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RESUMEN

A lo largo de los ultimos afos la situacion del colectivo de personas sin hogar (PSH) ha
ido evolucionando, al igual que sus necesidades; sin embargo la respuestas dadas a éstas
parece que no han evolucionado con el colectivo. Este estudio se centra en la evaluacion
de la pertinencia de las respuestas que se ofrecen al colectivo de PSH en la ciudad de

Granada.

El marco tedrico con el que se justifica este estudio aborda una caracterizacion junto
con un recorrido en la evolucion del colectivo, y una sintesis de los debates de
actualidad como las problematicas y las investigaciones realizadas con las PSH. Las
fuentes de informacién han sido los profesionales de los recursos de la ciudad de
Granada, los voluntarios que colaboran en programas de los propios recursos, y las PSH
que han querido participar en el estudio. Los instrumentos utilizados para la recogida de
informacion han sido la entrevista y el cuestionario. El analisis de la informacion
recogida nos ha permitido conocer la opinion que los profesionales, voluntarios y las
propias PSH tienen sobre las respuestas que actualmente se les esta dando al colectivo
de PSH de Granada.

Algunas de las propuestas de mejora y alternativas de intervencion con el colectivo han
ido enfocadas en la necesidad de obtener mayores ayudas de recursos externos, y la

demanda de una mayor coordinacién entre los recursos.

Palabras clave: personas sin hogar, necesidades, respuestas socioeducativas, estudio

evaluativo.




1. INTRODUCCION

El propdsito de este estudio ha sido evaluar la pertinencia de los recursos
socioeducativos que se ofrecen en la ciudad de Granada a las personas sin hogar, (en
adelante PSH) obteniendo informacion de los profesionales que forman parte de los
recursos y de las propias PSH de la ciudad, para finalmente proponer alternativas de

mejora en la actuacion con el colectivo.

El estudio consta de una fundamentacion tedrica donde se analiza la caracterizacion del
colectivo junto a los programas que se realizan en la ciudad; unos objetivos tanto
generales como especificos; un marco metodoldégico mostrando cémo se ha llevado a
cabo la recogida de informacion; el andlisis y los resultados de las entrevistas realizadas
y finalmente unas conclusiones donde se aborda la relacion entre los resultados del

estudio con los objetivos.

La necesidad de realizar esta investigacion nace de mi experiencia previa con el
colectivo, llevando a cabo durante varios afios voluntariados en albergues y colaborando
con el programa de acompafiamiento de PSH de Solidarios para el Desarrollo en
Granada. EI conocimiento y permanencia en el contexto de estudio ha sido una

situacion que ha favorecido el desarrollo del mismo.

Considero que es importante conocer las necesidades de las PSH y contrastarlas con las
actuaciones que se realizan en los recursos destinados para la mejora de la situacion del
colectivo, ya que, desde mi punto de vista, muchas de estas acciones 0 respuestas
socioeducativas ademas de no haber evolucionado en paralelo al propio colectivo,
tienen un caracter asistencialista, sin llegar a trabajar en la propia causa de la situacién o

sin tener en cuenta otras alternativas de actuacién como la prevencion.

2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 ¢Quiénes son las Personas sin hogar?

No es facil definir quiénes son las personas sin hogar. El concepto del sinhogarismo y
las caracteristicas que lo acompafian han evolucionado a lo largo de la historia, dejando
atras acepciones con connotaciones peyorativas que se alejan a dia de hoy de la realidad

de este colectivo.




La Federacidn Europea de Asociaciones que trabajan con las Personas sin Hogar
(FEANTSA), mediante la Tipologia Europea del Sinhogarismo (ETHOS), trata de
unificar la concepcion de PSH mediante una clasificacion en cuatro categorias (Busch-
Geertsema, 2010: 21):

- Sin techo: pasan la mayoria de horas en espacios publicos. Duermen en
albergues o en la calle.

- Sinvivienda: alojamiento temporal en instituciones o albergues.

- Con vivienda insegura: vivienda sin titulo legal, amenazadas desahucio o
amenazas violencia.

- Con vivienda inadecuada: alojamiento impropio, hacinado, en chabola o

caravana.

Nos centraremos en el analisis de los dos primeros niveles segin FEANTSA, tomando

como definicion de PSH al colectivo sin techo y sin vivienda.
2.1.1 Caracterizacion del colectivo

El clasico perfil de una PSH es creado en base a los estereotipos: hombre, alcohodlico,
soltero, conflictivo y sin estudios. Pero poco a poco, las caracteristicas han ido
cambiando, dando como resultado nuevas realidades individuales y nuevos perfiles
(Sanchez Morales 2012: 309).

Como sefiala Cabrera (2008: 187) el colectivo de PSH corresponde a un grupo de
personas heterogéneas, con caracteristicas diferentes, y un solo factor comun: la

exclusion residencial. “Comparten un no-lugar en donde viven”.

Por otra parte, destacar que existen pocos datos, estudios y censos que especifiquen
cuantas personas viven en situacion de exclusion residencial en Espafia, debido a la

dificultad de contabilizarlos para obtener el nimero real de PSH.

Segun la “Encuesta a las personas sin hogar” realizada por el INE en el 2012, en el que
se refleja que un total de 22.938 personas mayores de 18 afios fueron atendidas en
centros asistenciales de alojamiento y restauracion, de municipios mayores de 20.000
habitantes. Del total, superando el 80% de los usuarios eran hombres, con una edad
media de 40 afios. No hay mucha diferencia en cuanto al porcentaje de espafioles y

extranjeros.




Obteniendo los datos del mismo estudio del INE, la distribucion porcentual de las
personas sin hogar en Andalucia es de 13,1%, que corresponde aproximadamente a unas
3.005 PSH, siendo la tercera Comunidad Auténoma con mayor nimero de PSH de
Espafia. Pero, este estudio no contabiliza a las personas sin hogar que no acuden a estos

centros, por lo que la cifra real es mucho mayor.

El Centro de Orientacion y Atencion Social a Personas sin Hogar indica algunos
aspectos que caracterizan a las PSH en la ciudad de Granada. El perfil de personas sin
hogar al que atiende es:

- Hombres (87,44%) entre 36 y 45 afios de edad (29,34%), seguido por los que
tienen entre 46 y 59 afios (27,97%)

- De origen espafiol (56,04%), seguido por originarios del Magreb (22,37%)

- Con estudios primarios (81,94%)

- Con bastante tiempo desempleado (37,97%)

Entre las caracteristicas percibidas del colectivo destacan las conductas de consumo
abusivo de sustancias toxicas, especialmente alcohol, heroina y cocaina, las personas
con algun tipo de enfermedad mental o patologia dual, aquellas con vivencia de sucesos
traumaticos a edades tempranas, parados y con larga historia de precariedad y
explotacion en el aspecto laboral, inmigrantes, personas con historias largas de
institucionalizacion en prision, personas mayores, familias en situacion de desempleo
por la crisis, y/o victimas de maltrato sin ningan apoyo familiar. (Entrevista PORF. 5,
COAST, 19 de Mayo)

2.2 Evolucién de la situaciéon de las PSH: acontecimientos clave

El contexto de las PSH ha ido evolucionando y adaptandose progresivamente a cada

situacion, dependiendo del momento historico que se muestre.

