ESTUDIO DE LA POBLACION QUE
ACTUALMENTE DUERME EN LAS CALLES DE LA
CIUDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

INFORME FINAL

& o8rasocia

DE ACOGIDA Y DESARROLLO




ESTUDIO DE LA POBLACION QUE ACTUALMENTE DUERME EN LAS CALLES DE LA CIUDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
INFORME FINAL

NDICE

1. ANT ECE DENTES . ettt e vt e e s s s ebb b ree s ae s s s ea e s ae st b raeseeeesaababbbssnsannnns 1
2. IMETODOLGIA. ... eveeeeseeetitttttateesseerrarsesraseaaeaesassssssasesesasssns e saasaaanarennnnnssssssssnnnnans 2
3. UNIVERSO DE LA POBLACION CENSADA..... .ot 4
4, CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE VIVE EN LA CALLE CENSADA .............. 5
5. PERFIL DE LOS QUE DUERMEN EN LA CALLE «ooooiiineiniiinimi i s s 7

6. PERFIL DE LOS QUE DUERMEN EN OTROS ESPACIOS .....ocooviviiiniiiiiaiiiiiinns 9

7. TRABAJD e 10
8. FAMILIA Y AMIGOS : REDES DE APOYO SOCIAL ......ovveviiviirininn TR 12
9. RECURSOS ECONOMICOS Y NIVEL EDUCATIVO .....cvoveoeeereenceeieecessssssisians 15
10.  CONSUMO DE SUSTANCIA .....ooviiiii it 16

12. RECURSOS ASISTENCIALES Y APOYOS PROFESIONALES ......oovoviiiiiiiiriiniinnn 22

13, CONCLUSIONES ... e bbbt esiins 25



ESTUDIO DE LA POBLACION QUE ACTUALMENTE DUERME EN LAS CALLES DE LA CIUDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

1. ANTECEDENTES

El documento que se presenta es una actualizacién de los estudias que de forma
continua ha venido realizando la Obra Social de Acogida y Desarrollo sobre la pobreza
y la exclusién social observada en el municipio de Las Palmas de Gran Canaria. En
esta ocasion tiene como propésito el Estudio de la Poblacion que actualmente
duerme en las calles de la ciudad de Las Palmas de Gran Canaria.

El interés que despierta en estos momentos es conocer los efectos sociales
producidos desde la crisis del afio 2008 en este colectivo singular, tratando de
identificar las caracterfsticas especificas que lo hacen singular dentro del colectivo
sin techo y que profundiza algo mds en el proceso de fragmentacién social que
experimenta las sociedades actuales.

De modo que dentro de las diversas situaciones en que se encuentran las personas
que deambulan por las calles de la ciudad, identificadas cominmente como el
colectivo de personas sin techo, en esta ocasién estudiamos fa situacién microsocial
de un colectivo especifico que forma parte de otro mds general que constituyen las
personas sin techo, es decir focalizamos el estudio en las personas que duermen
actualmente en las calles de la ciudad.

De manera que el objetivo principal es |a realizacién de un censo de las personas que
duermen en las calles de la ciudad, la poblacién de personas que duermen en la calle
y que constituyen un subconjunto del colectivo de personas sin techo.

Paralelamente, mediante la encuesta censal realizada se describen los aspectos
individuales que han precipitado la situacion extrema de exclusién social que viveny
expresan las personas entrevistadas , para posteriormente situar estas descripciones
dentro del nuevo contexto social que de manera estructural han configurado Ia
nuevas formas emergentes en las que se manifiesta la pobreza y exclusién social.
Con ello, se persigue identificar esos puntos de dolor que afectan a las personas que
duermen en la calle y trasladar estas inquietudes sociales al conjunto de la
ciudadanfa e instituciones para esbozar propuestas que inspiren una reflexion
efectiva acerca de las medidas mds adecuadas para lograr su insercién en la
sociedad.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, el informe se estructura en los cuatro
eplgrafes siguientes:

1. Metodologfa: En ella se explica el procedimiento seguido para cubrir la
poblacién objeto de estudio asi como sus caracteristicas comunes.

2. Descripcién de la poblacién que duerme en la calle: Incluye el censo
resultante en el municipio de Las Palmas de Gran Canaria.

3. Descripcién de los comportamientos y opiniones relativos a las
interacciones sociales, y vinculos sociales, que adn mantienen en
situaciones de soledad y exclusion.

4. Conclusiones y propuestas.
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ESTUDIO DE LA POBLACION QUE ACTUALMENTE DUERME EN LAS CALLES DE LA CIUDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

2. METODOLGIA

Las caracterfsticas de |a poblacion objeto de estudio exige una metodologia que se
adapte al cardcter itinerante y de dificil acceso de dicho colectivo para conseguir la
mejor cobertura en la recogida de la informacion. La metodologia empleada para
censar la poblacién de estas caracter(sticas se basé en un trabajo de campo
realizado entre el 6 de noviembre y el 19 de diciembre de 2017.

Para la seleccién de la poblacién objetivo definida como personas sin hogar que
duermen en la calle, los encuestadores se dirigieron a personas que deambulan o
pernoctan en las calles, portales, estaciones, etc. de la ciudad y en las que se
observaba una apariencia ffsica inadecuada (suciedad, vestimenta), mendigos e
inmigrantes localizados en las zonas mds excluidas de la capital (barrios marginales y
marginadas), etc.

La obtencién de la informacién se llevé a cabo por entrevistadores con experiencia
de trabajo con colectivos que posteriormente recibieron formacién por parte Edei
Consultores a tal efecto. Contaron con la supervision técnica de Edei Consultores y el
apoyo técnico de la Obra Social de Acogida y Desarrollo

A fin de determinar las caracterfsticas sociales de este colectivo, se recogio
informacién utilizando como herramienta un cuestionario ad-hoc elaborado
conjuntamente con el personal técnico de la Obra Social de Acogida y Desarrollo
personal.

El procedimiento censal utilizado para identificar y encuestar a la poblacién que
habitualmente duerme en la calle es el recorrido de itinerarios urbanos por el que
transitan y duermen habitualmente, definidos como puntos de observacion y
localizacidn.

De manera que se seleccionaron puntos de observacién y localizacién en los que
se pudo contactar con excluidos sociales, habitualmente concentrados en torno a
centros de acogida, plazas, mercados, barrios marginales, calles y avenidas
transitadas, etc.

Las zonas en las que se establecieron puntos de observacién y localizacién son:

a San José, Zarate, Mart(n Freire, San Cristdbal.
° Vegueta, Triana, San Telmo.

. Tomds Morales, Paseo de Lugo, Leén y Castillo.
. San Nicolds (El Risco).

o Mesay Lopez.

. Polvorin, Mata y San Antonio.

. Castillo de La Luz, Mercado del Puerto.

° Estadio Insular.

° Alcaravaneras, Club Ndutico.

° Plaza Manuel Becerra.

° Parque Santa Catalina, Las Canteras, Los Bardinos, Muelle.
° Ciudad Alta, Schamann, Céritas, Escaleritas.

° Guanarteme.

. Miller.

° Tamaraceite.
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ESTUDIO DE LA POBLACION QUE ACTUALMENTE DUERME EN LAS CALLES DE LA CIUDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

El trabajo se organizé en un sélo equipo de trabajo para evitar la duplicidad en el
conteo de las personas y encuestas realizadas, propiciando un marco de intimidad
que garantiz6 la confidencialidad absoluta de la informacién recogida.

El trabajo de observacion y localizacién estuvo apoyado por un trabajo adicional de
busqueda de infarmacién de los entrevistadores con entrevistas a personas
informantes que viven en las zonas objeto de observacion, a fin de completar de
forma rigurosa la localizacion de la poblacién abjetivo.

Afin de garantizar el rigor en el conteo de la poblacién objetivo se realizé el trabajo de
observacién y entrevistas durante el dfa y la noche. Para ello se alternaron los dfas
en tramos horarios de mafana entre las 8:00 a 14:00 horas, de tarde entre 15:00
horas y 21:00 horas; y de madrugada entre las 21:00 horas y las 3:00 horas.

A partir de estos trabajos de observacién participante y entrevistas en los distintos
puntos o lugares de transito habituales, se ha realizado:

1. Un censo de la poblacién que duerme en la calle en el que se incluyen las
encuestas con respuesta negativa.

2. Un andlisis de las caracterfsticas que definen a este colectivo a partir de
las encuestas realmente realizadas. Se utilizard, para el tratamiento
estadistico de la informacidn, el programa informdtico SPSS siguiendo un
plan de andlisis que se acomode a las necesidades del estudio.

Los principales motivos dados para negarse a realizar la entrevista estaban
relacionados con la falta de confianza o pesimismo respecto a la sociedad y las
instituciones para salir de la situacién actual en que se encontraban.
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ESTUDIO DE LA POBLACION QUE ACTUALMENTE DUERME EN LAS CALLES DE LA CIUDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

3. UNIVERSO DE LA POBLACION CENSADA

El censo de las personas que duermen en la calle asciende a 176 personas a
fecha de 19 de Diciembre de 2017, segin se recoge en la siguiente tabla en la que se
distingue entre las entrevistas realizadas y aquellas con respuesta negativa.

