansietat
o altres trastorns mentals.

TRASTORNS MENTALS SEVERS

Per a la deteccid de trastorns mentals severs, especialment trastorns maniaco-
depressius i esquizofrénia, vam utilitzar ’'indicador de la taula de dotze medica-
ments42 i un qliestionari que descriu sis experiéncies relacionades amb aquests
trastorns. Els dos instruments impliquen considerar que la poblacié objecte
d’estudi utilitzava freqlientment substancies o drogues que provoquen ansietat
i/o estats alterats de consciéncia, tal com van posar de manifest en diverses
moments de ’estudi.43 La metodologia consta de dues parts. La persona que
respon si una vegada o més, en un o en tots dos instruments, és seleccionada
pera l’aplicacié d’un segon gliestionari i pera una entrevista amb el professional
competent que determina si té o no trastorn mental sever —ens referim al Test
de cribratge de trastorns psicotics—. El nostre estudi amb prou feines recull els
resultats de la primera part.

Per tant, els indicadors utilitzats no tenen en si mateixos validesa per afirmar la
diagnosi, encara que si per a la deteccié de simptomatologia relacionada amb
el trastorn mental sever. Aixi doncs, els resultats no deixen de ser significatius
en relacié amb la seva fiabilitat simptomatologica en la mesura que establim
connexions amb altres variables com hospitalitzacions i diagnosi médica. La
nostra intencié ha estat la d’abordar especificament el trastorn mental sever
amb una eina especifica, que encara que, com hem dit, no ens aportava dades a
nivell de diagndstic, si que ens hi aproximava. Amb aquestes dades, pretenem
complementar les altres obtingudes en els diferents apartats de salut mental.

..................................................................................

42. Haloperidol, Zyprexa, Risperdal, Seroquel, Zeldox, Sinogan, Largactil, Etumina, Leponex,
Modecate, Consta i Plenur.

43. Hem de puntualitzar que van ser excloses de la mostra les persones que en aquell moment
estaven sota 'efecte de les drogues.
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Des d’aquesta perspectiva, els considerem importants com a primeres incursions
de futurs estudis a aquest univers de la salut mental i les persones en situaci6
de sense llar.

Els dltims anys, la relacié entre augment o no de patologia mental i persones en
situacio de sense llar i processos de desinstitucionalitzacié ha estat i continua
sentuntema d’interéside debat en els forums i estudis sobre la salut i la situaci6
de sense llar. Va més enlla dels objectius d’aquest treball examinar aquesta lite-
ratura. Pera les qliestions aqui tractades amb prou feines ens interessa esmentar
que les diferéncies estan relacionades amb la falta d’unitat de criteris tant en la
seleccid de la mostra com en la metodologia.“4 En aquest sentit, esperem que
també el nostre estudi pugui fer alguna aportacio cap a la unificacié de metodo-
logies i criteris de definicié.

El 16% de les persones en situacié de sense llar (98 persones) afirmava haver
pres algunavegada algun dels medicaments esmentats, relacionats amb la simp-
tomatologia de trastorn mental sever. Hi havia poc més d’un punt percentual de
diferéncia entre homes i dones, el 15,9% dels homes (85 persones) i el 17,3% de
les dones (13 persones). En canvi, els percentatges disminueixen considerable-
ment quan el temps que s’havia pres el medicament es limitava a I’Gltim mes,
el 6%, perd en aquestes circumstancies augmenten les diferéncies percentuals
entre homes i dones, una mica més de dos punts percentuals més en les dones,
el 8%, mentre en els homes és del 5,8%.

Hi ha diferéncies significatives entre homes i dones en funcié de ’edat. Entre els
homes que s’havien medicat en el darrer mes, el tram amb major representacio
és el de quaranta-un a cinquanta anys (del qual s’havien medicat el 20,9%), amb
poques diferéncies amb els trams de trenta-un a quaranta anys (@amb un 16,3%
de medicats), i el tram de cinquanta-un a seixanta anys (amb un 17,8%).

Consegiientment, els trams en qué aquestes persones eren menys representati-
ves son els de les persones més joves, (un 8,2% de divuit a trenta anys) i el de

..................................................................................

44. Pera una revisié i seleccié d’aquesta literatura, veure Tronchoni, Aparicio i altres (2003).
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les de més edat (8,3% entre les de més de seixanta-un anys). De nou i en aquest
cas en relacié amb simptomatologia de trastorn mental sever, observem entre el
col-lectiu d’homes en situacié de sense llar a Barcelona la corba ascendent dels
divuit fins als cinquanta anys, i descendent a partir dels cinquanta-un.

En canvi, les dones que tenien de trenta-un a quaranta anys son les que havien
pres més medicacié alguna vegada per trastorns mentals severs (el 26,3%), se-
guides de les que tenien de cinquanta-un a seixanta anys (el 18,8%) i les de més
de seixanta-un anys (el 15,4%).

Respecte al resultat del qliestionari de les sis preguntes, destaca que el 14% (86
persones) afirmava haver tingut alguna vegada en la seva vida alguna de les ex-
periéncies esmentades. D’aquestes, el 60,5% (49 persones) afirmava haver-les
tingut en els Gltims dotze mesos, i amb prou feines el 55,7% (44 persones) havien
sol-licitat ajuda médica per aquesta simptomatologia.4

SUPORT SOCIAL | RISC DE TENIR UN PROBLEMA DE SALUT
MENTAL

A partir de la variable GHQ12 que indica el risc de tenir una malaltia mental i de
dosindicadors afectius“® —persones que es preocupen del que els passa, i si reben
ajuda quan estan malaltes— establim una connexié per veure en quina mesura
aquests indicadors incideixen en el risc de tenir un problema de salut mental.

Recordant que els resultats pressuposen que el 76,4% de les persones en situacio
de sense llar estaven en risc de tenir trastorn mental, els resultats sobre suport
social apunten que el 49% del global de les persones en situaci6 de sense llar te-

..................................................................................

45. La diferéncia respecte al nombre de persones esta relacionada amb les persones que no
contesten.

46. Aquests indicadors per valorar el suport afectiu estan dins de la variable suport social, el
valor de la qual s’estableix d’1 al 5 (menys del que desitja, ni més ni menys del que desitja i tant
com desitja).
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nien menys persones que es preocupaven del que els passava del que desitjaven,
i el 60% de poblacié rebia menys ajuda de la que desitjava quan estava malalta.

Pero del total de persones amb més risc de tenir un problema mental que tenien
qui es preocupava del que els passava, el 62,26% deia tenir menys persones
gue es preocupaven per elles del que desitjarien. | de les que rebien suport quan
estaven malaltes hi havia un 55% que rebien menys ajuda de la que desitjarien
quan estaven malaltes. En altres termes, aquesta falta de suport social pot faci-
litar que les persones en situacié de sense llar mantinguin o augmentin els seus
nivells de risc, fins i tot de patir un trastorn mental en la mesura que un elevat
percentatge d’elles sentia que rebia menys suport del necessari.
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Dins del context actual de les enquestes de salut, la percepcid que les persones
tenen sobre la propia salut esta relacionada amb la sensaci6 positiva o negativa
del “benestar social”. En aquest sentit, I’lautovaloracié de I’estat de salut es
considera un bon indicador per avaluar I’estat de salut.

No obstant aix0, per a una millor comprensio dels resultats d’aquest apartat, cal
explicitar algunes consideracions sobre la “subjectivitat” implicita en el concep-
te d’autopercepcio o autovaloracié entre el col-lectiu de persones en situacié
de sense llar, ja que considerem que existeix una série de codis culturals sobre
aquestes persones i, per extensid, del medi social del seu entorn, que influeixen
—o interfereixen— en les seves autopercepcions o autovaloracions.

En concret, ens referim a una de les argumentacions gairebé rituals utilitzades
més freqiientment pels enquestats, que consisteix a establir una connexi6 directa
entre aspectes negatius del mén del carreri els positius del mén personal, és a dir,
entre la duresa que implica la situaci6 de viure al carrer i la percepcié i valoraci6
generalment positiva que fan, com individus, de la seva salut. En altres termes,
les valoracions i autopercepcions d’aquesta poblacié no es poden deslligar de
la seva autoestima, que sol girar al voltant de ’afirmacié del seu benestar, for-
talesa, llibertat,... que es contraposen als aspectes negatius o estigmatitzants
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que configuren I'imaginari social respecte a la poblacié en situacié de sense llar
—vagabund, indigent, pobre, marginal...—.

Aquest marc d’interpretaci6 ajuda a entendre dos aspectes que afloren a ’estudi.
El primer, ’aparent paradoxa que es desprén dels resultats de ’autovaloracié de
la salutil’alt index de morbiditat cronica. El segon, les escasses diferéncies que
es posen de manifest en comparar els resultats de 'ESCA 2006 (poblacié general)
i els d’aquest estudi, amb prou feines una diferéncia de 10 punts percentuals a
favorde la poblaci6 general (ESCA 2006) en [’apartat d’autovaloracié de la salut.

El65,5% de la poblaci6 en situaci6 de sense llar feia una valoracié positiva del seu
estat de salut (excel-lent, molt bona i bona). El percentatge augmenta una mica
entre els homes (68%) i se situa per sota de la mitjana entre les dones, (44%).

Recordem que el 79,2% de les persones en situaci6 de sense llar tenia trastorns
cronics —d’un a tres i més de tres—, percentatge que era una mica menor dins
de l'univers dels homes (el 77,9%) i una mica més gran en el de les dones, que
tenien en general major morbiditat que els homes.

No deixa de sorprendre, doncs, que aquest 68% d’homes en situaci6 de sense
llar amb valoracié positiva es mantingui proxim al 77,1% de la poblacié general
d’homes de Catalunya segons ’ESCA 2006. Les dones en situaci6 de sense llar,
gue a més a més, recordem, presentaven una major morbiditat en general que els
homes en aquesta situacié, semblaven ponderar en general més la seva opinio:
el 44% que la valorava positivament, es contraposa el 70% de la poblaci6 general
de dones enquestada a Catalunya per ’ESCA 2006.

