‘.

PLAN ESTRATEGICO DE
ATENCION INTEGRAL A %

PERSONAS
SIN HOGAR

EN LAS PALMAS DE GRAN CANARIA | | g @ |
2017-2021 \IBY D b/

oS,

Ayuntamiento
e Las Palmas g
. Gran Canaria

S . Vi






INDICE

INTRODUCCION ......ocvoeveeescrcreeeesssssssesssssssssessssssssesssssssssessssssssssssssssass s sesssss s sessssssssesssssassesssnssssanes 4
L= MOTIVACIONES ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et et 4
[1- OBJETIVOS DE TAREA .. ..ottt ettt ettt ettt ettt e 4
DIAGNOSTICO DE LAS NECESIDADES Y DEMANDAS QUE MOTIVAN EL PLAN ......ocvuevneeereeresssssesssssnens 6
|.- PERSONAS SIN HOGAR. ACOTACION DEL OBJETO Y CARACTERIZACION DEL COLECTIVO......vvoevvernene. 6
Il.- LAS PERSONAS SIN HOGAR. TIPICACION DE CASOS Y PERFILES. .......vveveieeeeeeeereeeceseeseeeseseeeseesenieseos 12
PREMISAS Y OBUETIVOS......couvereeerseeeressesseseressessesssessessesssessessssssessessssssessessssssessessssssessessssssessessssssessesas 17
.= UNAS PREMISAS BASICAS .......cvooeeeeeeeeeeee oottt ettt ettt 17
Il.- CARACTER INTEGRAL DE LA ATENCION ...ttt ettt e 18
lIl.- LOS OBJETIVOS QUE SE PLANTEAN ©......oeetoeeeeteee ettt ettt sttt e 24
EL MODELO DE INTERVENCION Y LA RED DE CENTROS Y SERVICIOS.......ceuvereereeerereserssessessessseseseens 28
|- EL MODELO DE INTERVENCION .......cvooveeeeeeeeeeeeere ettt 28
Il.- LA RED DE CENTROS Y SERVICIOS .......vveeeeeeeeeeeeteteseeseeesees st eses st ss et es e st es e es s 32
LAS MEDIDAS A TOMAR Y LOS MECANISMOS DE EVALUACION ..........oerverereeereesereseressessseesessesssessesseens 42
.= LAS MEDIDAS ATOMAR ...ttt ettt ettt ettt ettt 42
MEDIDA 1.- IR DIVERSIFICANDO LA OFERTA ACTUAL CON LA INTRODUCCION

PAULATINA DEL MODELO “HOUSING FIRST” PARA DETERMINADOS PERFILES .........vvovveeeeeeeeeeeerevesrennes e 42
MEDIDA 2.- AVANZAR EN LOS PROCESOS DE UNIFICACION ..o 44
MEDIDA 3.- ESTABLECER LOS PROTOCOLOS DE COLABORACION

EN CASO DE EMERGENCIA SOCIAL ...ttt sttt e 45
MEDIDA 4.- COMPLETAR EL SERVICIO ASISTENCIAL Y DE BAJA EXIGENCIA .....covvoveeeeeeeecoseceeeeeeron, 46
MEDIDA 5.- AVANZAR EN EL TRATAMIENTO DE LA BAJA EXIGENCIA .......voovoeeeeeeeeeceeoeeeeeeeeee e 47
MEDIDA 6.- POSIBILITAR LA DERIVACION DE LOS PERFILES “IMPROPIOS”

A SERVICIOS APROPIADOS A SU CONDICION ...ttt 48
MEDIDA 7.- AVANZAR EN EL POSICIONAMIENTO Y DEFINICION DE LOS

CENTROS MUNICIPALES DE ACOGIDA ...ttt ettt 49
MEDIDA 8.- CONSEGUIR EL VALOR INTEGRADO ENTRE LOS RECURSOS

EXISTENTES DENTRO DE LOS OBJETIVOS DEL PLAN ..ottt eesee e 50
MEDIDA 9.- BUSCAR FORMULAS “AD HOC” PARA AMPLIAR LAS

OPORTUNIDADES DE VIVIENDAY DE EMPLEQ .....cv.oveoeveveeeeeeeeeee ettt 51
MEDIDA 10.- TENER MUY EN CUENTA LA ESPECIAL VULNERABILIDAD

DEL PERSONAL DEDICADO A ESTE COMETIDO ...ttt 53
MEDIDA 11.- LA MEJORA DE LAS INSTALACIONES.