Tabla 1A: Poblacion Censal de las personas que duermen en la calle.

Duermen Actualmente en la Calle Nimero de personas

Si 151
Si, pero no contestan 25
TOTAL 176
No, pero si en los ultimos 3 afnos 28
TOTAL 204

Si contamos el nimero de personas que ya no duermen en las calles pero si en los
altimos tres afios, la poblacién asciende a 204 personas.

Hay que tener en cuenta que esta poblacién es fluctuante debido a las condiciones
de vida némada que mantienen, a lo que se afiade el flujo de poblacién migrante de
personas que atrae la ciudad durante el periodo invernal.

Por otra parte, la crisis social iniciada desde 2008 ha configurando la aparicién de
grupos de poblacién okupas en determinadas zonas de la ciudad haciendo més diffcil
identificar la magnitud del fenémeno social de la poblacién que duerme en la calle.
Esto abre, nuevas situaciones emergentes que abre la oportunidad de una reflexion
en torno a la definicién que hemos establecido en el estudio a cerca de la poblacién
que duerme en la calle. Dado que transitoriamente en muchos casos, se puede
considerar que hay movimiento de ida y vuelta de las personas de una situacion a la
otra, ¢ en todo caso viven en condiciones de vida muy similares.

Otro factor que ha incidido en la localizacién de este colectivo es la existencia de
muchos okupas en determinadas zonas de la ciudad, haciendo mds dificil la tarea de
identificar la magnitud del fenémeno social de la poblacién que duerme en la calle.
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ESTUDIO DE LA POBLACION QUE ACTUALMENTE DUERME EN LAS CALLES DE LA CIUDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

4.  CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE VIVE EN
LA CALLE CENSADA

La poblacién es mayoritariamente masculina, pues el 82,5% son hombres frente a
sélo el 17,5% de mujeres. Es una situacidn que afecta en mayor medida a las
personas mayores de 40 afios, estando por tanto relacionada con crisis individuales
en acontecen en sus trayectorias de integracién familiar y laboral. Es por tanto, un
colectivo de mayores que debido a su edad agudiza la situacién extrema en la que
viven

Tabla 1B: Caracteristicas de la muestra.

Variable Categoria Frecuencia
Género Femenino 17.5%
Masculine 82,6%
TOTAL 189
Edad 24-39 10,1%
40-49 32,8%
50-58 33,3%
>=60 23,8%
TOTAL 189
Lugar de nacimiento En Gran Canaria 65,1%
En resto de las Islas 11.1%
En el resto del Estado 5.3%
En la Unién Europea 4,2%
En el resto del mundo 14,3%
TOTAL 189
¢ Cuanto tiempo lleva en la isla? Menos de tres meses 7.6%
Entre tres y seis meses 4,5%
Entre seis y un afio 12,1%
Mas de un afio 75,8%
TOTAL 66
Tiene documentacion Si 83,6%
No 16,4%
TOTAL 189
Estado civil Sollero 54,0%,
Separado 24,3%
Divorciado 13,2%
Viudo 1,1%)
Casato 4 2%
NSINCG 3,2%
TOTAL 189]
P10. Ha dormido en la callle los 3 Gltimos afios Si 98,4%
Mo 1,6%
Total 182}
P7. Duerme en la Calle Si 81,6%
No 18,4%
TOTAL 185|

En torno al 76 % de la poblacién censada procede de Canarias, siendo el 65% nacidos
en Gran Canaria y el 11% en las otras islas. El 24% de la poblacién restante procede
del exterior. Lo cual sefiala la importancia de los procesos de exclusién extrema
generados en el interior de |a sociedad canaria.

El 75% de los que vienen de fuera llevan mds de un afio en la isla, lo que refleja que
es un fenémeno de medio y largo plazo si observamos que casi la totalidad de la
poblacién, el 98% ha dormido en |a calle los dltimos 3 afios.
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ESTUDIO DE LA POBLACION QUE ACTUALMENTE DUERME EN LAS CALLES DE LA CIUDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

El 54% son solteros y en torno al 40% han estado casados, siendo un reflejo de los
débiles lazos familiares que mantienen. Por otra parte, que el 84% de la poblacién
tenga documentacion expresa cierta relacién de acercamiento a las instituciones del
entorno, estando en situacién mds agravada el 16 % de |as personas que no tienen

papeles.
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ESTUDIO DE LA POBLACION QUE ACTUALMENTE DUERME EN LAS CALLES DE LA CIUDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

5.  PERFIL DE LOS QUE DUERMEN EN LA CALLE

El dormir en la calle esta relacionado con la edad, pues a medida que aumenta Ia
edad del entrevistado el porcentaje de los que duermen es mayor. La edad es un
factor que caracteriza a ésta poblacién, por otro lado en consonancia con los
procesos de agravamiento de trayectorias sociales de exclusién segin avanza la edad
de la persona.

La dimensién temporal y la frecuencia se manifiestan por igual en las distintas
edades, lo cual da idea de la intensidad vital y penosa que produce la circunstancia
personal de dormir en la calle. Por otra parte, tienden a dormir menos en la calle que
los hombres, el 70% frente al 84%.

Tabla 2 : Perfil de los que duermen 6 han dormido en la calle los tres ultimos aios

EDAD Género
VARIABLES Total 24-39 4049 50-59 >=60 Mujer Homb.
P7. {Duerme ahora en la calle?
Si 81,60% 78,90% 73,80% 82,30% 93,00% 69,70%  84,20%
No 18,40% 21,10% 26,20% 17,70% 7,00% 30,30% 15,80%
TOTAL 185 19 61 62 43 33 152
P10. éHa dormido en Ia_calle en
LOS ULTIMOS TRES ANOS?
S 98,4% 100,0% 100,0% 95,2% 100,0%  100,0% 98,0%
No 1,6% 0,0% 0,0% 4,8% 0,0% 0,0% 2,0%
Total 182 19 59 62 42 33 149
P11.¢En cudntas ocasiones ha
pernoctado en la calle en los
Menos de 4 veces 22% 5,3% 3,4% 1,7% 0,0% 3,0% 2,1%
4 veces o mas 944%  94,7%  94,9%  93,2% 952%  93.9% 94,5%
No sabe/ No Indica 3,4% 0,0% 1,7% 51% 4,8% 3,0% 3.4%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146

Cuando declaran el lugar donde duermen, manifiestan el 60% dormir en zonas
abiertas, en un patio el 26,2% y en un cajero el 13,8%.

Tabla 3 : Tiempo y Lugar donde duermen en la calle

EDAD Género
VARIABLES Total 24-39 4049 50-59 >=60  Mujer Homb
P8. Exactamente, ;ahora
donde duerme?
En un parque 60,0% 60,0% 625% 739% 308% 71,4% 586%
En un cajero 138% 20,0% 167% 00% 30,8% 0,0% 155%
En un patio 262% 20,0% 20,8% 26,1% 385% 28,6% 259%
Total 65 5 24 23 13 7 58

En las diversas razones que atribuyen para estar en la situacién de dormir en la calle,
se pueden agrupar en las siguientes dimensiones:

Problemas de Toxicomanias (53,4% s/L.): tienen problemas de abuso de alcohol
(36/4%) y/o abusc de drogas (17%). El abuso del alcohol se agrava entre las edades
40y 49 afios (47,2%), y mds en los hombres (44,8%) que en las mujeres (34,6%). F
abuso de drogas es mas pronunciado entre las edades de 24 a 49 afios que en el
resto de las edades, el 29,4% y el 32,1% de las edades comprendidas entre 24-29
anos y 40-49 afios respectivamente. La mujeres destacan mds en el abuso de
drogas, el 27,6% frente el 14,7 %.
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ESTUDIO DE LA POBLACION QUE ACTUALMENTE DUERME EN LAS CALLES DE LA CIUDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

Problemas econdmicos (67,2% s/t.): El principal problema econémico es el
desempleo, ya que afecta al 41,2% de la poblacién entrevistada. Este subfactor
cobra mayor importancia segin aumenta la edad, principalmente entre 50-59 afios
(47,4%) y mas de 60 afos (44,7%). El segundo problema econdmico son las
cuestiones financieras que afecta aproximadamente al 25% de la poblacién. Este
problema se manifiesta casi con igual intensidad entre los grupos de edad a partir de
los 40 anos, y también entre hombres y mujeres. El desahucio es otro problema
relacionado con lo ecandmico que afecta al 1,2% de la poblacién entrevistada. Es un
problema que singularmente afecta a los adultos jévenes entre 24 y 39 anos (5,9%)
y los mayores de 60 afios (2,6%).

Problemas de salud (21% s/t.). La salud mental como problema afecta al 11% de
la poblacién, mds los hombres (12,5%) que a las mujeres (3,4%). También afecta la
salud mental 3 las personas entre 50-59 afos (14%) y entre 24 y 39 afios (11,8%).
La enfermedad por incapacidad o accidente afecta al 9,7% de la poblacion
entrevistada, exclusivamente a los hombres (11,8%), y principalmente a las personas
de mas de 60 afios (18,4%).