No es hasta 1933, con la aparicién de la Ley de vagos y maleantes, cuando comienzan a
debatirse qué medidas debian tomarse con los individuos considerados como
antisociales: vagabundos, némadas, proxenetas... considerados como peligrosos, los

cuales se tenian que controlar y alejar de la sociedad (Sanchez Morales, 2012: 312).




La vision de las PSH como individuos peligrosos con la obligacion de ser controlados
continta durante el régimen franquista. En 1978, con el final de la Transicion Espafiola
y comienzo de la Monarquia Parlamentaria, se ratificd la Constitucion, en la que en el
articulo 47 expone que todos los espafioles tienen derecho a disfrutar de una vivienda
digna y adecuada.

Actualmente, el perfil de PSH no se corresponde al perfil que tenian a principios del
siglo pasado. A la incorporacion de los inmigrantes al colectivo, se le suma también los
jovenes procedentes de centros de menores; familias desahuciadas; ancianos que sufren
falta de asistencia y de plaza de residencias; y transelintes por supervivencia (Sanchez
Morales 201: 314).

A modo de acercamiento a la normativa actual, hay que destacar que a nivel europeo no
existe ningun tratado exclusivo dedicado a la intervencion con las PSH. Algunos de los
tratados de caracter general pueden ser aplicados al colectivo, como aquellos dirigidos a

disminuir la pobreza y exclusion social.

A nivel nacional, destacamos el conocido articulo 47 de la Constitucion de 1978 que
expone que todos los espafioles tienen derecho a disfrutar de una vivienda digna y
adecuada. A esta normativa se le suma algunos apartados referentes a las PSH
contemplados en los Planes Nacionales de Accion para la Inclusién del Reino de Espafia
(2008-2010) en los que se hace referencia a la importancia de desarrollar programas de

acogida dirigidos por equipos multidisciplinares.

La normativa a nivel andaluz es mas extensa que a niveles superiores. Aspectos
vinculados a la situacion de las personas sin hogar vienen recogidos en documentos que
van desde el Estatuto de Autonomia de Andalucia, pasando por diferentes Decretos para
la erradicacion de la desigualdad en Andalucia, hasta Ordenes de la Consejeria de
Asuntos Sociales, lgualdad y Bienestar Social (Fundacién para la Atencién e Incorporacion
Social, 2008: 23).

Finalmente, en Granada, destaca la polémica “Ordenanza de medidas para fomentar y
garantizar la convivencia ciudadana en el espacio publico de Granada” de 2009, la que
en varios articulos, establece los fundamentos de la regulacion, las normas de conducta,
el régimen de sanciones y las intervenciones especificas de la ocupacion del espacio

publico por conductas que adoptan formas de mendicidad (B.O.P. 2009: 39)




2.3 Debates actuales
2.3.1 Probleméticas que giran en torno al colectivo

Son numerosos los retos a los que a diario se enfrentan las personas que se encuentran
en situacién de calle. Desde la busqueda de como dormir, comer o asearse, hasta las
diferentes problemaéticas de salud que puedan encontrar.

La comunidad de vecinos que se sitlan cerca de centros de atencion a las PSH, resulta a
veces, un handicap para la integracién de estos. El llamado efecto NINBY (“not in
mybackyard”, “no en mi patio trasero”) forma parte de un fendmeno de exclusion en el
que el colectivo es rechazado por el vecindario cuando se pretende abrir un centro de
atencion a PSH en las proximidades de sus domicilios. Como sefiala Cabrera (2008), los
prejuicios y la ignorancia son las causas principales de la intolerancia hacia el colectivo,
ya que la creencia de que cerca de sus casas Se creara un contexto a raiz de las personas
sin hogar de droga, sida y delincuencia, cosa que traer como consecuencia la

devaluacion del inmobiliario de la zona.

Los medios de comunicacion hacen llegar a las casas una informacion sesgada de la
realidad de las personas sin hogar. El desconocimiento, la confirmacion de los
prejuicios y la falta de informacidn hacen que sean un colectivo casi invisible a ojos de
los demas. A estos factores, se le suma la desmovilizacién general de la ciudadania
frente a los problemas sociales, cosa que dificulta ain mas la resolucién de problema.
(Cabrera, 2008: 202)

2.3.2 Investigaciones y aportaciones

Con el proposito de mejorar la base de datos de las PSH en el contexto regional,
nacional y europeo, la Comision Europea puso en marcha en 2009 el proyecto
MPHASIS.

Otro de los obstaculos, junto a la dificultad de obtener datos mediante censos, es el
alcanzar un consenso respecto a la definicion de PSH. La Federacion Europea de
Asociaciones que trabajan con las Personas sin Hogar (FEANTSA) en el estudio
Homelessness and Homeless Policies in Europe: Lessons from Research de 2010, busca

el consenso del concepto de PSH mediante la ya mencionada en este trabajo, tipologia




ETHOS, lo que facilitara la realizacion de acciones comunes interconectadas en

diferentes paises de la UE.

A nivel nacional el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad publica en 2011
los resultados del estudio Configuracion de una red local de atencion a personas sin
hogar integrada en el Sistema Publico de Servicios Sociales. Sirven de guia para futuras
actuaciones de caracter publico vinculadas principalmente con Servicios Sociales en las
que colaboran entidades sin animo de lucro; en las que se proponen varias premisas y

estructuras de intervencion.

Por otra parte, la Federacion de Entidades de Apoyo a las Personas Sin Hogar (fePsh),
presentd para las Elecciones Generales del Gobierno Espafiol de 2011, una propuesta a
los partidos politicos de creacidn estrategia estatal para la prevencion y erradicacién del
sinhogarismo. Estas 22 propuestas son reflejo de la situacion de este colectivo en el
2011 y de unas necesidades a nivel nacional. Estas propuestas indican por donde debe ir
la intervencion y la prevencion del sinhogarismo. De entre estas propuestas destaca la
creacion de un observatorio sobre las PSH, la creacion de un sistema estadistico, la
intervencién de equipos profesionales mediante accion de calle, y el disefio de una red

de atencidn integral.