Igualment, es constaten poques diferéncies en comparar els resultats dels dos
universos a través d’altres indicadors de percepcié de I'estat de salut, com ara
el “Termometre d’EuroQol”.4” Segons aquest indicador, la mitjana de la poblacié
general puntua 71, mentre que les persones en situacié de sense llar puntuen

47. Aquestinstrument consisteix a valorar 'estat de salut a partir de la representacié grafica d’un
termdmetre que oscil-la entre o, pitjor estat de salut, i 100, millor estat de salut.
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60, és a dir, encara que hi ha una diferéncia percentual d’11 punts, que posa de
manifest desigualtats entre els dos universos de poblacié, aquestes no corres-
ponen a la situaci6 desigual que es posa en relleu a través de la morbiditat que
enfronten les persones en situacié de sense llar.

Destaquem que l’autovaloraci6 de I’estat de salut respecte a ’ansietat o depres-
sio (salut mental) i al dolor i moléstia, dues de les dimensions de I’esmentat
instrument, estan directament relacionades amb la morbiditat fisica i mental.
Concretament, amb dos dels grups de malalties croniques que amb major fre-
qiiéncia afirmen tenir les persones enquestades, les musculoesquelétiques4® i
les malalties mentals, a més a més de les neuroldgiques que també impliquen
dolor i malestar.

El 42% de les persones en situacio de sense llar tenien dolor —-moderat i molt
dolor-i el 56,6% tenien ansietat —-moderada i molta ansietat—. Els percentatges
augmenten en les dones: el 60% i el 64% de les dones, tenien, respectivament,
doloriansietat. En canvi, disminueix en els homes, el 39,6% i el 55,5% dels homes
tenien dolor i ansietat, respectivament.

Reprenent els resultats de morbiditat fisica musculoesquelética (EM) i mental
(MT), s’estableix un pont entre la percepcié d’aquests que posa de manifest
que, encara que hi ha diferéncies percentuals —concretament en les malalties
EM-, les dues categories estan relacionades: el 67,6% de la poblacié afirmava
tenir respectivament morbiditat fisica musculoesquelética (dels quals el 53,1%
corresponien al dolor cronic lumbar i al cervical) i el 49,1% morbiditat mental,
dels quals el 40,8% es referien a depressid i ansietat.

..................................................................................

48. Entenent que les malalties musculoesquelétiques estan directament relacionades amb el
dolor, especialment dolor lumbar i dolor cervical.
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La relacié entre els resultats de la morbiditat cronica i els obtinguts a través de
I’ds 0 no de medicaments i serveis permet posar de manifest en quina mesura
la necessitat de tractament esta coberta o no. En aquest sentit, es destaca que
’apartat sobre ’is de medicaments explora els casos que van ser receptats pel
metge4® a partir d’una llista de vint-i-vuit variables, les quals estan directament
relacionades amb la llista dels trastorns cronics, exceptuant-ne quatre: epilépsia,
hepatitis, cirrosi i ludopatia.

Aquesta estratégia metodoldgica permet identificar en quina mesura la simpto-
matologia cronica és o no tractada pel metge.>° En aquest sentit, encara que no
son concloents sind indicatives, no deixen de sorprendre les constatacions que
es desprenen dels resultats obtinguts en relacié amb [’is 0 no de medicaments
receptats per un professional de la salut competent, per a una determinada ma-
laltia o simptomatologia cronica.

D’una banda, els medicaments utilitzats amb més freqiiéncia per les persones
enquestades eren les aspirines —gairebé un ter¢ (33%) del total de persones

..................................................................................

49. Les variables “aconsellat pel metge” i “per iniciativa propia” no van ser incloses donat el
nombre reduit de respostes.

50. No s’examinen els casos en qué el medicament va ser indicat pel farmacéutic o per iniciativa
propia.
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enquestades van afirmar prendre aspirines—, els sedants (el 20%) i les pastilles
per dormir (el 15%).

D’altra banda, dins dels grups principals de malalties croniques, no hi ha en
general una relaci6 entre el nombre de persones que tenia la simptomatologia
cronica i ’ds del medicament receptat pel metge per a cada persona que tenia
la simptomatologia cronica.

De la poblaci6 total enquestada afectada per malalties cardiovasculars, amb prou
feines un 7,7% (47 persones) va afirmar haver pres medicaci6 receptada pel metge
en relacié amb aquest trastorn els Gltims dies. Aqui és important recordar que el
34% del total de la poblacié enquestada (212 persones) va afirmar tenir trastorn
cronic cardiovascular. En altres paraules, una mica més de tres quartes parts (el
77,8%) de la poblaci6 en situaci6 de sense llar que tenia aquesta simptomatologia
cronica cardiovascular no es medicava.

En ’'ambit de les malalties musculoesquelétiques, hi ha un percentatge més ele-
vat de persones que feien servir medicacié que en el de les cardiovasculars, el
23,5% (126 persones). Aixo implica que una mica més de la meitat (el 50,5%) del
total de persones (255) amb cronicitat musculoesquelética no rebia tractament
farmacoldgic receptat pel metge. Amb les malalties respiratories passava el mateix.
De les noranta-set persones que tenien aquest trastorn —el 15,9% de la poblaci6
enquestada—, amb prou feines trenta persones van afirmar prendre medicacié.
Es a dir, al voltant del 70% de persones amb trastorns cronics respiratoris, no
usava medicaci6 per a aquest tipus de simptomatologia.

En un altre ordre de coses, les dades recollides posen en relleu que la morbiditat
mental és el trastorn que es medicava amb més freqiiéncia, especialment per
alleujar la tensi6 o I'insomni.

Igualment destaquem que deltotal de persones (31) amb sida Ginicament el 54,8%
va prendre medicaci6 els Gltims dies o, dit d’'una altra manera, el 45,2% de les
persones amb aquesta morbiditat no va prendre medicacié.
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SERVEIS | VISITES MEDIQUES

Prenent com a base els quinze dies anteriors, al voltant d’un 31% de la totalitat de
persones en situaci6 de sense llar havia estat visitada per un professional sanitari
0 sociosanitari i va haver d’esperar una mitjana de quatre dies.>

En Punivers d’homes, els que més es visitaven es trobaven a la franja d’edat de
cinquanta-un a seixanta anys, i de més de seixanta-un anys, amb el 42% i el
36,7%, respectivament. En el de dones, en canvi, el tram d’edat preponderant
és el de trenta-un a quaranta anys, dins del qual es visitaven més de la meitat de
dones (el 52,6%), seguit del grup que en tenia més de seixanta-un (el 46,1%).52

D’aquestes dades se’n desprén també que, en un sentit general, 'univers de
dones havia visitat el metge, en els Gltims quinze dies, més que el d’homes, la
qual cosa té correspondéncia amb la major morbiditat que presentava, en general,
el grup de dones, i posa de manifest més diferéncies entre homes i dones, en
aquest cas, respecte a les visites als professionals sanitaris.

Hi ha altres elements importants dins d’aquesta mateixa linia d’argumentacid. El
primer, que hi ha més dones que homes que havien tingut un problema de salut
que requeria atencié meédica, pero no lavan sol:licitar: respectivament, el 31,2%
i el 27%. En aquest sentit, el tram d’edat més significatiu en els dos sexes és el
de quaranta-un a cinquanta anys. El 35, 4% dels homes i el 44,4% de les dones
d’aquesta edat no van visitar el metge, malgrat considerar que si que calia la
consulta al professional.

Tantdes del punt de vista de I’analisi estadistica com a efectes del nostre objectiu,
és especialment significativa la connexi6 entre la poblacié que no va sol-licitar

..................................................................................

51. Aquesta dada s’ha de ponderar, ja que normalment, quan la persona enquestada “accedeix”
a l’atencié médica és perqué el seu estat de salut freqlientment esta en situaci critica (o de risc),
és a dir, d’emergéncia. Per tant, i tenint present aquesta dada, es pot comprendre que la mitjana
de quatre dies impliqui visites programades a moltissim més llarg termini.

52. Des del punt de vista d’analisi estadistica, també existeix una relacié significativa entre la
variable visites médiques i les categories de classificacié edat i sexe.
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atencié médica a pesar que la requeria, i el lloc on vivia. Destaquem que la major
part de la poblacid, el 53% de total de les persones (153) que no van requerir as-
sisténcia médica, vivia al carrer, el 31% a I’espai piblici el 22% restant pernoctava
en albergs perd passava la resta del dia al carrer.

Si prenem com a periode de referéncia els dotze mesos anteriors, tenim que
el 12,4% de la poblaci6 no havia estat visitada per cap professional sanitari, el
70,8% havia visitat entre un i tres professionals, i el 17,8% havia visitat més de
tres professionals sanitaris o sociosanitaris.

Dins de l'univers d’homes i del de dones obtenim constatacions similars, en el
sentit que existeixen pocs punts percentuals de diferéncia. En els dos sexes la
majoria de les persones havia visitat d’un a tres professionals en els Gltims dotze
mesos. El 70% dels homes i gairebé tres quartes parts de les dones havia visitat
d’un a tres professionals.

Respecte a I’edat no hi ha gairebé modificacions en les constatacions; la majoria
d’homes i de dones de les diferents edats (al voltant d’una mitjana de 70% en
els dos sexes) havia visitat entre un i tres professionals.

Entre les visites a aquests professionals, destaca que amb prou feines el 17,6%
de la poblacié havia estat visitada per especialistes (cardioleg, neuroleg, etc.)
en els dltims dotze mesos. En aquest sentit, una vegada més, cal recordar que
poc més de la meitat de la poblacié (53,3%) tenia d’un a tres trastorns cronics i
el 23,9 % més de tres.