Tabla 4 : Razones por las que estan sin hogar. Respuesta miiltiple

P14. Razénes estar sin hogar EDAS o
Total 24-39 4049 50-59 >=60 M H
Desempleo 41,2% 353% 34,0% 47,4% 44,7% 276% 441%
Abuso de alcohol 36,4% 23,5% 47.2% 316% 34,2% 44,8% 346%
Problemas financieros o ecandmicos 248% 11,8% 264% 24,6% 28,9% 27,6% 243%
Abuso de drogas 17,0% 294% 321% 10,5% 0,0% 27,6% 14,7%
Canflictos graves entre usted y su familia 13,9% 294% 7,5% 8,8% 237% 6,9% 154%
Problemas de salud mental 10,9% 11,8% 94% 14,0% 7,9% 3,4% 12,5%
Enfermedad, incapacidad o accidente 97% 5.9% 57% 8,8% 184% 0,0% 11,8%
Por separacion de su pareja 42% 00% 38% 53% 53% 69% 37%
Porgue estuvo privado de libertad 36% 59% 75% 18% 0,0% 0,0% 4 4%
Situacidn de maltrato o negligencia 18% 59% 0,0% 00% 53% 34% 1.5%
Desahucio 12% 59% 00% 00% 26% 34% T%
Violencia de género 12% 00% 00% 00% 53% 69% 00%
Otros 61% 59% 7,5% 88% 00% 13,8% 44%
Total 165 17 53 57 38 29 136

Conflictos familiares (21,2% s/t): el 13.9% de |a poblacién manifiesta camo razén
el haber tenido conflictos graves entre él/ella 'y su familia. Esta razén afecta
principalmente a los adultos j6venes entre 24-39 afos (29,4%) y los mayores de 60
afios (23,7%). La separacién de su pareja afecta al 4,2% de la poblacion
entrevistada, y principalmente a los grupos de edad a partir de 40 anos, y mas las
mujeres (7%) que a los hombres (4%). La razén de maltrato o negligencia es
expresada por el 1,8% de la poblacién entrevistada, si bien se manifiesta en mayor
medida entre las edades de 24-39 afos (5,9%) y los mayores de 60 afios (5,3%). En
cuanto a la violencia de género es una razén manifestada en el 1,2% de la poblacién
entrevistada aunque es manifestada exclusivamente por los mayores de 60 afios
(5,3%), y en las mujeres (6,9%).

Razones de privacién de libertad (3,6% s/t.) se ha considerado como una
dimensién especifica por la importancia que tiene para la integracion social y que
afecta a colectivos de edad jdvenes entre 24-39 afios (5,9%) y de adultos mayores
entre 40-49 (7,5%). Por otra parte, afecta exclusivamente a los hombres (4,4%).
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6. PERFIL DE LOS QUE DUERMEN EN OTROS
ESPACIOS

Este colectivo que actualmente duermen en espacios cerrados y que en los dltimos 3
afios ha dormido en |a calle nos muestra la tendencia a solucionar la problematica a
solucionar su problematica. La tendencia nos muestra que cuando abandonan la
situacién de dormir en la calle van a dormir en una casa o piso (44,1% s/t.), o bien a
una casa ocupada (42,2%). Sélo el 11,2% va a una institucién. Solo los hombres
utilizan la institucion (16,7), principalmente en el tramo de 50-59 afos (27,3%).

Tabla 5 : Perfil de las personas sin hogar que duermen en otros espacios

EDAD Género

VARIABLES Total 24-39 4049 50-59 >=60 Mujer Homb.
En su/ 0 enuna

Csaipiso, 441% 500% 37,5% 364% 1000% 400% 458%
En una institucién 18% 00% 63% 27.3% 00% 0,0% 16,7%
En una casa ocupada 412% 50,0% 50,0% 364% 00% 60,0% 333%
En un lugar cerrado : solar, 29% 00% 63% 00% 00% 00% 42%
Total 34 4 16 1 3 10 24

Los que llevan menos de un afio de estancia pernoctan principalmente en un
institucion (50%) o en una casa ocupada (42,9), los que residen entre 1y 3 afios
tienden a ir a un piso (53,8%) o bien una casa ocupada (57,1%). En cualquier caso
se tiende a usar espacios habitacionales compartidos con no familiares, tanto en el
caso de casa ocupada (85,7%) como en pisos (61,5%), cuando se abandona la calle
para dormir.

Tabla 6 : Tiempo y con quien comparten otros espacios

¢ Me podria decir, donde pemocta actualmente?
Ensu/oen En una En un lugar
una una En una casa cerrado :

VARIABLES Total casalpiso institucion  ocupada  solar, etc..
P12b. 4 Cuanto tiempo

hace que pernocta o

reside ?

|Menos de un ano 37,5% 23,1% 50,0% 42,9% 100,0%
Entre 1y 3 afios. 50,0% 53,8% 25,0% 57,1% 0,0%
Entre 3 y 5 afos. 9,4% 15,4% 25,0% 0,0% 0,0%
Entre 5y 7 afios. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Entre 7 y 9 afios. 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
|Més de 9 afios 3,1% 7.7% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 32 13 4 14 1
P13. ¢ Con quién

comparte domicilio?

Familiares 21,4% 30,8% 0,0% 14,3% 0,0%
No famillares 75,0% 61,5% 0,0% 85,7% 100,0%
Vive solo 3,6% 7.7% 0,0% 0.0% 0,0%
Total 28 13 0 14 1
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7.  TRABAIO

El 84,9% ha trabajado anteriormente frente a sélo el 15,1% de la poblacién
entrevistada. La experiencia laboral anterior aumenta a medida que aumenta la edad
del entrevistado. En cambio sélo el 60,6 % de las mujeres ha tenido experiencia
laboral frente al 90,4% de los hombres entrevistados. Estas tasas de experiencia
laboral anterior coinciden con las pautas generales del mercado de trabajo en que
son los jévenes y mujeres los que muestran mayores problemas de insercién laboral
en un contexto de altas tasas de paro.

Tabla 7. Situacién Laboral

¢Duemme ahora
VARIABLES EDAD Género en la calle?

Total 2439 4049 5059 >=60 M H Si No

P15. ¢ Ha trabajado
anteriormenia?

5i 849% 68,4% 81,4% 89,8% 905% 60,6% 904% B84,9% 844%
No 15,1% 31,6% 186% 102% 9,5% 39,4% 96% 151% 156%
Total 179 19 59 59 42 33 146 146 32

P16. En relacion al trabajo gen
qué situacidn se encuentra?

Trabajo a liempo parcial 30% 167% 00% 19% 26% 3,8% 29% 30% 3.3%
Trabajo a tiempo completo 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 00% 00% 00%
Parada 83,5% 72.2% 90,6% 926% 667% 76.9%  84,8% 827% 867%
Jubllado/retirado 30% 00% 00% 00% 128% 0,0% 36%  30%  33%
En siluacion de invalidez 91%  5B% 94% 37% 179% 19,2% 7,2% 98% 6.7%
Refugiado/a 12% 56% 00% 19% 00% 00% 14% 1,5%  0,0%
Total 164 18 53 54 39 26 138 133 30

P23. ¢ Ha realizado alguna
[gestion para buscar trabajo
en el dltimo afio?

Si 156% 474% 136% 169% 24% 182% 15,1% 144% 21.9%
No 844% 52,6% 864% 83,1% 976% B818% 84,9% B58% 781%
Total 179 19 59 59 42 33 146 146 32

P24. Razones no busca
trabajo (multirespuesta)
Par motivos de salud 358% 20,0% 43,1% 36,7% 293% 259%  37,9% 33,6% 440%

Par no creer que haya ofertas

de frabajo para usted 31,8% 10,0% 196% 367% 463% 37,0% 30,6% 352% 12,0%

rI'i‘f:rquta cree que ha su edad

seré dificil encontrar frabajo 30,5% 0,0% 157% 32,7% 537% 29,6% 30,6% 36,0% 4,0%

Por falta de formacién 20,5% 30,0% 353% 163% 4,9% 33,3% 17,7% 200% 24.0%

Porgue no quiere trabajar 16,6% 40,0% 235% 122% 73% 185% 16,1% 12,8% 36,0%

Porgue no tiene papeles (no

esté autorizado para trabajar) 9,3% 0,0% 118% 143% 24% 11,1% 89% 88% 120%

Porque esté de paso 20% 200% 00% 20% 00% 00% 24% 16% 4.0%
Porque esta realizando un curso 7% 0D0% 00% 00% 24% 0,0% 8% 8%  0.0%
Paor tener que cuidar de la 00% 00% 00% 00% 00% 0,0% 0,0% 00% 00%
Otros 118% 20,0% 7.8% 102% 17,1% 7,4%  129% 96% 240%

El 83,5% de la poblacién entrevistada se encuentra paro laboral y el 3% trabaja a
tiempo parcial. El 13,5% de los entrevistados se declaran inactivos en base a la
situacién jubilacién e invalidez, entre otras.