Muy relacionado con las propuestas anteriores, se encuentran las conclusiones obtenidas
en la | Jornada Técnica sobre Intervencion Social con PSH realizada en 2011 y
organizada por el Grupo de Cooperacion Técnica del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e lgualdad. Las ponencias, debates, mesa redonda y trabajo de grupo fueron
dirigidos hacia dos intervenciones especificas: el trabajo de calle y los itinerarios de

insercion, como acciones que ofrecen respuestas eficaces a las necesidades de las PSH.

Sobre cémo son percibidas las PSH y cdmo nos llegan noticias sobre este colectivo
destacamos que los medios de comunicacion ofrecen informacion breve y limitada
sobre el colectivo, que mantiene los estereotipos clasicos, mostrando a las PSH como
inactiva e invisible entre cartones y basura, dandoles visibilidad Unicamente cuando se
ven implicadas en situaciones conflictivas. En cuanto a la percepcién que tienen las
demas personas sobre la situacién de las PSH, en la mayoria de los casos muestran un

argumento ligado a la complacencia (Martin Cafio, 2011: 49).




Finalmente, centrandonos en la ciudad de Granada, el estudio realizado por Cruz (2008)
es un acercamiento a la realidad social del colectivo, en el que se caracteriza a la

persona en situacion de calle en la ciudad de Granada de la siguiente manera:

Hombre de 43 afios, separado/divorciado (la situacion de “sinhogarismo” suele
aparecer una vez formada una familia y tras su ruptura), andaluz y con hijos. El
nivel de estudios es de Graduado Escolar o menor; los padres carecian de
instruccion educativa y su situacion laboral es muy precaria, sin cualificacion y

con grandes periodos de paro de larga duracién (Cruz, 2008: 34)

Cruz (2008) destaca que el tiempo que se lleva viviendo en la calle, las adicciones que
imposibilitan la entrada a algunos recursos, la ausencia de apoyo social y las bajas
expectativas de mejora por intentos fallidos de salir de la calle son las variables que
reducen la posibilidad de mejora del colectivo.

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO EVALUATIVO

Objetivos Generales:

- Evaluar la pertinencia de las respuestas socioeducativas a las necesidades de las
PSH en Granada

- Proponer alternativas de mejora en la actuacion con este colectivo.
Obijetivos Especificos

- Caracterizar la situacion de las PSH en Granada
- Diagnosticar las necesidades de las PSH
- Conocer la opinidn de diferentes profesionales relacionados con este colectivo

- ldentificar las necesidades de cambio de la situacion actual.

4, METODOLOGIA

En este estudio se evalia desde una perspectiva exploratoria, las respuestas
socioeducativas que se dan a las necesidades del colectivo de PSH y los recursos que se

ponen a su disposicién en Granada. Se trata de un estudio cualitativo realizado desde la




interpretacion. No tiene intencion muestral ni generalizadora; pretende dar a conocer
una realidad concreta desde la percepcion y opinién de algunos miembros de esta
realidad.

4.1 Fuentes de informacion
4.1.1 Personas sin hogar de la ciudad de Granada

Los participantes en el estudio fueron 7 PSH, entre ellos 2 mujeres y 5 hombres con una
edad media comprendida entre los 50 y 60 afios.

La dificultad de acceso a la informacion y a las propias PSH ha sido un aspecto a
considerar en nuestro estudio, debido a que es un colectivo muy disperso y poco visible.

El proceso de seleccion estuvo marcado por la relacion previa de la autora del trabajo
con el colectivo. Desde el principio se considero la exclusion de aquellas personas que

presentaban indicios de problemas mentales y los menores de edad.
4.1.2 Profesionales

Los profesionales que han participado en el estudio forman parte de recursos para las
PSH en la ciudad de Granada.

El proceso de seleccion se realizd en base al documento “Guia de servicios para las
personas sin hogar en la ciudad de Granada” y el “I Plan Municipal de Atenciéon a PSH”
realizados por el Ayuntamiento de Granada (2011), donde se encuentran descritos todos
los recursos de la ciudad. Seleccionamos al menos un profesional de cada area de
intervencién: programa de normalizacion, proyecto de integracion, programa de
cronicos, talleres ocupacionales y otros recursos especificos. Un total de 6 profesionales

han sido entrevistados, como se muestra en la siguiente tabla:

RECURSO

FUENTE DE
INFORMACION

CARACTERISTICAS
GENERALES

PERFIL DE PSH QUE
ATIENDEN

Solidarios para el

Coordinadora de las

- Atencion y acompafiamiento

Ningun criterio de seleccion,

Desarrollo Delegaciones de | - Accion de calle cualquier persona que se
Andalucia y de la | - Realizada por voluntarios encuentren en situacion de calle.
Delegacion de
Granada.
CEA (Centro de Psicologa y - Servicios destinados a higiene, | Atencion especifica a personas
encuentroy Coordinadora del sala de descanso y control con problemas de drogadiccion.
acogida) centro. médico.

- Talleres prevencion ETS,
reduccion de consumo, custodia
de medicacion, documentos.
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Casa de acogida
Madre de Dios

Trabajadora social

-Programa de Atencion Integral
a Personas Sin Hogar.
- Programa de adicciones.

Varon, mayor de 18 afios, no
consumidor activo, sin trastornos
mentales graves, autbnomo y no
violento.

Comedor San

Coordinadora del

- Comedor y reparto de

Persona que adjuntando la

Juan de Dios voluntariado y obra | alimentos siguiente documentacion cumpla
social del Comedor | - Asesoramiento juridico los requisitos: DNI o Pasaporte,
San Juan de Dios - Botiquin socio-sanitario, Tarjeta del Paro, Certificado de la
programa de higiene y Seguridad Social, Certificado de
odontologia, y ropero. la Junta de Andaluciay el
Curriculum Vitae.
COAST (Centro - Directora - Coordinacion de los recursos Cualquier persona que carezca de
de Orientaciony | - Miembro del &rea | sociales disponibles domicilio (ya sea por su situacion
Atencion Social a | de Familia, - Derivacion a otros recursos de exclusidn residencial o
Personas sin Bienestar Social e -Gestion y tramitacion de temporal por incidente)
Hogar) Igualdad de prestaciones
Oportunidades del - Disefio y direccion de los
Ayuntamiento de proyectos de insercion social.
Granada. - Atencion psicoldgica
personalizada
- Talleres de formacion
Calor y Café - Profesional - Acogida y reinsercion Perfiles que no caben en

organizaciones especializadas

El acceso a los profesionales se desarroll6 de manera pausada, concertando entrevistas
segun su disponibilidad. EIl algunos casos, la atencion fue inmediata, y en otros casos,
los profesionales nos pidieron revisar las preguntas antes de la realizacion de la

entrevista. Otros profesionales, no respondieron a nuestra solicitud.
4.1.3 Voluntarios

En cada recurso visitado para realizar las entrevistas a los profesionales se entregd una

media de 4 cuestionarios para ser cumplimentados por los voluntarios del recurso.