No hi ha diferéncies significatives en introduir el sexe i I’edat, perd a 'univers
d’homes s’havien visitat més els que tenien entre cinquanta-un i seixanta anys
(24%), mentre que en el de dones la representacié més gran requeia en les que
tenen més de seixanta-un anys (23,1%). També destaquem que hi ha un 28%
de dones que havia visitat a un ginecoleg, és a dir, poc més d’una quarta part.

El 16% de la poblacié afirmava que havia visitat un psiquiatre (97 persones), el
15,2% dels homes i el 21,3% de les dones. Encara que amb algunes diferéncies
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percentuals, son les dones i homes entre trenta-un a quaranta anys els qui més
havien visitat aquest especialista, el 31,6% i el 19,9%, respectivament.

El 4,7% de les persones van visitar un fisioterapeuta (29 persones), essent en
univers d’homes al voltant del 5% (el 4,9 %) i en el de dones, el 4%. A més a
més, el 12% de les persones (72) en situacié de sense llar enquestades havia
visitat un traumatoleg. Aixo representa el 12,2% d’homes i el 9,3% de dones.

Taula 8.
Visites médiques de la poblaci6 en situacio de sense sostre en els dotze altims
mesos, segons lloc de residéncia (%)

Lloc de residéncia (%)
Professional de la 0l oo R
salut Carrer | Alberg | perasense Barraques Altres

sostre

Capgalera 445 |74 27,6 28,8 28,8 7,9 6,3
Psiquiatre 97 |16 10,6 19,1 20,1 11,8 17,6
Traumatoleg 72 |12 11,6 14,8 12,6 5,9 5,9
Altre especialista 107 |18 24,3 30,8 34,6 6,5 3,7
Fisioterapeuta 29 | 4,7| 13,8 41,4 4yl 9,8 3
Infermera 203 |34 24,6 41,4 26,1 4 20,6
Treballador social 390 |65 21,6 45 26,5 36,3 10,9

Font: Elaboraci6 propia.

Creiem pertinent perals objectius del treball reprendre alguns resultats anteriors
per establir dues connexions que semblen posar en relleu una falta de corres-
pondéncia important entre malaltia i tractament en el col-lectiu enquestat. D’una
banda, les malalties musculoesquelétiques van ser el principal motiu de salut
gue va generar limitaci6 de les activitats quotidianes en els dotze mesos anteriors
a I’enquesta (afectant el 32,5% del col-lectiu). D’altra banda, en el 19,6% dels
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casos (trenta persones) els problemes de salut que havien generat la limitacié
eren resultat d’un accident, trastorn que suggereix, a priori, la visita a professio-
nals de la salut relacionats amb la traumatologia i, possiblement en molts casos
també, amb la fisioterapia.

De les nostres constatacions se’n desprén que existeix alguna relacié entre
les persones que havien tingut accidents i les que visitaven el fisioterapeuta o
traumatoleg, —és a dir, entre una situacié d’emergéncia o puntual i tractament
professional també puntual—. Aixd no sembla implicar, no obstant, que existeixi
una continuitat o acompanyament professional, que tampoc sembla que existeixi
en les necessitats de salut per malalties cardiovasculars, neurologiques o respi-
ratdries, per esmentar les principals.

Aquestes dades es poden complementar reprenent la constatacié que el 27,3%
de les persones en situacid de sense llar van tenir problemes de salut en els dl-
tims quinze dies, perd no van anar al metge malgrat que creien que necessitaven
atencié medica. En incloure el motiu pel qual no van anar al metge, més d’una
quarta part de les persones, el 28,4%, va considerar que el seu problema no era
prou greu —el 27,1% dins de l'univers d’homes i el 36,4% en el de dones-. El
12,3% va pensar que no es resoldria el seu problema de salut.

L’analisi sociologica d’aquests resultats implicaria aprofundir en les represen-
tacions i significats que atribueix la poblaci6é objecte d’estudi al seu estat de
salut, a més dels condicionants socials que modelen les seves representacions
o subjectivitats, la qual cosa esta més enlla dels limits d’aquest treball. Només
volem posar de manifest connexions aparentment paradoxals que es desprenen
dels resultats amb la finalitat d’indicar la no correspondéncia entre I’estat de salut
de les persones en situacié de sense llari el tractament que reben.

En aquest sentit, una vegada més, no podem deixar de recordar que poc més de
la meitat de la poblaci6 (el 55,3%) tenia d’un a tres trastorns cronics i el 23,9%
més de tres, i que no hi ha correspondéncia entre morbiditati (s de medicaments
o atencié médica en general, com es desprén de les (ltimes constatacions es-
mentades.
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D’altra banda, cal destacar que sén les persones que vivien en residéncies pera
sense sostre les que, en general, van fer més visites al professional en els dotze
mesos anteriors a ’enquesta.

Tot i ser conscients de la generalitzaci6, aquestes dades ens suggereixen que hi
ha una relacié entre viure en residéncies —és a dir, disposar d’un lloc i d’atenci6
especial de les persones que treballen amb les persones en situacié de sense
llar— i rebre tractament continuat.

En aquest sentit ens sembla pertinent destacar que en els dotze mesos anteriors
a ’enquesta al voltant de la meitat de la poblaci6 I’havia visitat un professional
de I’ambit del treball social i el 24,6% per un d’infermeria. Ambdos professionals
solen actuar també en els organismes, entitats i institucions que treballen amb
les persones en situacié de sense llar, encara que no incideixen sobre el total
d’aquest univers. Els professionals d’infermeria havien atés un 24,6% de perso-
nes del col-lectiu del carrer, un 41,1%, dels que vivien en albergs; un 26,1% en
residéncies; un 4% en barraques i un 20% en altres llocs. Els treballadors socials
havien atés un 21,6% de les persones que vivien al carrer; un 45% de les que
estaven en albergs; un 36,5% de les que estaven en residéncies; un 36,3%, en
barraques i un 10%, en altres llocs.

Lesvisites al metge de capcalera, a priori, serien un indicadorimportant perveure
si hi ha relaci6 entre malaltia i tractament o acompanyamenti, en Gltima instancia,
entre cronicitat i continuitat de tractament o d’atencié médica. Com veurem, els
resultats d’aquesta variable ens indiquen igualment paradoxes o complexitats
aparents i la necessitat de prendre en consideraci6 altres dimensions per com-
prendre’ls. El 74% de la poblaci6 en situacié de sense llar havia visitat el metge
de capcalera en els dotze mesos anteriors. A més, el 80,2% de les persones en
situaci6 de sense llar afirmava tenir un metge de capgalera. Prop del 100% afir-
mava estar afiliat a la Seguretat Social, i un 90% afirmava que [’atenien en un
centre d’atenci6 primaria i amb prou feines el 6,6%, en un hospital. Només una
persona afirmava que era atesa en un centre d’especialitats.
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Aquestes dades, perd, amaguen altres aspectes que hem de considerar ponde-
rant aquests resultats. D’una banda, les persones en situaci6 de sense llar, en
un sentit general, davant una situacié de necessitat d’atencié médica no acos-
tumen a establir una distincié entre serveis d’atenci6 primaria, serveis socials o
entitats i institucions que treballen amb les persones en situaci6 de sense llar.
D’altra banda, les distincions —o limits funcionals— que la poblacié objecte d’es-
tudi estableix entre treballador social, infermer o metge, sén molt flexibles en el
sentit que hi ha una certa confusio dels atributs o caracteristiques assignades a
cadascuna d’aquestes figures professionals. Aquesta ambigiiitat esta, en gran
part, relacionada amb el propi funcionament del camp d’accié d’entitats i agents
interessats en les persones en situacié de sense llar, és a dir, amb la xarxa de re-
lacions iinteressos que el constitueixen i, en Gltima instancia, amb les limitacions
o condicions burocratiques per accedir als serveis médics i socials en general.

Dins d’aquest marc, i comparant els resultats esmentats amb la informacié que
ens donen alguns professionals de referéncia d’algunes de les persones enques-
tades, es constata que el percentatge de resultats sobre [’atencié médica, espe-
cialment de visites al metge de capcalera, és bastant menor del que afirmaven
les persones enquestades, sense que puguem establir un index corrector de les
respostes obtingudes en aquest apartat.

HOSPITALITZACIONS | URGENCIES

Els serveis d’urgénciailes hospitalitzacions també ens donen elements per saber
en quina mesura les atencions a professionals de salut responen a situacions cri-
tiques o d’emergéncia, aixi com perveure en quina mesura es dona més o menys
prioritat a aquest servei —o tractament—, o hi ha o no una continuitat respecte a
la necessitat de seguiment dels malalts en situaci6 de sense llar.

En el mateix periode de dotze mesos anteriors a ’enquesta, més de la meitat de
la poblacib, el 52,7%, van visitar o anar a un servei d’urgéncies, essent prop del
100% (94,4%) les persones ho van fer en un hospital piblic. El 2,5% van trucar
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al servei d’emergéncies. Tres quartes parts ho van fer per iniciativa propia. En
relacié amb els ingressos en un hospital en els dotze mesos anteriors, el 20,8%
de la poblaci6 (126 persones) van estar almenys una nit ingressats.

La mitjana de vegades ingressats durant els dltims dotze mesos, per al total de
la poblaci6 enquestada, és de dues vegades. També per al total de la mostra, la
mitjana de temps d’estada en ’(ltim ingrés va ser de quinze dies.

A partir d’aquests resultats no es pot deduir si hi ha la correspondéncia adequada
entre el temps que la persona va restar ingressada i el temps que precisava el
tractament de la malaltia que va originar l'ingrés.

No obstant aixd, d’acord amb el que ja s’ha dit, les nostres constatacions indiquen
que hiha unatendéncia a prioritzar situacions d’urgéncia i puntuals en detriment
de la continuitat de tractament. Aix0 també es posa especialment de manifest
quan s’estableixen les connexions, per exemple, entre hospitalitzacions, serveis
d’urgéncia i problemes de salut cronica —o seqilela, fisica o mental—- siguin o no
a causa d’accidents originats en els dotze mesos anteriors i amb I’'ls de medi-
caments de tractament.