El trabajo a tiempo parcial es el precario vinculo que los mantiene relacionados con
el mercado de trabajo, manifestindose principalmente en las personas entre las
personas de 24-39 arios (17%). En el resto de los grupos de edad es muy reducida la
actividad a tiempo parcial. En las mujeres destacan una mayor inactividad debido a
que el 19,2% de ellas manifiestan invalidez laboral.

INFORME FINAL
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ESTUDIO DE LA POBLACION QUE ACTUALMENTE DUERME EN LAS CALLES DE LA CIUDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

Solo el 15,6% de los entrevistados ha buscando trabajo en el dltimo afo frente a sélo
el 84,4% que declara que no haberlo buscado, En general se puede afirmar que es
un colectivo desanimado laboralmente para buscar trabajo. El grupo de 24 a 39
anos es el que ha destacado principalmente en la busqueda de empleo, es decir
alcanzan al 57% de de dicho grupo de edad. Y los grupos de 40-49 y 50-59 afos de
edad sélo suponen el 13,6% vy el 16,9% respectivamente. También se observa,
obviamente, que el dormir en la calle es de una situacién que no estimula la
busqueda de empleo, sélo buscan empleo el 14,4% de los que duermen en la calle
frente al 21, 9% de los que no duermen en la calle.

Las principales razanes por las cuales no se integran en el mundo del trabajo se
agrupan en las dimensiones relacionadas con dificultades de insercién laboral, falta
de salud, y declarse como inactivos porque no quieren trabajar.

1.- Dificultades para integrarse en el mundo laboral (82,8% s/t.): E131% sobre el
total de entrevistados no creen que haya ofertas de trabajo para personas que
estdn en situaciones similares como |a de ellos. En la Tabla 7 se observa que esta
creencia aumenta significativamente a medida que aumenta la edad, que coincide
en términos generales con una tendencia objetiva del comportamiento en el
mercado de trabajo. En una respuesta similar a la anterior, el 30,5 % del total de
entrevistados responden que creen que ha su edad ser4 diffcil encontrar trabajoy
este esceplicismo aumenta con la edad de las misma manera que la pregunta
anterior. El 20,5% de los entrevistados creen que no buscan trabajo porque les
falta formacién. Esta creencia destaca principalmente en los grupos de edad de 24-
39 anos, de 40-59 afios, y en las mujeres con el 30%, el 35%, y el 33% en relacidn a
sus respectivos grupos, Esta respuesta es un indicador de que los grupos mds
jovenes en edad consideran la formacién uno de las principales dificultades para
sentirse motivado y animado a buscar trabajo. También es una de las principales
dificultades manifestadas por las mujeres.

2.- Motivos de salud para poder integrarse en el mundo laboral (35,80% s/t):
los grupos de 40-49 (30%) y 50-59 (35,9%) destacan en las razones que expresan
motivos de salud que les impiden buscar trabajo.

3.- Se consideran inactivos porque no quieren trabajar (16% s/t.): En esta
dimensidn destacan los grupos de 24-39 aios (30%) y los de 40-49 afos (35,3%)
frente al resto de los grupos de edad. También el grupo de los que han dormido en la
calle los tres Gltimos anos responde esta razén de forma significativa con el 44% de
las respuestas dadas por dicho grupo,

INFORME FINAL
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INFORME FINAL

8.  FAMILIAY AMIGOS : REDES DE APOYO SOCIAL

Relacién con la familia:

Desde una perspectiva general se observa una débil relacién con el dmbito familiar.
La mayorfa de la poblacién entrevistada no mantiene relacién alguna con la familia,
es decir el 57% de la misma. De los 43% restantes mantienen cantactos esporadicos
el 31,35 y sélo el 11,1% lo hace con frecuencia.

Tabla 8 : Apoyos Sociofamiliares

& Ouerme
ahora en la
EDAD Género calle?
Total 24-39 4049 50-59 >=60 M H Si No
7. ¢Mantiene alguna
relacion con algan
miembro de su familia?
Esporadicos 31.3% 474% 37,3% 254% 238% 394% 295% 308% 344%
Frecuente 61% 211% 68% 34% 24% 6,1% 62% 55% 94%)
Muy frecuente 50% 105% 102% 17% 00% 61% 48% 7% 250%
Ninguna 575% 21,1% 458% 695% 73,8% 485% 58,6% 63,0% 31,3%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32
P18. Apoyo familiares (multirespuesta)
Econdmicos 34% 105% 68% 0,0% 00% 91% 21% 14% 12,5%)
Alimenticios 84% 211% 102% 51% 4,8% 152% 68% 82% 94%
Emocionales 14,0% 421% 16,9% 8,5% 4,8% 212% 12,3% 9,6% 344%
Ninguno 83,8% 57,9% 78.0% 898% 952% 758% 856% 884% 625%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32
. ¢Por que sus
familiares no le prestan
recursos alojativos?
Falta de espacio 23% 00% 28% 23% 28% 43% 19% 27% 00%
Han rehecho su vida 16,4% 0,0%  8,3% 250% 194% 13,0% 17,1% 14,4% 31,3%
La relacion no es favorable  81,3% 100,0% 88,9% 72,7% 77,8% B826% 81,0% 829% 68,8%
TOTAL 128 12 36 44 36 23 105 111 16
P20. ¢ Mantiene relacién
con amigos o conocidos?
Esporadicos 324% 316% 28,8% 33,9% 357% 33,3% 322% 336% 250%
Frecuente 229% 263% 39,0% 153% 95% 12,1% 253% 192% 40.6%
Muy frecuente 39% 105% 17% 34% 48% 61% 34% 27% 94%
Ninguna 40,8% 316% 30,5% 47,5% 50,0% 485% 39,0% 44,5% 250%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32
P21. Apoyo amigos (multirespuesta)
Econémicas 8.9% 105% 119% 85% 4,8% 121% 82% B89% 94%
Alimenticios 358% 474% 407% 288% 33,3% 30,3% 37,0% 33,6% 438%
Emocionales 358% 526% 40,7% 28,8% 31,0% 242% 384% 322% 50,0%)
Ninguno 58,1% 36,8% 54,2% 64,4% 64,3% 66,7% 562% 61,6% 43.8%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32

La falta de contacto con la familia disminuye a medida que aumenta la edad de la
persona entrevistada. Quien mantiene el contacto familiar de forma mas destacada
es el grupo de 24 a 39 afios, pues este grupa invierte la tendencia general, es decir
s6lo el 21% de este grupo no mantiene contacto familiar, mientras que si lo hace el
47% de forma esporddica, y el 31,6% restante lo hace con frecuencia. En este
sentido, en el lado opuesto se observa que a partir de los 50 afios el desapego es
mayor, es decir el contacto con la familia es decreciente y con Indices muy bajos.
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Estas observaciones permiten concluir que la trayectoria social de las personas que
duermen en la calle se caracteriza por una progresiva desconexion con el dmbito
familiar, tanto en términos de contacto como de apoyo familiar. £l contacto y apoyo
familiar estdn altamente correlacionados ya que siguen la misma tendencia
anteriormente descrita.

Tendencia que también se confirma con los que han dejado de dormir en la calle,
pues el 69 % de ellos contactan con su familia mientras que sélo el 12 % de los que
viven en |a calle mantienen contactos con su familia.

Apoyo familiar:

Respecto a recibir algun apoyo familiar, en general el 83% de la poblacién
entrevistada no reciben ningun apoyo familiar mientras que el 17% restante recibe
algun tipo de apoyo.

Dentro de la respuesta mdltiple a los que reciben algin tipo de apoyo destacan los
emocionales (14 %}, los alimenticios (8,4%) y por Ultimo los econémicos (3,4%).

Asl mismo, en Ia respuesta mdltiple a los apoyos que reciben destacan el grupo de
entre 24-39 afos en el apoyo emocional (42,1%) y en el apoyo de alimentos (21,1%).
También el grupo de los que han dejado la calle destacan en el apoyo emocional
(34,4%) y en la ayuda econdmica (12,5%).

La tendencia a recibir apoyos desciende con la edad de la poblacién entrevistada, y
de forma correlativa en las distintas modalidades de apoyo mencionadas. En este
sentido sigue ta pauta del contacto con la familia. En polo mds joven de edad entre
24-39 afos expresan recibir algdn tipo de apoyo familiar el 42%, mientras que el
otro extremo formado por el grupo de mds de 60 afios solo reciben ayudas el 10%
aproximadamente.

También reciben apoyos de la familia mis las mujeres que los hombres, el 24,2%
frente al 14,4% respectivamente. Asf como se producen m3s apoyos familiares en los
que han dejando la calle respecto a los que no la han dejado, es decir el 37,5% frente
al 11,60/0.