Y LA DOTACION DE MEDIOS VENTAJOSOS .....coocveeeeteeeeeeeeeeeeeste st et eese s ee e seen e es e 53
MEDIDA 12.- PROMOVER UNA CAMPANA DE COMUNICACION PARA MEJORAR

LA PERCEPCION SOCIAL DE ESTAS PERSONAS........cecoveveeteeeeeeesceseeeses st sees et ss s e es e 54
Il.- EL SISTEMA DE EVALUACION DE LA IMPLANTACION DE LAS MEDIDAS .....cv.cvveeivereeeeeerceseesreseeereseeons 55

PLAN ESTRATEGICO
DE ATENCION DE

PERSONAS PlERIFILIELS

SIN HOGA

ENLASP RAN CANARIA




PLAN ESTRATEGICO DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS SIN HOGAR

INTRODUCCION

. MOTIVACIONES

Dentro de las politicas sociales municipales, con las que se intenta dar una respuesta de proximidad al notable incremento de
la exclusion social y la pobreza, es logico que asuman la prioridad los Planes de Rescate Social por los que se intenta evitar
el descuelgue social de una parte de la poblacion y cubrir sus necesidades perentorias de nutricion, salud, vivienda, habitabilidad,
formacion, empleabilidad. .. Pero asi mismo resulta logico que dichos Planes se complementen con otros que posibiliten la
inclusion social de aquellas personas que se mantienen en un estado de exclusion social extrema con un notable riesgo de
cronificacion del mismo.

La necesidad/conveniencia de un Plan de atencion a las personas sin hogar vendria avalada por las siguientes motivaciones:

- El'asunto de las personas sin hogar destaca como la competencia municipal mas especifica en el contexto del
Sistema Publico de Servicios Sociales. Un ambito de competencia en el que se atribuye a las administraciones
locales no solo la responsabilidad mas directa en la atencion y la evaluacion del problema, sino también el
protagonismo en cuanto a su tratamiento y el liderazgo en cuanto a su planificacion y coordinacion.

- La alarma social generada en torno al incremento de los desahucios ha focalizado la sensibilidad ciudadana sobre
aquellas personas que se ven “lanzadas” a la calle sin otra culpa que no poder pagar una hipoteca o un alquiler.
El notable incremento del paro y la prolongacion del desempleo, tras la crisis economica, han acabado afectando
a un significativo porcentaje de la poblacion activa y aproximando el problema de la exclusion social extrema a
nuestros barrios, nuestras viviendas y nuestras familias. Todo ello ha generado un significativo cambio en la
sensibilidad social hacia los sin techo, que ya no son percibidos ni tan culpables ni tan ajenos.

- La elaboracion y aprobacion de Planes de Atencion Integral a las personas sin hogar forman parte de las Lineas
Estratégicas basicas para el desarrollo del Sistema Publico de Servicios Sociales. A |a elaboracion de dichos planes
aparece vinculada la solucion a las principales cuestiones que se mantienen como asuntos pendientes en este
contexto: el desarrollo de un modelo de tratamiento integral del problema orientado eficazmente al objetivo final
de promocion de la autonomia personal; la articulacion de las distintas cuestiones/dimensiones que aparecen
correlacionadas en el tratamiento del asunto de las personas sin hogar (salud publica, vivienda, formacion,
empleo...), y la creacion de una red de recursos que posibilite la accion coordinada de los diferentes agentes
implicados y las distintas instancias de la administracion concernidas.