Cal destacar que les emergéncies i hospitalitzacions també estan relacionades
amb malalties de drogodependéncia i, per extensid, amb accidents circumstan-
cials. En aquest sentit, és pertinent reprendre que el 14,3% (6,5% toxicomanies
diferents d’alcohol i 7,8% alcoholisme) de la poblacié (154 persones) va afirmar
que en els Gltims dotze mesos havia tingut un problema de salut per causa d’un
accident relacionat amb la drogodependéncia, el qual li va limitar les activitats
quotidianes.

Respecte a la valoraci6 dels serveis sanitaris que feien les persones en situacio
de sense llar, no podem deixar d’esmentar que el 22% va valorar molt satisfac-
toriament els serveis sanitaris, el 64,2% estava satisfet i '11,3% i 2,6% respec-
tivament estaven insatisfets i molt insatisfets. Aquests percentatges pateixen
algunes modificacions si introduim la variable del sexe, ja que hi ha un 32,9% de
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dones enfront d’un 20,2% d’homes que estaven molt satisfets amb els serveis
sanitaris, mentre que el 66% d’homes i un poc més de la meitat, el 53% de les
dones estaven satisfets i el 13,8% dels homes i el 14,3% de les dones estaven
insatisfets i molt insatisfets. Aixi, en termes generals, es constata que hi ha un
elevat percentatge de persones que valoren positivament els serveis sanitaris.



Les desigualtats en la salut: la poblacié immigrant en
situaciod de sense llar






En linies generals, el concepte de desigualtat en la salut utilitzat en les enques-
tes de salut es refereix a les diferents oportunitats i recursos relacionats amb la
salut que tenen les persones segons la classe social, el génere, I’étnia, ’educa-
ci6 i les condicions socials del lloc on viuen o treballen. Segons la definicié de
I’Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS 1974) “la salut és un estat complet de
benestar fisic, mental i social i no només ’abséncia de malaltia”. Sense oblidar
el component étic o moral, la definicié de ’OMS en introduir el component social
en el concepte de salut deixa de comprendre la salut només com una abséncia
de malaltia, propia del model bioquimic.

Des del punt de vista de ’'OMS, la salut i I’estat de salut d’una persona responen
a caracteristiques multidimensionals en les quals interfereix el medi ambient
geografic i social en qué viu —entengui’s també les expectatives que diposita
en el sistema sanitari—. Igualment, en aquest sentit generalitzat, una persona
considera el seu estat de salut en funci6 d’un conjunt d’atributs interrelacionats
com ara dolor, malestar, ansietat, estat emocional, mobilitat, fatiga, capacitat de
relacionar-se socialment, medi ambient geografic i social, entre d’altres.

Per ampliar aquest marc interpretatiu, destaquem dos aspectes connectats i
aparentment paradoxals dins de la idea i definici6 d’accés als recursos de salut.
D’una banda, la major part dels governs dels paisos de la Unié Europea reconeixen
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el dret a la salut —en el sentit ampli del terme— com un bé universal que tots hem
de tenir, independentment de la condici6, procedéncia, etcétera. D’altra banda,
aquest dret no significa que totes les persones d’un pais determinat competeixin
enigualtat de condicions o tinguin les mateixes possibilitats d’accés als serveis —o
recursos sanitaris— que, a priori, han de garantir aquest dret. Aquests aspectes es
posen de manifest de manera particularen les persones en situacié de sense llar
com hem intentat demostrar al llarg del treball i, especialment, en les persones
immigrants o estrangeres, sobretot, les que estan en una situaci6 de facto d’“il-le-
galitat” ciutadana o de “negacié administrativa”, que pot implicar una negacié
o retallada de drets en el pitjor dels casos i, freqiientment, un treball afegit per
intentar fervaler els reconeguts, sense que aquest objectiu s’aconsegueixi en un
percentatge elevat de casos.

Prenent elements que interfereixen en la configuracié de les desigualtats en la sa-
lutindicats al llarg del treball, aquest apartat busca ampliar-los amb I’enfocament
centrat en les persones immigrandes en situaci6 de sense llar. Abordarem carac-
teristiques del perfil sociodemografic i els elements més significatius que posen
de manifest les desigualtats en la salut, la morbiditat i I’ls de cobertura sanitaria.

CARACTERISTIQUES PRINCIPALS DEL PERFIL INDIVIDUAL |
SOCIODEMOGRAFIC

La poblacié enquestada immigrant tenia una edat mitjana de trenta-nou anys i
mig, essent les dones una mica més grans que els homes, quaranta i trenta-nou
anys, respectivament. Més de la meitat (el 56,6%) de les persones immigrades
enquestades tenien entre divuit i quaranta anys. Gairebé una quarta part (el
21,6%), tenia entre divuit a trenta anys i el 34%, entre trenta-un i quaranta anys.
Era, doncs, una poblacié majoritariament jove.

Per sexes, les edats de les persones immigrants en situacié de sense llara Barce-
lona es representen tant en homes com en dones amb dues piramides, una mica
diferents. Els homes augmenten dels divuit als quaranta anys, que és el punt més
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Grafic 3.
Poblacio6 estrangera en situacio de sense llar, segons sexe i edat
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alt, per a, de mica en mica, descendir conforme avancen les edats. A partir dels
cinquanta-un anys, la seva preséncia descendeix molt. Aixi, ’evoluci6 percentual
segons les edats, des dels divuit fins a més de seixanta-un anys, és: 22%; 34,8%
(punt maxim en la franja de trenta-un a quaranta anys); 30,1%; 10,3% a partirdels
cinquanta-un anys; i 2,8% d’homes majors de seixanta-un anys.

La piramide del grup de dones, és diferent. Ascendeix de mica en mica des dels
divuit fins als cinquanta anys, i decreix després, més suaument, resultant que
a partir de cinquanta-un anys, hi ha major preséncia percentual de dones que
d’homes. Els percentatges eren els segiients: 16,7%; 25%; 29,2% (punt maxim,
en la franja de quaranta-un a cinquanta anys); 20,8%; i 8,3%.
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LLOC ON VIUEN | TEMPS QUE PORTEN EN LA SITUACIO DE SENSE
LLAR

El40,7% de la poblacié enquestada immigrantvivia al carreri poc més de la quarta
part pernoctava en albergs i passava la resta del dia al carrer. En altres termes, la
majoria de la poblacié immigrant, el 66,2%, passava la major part deltemps al car-
reriel19,1% vivia en residéncies pera sense sostre. Al voltant d’una desena part,
el 9,6%, vivia en barraques. De mitjana, el conjunt de les persones immigrants
sense llar, portaven una mica més d’un any i mig sense tenir un domicili propi.

En termes concrets, gairebé el 33% de la poblacié immigrant enquestada portava
menys de sis mesos en situacié de sense llar (o sense tenir un domicili propi), i
gairebé el 20%, entre sis mesos i un any. Es a dir, gairebé el 53% portava menys
d’un any en aquesta situaci6. Aixd implica que el 47% restant, portava més d’un
any sense allotjament o casa propis.

Per complementar aquestes dades establim una connexié amb [’evolucio o pe-
riode d’arribada a Espanya de la poblacié immigrant en situacié de sense llar i
constatem que a partir de la década dels anys 1990 n’hi va haver un increment
considerable, al voltant del 5,7% respecte a la década anterior (1981 a 1990), en
passara serdel 27,3%. Entre I’lany 2000 i 2008 continua incrementant i representa
el 61,6%, dels quals el 33,3% van arribar entre el 2001 i 2005 i amb una lleugera
disminucié, de cinc punts percentuals, el 28,3%, van arribar entre els anys 2006
a2008. En altres termes, toti que en la década de 1990 va arribar a Espanya una
mica més d’una quarta part de les persones enquestades (el 27,3%), és a partir
de ’any 2000 que es manifesta un major creixement entre la poblacié immigrant
sense llar.

D’altra banda, es fa pertinent complementar aquests resultats amb informacions
de tres entitats que treballen amb persones en situaci6 de sense llar: Fundacio
Assis; Obra Social Santa Lluisa de Marillac, de la Companyia de les Filles de la
Caritat, i Sant)Joan de Déu Serveis Socials. L’any 2007 més de la meitat dels usuaris
de les tres entitats eren persones estrangeres. Com a exemple, al centre Obert
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Grafic 6.
Any d’arribada a Espanya dels immigrants en situacio de sense llar enquestats
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Assis, el 71% de les persones ateses procedien d’estats diferents d’Espanya. Dit
d’una altra manera, en poc temps, el percentatge de persones estrangeres, mino-
ritari respecte al conjunt de la poblacié de Barcelona, ha passat a ser la majoria
de persones que estan en situaci6 de sense llar.

Amb risc de generalitzar, ens atrevim a afirmar que gran part de les persones
immigrants en situacié de sense llarvan arribar a Espanya els Gltims anys. Seria
interessant explorar si aquests indexs es deuen a una major probabilitat de fracas
en el projecte migratori els Gltims anys a causa d’una saturaci6 del mercat laboral,
que oferia una borsa significativa de llocs de treball amb salaris incompatibles
amb poder portar una vida autonoma i independent, compaginats amb tramits
burocratics i administratius més dificils o, els Gltims anys, practicament inexis-
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tents per a la regularitzacio de les persones immigrants. Aixi doncs, pot ser que
la combinaci6 del mercat laboral amb el marc legal hagi potenciat la desigualtat
de les persones immigrants fins al punt de vulnerabilitzar-les de manera extrema,
la qual cosa s’ha materialitzat en alts percentatges d’exclusié social.