Ayuda familiar alojativa:

La razén principal por la cual no reciben apoyo alojativo de |a familia se debe a que Ia
relacion familiar no es favorable (85% s/t.), y a que han rehecho su vida (16,4%
s/t.). Es el apoyo que exige una integracién familiar mds intensa y por tanto dificil de
recomponer dentro de trayectorias familiares en proceso de descomposicién y
ruptura de cardcter irreversible.

Dentro de la biograffa personal cobra cierta importancia a medida que aumenta la
edad, la razén de que su familia originaria ha rehecho su vida, sobre todo a partir de
la edad de 50 afios. También es significativa esta razén para el 31% de los que han
abandonado la calle.

INFORME FINAL
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Relacién con los amigos:

En general la relacién con los amigos es mayor que la relacién que se mantiene con
la familia, siendo probablemente debida a que las relaciones con amiges son de
menor intensidad y conflicto que los que se mantiene con la familia.

Tanto en extensién como en intensidad se da una mayor relacién con los amigos que
respecto a la que se mantiene con la familia. Asi la mayorfa, en torno al 51%
mantienen relaciones con los amigos, siendo frecuentes para el 26% vy esporddicas
para el 32,9% de la poblacién entrevistada.

A partir de los S0 afos la relacién decrece sobre todo porque los contactos
frecuentes se reducen significativamente. Antes de los 50 afios los contactos
frecuentes estdn entre el 36% vy el 39% para los respectivos grupos de edad, y a
partir de los 50 afios los contactos frecuentes se reducen aproximadamente al 19%
y 15 % respectivamente. Lo cual hace que la tendencia general de los contactos con
los amigos disminuye segun la edad.

La frecuencia de contacto con los amigos aumenta considerablemente en los que
han abandonado la calle, en torno al 50% de los mismo, y disminuyendo las
modalidad esporddicas o de falta de relacién. Esto permite inferir que la calidad de la
relacién aumenta cuando se ha abandonado la calle.

Apoyo de los amigos:

Tanto la extensién del apoyo como en la intensidad respecto al tipo de apoyo es
mavyor en la red de amigos que la red familiar.

El 58% de la poblacién entrevistada manifiesta que no recibe apoyo de los amigos
frente al 42% que dice haber recibido apoyo de los amigos.

Dentro las respuestas miltiples de los que manifiestan recibir algdn apoyo, destacan
las respeustas que reciben apoyos emacionales y alimenticios con mismo nivel de
respuestas, un 35% cada una. Y el 9% de las respuestas estan referidas a que
reciben apoyos econémicos.

El nivel de respuestas de apoyo emcional y alimenticio desciende a medida que
aumenta la edad de |a entrevistada, desde el 100% de las respuesta multiples en el
grupo de 24-39 afios hasta el 66 % de respuestas muiltiples en el grupo de mds de
60 afios. Similar comportamiento se observa si comparamos el mayor apoyo que
reciben los que han abandonado la calle respecto a los que actualmente duermen en
la calle. Tambien los tipos de apoyo de los amigos se debilitan en frecuencia e
intensidad seglin avanza la edad.

INFORME FINAL
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9.  RECURSOS ECONOMICOS Y NIVEL EDUCATIVO

Sélo el 12,3% tiene una fuente estable de ingreso a través del subsidio que garantiza
la subsistencia. El 87,7% restante carece de ingresos o vive de la limosna. La
tenencia de subsidio aumenta con la edad, llegando a poseerla el 26,2% de las

personas mayores de 60 arios.

Tabla 9. Recursos econémicos y nivel educativo

¢Duerme ahora

en la calle?
EDAD Género

Total 2439 4049 50-59 >=60 M H Si No
P25. Fuentes de ingresos (multirespuesta)
Notengo ninguna fuentede  626% 78,9% 712% 559% 524% 606% 63,0% 67,1% 40,6%
S0lo del dinero que pideen  19.0%  10,5% 13,6% 254% 214% 30,3% 164% 21,2% 9.4%
Subsidio 123% 53% 6.8% 102% 262% 182% 11,0% 9,6% 250%
Otros 117% 158% 68% 136% 143% 00% 144% 89% 250%
(Ayuda econdmica por parte
de la familia 6% 00% 00% 17% 00% 30% 00% 7%  0,0%
Cobra el paro en este 6% 0,0% 17% 00% 0,0% 0,0% 7% 7% 0,0%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32
(P26, ;Cudles son los
estudios de mayor nivel
que ha realizado Ud ?
Sin graduado escolar 453% 21,1% 49,2% 458% 50,0% 30,3% 486% 43,2% 53,1%
Sélo con graduado escolar  453% 47,4% 441% 47,5% 42,9% 54,5% 432% 47,3% 37.5%
Bachiller / COU 50% 158% 34% 34% 48% 91% 41% 55% 3,1%
FP | / FP grado medio 22% 53% 34% 00% 24% 30% 21% 21% 3.1%
FP 11 / FP grado superior 11% 53% 00% 17% 00% 3,0% 7% 14% 0,0%
Universitarios 11% 53% 00% 17% 00% 00% 14% 7%  31%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32

La poblacién tiene en su mayorfa una baja formacién, ya que el 45,3% carece de [a
formacién bdsica (sin estudios) y el 45,3% tiene el graduado escolar. Sélo el 7,2%
tiene estudios medios y el 2,2% estudios superiores.

La poblacién sin estudios aumenta con la edad, desde el 21,1% del grupo de 24-39
afos hasta el 50% del grupo de mas de 60 afios.

INFORME FINAL
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10. CONSUMO DE SUSTANCIA

El 83,8% de la poblacién consume sustancias adictivas frente al 16,2% que no
consume, Es pues una poblacion afectada ampliamente por las adicciones.

En primer lugar destaca el consumo de alcohol con un 72,8% de la poblacién,
seguido del consumo de drogas ilegales con un 58,7%, y por ultimo el consumo de
psicofarmacos que alcanza un 27,4 %.

El tratamiento con metadona alcanza solamente al 1,7% de la poblacién entre 50 y
59 anos.

Tabla 10 : Consumo de sustancias adictivas

¢, Duerme ahora
EDAD Género en la calle?

Total 24-39  40-49 50-59 >=60 M H Si No

P28a. Consumo
sustancias 12 meses

Alcohol 78,2% 57,9% 780% 797% 857% 63,6% 815% 822% 594%
Drogas ilegales 58,7% 684% 76,3% 559% 33,3% 57,6% 589% 589% 56,3%
Psicofarmacos 274% 316% 424% 186% 167% 30,3% 267% 27.4% 281%
Eznl:dgﬁ;am'e"m“" 6% 00%  00%  17% 00% 00% 7% 7% 00%
No consume 16,2% 26,3% 136% 169% 143% 333% 12,3% 151% 21.9%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32

P29. Situacién
Jimpide mantener
trabajo/vivienda

de Al
Consumo de Aleohol oo oo/ 66.7%  78.0% 912% 963% 88.9% B84.9% B887% 615%

Usa drogas itegales 38,7% 77.8% 51,2% 353% 11,1% 61,1% 34,4% 39,2% 385%

Consumo de

Psicofarmacos 8,1% 11,1% 14,6% 5,9% 00% 11,1% 7,5% 62% 23,1%

Trastorno gr:
" grave 27% 00%  24%  59% 00% 56% 22% 21% 7.7%

traumatico

Enfermedad Mental 12,6% 22.2% 146% 118% 74% 56% 140% 124% 154%
Incapacidad Fisica 1714% 0,0% 122% 265% 18,5% 586% 19,4% 155% 308%
sion cerebral po

;z";e por 9% 00%  00%  29% 00% 00% 11% 10% 0,0%
TOTAL 111 a 41 34 27 18 93 97 13

La adiccién al consumo de alcohol es mayor a medida que aumenta el grupo de edad,
llegando a alcanzar al 86% de |a poblacién mayor de 60 afios.

Tanto los consumidores de drogas ilegales como de psicofdrmacos descienden en el
consumo a partir a partir de los 50 afios de edad. La tasa maxima de consumo de
drogas ilegales corresponde al grupo de 40 a 49 afios con un 76,3% y la menor a los
mayores de 60 afios con 33,3%. Asimismo, el mayor consumo de psicofdrmacos se
d3 en el grupo de edad de 40 a 49 afios con un 76,3% frente al 16,7 % de consumo
en los mayores de 60 afos.

En cuanto a las consecuencias del consumo de drogas, el que tipo de droga de mayor
impacto es el alcohol, siendo para el 85,6% de la poblacion el consumo de alcohol la
causa que les impide tener una vida estable. Esta percepcion de las consecuencias
negativas del alcohol aumenta segun la edad, desde el 67% del grupo de edad de 24-
39 afos hasta el 96% del grupo de mayores de 60 afios.
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Inversamente, la percepcién del impacto del consumo de drogas ilegales en tener
vida inestable desciende con la edad, desde el 78% del grupo de 24-39 afos hasta el
11% en los mayores de 60 afos.

En cuanto al consumo de psicofdrmacos, la percepcién del impacto incide
principalmente en el grupo de personas menores de 50 afios, observandose la mayor
incidencia en el grupo de edad de 40-49 afios con un 14,6%.