- De la elaboracién de dicho Plan dependen las oportunidades de seguir avanzando en la evolucion
experimentada por este servicio en el municipio durante las dos Ultimas décadas y la posibilidad de dar una
respuesta adecuada a los nuevos retos que se presentan: la aparicion de nuevos perfiles de personas sin hogar,
que aparecian ya detectados en el Estudio realizado en 2011, que exigen un tratamiento diferenciado de los
mismos; el incremento y la cronificacion de los casos por la falta de oportunidades para la reinsercion social
debido a la falta de posibilidades de avance en la autonomia personal (normalizacion habitacional y empleo); la
notable limitacion de la capacidad de transferencia de la poblacion acogida en los centros, que amenaza con
colapsar el servicio a medio plazo.

Il. OBJETIVOS DE TAREA
Creemos que en la elaboracion del Plan se ha de tener en cuenta prioritariamente:

- Su caracter integral. Algo en o que se viene a coincidir de forma unanime tanto desde la perspectiva normativa
como desde las recomendaciones de l0s expertos y desde la propia experiencia y demanda de quienes estan
implicados en el servicio de atencion a las personas sin hogar en el municipio, tanto profesionales como usuarios
y usuarias.

- Su dimension estratégica. Para que el Plan resulte eficaz y apropiado para dar un paso decisivo en la solucion
de las cuestiones pendientes, no puede quedarse en la formulacion teorica de las propuestas de avance, sino
que ha de contrastar su viabilidad en las actuales circunstancias que caracterizan la atencion, proporcionar el
disefio de las actuaciones precisas para su desarrollo y avanzar en los procesos que garanticen su implantacion.

1. EN CUANTO A LOS RESULTADOS A CONSEGUIR

- La actualizacion del diagnéstico de situacion a partir de los resultados obtenidos en el Estudio de 2011
(Personas sin hogar en Las Palmas de Gran Canaria Informe socioldgico, Septiembre de 2011). Dicho estudio
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proporcionaba un conocimiento estructurado y en profundidad tanto en cuanto a la caracterizacion de los publicos
usuarios (actuales y potenciales) como en cuanto a la valoracion de los recursos disponibles en ese momento.
Tras cinco afos de prolongacion del impacto de la crisis socioecondmica sobre la realidad de las personas sin
hogar y de evolucion de los recursos de atencion a la misma, se hace preciso actualizar dicho conocimiento
para una mejor adecuacion de los recursos al estado actual de la demanda.

- La definicion de un modelo integral de atencion a las personas sin hogar. A partir de las oportunidades
existentes (resultados del diagnostico de situacion, experiencias contrastadas en otros municipios y elaboraciones
de los expertos sobre el tema), se trata de avanzar en la definicion de los procesos y mecanismos de
articulacion de las distintas dimensiones (y de coordinacion de las distintas instancias) que confluyen en el
tratamiento del problema, dando un sentido holista a la secuencia de progreso, desde la garantia de los umbrales
basicos de calidad de vida (baja exigencia) hasta el objetivo final de la autonomia personal (reinsercion social).

- La tipificacion de los perfiles identificados. Una de las aportaciones mas significativas del Estudio de 2011
era la identificacion de siete perfiles distintos dentro del conjunto evocado bajo la denominacion de personas
sin hogar. El estudio cualitativo realizado en 2015 constataba las notables limitaciones que conlleva el mecanismo
de respuesta unica y la gran importancia que se atribuye a la diferenciacion en el tratamiento de los casos segun
el perfil al que responden. En este sentido se precisa avanzar en la caracterizacion de dichos perfiles para
llegar a definir un tratamiento diferencial de los mismos.

- La elaboracion de una estrategia contrastada para la creacion de la red municipal de recursos para la
atencion a las personas sin hogar La creacion de dicha red viene prescrita por la normativa desarrollada en este
contexto, demandada por los distintos agentes que intervienen en el sistema de atencion a las personas sin hogar
(Estudio de 2011, Estudio de 2015) y sefialada como uno de los principales retos pendientes para la Unidad
Técnica de Inclusion Social, como condicion y oportunidad para un avance cualitativo en el servicio. Para su
desarrollo se precisa contar con una propuesta contrastada con el resto de las partes implicadas en la
atencion a las personas sin hogar, que posibilite el acuerdo en cuanto a las lineas basicas de su configuracion
y permita avanzar de forma eficaz y consensuada en su puesta en marcha.