NIVELL D’ESTUDIS, SITUACIO LABORAL I POSICIO
SOCIOECONOMICA

Una mica més de la meitat dels enquestats van manifestar tenir estudis primaris
(56,7%), perd no deixa de ser significatiu que el 15,1% de la poblacié estrangera
fos universitaria i una mica més d’una quarta part (25,6%) tingués el batxillerat
i/o un titol de formacié professional (FP). Aixd suposa que el nivell d’estudis de
les persones immigrants sense llar és superior, tant en estudis secundaris com
universitaris, al del conjunt de les persones sense llar, i molt similar a la mitjana de
la poblaci6 general de Catalunya, segons ’ESCA 2006, tant per a estudis primaris,
secundaris i universitaris. Una vegada més, aquesta dada ens déna ’evidéncia de
la majorvulnerabilitat d’aquestes persones i del nivell de desigualtat que pateixen
en constatar-se que, tenint nivells d’estudis semblants als de la poblacié general,
tenen proporcionalment moltissim més risc d’entrar en situaci6 d’exclusi6 social.

Respecte a la situacié laboral, destaca que el 81,6% dels immigrants enquestats
estava aturat, dels quals, amb prou feines un 6% rebia subsidi i un 16,7% treba-
llava. En aquest sentit, al voltant d’un 70% (69,6%) no tenia ingressos mensuals
i el 17,5% rebia entre menys de tres-cents euros i sis-cents euros —el 5% menys
de 300 euros i el 12,5% entre 301 i 600 euros—.

Dins de la poblaci6 activa, la que tenia estudis primaris tenia menor representa-
ci6 (14,5%) que la universitaria o la que tenia el batxillerat, el 21,7% i el 20,5%,
respectivament.

Aquestes constatacions, en certa mesura, posen en relleu una correlacié entre
situacio laborali nivell d’estudis. No obstant aix0, d’acord amb el que s’ha dit, la
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situacid laboral oculta diferéncies socials o desigualtats que es posen de manifest
en la posicidé socioecondmica que ocupen els immigrants, és a dir, a partir del
tipus d’activitat o treball que realitzen. Des d’aquest punt de vista interpretatiu,
constatem que el 85,6% dels estrangers ocupaven les posicions laborals menys
qualificades, i poc més d’una desena part (el 10,7%), realitzava treballs manuals
qualificats.

MORBIDITAT CRONICA

El 71,3% de la poblacié immigrant en situacié de sense llar tenia algun tipus de
trastorn cronic, concretament el 58,8% tenia entre un i tres trastorns, i el 13%,
més de tres trastorns.

El principal grup de trastorns cronics que afectaven les persones immigrants
enquestades és el de malalties musculoesquelétiques (EM), que afectaven el
36,4%. La morbiditat fisica mental (MT) afectava el 35,4%. En tots els grups de
trastorns cronics presentats en aquest estudi, les persones immigrants es veien
afectades en percentatges inferiors als del conjunt del col-lectiu. Els trastorns
mentals afectaven el 35,4% citat enfront del 49,1% del conjunt poblacional; els
trastorns digestius, el 13% enfront del 22,1% de la poblacié total sense sostre
enquestada; els trastorns respiratoris, el 8,4% entre persones immigrants enfront
del15,9% del total; els trastorns musculoesquelétics, el 36,4% enfront del 67,6%;
i els cardiovasculars, el 25% enfront del 57,2% del total del col:-lectiu sense llar.

COBERTURA SANITARIA

En relacié amb la cobertura sanitaria, i encara que pugui resultar estrany, es
constata que malgrat les normatives i drets vigents a I’Estat espanyol, trenta-
dues persones en situaci6 de sense llar (10,4%) no tenien cobertura sanitaria en
el moment de ser enquestades. Aquesta xifra disminueix molt entre la poblaci6
espanyola, entre la qual hi havia cinc persones sense cobertura (un 1,7%).
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Finalment, una mica més de tres quartes parts (el 76,2%) dels immigrants enques-
tats afirmaven haver utilitzat els serveis de la seguretat social en els Gltims dotze
mesos. No sabem si aquesta utilitzaci6 per part dels immigrants esta relacionada
o no amb el tractament necessari o adequat al tipus de morbiditat cronica.

En resum, s’infereix a partir de les observacions i constatacions fetes al llarg de
treball que la vulnerabilitat de la poblacié immigrant és molt més gran que la de
la poblaci6é no immigrant, i que no hi ha una relacié adequada entre tractament
—0 cobertura sanitaria— i malaltia cronica. En aquest sentit, el nostre interés a
reflectir aquestes dades i les de cobertura sanitaria rau a posar en relleu que les
persones en situacié de sense llar, de manera general, enfronten situacions de
desigualtat en relacié amb la salut i Gs dels serveis, perd aquestes situacions
i desigualtats augmenten encara més quan es tracta de la poblacié immigrant.
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1. Partim d’un univers total de poblacié en situacié de sense llara la ciutat de Bar-
celonaalvoltantde 1.800 persones, i d’una mostra de 611 persones enquestades,
de les quals el 87,7% eren homes i el 12,3% dones. També, segons la procedén-
cia, constatem que de la poblacié enquestada, més de la meitat era estrangera
(50,7%) i un 28,1% va néixer en municipis de Catalunya. D’aquests darrers, un
22,7% eren nascuts a Barcelonai el 5,4% en altres llocs de Catalunya. Un 21,2%
procedia de diferents provincies d’Espanya, fora de Catalunya.

2. Si partim de la nostra definici6é operativa de persones en situacié de sense llar
i prenem com a base el lloc on vivien, constatem la distribuci6 segiient: el 32,9%
vivia i dormia al carrer, el 26,7% pernoctava en albergs, el 26% en residéncies
per a persones sense sostre, el 8,3% en barraques o carpes i el 5,6% en pisos
d’amics de persones sense sostre o allotjaments de suport. Els resultats publicats
a l'informe Qui dorm al carrer? (Cabrera, Rubio i Blasco, 2008) i els nostres sén
coincidents. Corresponen a un recompte diagnostic realitzat sobre la practica
totalitat de la ciutat de Barcelona la nit del 12 de mar¢ de 2008, amb ’ajuda de
centenars de voluntaris. La seva estimacié és d’un 34,6% de persones que aquella
nit van pernoctar al carrer, un 51% de persones allotjades en recursos residen-
cials —que correspon al 52,7% de la suma, en el nostre cas, que pernoctava en
albergs i residéncies per a persones sense sostre—, un 14,2% en assentaments,
enrelacié amb el nostre 8,3% en barraques o carpes —cal dir que en el nostre cas,
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no comptem amb les dades estadistiques aparegudes a 'informe Qui dorm al
carrer? que va proporcionar ’Ajuntament de Barcelona sobre els assentaments,
i que poden explicar la diferéncia del 5,9%—. Finalment, la dada de persones
en pisos que aporta el nostre estudi, no apareix a I’estudi esmentat, fet que no
permet comparar aquesta dada.

3. Entre les persones que vivien i dormien al carrer hi ha un percentatge menor
de dones que d’homes, el 22,6% i el 34,14%, respectivament. En canvi, hi havia
més dones que homes allotjades en centres o residéncies per a sense sostre, un
33,33% i un 25,14%, respectivament.

4. El perfil segons I’edat de la persona en situacié de sense llar és el de persones
adultesirelativament joves. L’edat mitjana del total de les persones enquestades
era de 44,6 anys, perd segons sexe constatem que les dones tenien una mitjana
d’edat més gran, al voltant de 47 anys i els homes una mitjana de poc més de

43 anys.

5. En termes més concrets, segons el sexe i edat de les persones que vivien al
carrer, al voltant d’un 71% de dones tenia entre trenta-un i cinquanta anys, —poc
més d’un 35% entre trenta-un i quaranta anys, i el mateix percentatge de quaranta-
un a cinquanta anys—. Poc més del 10% de dones tenia més de seixanta-un anys
i I'11,8% tenia entre divuit i trenta anys. En canvi, dins de 'univers d’homes tro-
bem en els mateixos trams d’edat —de trenta-un a quaranta i de quaranta-un a
cinquanta anys— un percentatge de 61,53% (26,92% i 34,61%, respectivament),
és a dir, 10 punts percentuals menys d’homes que de dones vivint al carrer en
edats compreses entre trenta-un i cinquanta anys. | un 6,5%, gairebé 4 punts
percentuals menys, d’homes que de dones vivint al carrer amb edats de més de
seixanta-un anys, encara que hi ha un poc més de 3 punts percentuals d’homes
que de dones amb edats compreses entre divuit i trenta anys. Es a dir, el major
percentatge de persones que vivia al carrer se situa en edats compreses entre
trenta-un i cinquanta anys i el percentatge menor correspon a persones de més
de seixanta-un anys.
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6. Si prenem com a referéncia les persones que vivien en residéncies o centres per
a sense sostre, en ambdos sexes el tram de major percentatge és el de persones
de més de seixanta-un anys, sent la poblacié de dones compresa en aquest tram
d’edat més gran que la d’homes, 36% i 26,1%, respectivament.

7. En relacié amb el temps que les persones portaven al carrer o sense tenir un
domicili propi, es constata que en termes generals les persones enquestades
portaven una mitjana al voltant de dos anys sense tenir un allotjament propi.
L’observaci6 detallada ens diu que un 27,6% de la poblacié portava menys de
sis mesos sense tenir habitatge propi —en régim de lloguer o de propietat—; un
23,9% i un 23% portaven d’un a tres anys i més de cinc anys, respectivament,
seguit del 16,1% i del 9,8% que portaven de sis mesos a un any i entre tres i cinc
anys, respectivament. Dit d’una altra manera, poc més del 43% portava menys
d’un any en aquesta situacio, i al voltant del 57%, portava més d’un any sense
allotjament o casa propis.