La percepcidén del impacto de la enfermedad mental como estado que desestabiliza
su vida personal desciende a medida que aumenta la edad, siendo percibido el mayor
impacto negativo en el grupo de 24-39 afios con un 22,2% frente a la proporcién
media total de un 12,6%.

La incapacidad ffsica es percibida negativamente en su estabilidad vital por el 17,1%
de la poblacién entrevistada, afectando exclusivamente a la poblacién de mayor de
40 afios, y particularmente al 26,5% de la poblacién de 50-59 afios.

INFORME FtNAL
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ESTUDIO DE LA POBLACION QUE ACTUALMENTE DUERME EN LAS CALLES DE LA CIUDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

1. SALUD MENTAL

Estado de salud en general:

En general las personas entrevistadas tienen problemas con el suefio, en torno al
89,4%.

El grado de dificultad para dormir aumenta con la edad de la poblacién entrevistada.
En efecto, los problemas para poder dormirse son mas destacados en los jévenes que
en lo mayores, pues el 68,4% de las personas del grupo de 24-39 afios asl lo
manifiestan frente a sélo el 47,6% de las personas mayores de 60 afios.

Tabla 11. Estado de Salud

2+ Buerme ahora en la
EDAD Género calle?
Total 24-39 4040 50-59 >=60 M H Si No
P31. (Quéd tal duerme?
Sin dificultades 106% 10,5% 136% 102% 7.1% 0,0% 13,0% 6,2% 31.3%
Le cuesta dormirse 59,8% 684% 66,1% 59,3% 47,6% 69,7% 57,5% 64,4% 375
Despuis de haberse desperiado
duranie el suefio no logra volver a 296% 21,1% 20,3% 30,5% 452% 30,3% 29,5% 29,5%  31.3%
concifiar el suefio
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32
[P3E. Desie que esth en la
calle, g se encuentra mejor o por el
contrario igual 6 peor en su
lo vitall?

Peor 51,.4% 474% 441% 508% 643% 54,5% 50,7% 60,3%  12,5%)
Igual 14,5% 10,5% 68% 186% 214% 18,2% 13,7% 13,0% 21,9%
Mejor 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.0%
INSING 341% 421% 492% 305% 143% 273%  356% 26,7% B56%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32

En cambio, el despertarse mientras duerme y conciliar el suefio se observa mds en
los mayores que los jévenes, ya que asf lo han declarado el 45,2% de los mayores de
60 afos frente a solo el 29,6% del grupo de 24-39 afos.

La poblacién entrevistada tiende a empeorar su estado vital desde que estan en la
calle, observandose que el 51,4 % declara que estan peor desde que duermen en la
calle y no existen respuestas en la que se diga que han mejorado.

INFORME FINAL
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Tratamiento psiquidtrico o psicoldgico:

Existe un bajo reconocimiento de problemas de enfermedad mental en la poblacién
entrevistada cuando se les pregunta directamente por esta cuestion. Lo cual
contrasta con los datos objetivos que se verdn en los siguientes apartados sobre las
tasas de impacto en la salud mental en la poblacién entrevistada.

El 13,2% de la poblacion entrevistada ha declarado que ha estado o estd en
tratamiento psiquidtrico o psicoldgico, cifra que es muy inferior a las tasas de
demanda asistida segtin declaraciones expresadas por las personas entrevistadas. A
medida que aumenta la edad se tienden a expresar menos los problemas psiquicos,
sélo la declaran el 3% de las personas mayores de 60 afios frente al 21% de los
adultos jévenes comprendidos entre 24-39 afios.

Tabla 12. Ti i psiquidtrico o psicolégi
LDusrme ahora en fa
EDAD Género calle?
Tolal  24-39 4049 50-59  >=60 M H sl No

[Pz, LE&td o ha estado en

tratamianto psiquidtrico o

psicolagico?

St 132% 211%  17,6% 12,5%  3,0% 143%  13,0% 11,4% 222%
No 86,8% 789% 824% B875% 970% 6857%  87,0% 88,6%  T7.8%
TOTAL 151 19 51 48 33 28 123 123 27|
| GEED LAlguna vez ha sentido la

necesidad importante de ser
|atendido por un psiquiatra o
Ipsicélogo?

] 57% 133%  28% 7.5% 31%  91% 5,0% 49% 10,0%
Mo 943% 867% 97,2% 92,5% 969% 90,9%  950% 95,1%  90,0%
TOTAL 123 16 36 40 32 22 101 102 20
[Fid. ;Cudndo surgld su necesidad

de ser tratado por un Psiqulatra o

psictloga?

Antas de verse en situacion de calle 57.1% 100,0% 100,0% 33,3%  0,0% 100,0%  40,0% 40,0%  100,0%
# partir de su situacién de calle 429%  0,0% 0,0% 66,7% 100,0% 00%  60,0% 60,0%  0,0%
TOTAL 7 2 1 3 1 2 5 5 2
F39. Salud diagnosticada

Traslome grave traumalico 7,4%  0,0% 0,0%  20,0% 0,0% 0,0% 7.7% 45% 20,0%
Enfarmedad Mental 407% 100,0% 40,0% 30,0% 40,0% 100,0%  385% 40,9%  40,0%
Incapacidad Fisica 66,7% 00% 60,0% 80,0% 80,0% 0,0%  69.2% 63,6%  HO,0%
Lesidn cerebral por golpe 37% 00% 10,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 20,0%
TOTAL 27 2 10 10 5 1 26 22 5|

Aun es mayor la resistencia a expresar los problemas personales con la salud mental
cuando se comprueba que sélo el 5,7% de la poblacién entrevistada declara haber
sentido la necesidad de ser atendido por un profesional de salud mental. La situacién
en la calle también es un factor desencadenante de problemas mentales, pues asf lo
reconoce el 43% sobre la necesidad de ser tratado, si bien los escasos datos sélo nos
permiten hacer conjeturas al respecto.

Esto nos permite inferir que la demanda sentida es baja y no asf la demanda asistida
que es notablemente superior como se verd mds adelante.
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Atencién de problemas de salud mental: una aproximacién a la demanda
objetiva:

La demanda asistencial para problemas de salud mental es significativamente alta en
el colectivo entrevistado. El 44,1% ha sido atendido por psiquiatras y el 39,7 % por
psicélogos, siendo especialmente significativa en la poblacién mayor de 60 afos con
un 62% atendia por psiquiatras y un 60% por psicélogos.

Tabla 13A. Atencién y val i6n de los prof
¢Duemme atiora en
EDAD Género la calle?
Total 24-39 4049 50-59 >=60 M H Si No
rofesionales que lo
Ean atendido
Psiquiatra 441%  421% 2B8%  475% 61.9%  545% 418%  479% 281%
Psicélogo 397%  368% 22,0% 441% 595%  545% 363%  459% 125%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32

La valoracién de la atencién recibida por los profesionales de la salud mental es
positiva, siendo valorada como buena la atencién psiquidtrica por un 64,6% frente
solo al 21,5% valorada mala de la poblacién asistida. Asf mismo, es valorada como
buena la atencién psicoldgica por el 67,6% frente sélo al 23,9% de mala.

A partir de la edad de 40 aros, la valoracién de la atencién prestada por
profesionales de la salud mental aumenta, siendo los mayores de 60 afios los que de
forma significativa valoran positivamente la actuacién de ambos profesionales, en
torno al 65% en promedio por el colectivo entrevistado.

Tabla 13B. Atenci6n y valoracién de los profesionales de salud
EDAD Género la calle?
Total 2439 4049 5059 >=60 M H Si No

Valoracidn Psiquiatra

Muy mala 3,.8% 00% 0,0% 71%  38% 00%  49% 43% 0,0%
Mata 21,5% 0,0% 294% 286% 154%  222% 213%  243%  00%
Regular 10,1% 0,0% 23,5% 74%  77%  11,1%  98% 71%  33,3%
Buena 646% 100,0% 471% 571% 73,1% 667% 639%  643% 667%
Muy buena 0,0% 00% 00% 00% 0,0% 00%  0,0% 00%  0,0%
TOTAL 79 8 17 28 26 18 61 70 9|
Valoracidn Psicélogo

Muy mala 4.2% 00% 00% 7.7%  4,0% 00% 57% 45%  0.0%
Mala 23,9% 00% 385% 308% 160%  222% 245%  254%  0,0%
Regular 4,2% 00% 77% 38%  40% 56%  3,8% 30% 250%
Buena 67,6% 1000% G538% 577% 760% 722% 660% 672% 750%
Muy buena 0,0% 00% 0,0% 0,0%  00% 00%  00% 00%  0.0%
TOTAL 71 7 13 26 25 18 53 67 4

Casi la totalidad de este colectivo ha sido atendido por profesionales de Servicios
Sociales, en torno al 93,3%. Los indices de atencién aumentan con la edad, llegando
a alcanzar al 98% de las personas mayores de 60 afos.