Una de las principales dificultades ha sido el no regreso de esos cuestionarios, “perdidos

por el camino”, segun los profesionales, contando finalmente con 8 cuestionarios.

Entre los voluntarios participantes encontramos 6 mujeres y 2 hombres, de una media
de edad que ronda los 30 afios. Realizan su voluntariado en el Comedor San Juan de
Dios o en Solidarios para el Desarrollo, con una media de tiempo colaborando de 4 afios
aproximadamente. La mayoria de ellos son estudiantes (3 voluntarios), aunque
encontramos también desempleados (2 voluntarios), trabajando (2 voluntarios) y

jubilados (1 voluntario).
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4.2 Estrategias de recogida de informacion

Tras establecer los objetivos y las fuentes de informacion, el siguiente paso es
determinar cudles van a ser las estrategias de recogida de informacion. Las estrategias
han sido disefiadas sin perder de vista la intencién evaluativa del estudio.

4.2.1 Entrevista PSH

La entrevista a las PSH ha sido dinamica, flexible, semiestructurada y dirigida. En
muchos casos, al encontrarse dos personas entrevistadas juntas, la entrevista presentaba
un carécter de entrevista grupal, aunque los participantes contestaran individualmente

sin acuerdo previo ni consenso entre sus opiniones.

El propdsito de esta entrevista ha sido el de describir las necesidades sentidas por este
colectivo, la percepcion e interpretacion que hacen de su situacién y conocer queé

alternativas a su situacion son posibles.

Algunas preguntas fueron modificadas segun el desarrollo de la entrevista. Cada
persona que se presto a participar tenia diferente margen de tolerancia a responder de

manera mas personal.
4.2.2 Entrevista PROF

La entrevista realizada a los profesionales tiene un caracter diferente a la de las PSH,
aungue compartan objetivos. Por ello, se ha realizado una entrevista en profundidad o
secuenciada, en la que, basandonos en un guién de preguntas, todos los profesionales

han respondido a las mismas.

El propdsito de esta entrevista ha sido el mismo que el de la entrevista PSH: la
descripcion de necesidades, la percepcion e interpretacion de la situacion y una posible

busqueda de necesidades de cambio y alternativas de intervencidn.

En ambos casos la entrevista se divide en 3 partes. La primera parte de introduccion,
permite conocer la labor del centro y del profesional entrevistado y su vision de la
situacion y evolucion del colectivo. Una segunda parte se centra en tematicas
relacionadas, como son las necesidades de las PSH y los puntos fuertes y débiles de su
intervencién. En la tercera parte se abordan propuestas de mejora y alternativas de

actuacion con las PSH.
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4.2.3 Cuestionario voluntarios

El cuestionario a voluntarios tiene como propésito una percepcion méas global de la

situacion junto a una bdsqueda de alternativas.

El cuestionario disefiado consta de 19 items con una escala de cuatro opciones y una
pregunta final abierta donde los participantes propusieron alternativas de actuacion. Su
contenido se divide en 3 grandes bloques a través de los cuales se recoge informacion
sobre: las necesidades de las PSH, la eficacia de los recursos en Granada y las posibles

alternativas de intervencion con el colectivo.

En la siguiente tabla se muestran las estrategias de recogida de informacién y su
relacion con las fuentes de informacion y una temporalizacion.

ESTRATEGIA CARACTERISTIC | PROPOSITO FUENTE DE CRONOGRA

AS INFORMACI MA

ON

-Entrevista en - Descripcion de las Personas sin Desde el
ENTREVISTA profundidad. necesidades. hogar ciudad de | 10/05/2014
PSH -Entrevista grupal. - Percepcién e interpretacion Granada hasta el

Semiestructurada y de la situacion. 15/05/2014

dirigida. - Blsqueda de alternativas.

- Entrevista en - Descripcion de las Profesionales Desde el
ENTREVISTA profundidad o necesidades. 26/04/2014
PROF. secuenciada - Percepcién e interpretacion hasta el

Semiestructurada y de la situacion. 02/06/2014

dirigida - BUsqueda de alternativas.

- Cuestionario escala | - Percepcion de la situacién Voluntarios Desde el
CUESTIONARIO - Cuestionario - BUsqueda de alternativas 22/05/2014
VOLUNTARIOS pregunta abierta hasta el

4/06/2014

4.3 Procedimientos de analisis de la informacion

4.3.1 Analisis de la informacion recogida a través de las entrevistas

1° Transcripcion de las entrevistas

2° Limpieza del texto de las entrevistas, corrigiendo errores de expresion y eliminando
informacion superficial.

3° Definicion de un marco de dimensiones y subdimensiones para el analisis de
informacion.

4° Lectura y analisis de la informacion en base a las dimensiones de analisis

establecidas de manera deductiva, afiadiendo nuevas dimensiones que emergian con la
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lectura (dimensiones inductivas). Las dimensiones y subdimensiones quedan reflejadas

en el siguiente cuadro:

DIMENSIONES SUBDIMENSIONES
1. NECESIDADES
2. RECURSOS Y RESPUESTAS S1. Pertinencia y eficacia

S2. Conocimiento de los recursos
S3. Frecuencia de uso
S4. Alternativa en caso de un no uso

3. LA ACCION SOCIOEDUCATIVA S1. Puntos fuertes
S2. Puntos débiles
S3. Calidad
4. POTENCIAL DE MEJORA S1. Actuaciones perjudiciales

S2. Necesidad de cambio
S3. Alternativas

4.3.2 Analisis de la informacion recogida a través de los cuestionarios

Sobre la informacion recogida a través de los cuestionarios se han realizado analisis
estadisticos descriptivos basicos (frecuencias, porcentajes, media y desviacion tipica). A
pesar del escaso nimero de cuestionarios estos analisis se ha realizado con ayuda del

programa SPSS.
4.3 Calidad del estudio realizado

Como sefialan Pozo et al. en Cabrera Pérez (2008: 39), la credibilidad de un estudio esta
muy relacionada con la calidad de los instrumentos utilizados en la recogida de
informacion y con el proceso de analisis de la misma. Asi pues, todos los instrumentos
han sido disefiados tomando en consideracion las aportaciones tedricas realizadas sobre
el tema y las revisiones de los protocolos que ha realizado la directora de este trabajo y

algunos profesionales relacionados con el colectivo de PSH.

Respecto al analisis de la informacidn, resaltamos que la triangulacién ha sido el
procedimiento utilizado para garantizar la calidad de las conclusiones extraidas: hemos

contrastado las respuestas dadas a nuestras cuestiones por diferentes entrevistados.