2. EN CUANTO A SU ELABORACION
Hemos pretendido hacer un Plan:

- Partiendo de un conocimiento en profundidad de la condicion de partida, las necesidades explicitas, las
demandas manifiestas y las expectativas latentes de nuestros publicos destinatarios: usuarios actuales y potenciales
demandantes.

- Teniendo en cuenta las aportaciones realizadas desde la experiencia acumulada durante afios anteriores,
como resultado de las practicas implantadas y de la valoracion de los expertos. En este contexto cabe destacar
algunos documentos: “Conferencia de Consenso Europea sobre Sinhogarismo” (2010), “Configuracion de
una red local de atencion a personas sin hogar integrada en el sistema publico de servicios sociales. 100
argumentos y propuestas”, Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011. (a partir de ahora “100 a 'y
p”); “Estrategia Nacional para Personas sin Hogar 2015-2020"; “LPA_GC Calidad de vida 2014-2020".

- Contando con los/as profesionales que llevan trabajando en la atencion al colectivo en el municipio
durante afos, tanto desde el servicio publico integrado en la Unidad Técnica de Inclusion Social como desde la
atencion ofrecida por parte de las entidades privadas que vienen desarrollando una tarea imprescindible en este
contexto.

- Planteandonos como objetivo prioritario el avance y mejora sobre la evolucion habida en los servicios
de atencion y en los recursos que se han ido generando durante todo este tiempo. Con la pretension de optimizar
en todo lo posible la realidad con la que se cuenta, completandola, diversificandola, aportandole un valor integrado.

La necesidad de compatibilidad y armonizacion de los Planes municipales relativos a los Servicios Sociales con los Planes
sectoriales que se han de desarrollar a nivel autondmico, nos lleva a tener en cuenta aquellas prescripciones especificas que
aparecen contempladas ya en el Anteproyecto de Ley Canaria de Accion Social y Servicios Sociales:

(Articulo 16) Los servicios sociales especificos tienen las siguientes funciones:

a) El desarrollo de programas y actividades para prevenir la exclusion de grupos vulnerables de caracteristicas homogéneas y
facilitarles la insercion y normalizacion sociales.
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b) La atencion directa a colectivos con deficits de autonomia o en riesgo de exclusion que se encuentran en medio abierto o
en centros de caracter no residencial o residencial temporal.

(Articulo 29) Los Planes sectoriales contendran como minimo las siguientes especificaciones
a) Andlisis de las necesidades y demanda social que motiva el Plan.
b) Definicion de los objetivos.
¢) Definicion de las acciones a desarrollar para su consecucion.
d) Criterios y mecanismos para el seguimiento y la evaluacion del Plan.

DIAGNOSTICO DE LAS NECESIDADES Y DEMANDAS QUE MOTIVAN EL PLAN

Para llegar a un diagndstico fundamentado de las necesidades y demandas que motivan el Plan, necesitamos partir de un
andlisis del colectivo que nos permita dimensionar el alcance del fendmeno de la exclusion residencial en el municipio y conocer
en profundidad la problematica que presentan las personas sin hogar que residen en €.

De ahi que sustentemos la elaboracion de dicho diagndstico en una Idgica argumental que establece dos niveles de analisis

- Caracterizacion del colectivo. El sinhogarismo como el factor determinante de la condicion comun que
caracteriza al colectivo. Su analisis nos posibilita acotar el alcance y dimension del fendmeno, asi como llegar a
conocer en profundidad la problematica que plantea.

- Tipificacion de casos.- Las personas sin hogar: los factores intervinientes en la diferenciacion de los
distintos perfiles que lo componen. Su analisis nos posibilita identificar las distintas tipologias de personas
que acaban en la calle, asi como definir los diferentes cauces mas adecuados para salir de esta situacion.