8. Dins del mateix criteri de definicié de temps segons sexe, el 31,25% de dones
de més de seixanta-un anys portava més de cinc anys sense tenir una casa propia,
davant del 18,80% d’homes. Es a dir, si comparem els homes i dones de seixanta-
un anys o més, comprovem que és més gran el percentatge de dones que portava
més de cinc anys sense tenir allotjament propi que el d’homes.

9. Les relacions socials i/o familiars s6n aspectes essencials de I’existéncia so-
cialiindividual de les persones en el sentit que s6n generadores de cultura, per
exemple, a través de I'efecte de solidaritat que conformen en I’ambit social. Des
d’aquest punt de vista i per complementar les caracteristiques del perfil de les
persones en situacid de sense llar de Barcelona, es va posar de manifest que:

a) Entermesgenerals, una mica més del 60% de les persones en situaci6 de sense
llar tenien relacions familiars i/o de parella i vincles d’amistat abans d’arribar
a aquesta situacid, la qual cosa no implica que en el moment de I’enquesta
no mantinguessin o alimentessin aquests vincles; i
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b) En concret, i a partir de les respostes de majoria de persones enquestades,
alvoltant d’un 30% vivien amb “la familia”, abans d’arribar a la seva situaci6
actual de sense llar; prop d’un 10% amb “la parella”; poc menys d’una quarta
part vivien amb amics —el 21,11%— i amb prou feines un 15,4% vivien soles.

10. Els resultats sobre ["ocupaci6 laboral o estrat socioecondmic fan referéncia,
en Gltima instancia, a condicions socials, ocultant altres condicions més signi-
ficatives i relatives a la complexitat o heterogeneitat del perfil sociologic de les
persones en situacid de sense llar. Aixi, més de la meitat de la poblacio, el 60,7%,
estava situada en la posicié social més desfavorable o estatus socioeconomic
més baix, que comprén els treballs manuals no qualificats. Seguia el grup de
les persones amb treballs manuals semiqualificats, amb el 22,6%, i només un
0,69% i 0,177% de poblacié se situava en els dos grups representatius de les
posicions més favorables.

11. Es a través de la relacié entre situacié laboral i nivell d’estudis de la pobla-
ci6 objecte d’estudi que es posa en relleu de manera exemplar una falta de
correspondéncia entre totes dues i indicant, alhora, la complexitat de l'univers
d’estudi:

a) Situacio laboral:

e Poc més de les tres quartes parts de la poblaci6é enquestada estava deso-
cupada.

e Mésdelameitat deltotal de la mostra, el 55%, no rebia cap tipus de subsidi
i només un terg rebia subsidi.

e El51% de la poblaci6é enquestada no tenia ingressos mensuals. A més a
més, poc menys d’un ter¢ de les persones enquestades tenia una mitjana
d’ingressos de 274,54 euros mensuals. Cal destacar que hi havia un percen-
tatge més gran de dones que d’homes amb ingressos de 301 a 600 euros,
52,7% i el 28,7%, respectivament.

e Nomésel13% de la poblacié enquestada treballava. D’aquest univers que
treballava, el 27,4% tenia un treball circumstancial i feia una mitjana de prop
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de trenta-dues hores per setmana treballada. La mitjana de salari mensual
d’aquest grup era de 866,16 euros.

b) Nivell d’estudis: La major part de la poblacié tenia un nivell d’estudis basic,

0

és a dir, dues terceres parts (el 66,44%) tenien estudis primaris, i d’aquests
els tenien completats el 45,69%. No obstant aix0, és significatiu que gairebé
una desena part de la poblacié tenia estudis universitaris (9,8%), i hi ha po-
ques diferéncies entre 'univers de dones i el d’homes. Concretament, entre
els universitaris, constatem el 9,9% de la poblaci6é enquestada d’homes i el
9,5% de la de dones.

Nivell d’estudis i situacié laboral: Tot i que eren majoritaris els aturats amb
estudis primaris (el 82%), també hi havia un percentatge molt elevat dins de
univers dels universitaris que estaven aturats, (el 77,2%). De tota manera,
son relativament curtes les diferéncies percentuals dins de cada restant nivell
d’estudi: un 72,7% d’aturats dins del grup que no sabien llegir, i un 78,6%
d’aturats corresponien al grup de secundaria (batxillerat/FP). La diferéncia
percentual entre els sexes era petita, perd els punts de més requeien en la
poblacié aturada de dones, al voltant d’'una mitjana de 3 punts percentuals
de més.

12. D’acord amb les constatacions del perfil sociodemografic, en ocupar les
posicions socials més desfavorables, les persones enquestades en situacid
de sense llar estan exposades socialment i individualment a adoptar “estils
de vida” amb un major risc per a la salut que les persones que tenen millors
condicions i, per extensid, ocupen posicions més favorables. En altres termes,
si els “estils de vida”, dins del marc de categories de classificaci6 i indicadors
de mesura de la salut, —com factors de I’entorn, actituds i comportaments
individuals juntament amb els socioeconomics— s6n aspectes universals que
generen diferéncies en relacié amb els riscos per a la salut, en el cas de la
poblaci6 objecte d’estudi aquestes diferéncies augmenten en haver d’afrontar
obstacles addicionals.
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En la mateixa linia d’argumentacié i relacionat amb els estils de vida i morbiditat,
de la qual es parla més endavant en aquestes conclusions, hem d’entendre les
constatacions i observacions sobre la percepcié que tenen les persones sense
llar sobre la propia salut, com I’aparent paradoxa que es desprén dels resultats
relativament positius de 'autovaloraci6é de la salut i I’alt index de morbiditat
cronica. No podem oblidar que les valoracions i/o percepcions d’aquesta po-
blacié no poden anar deslligades, d’una banda, de la seva propia creenca en
’“autoestima” i, d’una altra, de la propia creenca en els aspectes estigmatitzants
i negatius que configuren I'imaginari social respecte a la poblacié en situaci6 de
sense llar —vagabund, indigent, pobre, marginal, entre altres conceptes—, que
es veuen sovint “compensats” per la suposada bona situacioé de la persona,
com element dignificador en presentar-se com subjectes forts, en certa manera
“immunes” o almenys “més resistents” als rigors de la situacié de sense llar,
alhora que “lliures”.

a) El65,5% de lapoblacié en situaci6 de sense llar feia una valoracié positiva del
seu estat de salut —excel-lent, molt bona i bona—; el percentatge augmentava
una mica en els homes (el 68%) i disminuia en les dones (el 44%).

b) Més de la meitat de les persones enquestades que bevien alcohol eren beve-
dors moderats (el 66,6%). El 28,1% ho eren de risc. Encara que no hi ha grans
diferéncies d’oscil-lacié, en els bevedors de risc hi havia un percentatge més
gran d’homes que de dones (el 29,5% i el 16,1%, respectivament) i, dins de
la categoria no bevedor, el percentatge era més gran en les dones (el 9,7%)
que en els homes (4,7%).

¢) Segons l’edat, es constata en els dos universos la major concentraci6 de be-
vedors de risc dins del tram d’edat de quaranta-un a cinquanta anys, el 34%
en els homes i el 22,2% en les dones. Perd les diferéncies més significatives
respecte a I’edat estaven en les categories de bevedor moderat, on constatem
que el major percentatge estava entre els joves de divuit a trenta anys, essent
del 87,9%. En canvi, les dones dins de la mateixa categoria de bevedora mode-
rada estaven més representades en el tram ’edat de cinquanta-un a seixanta
anys, essent un 85,7%. No hi havia representaci6 de dones en la categoria de
bevedora moderada en el tram d’edat de més de seixanta-un anys, pero si que
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n’hi havia entre els homes d’aquest tram d’edat (el 67,7%). El 99% de les dones
de més de seixanta-un anys, estaven en la categoria de bevedora de risc.
Siens centrem en les cinc classificacions que utilitzem per categoritzareltemps
que les persones enquestades portaven sense tenir una casa (distribuides
en periodes que oscil-len entre menys de sis mesos i més de cinc anys) no
hi ha grans diferéncies, ja que la categoria de bevedor moderat tenia major
representaci6 que la de bevedor de risc en totes classificacions.

Si adoptem com a referéncia el qiiestionari Cage, les constatacions es modifi-
quen posant en relleu que al voltant de tres quartes parts (72,6%) de les perso-
nes en situacio de sense llar que consumien alcohol tenien un trastorn cronic
d’alcoholisme. Es a dir, segons quin sigui I'instrument de mesura utilitzat, es
constata un percentatge major o menor de persones que tenen dependéncia
de l’alcohol.

Cal destacar que, segons les nostres constatacions, entre les categories de
bevedor moderat i bevedor de risc, la més representativa percentualment era
la de bevedor moderat. També, que la tendéncia general de les persones be-
vedores —moderades o de risc—, era la d’augmentar percentualment a mesura
que augmenta el temps de permanéncia en la situacié de sense llar.

g) En relacié amb altres drogues diferents de I’alcohol, la marihuana o haixix,

juntament amb les pastilles per dormiri/o tranquil-litzants, eren les substan-
cies més consumides per la poblacié en situacié de sense llar (el 31,8%, i el
30,6% respectivament), seguit de la cocaina (21,8% de la poblacid), i ’heroina
(6,5%). El consum menorera el de les drogues de disseny (2,5%). La majoria de
les drogues citades es consumien a gairebé totes les franges d’edat, i moltes
vegades de manera combinada entre elles, i també amb [’alcohol.

13. El 79,2% de les persones en situaci6é de sense llar, tenia trastorns cronics
—d’un atresimés de tres—, percentatge que és una mica inferior dins de l'univers
d’homes (el 77,9%) i una mica més elevat en el de les dones (87%). Es a dir, amb
prou feines un 20,8% de la poblacié en situacié de sense llar no presentava cap
morbiditat cronica, percentatge que disminuia en les dones (el 12%) i augmen-
tava en els homes (22,1%). En altres paraules, les dones tenien més freqiiéncia
de trastorn cronic que els homes: el 41% de les dones i el 24% dels homes tenia
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més de tres trastorns cronics. A més a més, hi ha algunes diferéncies si compa-
rem aquest nombre de trastorns de les persones en situacié de sense llar amb
’obtingut en ’ESCA 2006 (Enquesta de salut de Catalunya), en qué tres de cada
guatre persones tenien algun tipus de trastorn.