5. ANALISIS Y RESULTADOS

- Sobre las necesidades de las PSH.

Para los profesionales las necesidades de las PSH son las basicas, como comida e

higiene; inciden en que la vivienda es la necesidad principal, ya que cualquier accién de
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mejora queda eliminada al no tener vivienda. Por otra parte también sefialan como
importantes la necesidad de encontrar empleo, y las necesidades formativas, afectivas,
contar con una red de apoyo, de escucha, y psicoldgicas; éstas Gltimas ligadas a la
necesidad de sentirse acompafiados y arropados. Incluyen también, la posibilidad de
restablecer vinculos familiares y emocionales, aunque apuntan que es la “asignatura”
mas dificil. Los voluntarios priorizan la necesidad de trabajo por encima de necesidades
como la de dormir o la de encontrar un recurso que les permita pasar el dia fuera de la

calle.

Cuando preguntamos a las PSH qué necesitan para salir de la situacién en la que se
encuentran, la reaccion de la mayoria era de asombro, explicAndonos que era la primera
vez que le preguntaban eso. Entre risas, la respuesta comin fue que necesitan una casa,
no dormir en la calle. Insisten que una vivienda y una ocupacion laboral les ayudarian a

salir hacia delante y/o una ayuda del Estado para los que no puedan trabajar.

No todo es que te den ropa limpia y comida, asi vas a seguir en la misma
situacion. Esas ayudas son momentaneas pero no nos sacan de esta situacion.
Llega un momento en el que no te interesas por ti y se te va la ilusién por una
meta. En los albergues duermes unos dias pero luego te vas a la calle, esa no es
la solucion. Para salir necesitas un techo y un trabajo. Yo he dejado de beber,
pero para salir adelante necesito una vivienda, una habitacion aunque sea. Salir
de la calle es lo primero, porque estando en la calle no puedes trabajar ni hacer
nada (PSH 2)

- Sobre los recursos y respuestas.

Los profesionales entrevistados sobre la pertinencia y eficacia de su accion
socioeducativa responden que las necesidades basicas quedan cubiertas por mas de un
centro, pero son escasos los recursos que responden a la principal necesidad de este

colectivo: vivienda y trabajo.

Desde aqui se les ayuda a conseguir un salario social con unos compromisos que
ellos tienen que cumplir para que esa ayuda se mantenga, pero es muy dificil

cumplir esos objetivos si no tienes vivienda (PROF. 2)

Los voluntarios opinan que, aungque no es facil salir de la calle, los recursos que se

ofrecen a las PSH en la ciudad de Granada no ayudan a salir de la situacion de calle.
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Los voluntarios son conscientes de esta situacién y comparten la idea de que podrian
ayudar de otra forma, aunque apuntan que si no existiera el centro en el que colaboran,
la necesidad que cubren no quedaria atendida por otro recurso de Granada. Opinan que

los recursos no son eficaces ni son suficientes.

Algun profesional destaca que el proceso de recuperacion de una persona es muy
complicado, incluso llega a ser ciclico: pide ayuda, consigue estancia en albergue,

vuelve a la calle, pide ayuda, casa de acogida...

Empecé a salir el 01 de Abril de 2001, cuando se puso en marcha el programa de
personas sin hogar aqui en la ciudad de Granada y desde ese afio hasta la
actualidad, sigo viendo a la misma gente en la calle. [...] y los que ya no veo es
porque han fallecido. He visto en estos afios a personas que han pedido ayuda,
que han estado en centros, en albergues, que se han recuperado, que al estar un
tiempo han cogido fuerzas, han vuelto a la calle, han vuelto a pedir ayuda [...] es

algo ciclico. (PROF. 1)
- En cuanto al uso de recursos.

El 100% de las PSH entrevistadas conoce los recursos que existen en la ciudad de
Granada; pero Unicamente el 57% aprox. hace uso con frecuencia de los recursos (es

decir, 4 de los 7 entrevistados).

Hacemos uso. Hay temporadas en las que te pilla mas animado y mas activo y
entonces si. Utilizas desde una lavadora, una secadora, la ducha, la comida,
aungue la cena no, la verdad. Pero hay otras temporadas en las que te pilla a lo
mejor en las que tienes 20 eurillos en el bolsillo y te cuesta mucho trabajo ir a

esos sitios. A todos nos ocurre eso. (PSH 5)

Explican que las alternativas al no uso de los recursos son variadas. Hay personas que
no sustituyen los servicios que prestan los recursos de ninguna forma, terminando
sucios, deshidratados y hambrientos. Pero hay otras personas que buscan la comida
donde puedan, duermen al aire libre, con sacos y mantas, compran en los supermercados

y lavan la ropa a mano.
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Tenemos nuestras mantas, nuestros sacos, como si estuviéramos en un camping.
Si, a la intemperie, al aire libre (PSH 6 y 7). Yo me busco la comida, por donde
sea. Pero mirame, estoy bien, comida no me falta. (PSH 1)

Los puntos fuertes de la accién socioeducativa destacados por los profesionales
responsables de la misma es el trato que ofrecen a las PSH, la cercania, la escucha, la
labor de los voluntarios y de los profesionales y la motivacién que intentan generar en
las PSH. Por otra parte, la cobertura de las necesidades basicas es uno de los puntos
fuertes de varias acciones socioeducativas y en algunos casos, segun comentan los

entrevistados, la accion personalizada.

Entre los puntos fuertes de nuestra actuacion estd sin duda el caracter de los
planes personalizados, que garantizan una integracion de las PSH en la sociedad.
Estos planes minuciosamente trabajados y con un seguimiento riguroso son
ejemplo para otros centros que atienden a este colectivo en nuestra Comunidad y
en Espafia. (PROF.5)

Las PSH coinciden con los profesionales en que los aspectos positivos o puntos fuertes
de algunos recursos como CEA, Solidarios para el Desarrollo o los comedores San Juan
de Dios y Regina Mundi es el personal que trabaja alli, el trato que reciben, el respeto y
la capacidad de empatizar con el problema de cada uno, e inciden en la ayuda real que

supone el comedor.

Por otra parte, los puntos débiles difieren entre profesionales. Cada recurso analizado
tiene caracteristicas muy diferentes, por lo que cada entrevistado, de manera critica
explico las carencias y puntos debiles de su actuacion. Entre éstos, podemos encontrar,
desde la falta de coordinacion con otros recursos, tener mayor facilidad para obtener
recursos externos, hasta la necesidad de mas medios econémicos. “Como punto débil, el

espacio y los recursos de los que disponemos” (PROF. 7).