. PERSONAS SIN HOGAR. ACOTACION DEL OBJETO Y CARACTERIZACION DEL COLECTIVO
1. SINHOGARISMO Y EXCLUSION RESIDENCIAL

Las tendencias socioculturales han ido marcando una evolucion terminologica en la designacion del fenomeno de los “sin
techo”: de la categoria genérica de “indigentes”, con la que se denominaba a todas aquellas personas que nos encontrabamos
en la calle pidiendo, permaneciendo o durmiendo, a la categoria especifica de “personas sin hogar” con la que se pretende
definir una condicion de exclusion social extrema en la que se encuentran dichas personas. Dicha condicion viene a ser definida,
en la actualidad, mediante dos conceptos que se han hecho hegemanicos en este contexto: el de sinhogarismo y el
de exclusion residencial.

Aun cuando ambos términos vienen a designar una misma realidad por el factor que la define de forma prioritaria —el hecho
de no disponer de una vivienda-, se constata una significativa diferenciacion entre ambos, que tomara una especial relevancia
a la hora de analizar los modelos de atencion a las personas que se encuentran en dicha condicion, como veremos mas
adelante:

- Bl término sinhogarismo proviene de la tradicion cultural anglosajona (“homelessnes”) y se ha ido incorporando
recientemente en el conjunto de los paises de la UE impulsado por la progresiva implantacion de un nuevo modelo
de atencion a las personas sin hogar: el “housing first”. Con esta acepcion se focaliza la percepcion del colectivo
en su condicion comun determinante —la carencia de vivienda- y se prioriza la respuesta a dar en proporcionarsela.

- El término exclusion residencial proviene de la profundizacion en la propia experiencia en el intento de identificar
la condicion estructural que determina la realidad de las personas sin hogar mas alla de la consideracion de las
circunstancias personales que la acompafian. Con esta acepcion se focaliza la percepcion del colectivo en el
hecho de ser resultado de una exclusion social extrema y se prioriza la respuesta a su situacion en propiciar un
proceso de inclusion que la contrarreste. Recuperar la vivienda se plantea como objetivo final de dicho proceso.

Importa destacar ya desde ahora que sinhogarismo y exclusion residencial no responden a dos concepciones excluyentes sobre
la realidad de las personas sin hogar y su posible tratamiento, sino que han de tomarse como indicadores de dos enfoques
complementarios. Con sinhogarismo se sefiala sobre todo a la constatacion del hecho de la carencia de vivienda y a la necesidad
de cubrirla como condicion necesaria para la recuperacion social de las personas que se encuentran en dicha situacion; con
exclusion residencial se sefiala sobre todo a la condicion estructural que esta en la base de dicha carencia de vivienday a la
necesidad de garantizar su inclusion social como medio de recuperaria y retenerla.
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Mas alla del alcance de esta diferenciacion previa y del debate sobre sus premisas tedricas e implicaciones pragmaticas, la
acotacion del colectivo de personas sin hogar suele partir habitualmente de la definicion aportada por el European Observatory
on Homelessness: “todas aquelias (personas) que no puedan acceder o conservar un alojamiento adecuado, adaptado a Su
situacion personal, permanente y que proporcione un marco estable de convivencia, ya sea por razones economicas u otras
barreras sociales, 0 bien porque presentan diificultaces personales para llevar una vioa autonoma.” Y del reconocimiento de
las cuatro categorias definidas en la tipologia formulada por la ETHOS (European Tipology on Homelessness).

Conscientes de que la exclusion residencial (0 el sinhogarismo) se refleja en distintas intensidades y formas. FEANTSA (the
European Federation of National Organisations Working with the Homeless) se plantea que en el acceso y disposicion de una
vivienda cabe considerar tres dimensiones (FEANTSA, 2007):

- La fisica: entendida como un espacio propio y exclusivo de la persona/familia.
- LL.a social: un espacio de privacidad donde desarrollar y disfrutar de |as relaciones sociales.
- La juridica: poder disponer de un titulo de propiedad o un contrato de arrendamiento.