14. Si mirem la cronicitat en relacié amb el lloc on vivien, es constata que les
persones que pernoctaven en els albergs presentaven un nimero més gran de
problemes cronics que els que vivien al carrer (el 26,4% enfront del 17,9%). No obs-
tant aixo, les diferéncies entre aquestes dues situacions han de ser ponderades i
relativitzades, ja que les persones dels albergs amb prou feines hi pernoctaven i
passaven la resta del dia al carrer (o en I’espai public). Amés a més, en les dues
situacions, de manera general, solen circular les mateixes persones, sobretot
qguan es tracta d’albergs de primera acollida, la normativa dels quals estipula un
nombre determinat de dies per estar-s’hi.

15. Si fem la comparacié amb albergs i residéncies per a sense sostre, les per-
sones que estaven en la categoria carrer presentaven malalties croniques amb
menys freqiiéncia: poc més d’una quarta part de les persones que vivien al carrer
(25,4%) no tenien cap trastorn cronic. Les persones que vivien en les diferents
modalitats d’estada o residéncies per a sense sostre tenien una freqiiéncia més
gran de trastorns cronics (30,2%) que les que pernoctaven en albergs o vivien al
carrer, el 26,4% i 18%, respectivament. En altres termes, les persones amb major
simptomatologia cronica vivien en residéncies per a sense sostre.

16. Es constata una relacié dependent entre morbiditat o nombre de trastorns
cronics i el temps que portaven les persones en situacié de sense llar, és a dir,
es tenien més o menys trastorns en funci6 del temps que portava en situacié de
sense llar la persona enquestada. En aquest sentit destaquem:

a) Les dones que tenien més de tres trastorns portaven sense tenir una casa
entre més de sis mesos a un any i d’un any a menys de tres, el 50% i 35%,
respectivament. En els homes amb la mateixa temporalitat sense tenir casa,
la proporci6 és de '11,5% i el 17,8%.
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b) En les classificacions que comprenen entre tres a cinc anys i més de cinc anys,
les dones que tenien més de tres trastorns eren el 41,7 i 43,8%, respectiva-
ment, i els homes, el 24,4% i el 36,4%, respectivament. Esadir,sila poblacié
enquestada havia passat més de cinc anys sense tenir casa, es constata major
morbiditat entre les dones que entre els homes.

17. Des del punt de vista dels trastorns o les malalties més freqiients per ordre
de representacio hi havia les musculoesquelétiques, que eren el 67,6%, seguit
de les cardiovasculars amb el 57,2% i, en tercer lloc, la morbiditat mental amb el
49,1%. A aquest ordre de representativitat li seguirien els trastorns de toxicoma-
nies —alcoholisme i altres drogues—, essent el 45% de la poblacié en situacié de
sense llar de Barcelona enquestada que afirmava tenir aquest tipus de trastorn
cronic, —al voltant del 28% alcohol i el 18,2% altres drogues—. No obstant aixo,
com indiqguem més amunt, el percentatge en relacié amb [’alcoholisme ha de ser
ponderat en la mesura que els resultats canvien en introduir altres instruments
que detecten la simptomatologia cronica d’alcoholisme.

18. De les nostres constatacions sobre la morbiditat se’n desprén:

a) Unaestretarelacio entre estaral carrerieltipusihores de son, amb una mitjana
de sis hores, i morbiditat mental —estrés i ansietat, angoixa o por, especial-
ment- i, concomitantment, entre malaltia mental i les malalties croniques que
impliquen dolor o malestar —com les neurologiques i musculoesquelétiques—.

b) Igualment creiem que hi ha una relaci6 directa entre aquestes malalties
crdniques i la tendéncia a la drogodependéncia. Es important emfatitzar que
aquesta relacié directa no implica una relacié de causa efecte.

19. També hi ha trastorns que presentaven un percentatge bastant menor, perd
considerem que no deixen de ser significatius en termes percentuals: la ludopa-
tia (7%) i, especialment la sida (5,1%) i també la diabetis (4,6%). Es important
destacar respecte a aquests dos darrers que el 45% i el 35,7%, respectivament,
van afirmar no prendre medicacié.
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20. Enrelacié amb la discapacitat destaquem que més de la meitat de la poblaci6
(el 60,8%) afirmava no tenir cap tipus de discapacitat; el 36% opinava que tenia
d’una atres discapacitats, i només el 3,3% afirmava tenir més de tres limitacions:

a)

b)

Tant en l'univers d’homes com en el de dones constatem una relacié significa-
tiva en classificar les discapacitats segons I’edat. En ambdds sexes, existien
freqiiéncies relativament similars que oscil-laven entre el 30% i el 50% en els
trams d’edat de trenta-un anys a més de seixanta anys. En canvi, les dones
que tenien entre trenta-un i quaranta anys presentaven un percentatge més
gran de discapacitats (el 47,4%) que els homes (el 21,6%).

Destaquem la limitacié deguda a la drogodependéncia o toxicomania —alco-
hol i altres drogues—. El 14,3% de les persones enquestades afirmava haver
tingut limitacions en el seu quefer quotidia per problemes relacionats amb la
toxicomania.

Cal destacar que en el 19,6% —trenta persones— del total de persones amb
limitacié cronica que havien tingut o tenien una limitaci6 en les activitats
quotidianes durant U’altim any, va ser a causa d’un accident. El pes recau, no
obstant aixd, en el grup d’homes: poc menys d’una quarta part (21,3%) dels
homes enquestats que tenien limitacions en les seves activitats manifestava
gue aquestes havien estat generades per un accident, mentre que en les dones,
es corresponia amb una mica més d’una desena part (11,5%).

Constatem també que aquesta limitacid per accident era més freqiient en les
persones més joves, les de divuit a trenta anys (el 30,8%) i, menys freqiient,
en les persones de més de seixanta-un anys (el 14,3%).

21. Si relacionem els accidents i el tipus de seqiieles que han deixat en les per-
sones enquestadesiintroduim el lloc on va océrrer ’accident, es posen en relleu
altres constatacions que complementen les nostres observacions, exposant I’ex-
trema vulnerabilitat que afronten les persones en situaci6 de sense llar, especi-
alment, com s’ha vist, perqué no hi ha una correlaci6 entre malaltia i tractament.

a)

Per a més de tres quartes parts (el 77,6%) 'accident havia suposat seqiieles
musculoesquelétiques i per a un 6%, cardiovasculars.



b)
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El 40% de les persones havien tingut 'accident al carrer i el 27,4% a la feina
i/o dins de l’activitat laboral.

22. En relacionar morbiditat i G4s de medicaments i serveis ens trobem que, en
general, hi ha una falta de correspondéncia entre morbiditat i tractament. A
més, cal recordar que les persones en situaci6 de sense llar solen accedir més a
I’atencié médica quan el seu estat de salut esta en situacio critica o de risc, és a
dir, d’emergéncia, i no en fase de seguiment.

a)

b)

0

e)

En les malalties cardiovasculars, amb prou feines un 22,2% de la poblacié total
enquestada afirmava haver pres els dies anteriors la medicacié receptada pel
metge. Aix0 significa que una mica més de tres quartes parts (el 77,8%) de les
persones que tenien aquesta simptomatologia cronica cardiovascular, no es
medicaven.

En les malalties musculoesquelétiques, hi havia un percentatge més elevat de
persones que feien servir medicaci6 que en les cardiovasculars (126 persones,
el 23,5%), la qual cosa implica que una mica més de la meitat (50,5%) del total
de persones (255) amb cronicitat musculoesquelética no rebia el tractament
farmacoldgic prescrit pel metge.

La morbiditat mental és el trastorn que es medicava amb major freqiiéncia,
especialmenta partirde I’is de medicaments peralleujar la tensié o ’'insomni.
Amb prou feines a un 31% del la totalitat de persones en situaci6 de sense
llar els va visitar un professional sanitari o sociosanitari, i va haver d’esperar
una mitjana de quatre dies. Aquesta mitjana s’ha de relativitzar, ja que esta
afectada per les visites en situacié d’urgéncia, molt nombroses, i que si es
podessin ponderar, probablement donarien com a resultat una la mitjana
d’espera molt més elevada.

Els homes que més es visitaven estaven en edats compreses entre els cinquan-
ta-un a seixanta i més de seixanta-un anys, el 42% i el 36,7%, respectivament.
Entre univers de dones, el més representatiu era el de trenta-un a quaranta
anys, en qué més de la meitat de dones (el 52,6%) es visitava, seguit del grup
que tenia més de seixanta-un anys, en qué es visitava el 46,1%. En general,
Punivers de dones visitava el metge més que els homes, la qual cosa posa
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de manifest diferéncies entre homes i dones respecte a la relacié d’ds que
estableixen amb els professionals sanitaris, probablement relacionades a la
seva major morbiditat.

23. Els desajustos i la falta de correspondéncia entre malaltia i tractament s’expo-
sen de manera exemplaren relacionar, d’'una banda, les malalties musculoesque-
letiques com a principal motiu de salut que genera limitacié pera la realitzaci6 de
les activitats quotidianes. D’altra banda, la limitaci6 generada per un accident.

24. Igualment, a través de les dades de les hospitalitzacions i els serveis d’ur-
géncia, es va posar en relleu que no només les visites a professionals de salut
responien a situacions critiques o d’emergéncia, i que els malalts en situacié de
sense llar donen més prioritat a aquests serveis que a la continuitat que demanen
els tractaments.

a) Una mitjana de dues vegades a I’any, i un minim d’una vegada concretament,
més de la meitat de la poblaci6, el 52,7%, havia visitat o anat a un servei
d’urgéncies, i prop de la totalitat ho van fer en un hospital pablic (94,4%).

b) El20,8% (126 persones) havien estat almenys una nitingressades en els dotze
mesos anteriors.