La valoracién positiva respecto a los profesionales de Trabajo Social es
comparativamente menor que la recibida por los profesionales de salud mental. En
efecto, el 49% del colectivo la considera buena frente al 51% restante que la
considera regular (36%), mala (11,4%) o muy mala (3,6%). Su papel mediador y
gestor de acceso a la prestacién efectiva de atencion y servicios es un trabajo
complejo que lo convierte en controvertido.
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Tabla 13C. Atencién y valoracién de los profesionales de Trabajo Social

EDAD Género la calle?

Total 2439 4049 5059 >=60 M H Si No
rofesionales que o
han atendido
Trabajador Social 933%  B842% 915% 949% 976%  909% 938%  952% B84,4%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32
|Valoracion Trabajador
Social
Muy mala 3,6% 0,0% 19% 71%  2,4% 00%  44% 36%  37%
Mala 11,4% 00% 111% 143% 122% 167% 102% 137%  0,0%
Regular 359%  438% 370% 393% 268% 357% 358%  324% 51.9%
Buena 491% 563% 50,0% 393% 585% 467% 4968%  504%  44.4%
Muy busna 0,0% 00% 00% 0,0%  0.0% 00%  00% 00% 00%
TOTAL 167 16 54 56 41 30 137 139 27

Tratamiento de problemas de salud mental: una aproximacién al
comportamiento de la demanda objetiva:

El contacto de la poblacién entrevistada con los farmacos para rebajar la ansiedad o
ayudarle a dormir es alto, pues el 47,1 % asi lo manifiesta. Esta familiarizacién con
los farmacos aumenta con la edad ya que el 48,4% de los mayores los ha usado
frente sélo al 33,3% del grupo de 24-39 afios.

13B. Tratamiento farmacolégico

¢ Duerme ahora en la

EDAD Género calle?
Total 24-30 4049 50-59 >=60 M H Si No

P35. ¢ Alguna vez ha tomado

firmacos para la ansiedad o

layudarle a dormir?

Si 471% 33,3% 53,3% 452% 484% 667%  42,2% 46,0%  52,2%
No 529% 66,7% 46,7% 548% 516% 33,3% 57,8% 540% 478%
TOTAL 136 18 45 42 31 27 109 113 23

P36. ¢ Cudndo tomé por primera
vez los psicofarmacos indicados?

Antes de verse en situacion de calle
46,9% 66,7% 750% 211% 26,7% 61,1% 41,3% 442%  58,3%

A pariir de su situacién de calle 531% 333% 250% 789% 73,3% 389%  587% 558% 417%
TOTAL 64 6 24 19 15 18 46 52 12|
P37. ¢ Sigue tomando el tratamiento?

8i 250% 167% 250% 21,1% 333% 27,8%  23,9% 212%  41,7%
No 750% 833% 750% 78,9% 66,7% 722%  76,1% 78,8%  56,3%
TOTAL 64 6 24 19 15 18 46 52 2

Hay una propensidn significativa a entrar en el consumo de psicofarmacos a partir de
estar durmiendo en la calle, siendo manifestada por el 53,1 % de los usuarios de
psicofdrmacos frente al 47% que declaran haberlos consumido con antericridad a su
situacién actual. La propensién aumenta significativamente a partir de los 50 afios,
llegando a alcanzar al 73,3% de la poblacién mayor de 60 afos que declara
consumirlos desde que duermen en la calle.

Sélo el 25% de los usuarios sigue tomando el tratamiento frente al 75% que lo han
abandonado. El abandono del tratamiento aumenta segun disminuye la edad, ya que
el 33% de los mayores de 60 afos frente a sélo el 16,7% contindan con el
tratamiento.
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12.  RECURSOS ASISTENCIALES Y
PROFESIONALES

APOYOS

Centros de referencia:

El 47% del colectivo entrevistado tiene en cuenta a centros de referencia a los que
acudir frente al 53% que no tiene centros de referencia a los que acudir. La toma en
consideracién u opcién de acudir a un recurso o centro de referencia disminuye con
la edad, lo cual indicaria que tienden a distanciarse de los recursos o centros segun
aumenta la edad de la persona entrevistada. La propensién a usar recursos o centros
es mayor en mujeres que hombres, el 55,5% frente al 45,9%.

Tablas 14. Centros que tiene de referencia

¢Duerme ahora en
EDAD Género la calle?
Total 24-39 4049 5069 >=60 M H Sf No
[P40. Tiene algun recurso o
centro de referencla a donde
acudir?
Si 469% 632% 610% 407% 286% 515% 459% 41,8% 688%
No 531% 368% 39,0% 593% 71,4% 485% 54,1% 582% 31,3%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32,0%

Frecuencia de uso de centros de referencia:

Los centros mas utilizados por el colectivo son los centros de baja exigencia por el
45,3%, los albergues con el 26,3%, y los pisos tutelados por 4,5%.

En general, la frecuencia de uso predominante es de baja intensidad, pues los
mayores fndices o porcentajes se corresponden con el 27% que usan alguna vez un
centro de baja exigencia, y al 15,6% que utilizan alguna vez los albergues. Dados los
niveles de frecuencia observados en la tabla se infiere que los recursos
habitacionales tienden a usarlos de forma ocasional.

Tabla 15. F uso centros de rofi i
P41] ¢ Con qué frecuencla acude EDAD Género i la calle?
usted a ese recurso de
referencla? Total 2439 4049 5059  >=60 M H Sf No
ALBERGUE
Nunca 737% 89,5% B64% 678% 571% 697% 747% 70,5% 87,5%
Algunas veces 15,6% 0,0% 85% 237% 21,4% 182% 151% 171% 9,4%
Muchas veces 10,1% 10,5% 5,1% 68% 21,4% 121% 96% 116% 3.1%
Conslantemente 6% 0,0% 0,0% 1,7% 0.0% 0,0% T% T% 0,0%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32
CENTRO DE BAJA EXIGENCIA
Nunca 547% 632% 661% 542% 357% 515% 555% 527% 65,6%
Algunas veces 274% 263% 254% 271% 31,0% 212% 288% 30,1% 15,6%
Muchas veces 123% 10,5% 34% 102% 286% 152% 116% 123% 9,4%
Constantemente 5,6% 0,0% 51% 8,5% 48% 121% 41% 48% 9,4%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32
PISO TUTELADO
Nurica 944% 1000% 96,6% 932% 905% B818% 973% 959% 87.5%
Alglinas veces 4,5% 0,0% 1,7% 6,8% 71% 152% 21% 41% 6,3%)
Muchas veces 6% 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 0,0% J%  0,0% 3,1%
Constantemente 6% 0,0% 17%  0,0% 0,0% 30% 00% 00% 3,1%)
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32
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Intenciones razones para no usar centros de referencia:
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El comedor es un recurso asistencial que es usado con frecuencia, ya que son
usuarios alrededor del 83% de la poblacion entrevistada, siendo el 51% de la misma
usuarios frecuentes, y 32,4% usuarios ocasionales.

Los usuarios frecuentes del comedor aumentan segin la edad, desde el 26,3% del
grupo de 24-39 afios hasta el 64,35 de los mayores de 60 afios. El uso o acceso a
programas asistenciales es ocasional, ya que en torno al 6% de la poblacién

entrevistada lo usa.

Tabla 16. Frecuencla de uso de otros recursos de referencla

P41) ¢Con qué frecuencla acude

¢Duerme ahora en

EDAD Género la calle?
usted a ese recurso de
referencla? Tolal 2439 4049 5059 >=60 M H si No
COMEDOR
Munca 168% 158% 188% 16.9% 143% 152% 17.1% 151% 25,0%
Algunas veces 324% 579% 339% 305% 214% 394% 308% 33 6% 28,1%
Muchas veces 33,0%  105% 339% 373% 357% 242% 349% 322% 34.4%
Constaniemente 17.8%  158% 138% 163% 288% 212% 17.1% 19.2% 12,5%
Tolal 179 19 59 59 42 33 146 146 32
PROGRAMAS
Nunca 93,9% 947% ©932% 932%  952% 97.0% 93,2% 959% B4 4%
[Algunas veces 50%  53% E1% 51%  48% 30% 55% 34% 12,6%
Muchas veces 0.0% 00% 00% 00% 00% D00% 00% 00% 0,0%
E nente 11%  00%  17% 17%  00% 00% 14% 7% 3,1%
Total 179 19 59 59 42 33 146 146 a2
OTROS
Murica 96,6% 947% 98.3% 932% 100,0% 03.9% 97,3% 97.3% 93.8%
Algunas veces 11%  D0%  00% 34%  00% 380% 7% 7% 3.1%
Muchas veces 11%  53% 00% 17% 00% 30% 7% 14% 0,09
Constantemente 11%  00% 17% 17% 00% 00% 14% 7% 3,1%
Total 17¢ 19 59 59 42 33 146 146 3z
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Intencién de uso:

La intencién de usarlo o tener como referencia asciende al 51,4% de la poblacidn
entrevistada. Esta intencién aumenta con la edad, desde el 36,8% del grupo de 24-
39 anos hasta el 66,7% de intencién en los mayores de 60 afios.