De la ponderacion de la distinta incidencia de estas dimensiones se desprenden las cuatro categorias de
exclusion residencial definidas por la ETHOS, que podemos sintetizar de la siguiente manera:

- Personas “sin techo”. Duermen en la calle a la intemperie, 0 en refugios nocturnos improvisados, o acuden
provisionalmente a albergues, pensiones baratas u hostales de corta estancia.

- Personas “sin vivienda”. Estan acogidos en algun tipo de albergue, centro o alojamiento publico o privado en
régimen de provisionalidad; tanto en centros comunes como en exclusivos, tanto en centros genéricos como
especificos.

- Personas "con vivienda insegura”. Viven provisionalmente con familiares, conocidos, vecinos o amigos por
no disponer de recursos para un alquiler. También se incluyen en esta categoria quienes han sido desahuciados
sin alternativa habitacional o se encuentran en un especial estado de tension psicologia 0 amenaza de violencia.

- Personas "con vivienda inadecuada”. Habitan en casa movil / caravana, chabola, pisos o edificios ocupados,
0 alojamientos que carecen de elementos minimos de habitabilidad o padecen un hacinamiento extremo.

A partir de dichas categorias se llegan a sefialar hasta trece situaciones concretas que implican la privacion del derecho a
una vivienda digna. (FEANTSA, 2007).

Antes de avanzar en la descripcion fenomenologica de las personas sin hogar conviene dejar claro que la exclusion residencial
supone el tltimo peldafio en la escala de exclusion social. Si la pérdida del empleo y la prolongacion en esta situacion
suponen el primer paso en el proceso de exclusion, al perderse la posibilidad de sostenibilidad socioecondmica de la familia o
del individuo; la pérdida de un hogar al que acogerse supone el momento final de dicho proceso al perderse la posibilidad
de sustentabilidad vital de la persona.

Aello se afiade que en el sinhogarismo, como condicion residual de la escala de exclusion social, se acaban acumulando los
€asos extremos de otros perfiles de personas que no cuentan con una respuesta adecuada por parte de las administraciones
competentes: personas mayores o discapacitadas o con enfermedad mental no grave, que no disponen de un sostén familiar
para su subsistencia o para garantizar el tratamiento adecuado a su situacion; jovenes ex tutelados que se incorporan a la
vida adulta en condicion de exclusion por provenir de familias desestructuradas que arrastran la exclusion generacionalmente;
personas extranjeras en situacion de irregularidad legal que no cuentan con algun tipo de sostén familiar en el pais; mujeres
que tuvieron que abandonar el hogar, e incluso separarse de sus hijos, por no contar con medios para sostenerios.

2. UN PEQUENO COLECTIVO QUE SE ENCUENTRA MAYORITARIAMENTE EN SITUACION DE “ACOGIDO”

Con el fin de determinar el nimero de personas que componen el colectivo de las personas sin hogar en la ciudad de Las
Palmas de Gran Canaria, la Unidad Técnica de Inclusion Social de los Servicios Sociales del Ayuntamiento realiza recuentos
periddicos de las mismas a partir de salidas nocturnas, que permiten contabilizar el nimero de las mismas que se mantienen
en la calle, y la recogida de los datos de ocupacion en los diferentes centros de acogida que se encuentran en la ciudad.

Teniendo en cuenta el hecho de que esta poblacion presenta afta movilidad geografica e inestabilidad alojativa como caracteristicas
propias y que solo cabe contabilizar a las personas incluidas en las categorias de “sin techo” y “sin vivienda”, el recuento
realizado el 18 de abril de 2016 viene a acotarmnos la dimension del colectivo en las siguientes proporciones:

- Personas “sin techo” que duermen a la intemperie: personas que viven en las calles 0 en un espacio publico
exterior, sin albergue que pueda ser definido como vivienda: En este primer grupo y atendiendo a la actuacion
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de recuento nocturno, fueron cuantificadas 81 personas pernoctando en calle, 72 hombres y 9 mujeres.

Por emplazamiento, el 51% de las localizaciones se corresponden con el Distrito Centro, con un total de 41 personas; seguido
del Distrito Isleta-Puerto-Canteras, con un 33%, 27 personas, Distrito Ciudad Alta con un 14%, 11 personas; y finalmente,
Distrito Vegueta, Cono Sur y Tafira, donde se localizd a 2 personas.