La falta de un plan de actuacion consensuado, es un punto debil que muchos de los
entrevistados apuntan. Asi que, existen recursos que optan por realizar intervenciones
individualizadas a costa de no atender a todas las PSH que les gustaria, mientras que
otros recursos prefieren realizar servicios de baja exigencia y atencion primaria, a
mayor nimero de personas, sin dedicar mas tiempo a los planes personalizados, lo que

no garantiza la inclusion de estas personas.
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Para la profesional de una casa de acogida, la falta de plazas y la necesidad de trabajar
la prevencidn son otros puntos débiles identificados, mientras que para el profesional
del comedor, el punto débil es la dependencia de otros organismos.

A la hora de opinar sobre los puntos débiles o aspectos negativos de los recursos,
encontramos en todas las PSH entrevistadas consenso en las criticas. La principal
preocupacion es la imposibilidad de las PSH puedan quedarse el tiempo necesario en los
albergues para poder buscar trabajo, poder optar a otro tipo de recursos o ayudas; lo que
es llamado “la politica de 3 dias y a la calle”. Para las PSH, el que los albergues estén
ocupados por inmigrantes es otro punto débil. “Que también los inmigrantes lo
necesitan, pero que a nosotros, siendo de aqui, no nos tratan igual... 3 dias no te

solucionan nada” (PSH 4).

Como punto débil especificamente de comedores, explican la dificultad que les supone
acceder y realizar la documentacion que necesitan. “El comedor San Juan de Dios, ya
no es como antes, ahora tienes que arreglar papeles, es muy complicado” (PSH 2)

- Sobre como mejorar la actuacion de cada recurso.

Los profesionales entrevistados demandan un equipo de profesionales que realicen una
accion de calle, mayor coordinacion entre recursos, aumento de plazas en las casas de
acogida, programas ocupacionales y de empleo, planes individualizados. Coinciden en
que para ello es necesaria una mayor cantidad de recursos econdémicos destinados para

estos programas, proyectos y centros.

Como punto de partida para comenzar a obtener informacion sobre el potencial de
mejora, realizamos preguntas que hicieran referencia a qué actuaciones no benefician a
las PSH como posibles actuaciones perjudiciales. La respuesta mas comun fue que
cualquier actuacion que tenga como objetivo ayudar a las PSH es beneficiosa si es
desarrollada de manera no paternalista y trabajada de forma cooperativa. Los
profesionales critican la falta de apoyo ciudadano y las politicas sociales restrictivas,

por otra parte.

Todas las PSH entrevistadas perciben que si existen recursos que benefician, una ducha,
un café, dos dias en un albergue, pero demandan que eso no es suficiente. Las PSH se
cuestionan la misma pregunta. “¢Pero luego ya qué? Hay que volver a salir a buscarse la

vida” (PSH 2). “Luego te echan ¢y qué?” (PSH 1). Y que la asistenta y la psicéloga
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hablas una vez con ellas, ¢pero para qué?” (PSH 4). “¢Necesitas dormir y un dia o dos
nada mas? ¢Por qué?” (PSH 7).

Para que la situacion de las PSH no continle tal y como se nos presenta actualmente,
existe una necesidad de cambio, tanto personal, como profesional, social, de recursos,
politica y econdmica. Los profesionales lo ven muy complicado si no se trabaja en red.

“Necesitamos mayor apoyo de los Entes Publicos” (PROF. 7)

Tienen que cambiar muchas cosas. Primero tiene que cambiar la actitud de la
gente que pasa por la calle, que los ve y los trata con tanta indiferencia porque
no conoce su realidad. Tiene que cambiar también la gente que esté trabajando
con ellos, los profesionales; y hacen falta otro tipo de recursos. Para cambiar
hace falta mucha voluntad para hacer cosas que realmente sean Utiles. (PROF.1)

Los voluntarios y los profesionales apuntan que, entre las cosas que son necesarias
cambiar, estaria la duracion de la estancia en los albergues, ya que son conscientes de
los efectos de poder acoger unicamente 3 0 4 dias a la persona. Opinan que se falla en la
primera acogida de esos albergues, como en la falta de ayuda al resolver los papeles
necesarios, sin que exista una intervencion eficaz de acompafiamiento. Explican que,
puede que la causa de esta deficiencia en la actuacion sea la no consciencia de las
personas con las que trabajan, creando un recurso que no esta adaptado a la situacion de

cada uno.

Queremos que una persona muy cronificada que esta en situacion de calle no
tenga ningun tipo de problema de salud y que vaya a utilizar un recurso y se
comporte de una manera muy normalizada [...] en tres dias no los puedes
recuperar ni puedes pedir que hagan muchas cosas. [...] Una persona que ha
estado muchos afios en otro barrio de Granada que no puede casi tenerse en pie
porque esta pasando el mono de todo el alcohol que ha estado bebiendo, si no lo
acompafiamos para que vaya a un centro de salud y le facilitamos las cosas, él
solo no lo puede hacer (PROF. 1)

Para una persona que lleva mucho tiempo en la calle y que no sabe como
reaccionar ante las cosas mas habituales para nosotros, como puede ser hacerse
el DNI, pedir cita en el médico, que entren en el circuito normalizado para que

los atiendan es practicamente imposible. (PROF. 2)
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Actualmente, algunas entidades y centros para PSH y especificos de salud mental estan
teniendo reuniones con cierta periodicidad en un intento de trabajar en red y
coordinarse, ya que como apuntan algunos profesionales, existen recursos destinados a
salud mental en los que las PSH que consumen algln tipo de droga no pueden asistir, y
a su vez, los recursos que atienden a PSH con problemas de adiccién que no son

apropiados para personas con patologias mentales.

En busqueda de alternativas de intervencion con las PSH, los profesionales consideran
que el acompafiamiento en la primera acogida es el aspecto mas importante y necesario

en la intervencion.

Los profesionales hablaron sobre el Housing First, es decir, la politica de actuacion que
prioriza la vivienda para la PSH donde a partir de ahi se trabajan los demas aspectos.
Resaltan también, un tipo de albergues con carécter transitorio entre otro centro de
acogida o piso tutelado. Creen que es necesario, también, un equipo de profesionales
que realice un trabajo de calle.

Los voluntarios opinan que una actuacion alternativa eficaz seria la prevencion

complementada con una educacion eficaz para la salud.

Las PSH entrevistadas insisten en la necesidad principal de vivienda y trabajo. En ese
altimo aspecto, la ocupacion laboral, argumentan la posibilidad de crear una bolsa de
trabajo, una asesoria que le ayudara a buscarlo, o que las empresas tengan incentivos a

la contratacion.