Tabla 17, Intencién de uso de los cantros o recusos de refermancia

<Duenme ahora &
EDAD Género la calle?
Total 24-39 40-49 50-59 >=60 M H sI No

IPAL ZPlensa sequir unlizandolo o
tenerlo como referencia?
SI. con toda seguridad 514%  368% 441% 52,5% 66,7%  51,5% 51,4%  52,7% 43.8%
Probablemanto Si 38%  42,4% 39,0% 30,5% 19,0% 33,3% 1,5%  329% 28.1%
Probablemients No 123%  158% 15,3% 10,2% 95% 152% 116%  103% 21.8%
Mo, con toda seguridad 4,5% 53% 1.7% 6,6% 4,8% 0,0% 55% 41% B3
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32
P43, Razédn no acude a recursos
Log horarios sen muy rlgidos 218%  263% 30,5% 11,9% 21,4%  182% 226%  219% 218%
Lat normas son muy estriclas 3% 6% 322%  254% 38,1%  424% 288%  322% 28,1%
Mo dejan llevar animales 11% 53% 0,0% 0,0% 2,4% 3,0% 7% 14% 0,0%
Falla Intimidad 10,6% 0,0% 16,9% 8,5% 95% 212% 82% 110%  24%
Temor por situacién de imegularidad 240%  263% 15,3% 25,4% 33,3%  30,3% 226%  274%  9.4%
M me gusta relacionarme con las
parsorias que acuden a esos servicios 3% 263% 30,5% 35,6% 286% 333% 308%  322% 28,1%
No los conozco 61%  211% 34% 51% 4,8% 91%  55% 7.5% 0,0%
Diroa 21,8%  263% 220%  254% 14.3% 61% 253%  158% 45.9%
TOTAL 179 19 59 59 42 33 146 146 32

Las razones del uso ocasional de centros o recursos estan relacionadas con
disminucién de |a libertad individual o problemas de interaccién social.

En cuanto a los problemas de disminucién de libertad individual estdn en primer
lugar las cuestiones normativas de horarios y comportamientos en el centro, que
asciende al 54% de la poblacién entrevistada. En segundo lugar problemas de
relacién social asociados al aislamiento personal, ya que el 31% manifiesta que no le
gusta relacionarse con las personas que acuden. En tercer lugar, el 24% de las
personas alega situaciones de irregularidad. Y en cuarto y dltimo lugar, el 10,6%
expresa falta de intimidad.

Tabla 18. Dir i ] icas para no usar L] de
LDusime ahoa arn
EDAD Género la calle?
Total 24-3¢ 40-49 50-59 >=60 M H S| No
Normas rigidas 54,2% 63,2% 62,7% 37,3% 61,9% 63,6% 52,1% 555% 50,00

ki me gusta relacionarme con las
PEFSONES que aouden a esos servicios
31,3%  26,3% 30,5% 35,6% 28,6% 33,3% 30,8% 32,2% 28,1%

Temor por situacion de imegularidad 24,0% 26,3%  153%  254%  33,3% 30,3% 22,6% 274% 94%
Fana Intimidad 10,6%  0,0% 16,9% 8,5% 9,5% 21,2%  8,2% 11,0%  9.4%
TOTAL 179 19 59 59 a2 33 146 148 32|

No se aprecian diferencias significativas en las razones para no acudir que puedan
ser explicadas segun el perfil de edad de la persona entrevistada, lo cual nos permite
inferir que se deben a situaciones especfficas. Donde sf se observa diferencia es en
cuanto a razones de intimidad entre mujeres y hombres, el 21,2% de las mujeres
frente al 8,2% de los hombres.
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13. CONCLUSIONES

El estudio de las personas que duermen en la calle ha permitido una aproximacidn
mds focalizada a este microgrupo social dentro de colectivos de personas sin hogar
en el municipio de Las Palmas de Gran Canaria. Desde esta perspectiva presentamos
a continuacién una sintesis de las principales conclusiones que derivan de una
extrema situacion vital y de las necesidades expresadas por las personas que
duermen en la calle,

El censo de las personas que duermen en la calle asciende a 176 personas a
fecha de 19 de Diciembre de 20717, siendo una cifra significativa tanto por el nimero
como por ser el grupo que viven en condiciones de vida mds extrema dentro del
colectivo de personas sin hogar. Por otra parte, la crisis social iniciada desde 2008 ha
configurando la aparicién de nuevos grupos como la personas que ocupan pisos o
espacios cubiertos vaclos que se entremezclan con las personas que duermen en la
calle, dibujando limites borrosos dentro del grupo de personas sin hogar.

El perfil predominante de la persona que duerme en la calle es predominantemente
masculino, sin diferenciarse segun las distintas edades y proceden principalmente de
as islas. Lo que refleja un componente enddgeno que genera situaciones extremas
de exclusién social como el representado por este grupo de personas.

Los efectos o consecuencias de la crisis estd como telén de fondo presente en las
extremas condiciones de exclusion que viven en este municipio, en el que resaltan
los problemas econémicos como resultado de su exclusién del mercado de trabajo,
cuestion que afecta al 67,2% de |a poblacidn.

Es una poblacién que vive problematizada por problemas de salud influenciados por
las dificultades de integracion social y sus condiciones de vida durmiendo en la calle.
Problemas de toxicomanias (53% s/t.) y problemas de salud mental reconocidos o
negadas que alcanza al 44% de |a poblacién entrevistada y que en gran parte son
significativamente producidos desde que duermen en la calle.

También es un proceso de exclusion que surge en paralelo y relacionado con la crisis
y distanciamiento familiar y la consiguiente falta de apoyo de la red familiar préxima,
siendo sustituida por la débil red de amigos.

A ello se une una progresiva desconexion y distanciamiento de las redes sociales
e institucionales |o cual nos permite inferir a partir del ciclo de vida de las personas
que duermen en la calle que éstas tienden a vivir dentro de un asilamiento y soledad
progresiva que se agudiza especialmente en ellas, y por tanto es uno de los grupos
mds excluidos de nuestra sociedad.

Es un grupo de personas con extremas dificultades para integrarse en el mundo
laboral (82,8% s/t.): El 31% sobre el total de entrevistados no creen que haya
ofertas de trabajo para personas que estdn en situaciones similares, a los que se
anade la falta de formacién que muestra indices de nivel muy por debajo de lo que
requiere el mundo laboral.

Los niveles de subsistencia son muy expresivos, el 88% carece de ingresos y vive
de ayudas esporddicas.

La problemdtica de salud es muy preocupante, con indices muy elevados de
consumo de alcohol y drogas ilegales, entre 78% y el 59% respectivamente y que
reconocen les impide mantener un trabajo y/o la vivienda, en torno al 86% de los
que duermen en la calle.
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La demanda asistencial para problemas de salud mental es significativamente alta
en el colectivo entrevistado. El 44,1% ha sido atendido por psiquiatras y el 39,7% por
psicélogos, siendo especialmente significativa en la pablacién mayor de 60 afios con
un 62% atendfa por psiquiatras y un 60% por psicélogos.

Hay una propensién significativa a entrar en el consumo de psicofdrmacos a
partir de estar durmiendo en la calle, siendo manifestada por el 53,1% de los
usuarios de psicofdrmacos frente al 47% que declaran haberlos consumido con
anterioridad a su situacién actual. La propensién aumenta significativamente a partir
de los 50 afos, llegando a alcanzar al 73,3% de la poblacién mayor de 60 afios que
declara consumirlos desde que duermen en la calle.

Sélo el 25% de los usuarios sigue tomando el tratamiento frente al 75% que lo han
abandonado. El abandono del tratamiento aumenta segin disminuye la edad, ya
que el 33% de los mayores de 60 afios frente a sélo el 16,7% contindan con el
tratamiento.

La propensién a usar recursos o centros de referencia es baja sila relacionamos
con las condiciones extremas de vida que tienen. El 47% del colectivo entrevistado
tiene en cuenta a centros de referencia a los que acudir frente al 53% que no tiene
centros de referencia a los que acudir. Y el 51% piensa seguir utilizandolos con toda
seguridad. El recurso asistencial que mejor funciona es el comedor, utilizado por el
82% de las personas que duermen en |a calle.

Las resistencia a acudir a centros de referencia estan relacionados con la forma
en que entienden estan gestionados los centros: los problemas de disminucién de
libertad individual relacionados con normas, problemas de relacién social asociados
a no querer relacionarse con las personas que acuden, situaciones de irregularidad, y
por dltimo dificultades relacionadas con falta de intimidad.

La actuacién de los profesionales del trabajo social es importante, dado el alto
contacto que mantienen con las personas que duermen en la calle. El rol de estos
profesionales es un eslabén fundamental en las actividades de inclusién social, ya
que han atendido al 93,3% de las personas que duermen en la calle. Sin embargo,
hay una cierta actitud distante hacia el profesional de trabajo social por las
expectativas que tienen los usuarios que duermen en la calle respecto a las
demandas concretas que plantean a los profesionales.
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