¢) La mitjana de vegades ingressats durant els dotze mesos anteriors, per al to-
tal de la poblacié enquestada, era de dues vegades. També per al total de la
mostra, la mitjana de temps d’estada en U’Gltim ingrés, va ser de quinze dies.

Aixi mateix, cal destacar que les persones que vivien en residéncies per a sense
sostre eren les que més visites feien als professionals. En aquest sentit, es consta-
ta que hi ha una relacié entre viure en residéncies per a sense sostre —entengui’s
també disposard’un lloci atenci6 especial de les persones que treballen o estan
interessades en els sense sostre— i rebre tractament continuat. Especialment, si
relacionem la freqiiéncia i ’elevat percentatge de persones en situaci6 de sense
llar que pernoctaven en albergs i residéncies i que havien visitat professionals de
les categories infermer i treballador social respectivament: en albergs, el 41,4%
i 45% i, en les residéncies, el 26, 1% i el 26,5%.
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25. Finalment, volem insistir en la idea de “desigualtat en la salut” —els riscos
o vulnerabilitat que afronta una determinat col-lectiu—, especialment en I’is o
cobertura sanitaria, posant de manifest que les persones en situacié de sense
llar de manera general afronten situacions de desigualtat en relacié amb la salut
i I’as dels serveis. A més, aquestes situacions i desigualtats augmenten en la
poblacié immigrant: s’ha constatat a 'estudi el seu major risc de desigualtat i
de vulnerabilitat, no ja respecte a la poblaci6 general, sind comparant-la amb la
ja vulnerable i en situaci6 de desigualtat poblacié sense llar no immigrada. La
poblacié immigrada sense llar, quant al seu risc de vulnerabilitat, sembla estar
“alacuadelacua”. Comaexemple d’un dels miltiples factors en qué es detecta
’especial vulnerabilitat d’aquest col-lectiu respecte al ja vulnerable col-lectiu
de persones sense llar espanyoles, i en relacié amb la salut, hi ha trenta-dues
persones immigrants enquestades (10,4%) que no tenien cobertura sanitaria,
mentre que aquest nombre disminueix en gran mesura en la poblaci6 espanyola
enquestada (cinc persones, 1,7%). No obstant aixo, cal fer notar que, en general,
la poblacié enquestada valorava satisfactoriament els serveis sanitaris.
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Els resultats presentats, i prenent la ciutat de Barcelona com a referéncia, ens
porten a sostenir que l"objectiu de la Uni6 Europea de deixar de tenir persones
vivint a ’'ambit de I’espai public 'any 2015 és, si més no, dificil de complir, i
segurament impossible si no s’incrementen enormement els esforgos i recursos
per aconseguir-ho.

| aixd, malgrat que a Barcelona es constata un creixement exponencial delnombre
de recursos disponibles i de la seva coordinaci6 i eficiéncia, millora propiciada
per les entitats i associacions especialitzades i sobretot per ’Area d’Acci6 Social
i Ciutadania de ’Ajuntament de Barcelona, competent en aquest ambit i que els
Gltims anys s’ha prodigat en la millora i augment de ’abast i qualitat de la xarxa
de treball amb les persones en situacié de sense llar.

No obstant, el nostre model de creixement socioeconomic actual esta incorporant
la creaci6 i manteniment de bosses de pobresa significatives amb tendéncia a
augmentar la seva mida, intensitat i permanéncia en el temps. | aix0 ja era aixi
abans de l’actual crisi mundial iniciada ’any 2007 i encara en curs. Aixd s’agreuja
amb |’aparicié de marcs legals punitius ampliament criticats per molts sectors
socials i académics per criminalitzar la pobresa, amb el consegiient problema
afegit de legitimaci6 institucional tacita de I’estigmatitzacié per a les persones
en situaci6 d’exclusio.
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En aquest context, entenem i proposem que:

1. El dret a la salut no es pot dissociar del dret a I’habitatge i a un treball digne/
ingressos dignes. L’estudi ens demostra fins a quin punt pel fet de no tenir allot-
jament propi i ingressos dignes, s’és més vulnerable i, per tant, el dret a la salut
—i no només la salut en si— es debilita efectivament. Per aixd, hem de proposar
la consecucié de politiques resolutives en matéria d’allotjament digne per al total
de la poblacié de persones en situaci6 de sense llar. Sense aquesta estabilitat,
és dificil, quan no impossible, accedir amb caracter de continuitat als serveis
socials en general i, en particular, als de salut, sense oblidar en cap cas els de
salut mental. Ens referim a politiques de caracter intersectorial i que abordin,
transversalment, I’habitatge, el treball, la salut i I'accié social.

2. El sistema sanitari hauria de ser més accessible a les persones en situacié
de sense llar, i facilitar-los ’accés a programes de prevenci6 i de rehabilitaci6.
Suggerim la idea que facilitar I’accés a aquesta poblaci6, pot precisar d’accions
addicionals respecte de les que s’implementen amb la poblacié general.

3. Seria convenient que es revisessin o implementessin els canals i/o protocols
necessaris per corregir la divergéncia entre la morbiditat de 'univers estudiat i
'atencid sanitaria rebuda, també en la seva fase de seguiment.

4. També suggerim protocols concrets, destinats a resoldre i/o abordar:

a) La recerca d’afinitats entre ’ambit de salut, definit per unes politiques, ob-
jectius, condicionants i interessos determinats, i I’ambit social, definit per
uns altres, i propiciar aixi un llenguatge, objectius i treball en comd amb les
persones en situaci6 de sense llar.

b) Les possibilitats de la integracié de I’atencié primaria com a porta d’entrada
natural i eficient en el seguiment de la salut de les persones en situacié de
sense llar.
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¢) Lasortidade les persones en situacié de sense llar ateses a urgéncies, després
d’una atenci6 puntual o d’un ingrés hospitalari: coordinaci6 i seguiment social
que recolzi i doni continuitat al treball sanitari.

d) Un treball basat en litinerari personal o la trajectoria de la persona atesa:
historia (nica de la persona atesa, amb independéncia del moment, de l’or-
ganisme o institucié i de ’ambit (social o de salut) que presti I’atencié.

e) Elseguiment de la persona per part de professionals referents de cada cas.

5. Entenem que ’ambit de la salut precisa d’un aliat extern que, degut a la situacio
de salut d’aquestes persones i al seu context personal, recolzi les persones en
situacié de sense llar en les seves necessitats sanitaries. Per aix0, cal garantir
formalment una major articulacié entre el conjunt d’entitats, institucions i orga-
nismes que treballen amb aquesta poblaci6 a partir de la unificacié de criteris o
protocols d’atencié, coordinacié en el seguiment de casos, derivaci6 dels histo-
rials d’atenci6 social de les persones derivades d’un a un altre recurs d’atencio,
bases de dades unificades, entre d’altres. No ens referim (inicament a les entitats
i organismes de I’ambit social entre si: també, i especialment, entre els serveis
socials i els serveis de salut, que necessiten una articulacié formal genérica que
faci operativa la possibilitat de donar tractament i seguiment amb les mateixes
possibilitats d’éxit que amb la poblacié general a través de la coordinacié entre
els dos ambits.

6. Per aix0 i en relacié amb els dos punts anteriors, proposem la promoci6 de
figures referents, a partir del “referent Gnic” per a cada persona en situacié de
sense llar, seguint el model de figures professionals ja utilitzades al sistema
sanitari catala, com ara el PSI (Pla de Serveis Individualitzats), amb ['objectiu de
garantir ’atenci6 a les persones que necessiten major suport i acompanyament.
Ens estem referint al suport i acompanyament social i/o familiar que pugui rebre
una persona qualsevol amb necessitats de salut —administracié de medecines,
acompanyament a visites meédiques, suport en la malaltia, etc.—, que en el cas de
persones en situaci6 de sense llar han de suplir professionals i/o xarxes referents
de ’ambit social, que compleixin aquesta funcié.
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7. També, i amb el mateix objectiu, caldria valorar la conveniéncia d’ampliar re-
cursos socials amb una major implicaci6 de serveis de salut i salut mental, per
a determinats perfils menys autdbnoms —puntualment o permanentment—, en
recursos socials com centres de dia, pisos assistits o residéncies, entre altres
possibilitats.

8. Partint de la constataci6 que hi ha més persones croniques en residéncies que
en albergs o al carrer, degut en part a I’escassetat de recursos i a la necessitat
de maximitzar-los en el sentit de prioritzar les persones amb més riscos cronics,
cal crear mecanismes per:

a) Prevenir malalties i millorar les condicions de salut o qualitat de vida especi-
alment de les persones que estan al carrer o viuen en albergs.

b) Evitaro prevenirelrisc d’acumulartrastorns, especialment els que generin les
interrelacions entre dependéncies croniques d’alcohol i droga i les malalties
que generen dolor i malestar (EM, MT o NE).

9. Finalment, observar que els casos d’agressio directa o estructural que arriben
al’opinié pablica i que s6n només una petita encara que lacerant mostra del que
viuen les persones en situaci6 de sense llar, son fruit en part de la pervivéncia
d’estereotips, mantinguts també en part per missatges institucionalitzats en
forma de marcs legals criminalitzadors de la pobresa i ’exclusié. Tot aix0, manté
i augmenta les dificultats afegides que han d’afrontar la persones en situacio
de sense llar, també les relatives al seu dret a la salut. Per aguest motiu, creiem
necessari un esfor¢ addicional en el sentit d’un treball pedagogic dirigit a la so-
cietat i que contribueixi a canviar de fet estereotips negatius en relacié amb la
poblacié en situacié de sense llar.
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