Pero también estaria bien que nos ayudaran a buscar trabajo. Creando una bolsa
de trabajo o como les pasa a las empresas cuando contratan a personas con

discapacidad, que les quitan dinero (PSH 3)

Los entrevistados argumentan que estas alternativas no se realizan por desajustes
presupuestarios, por falta de concienciacidon politica y ciudadana, o por el “efecto

llamada”.

Dicen que Granada es una ciudad que tiene muchos recursos para atender a las
PSH, que poner en marcha mas recursos crearia el “efecto llamada”. No puedes
quedarte en el “no hago nada mas porque entonces viene mds gente”. Si ni

siquiera lo que tenemos funciona correctamente... (PROF. 1)
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6. CONCLUSIONES

Tras caracterizar a las PSH, su contexto y evolucidn, procedimos a analizar los recursos
que existen en la ciudad de Granada, todos ellos con objetivos diferentes, donde el trato
y la atencion a las PSH es valorado como bueno y las hace sentir arropadas y
escuchadas. Las PSH conocen los recursos, y en algunos casos los usan frecuentemente.
El motivo principal por el que deciden no hacer uso de estos es una mala experiencia

anterior en el recurso.

En relacién con las necesidades de las PSH analizamos una serie de carencias que
demandan tanto el colectivo como las PSH. La necesidad de vivienda destaca como la
mas importante, ya que la cobertura de esa necesidad seria el punto de partida para una
mejora integra de la persona. La ocupacion laboral cobra también importancia a la hora
de conseguir que las PSH puedan salir de su situacion de calle. Ambas necesidades son
las mas demandadas desde ambos puntos de vista (profesionales y PSH) pero a la vez,

las menos cubiertas.

Las necesidades bésicas como la comida y la higiene quedan cubiertas por mas de un
recurso en la ciudad junto con las de escucha y psicologicas; aunque existe una carencia

de trabajar sobre las necesidades formativas, afectivas, y de acompafiamiento

Los profesionales opinan que la situacion de una PSH es muy complicada, ya que
normalmente el proceso de recuperacion puede llegar a ser ciclico, utilizando las ayudas

pero volviendo a recaer en la calle.

Es posible un cambio en el tipo de actuacion socioeducativa, basado en la resolucién de
los puntos débiles de cada recurso y de la observacion de las necesidades del colectivo.

Entre las alternativas de intervencién con las PSH destacamos:

a) Facilidad de obtencién de recursos econdmicos externos y mayor apoyo publico.
La posibilidad de realizar una mejor intervencion profesional como la mejora del
espacio, la posibilidad de aumentar la estancia en los albergues y casas de
acogida, entre otras, iria directamente relacionada con el aumento de los
recursos econémicos.

b) Mayor coordinacion entre recursos. Un dialogo entre profesionales de todos los

recursos de la ciudad favoreceria la intervencion directa e individualizada con
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cada persona, teniendo en cuenta diferentes puntos de vista segln la actuacion
de cada profesional, y realizando asi, planes consensuados.

c) Priorizar en la necesidad de obtencion de vivienda, donde a partir de facilitarles
la estancia, se comiencen a trabajar las demas necesidades.

d) Realizacion de planes de intervencién personalizados. Evitar las
generalizaciones y olvidar la intervencion segun el perfil seria un punto de
partida para la realizacion de una intervencion individualizada, ya que la
situacion de cada PSH es muy diferente.

e) Intervencion de prevencion. Detectar e intervenir con la persona en riesgo de
exclusion residencial y sus necesidades, evitaria que llegase a la situacién de
calle.

f) Tratamiento de la patologia dual. Hay un nimero muy elevado de PSH que se
encuentran en una situacion de adiccion a algun tipo de sustancia toxica junto a
un problema de salud mental.

g) Alternativa a la politica de “3 dias y a la calle”. Una mayor intervencion de
transicion entre la calle y la vivienda, integrando entre los recursos a albergues,
casas de acogida y pisos tutelados. De nuevo, estaria ligada en primer lugar a la
posibilidad de obtencion de mayores recursos economicos y a la coordinacion
entre los diferentes recursos implicados.

h) Creacion de una bolsa de trabajo. Tanto la formacion ocupacional como la
asesoria eficaz de busqueda de trabajo 0 mayores incentivos a la contratacion
beneficiaria la situacion de las PSH.

i) Mayor énfasis en el acompafiamiento. La primera acogida a una PSH que decide
pedir ayuda e intentar salir de la situacion de calle cobra especial importancia.
Consistiria en la realizacion de un primer acompafiamiento que progresivamente

vaya disminuyendo empoderando a la persona.

Para terminar, queria afadir una de las frases que una PSH reflejé en la entrevista una

tarde sentadas cerca de un parque:

No me olvido de que necesito una casa. La vida es como es y punto, pero hay que seguir
luchando. Yo intento reirme, y hablar mucho con las personas, aprender de todo, como

una terapia constante, recordando cosas, experiencias, comparando...

¢Somos nosotros los que olvidamos qué necesitan?
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8. ANEXOS

ANEXO I: Programasy recursos en la ciudad de Granada

Siguiendo la “Guia de servicios para personas sin hogar de la ciudad de Granada”
(2011) y el “Plan municipal de atenciéon para las PSH” (2011), los recursos que

encontramos en la ciudad son los siguientes:

El Centro de Orientacion y Atencién Social a Personas sin Hogar (COAST), como recurso
dependiente del Ayuntamiento, comprende multitud de servicios que van desde los
destinados a corta estancia, pasando por aquellos mas especificos como son los de
emergencia, de normalizacion, de integracion, mujeres, familias, talleres ocupacionales,
cronicos hasta los centros de dia. Por lo que, encontramos que las actividades cubren
necesidades como el alojamiento temporal al igual que las necesidades basicas, la

atencion especializada, y el asesoramiento.

Junto con el COAST, el Ayuntamiento colabora con la Asociacion OCREM, fundada
en 1997, la cual oferta centros como son la casa de acogida de mujeres sin hogar en fase
de atencién inmediata (7 plazas), el piso de normalizacién e integracion de mujeres
mediante atencion rehabilitadora (5 plazas max. 6 meses), piso de tutelaje residencial (5
plazas) y la casa de acogida de familias (14 plazas). Los recursos que ofrece cubren las

necesidades basicas, de acogida, acompafiamiento y de mejora de la calidad de vida.

Por otra parte, la Fundacion de Casas Diocesanas de Caritas, centrada en la atencion
al colectivo de PSH, pone su disposicion un centro de dia, la Casa de acogida Madre de
Dios y Casa de la Esperanza centrada en atencion a personas con problemas de

drogadiccion.

En el centro de dia Luz Casanova de Caritas existen programas como son el de
atencién a necesidades basicas, el programa de atencidn social, programa de prevencion
de la exclusion social crénica, programa de acogida a inmigrantes en situacion de
vulnerabilidad, programa de ocio programa laboral y un programa de desarrollo

personal y atencion psicoldgica. Esta coordinado con las casas de acogida de Caritas.

Calor y café, como asociacion, ademas de centrarse en la cobertura de las necesidades

basicas de las PSH mediante servicio de meriendas, lavanderia, higiene personal,
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reparto de mantas y sacos de dormir y alojamiento en pisos de acogida; realiza una
accion méas completa llevando a cabo acciones de informacion y orientacién a las PSH
sobre cursos, bolsas de trabajo, talleres, derivacion, acompafiamiento hospitalario,
realizacion de tramites burocraticos o pago de billetes de transporte por necesidades
laborales, judiciales o familiares.

En cuanto a los comedores en la ciudad de Granada, encontramos el Comedor Social
Regina Mundi, vinculado a las Hijas de la Caridad y su Obra Social San Vicente de
Paul; el Comedor Social San Juan de Dios, perteneciente a la propia orden
hospitalaria San Juan de Dios, en el que estan en marcha el programa de alimentacion,
programa de higiene, programa de roperia y la asistencia socio-sanitaria; junto con los
comedores sociales de Distrito Chana y de Distrito Norte.

Por otra parte el Centro de Encuentro y Acogida (CEA), perteneciente a Proyecto
Hombre, proporciona diferentes recursos a la poblacion con algun tipo de adiccion. PSH
hacen uso del centro, en el que se les proporciona un salon de encuentro, atencion

médica y psicologica y servicio de higiene.

Solidarios para el Desarrollo, cuenta con un programa de accion de calle, en el que
realiza acompafiamiento a las PSH, ofreciendole un caldo caliente, zumo y algo de
comida como escusa para acercarse a hablar y pasar un rato con ellos, compartiendo
experiencias, resolviendo dudas y asesorando sobre los diferentes recursos segun la

necesidad de cada uno.

El objetivo comin de los profesionales es prestar una ayuda que cubra sus necesidades
y mejore la situacion en la que se encuentra el colectivo. Entre los profesionales
encontramos perfiles muy diversos; desde educadores sociales, psicélogos, trabajadores
sociales, integradores sociales, socidlogos, animadores socioculturales, hasta
psiquiatras, enfermeros, entre otros muchos. También, los voluntarios constituyen un
apoyo a los profesionales sin el que muchos recursos no podrian desempefiar su

funcion.
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ANEXO II: PROTOCOLO ENTREVISTA A LOS PROFESIONALES

(ENTREVISTA PROF.)

10.

11.

12.

13.

ENTREVISTA PROF. EVALUACION DE LOS RECURSOS PARA LAS

PSH EN LA CIUDAD DE GRANADA.

Recurso: Profesional:

¢Podria explicarme en primer lugar qué accion realiza en este centro?

Cuél es el perfil de las PSH que utiliza el recurso que ofrece?

Javier Cruz, en su estudio “Vivir en la Calle”, en la ciudad de Granada, en
el afio 2008, dibuja un perfil de la PSH como: “Andaluz, con hijos, poco
nivel de estudios, padres que carecian de estudios, situacion laboral fue
precaria, no es cualificado, sufria grandes periodos de paro de larga
duracion” ¢ Cree que ha cambiado este perfil desde el 2008 hasta hoy dia?

¢Cual es entonces la situacion actual del colectivo?

¢Que necesidades percibe que tengan las PSH?

De estas necesidades, ¢cuales quedan cubiertas con la accidn que realiza?
¢Cudles son los puntos fuertes y débiles de su actuacion?

¢Que aspectos mejoraria de su intervencion?

¢Que seria necesario para ello?

¢Que actuaciones cree que no benefician a las PSH?

¢QUE cree que es necesario para que cambie la situacion de las PSH?

Para finalizar, ¢podria decirnos qué otras alternativas de actuacion podrian
realizarse?

¢Por qué cree que no se realizan?
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ANEXO I11: PROTOCOLO ENTREVISTA A LAS PERSONAS SIN HOGAR
(ENTREVISTA PSH)

ENTREVISTA PSH. EVALUACION DE LOS RECURSOS PARA LAS PSH
EN LA CIUDAD DE GRANADA.

Recurso: Profesional:

1. ¢Conoce todos los recursos que hay en Granada?
2. ¢Los utiliza?

3. Cuando no los utiliza, ;Como lo sustituye? ;Ddénde pasa la noche, como
come...?

4. ¢Qué aspectos positivos le ve a los recursos en la ciudad?
5. ¢Qué aspectos negativos observa de los recursos?

6. Entonces, ;qué mejoraria de los recursos?

7. Anivel personal, ;qué necesidades tiene?

8. ¢Cual cree que es su mayor problematica?

9. Finalmente, ¢podria decirme qué seria necesario para que saliera de la
situacion de calle?
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ANEXO IV: CUESTIONARIO A VOLUNTARIOS

CUESTIONARIO VOLUNTARIADO PERSONAS SIN HOGAR

SEXO: F M EDAD:

ENTIDAD DONDE REALIZA EL VOLUNTARIADO:

SITUACION LABORAL.:

TIEMPO COLABORANDO EN LA ENTIDAD (EN MESES):

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Me siento bien realizando voluntariado en este centro

Me siento comodo trabajando con PSH

Las PSH son un colectivo muy olvidado por la sociedad en general

Es necesaria una atencién preventiva que evite una situacién de exclusion
residencial

Las PSH sin hogar no salen de su situacién porque son conformistas y
pasivos

Las PSH necesitan un centro dénde comer

Las PSH necesitan un centro donde pasar el dia

Las PSH necesitan un centro dénde dormir

Las PSH necesitan un centro donde aprendan a realizar tareas/trabajos

Las PSH necesitan una actuacion socioeducativa distinta a la que se le esta
ofreciendo

Es facil salir de la situacion de vivir en la calle

Utilizando los recursos para las PSH en Granada se puede salir de la
situacion de vivir en la calle

Conozco a una persona que ha logrado salir de la situacion de vivir en la
calle

Conozco a una persona que no ha logrado salir de la situacion de calle,
aunque ha utilizado muchos recursos que ofrece la ciudad de Granada.

Los recursos para la atencion de PSH en la ciudad de Granada son
suficientes

Los recursos para la atencion de PSH en la ciudad de Granada son eficaces

Si no existiera el centro n el que participo como voluntario/a, la necesidad
que cubrimos no quedaria atendida en otro centro de Granada o de otra
forma.

La actuacién del centro donde realizo voluntariado beneficia a las PSH

Siento que podria ayudar de otra forma a las PSH

¢QUuE otra alternativa podria ser efectiva para cubrir las necesidades de las PSH?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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