A ellas habria que afiadir 6 hombres que pernoctaban ocasionalmente en el Uinico alojamiento de emergencia existente
en la Ciudad (Santa Isabel de Hungria).

- Personas “sin vivienda” en alojamientos para personas sin hogar: personas que viven con intervalos cortos
en hosteleria para personas sin hogar, alojamientos temporales o alojamientos transitorios con apoyo, y personas
beneficiarias de residencia a largo plazo por su condicion de carencia de vivienda. En este grupo se incluye la
red de alojamiento alternativo especifico de acogida a PSH existente en el municipio. Para la fecha en cuestion,
se contabilizaron 280 personas (227 hombres y 53 mujeres) durmiendo en estos recursos, acorde a la
siguiente distribucion:

- Centro de Acogida Municipal Ganigo: 33 personas (25 hombres y 8 mujeres).

- Centro de Acogida Municipal EI Lasso: 36 personas (25 hombres y 11 mujeres).

- Centro de Incorporacion Social La Isleta: 47 residentes (35 hombres y 12 mujeres).

- Casa Hogar Mafasca: 30 personas (23 hombres y 7 mujeres).

- Residencia Obra Social de Acogida y Desarrollo: 112 personas (106 hombres y 6 mujeres).

- Pensiones o establecimientos hoteleros sufragados con prestaciones economicas de caracter municipal: 21
personas (13 hombres y 8 mujeres) alojadas desde el Servicio de Informacion y Acogida del CAM Ganigo y 1
mujer desde el Programa de Asistencia y Promocion de Personas Sin Hogar.

Las personas “sin techo”, que se mantienen durmiendo habitualmente a la intemperie, suponen el 22,5% del conjunto;
las personas “sin vivienda”, que cuentan con algun tipo de alojamiento mas o menos temporal, suponen el 75,5%
del mismo.

En el estudio realizado este afio 2016, para la actualizacion de la base del diagnostico, se realizaron 200 encuestas a
usuarios y usarias de los servicios de atencion a personas sin hogar en el municipio, distribuidas al 50% entre usuarios/as
de servicios asistenciales (comedores, duchas y lavanderia) y usuarios de los distintos centros de acogida. El andlisis de las
informaciones recogidas nos aporta los siguientes resultados:

- Las personas “sin techo”, que se mantienen durmiendo en la calle o lo hacen en cuevas, chabolas, casas de
ocupas suponen el 25% de la muestra.

- Las personas acogidas bajo un techo no propio se aproximan al 60% (58,8%) incluyendo a un 8,6% que
se acogen en casa de familiares y amigos no por propia eleccion.

- El conjunto de las alternativas aparecidas se completa con un 16,3% de personas que logran mantener algun
tipo de habitat en el que dormir pero usan los servicios asistenciales para personas sin hogar.

Esta Ultima categoria viene siendo sefialada de forma redundante por quienes prestan los servicios asistenciales a personas
sin hogar por su significativa presencia en los mismos a pesar de no responder a las tipologias especificas de “sin techo” o
“sin vivienda”. Mayoritariamente esta categoria responde al tipo de personas que, por sus escasos ingresos o por condiciones
personales afadidas, no logran compatibilizar los gastos de alojamiento con los de alimentacion, vestido etc. En el apartado
que dedicaremos al anlisis de la configuracion del servicio y a la caracterizacion de los perfiles de usuarios constataremos
que esta categoria viene a responder al escalon superior del proceso en el que se desenvuelven los ciclos de subsistencia
por los que transitan as personas sin hogar del municipio.

3. SOBRE TODO HOMBRES ADULTOS EN POBREZA EXTREMA

El estudio nos permite avanzar en la caracterizacion del colectivo en varias dimensiones entre las que destacan algunas por
su especial significado.

Dominan los hombres de edad adulta. Casi un 80% de las personas consultadas son varones, con un incremento de 30
puntos sobre la representacion de los hombres en el padron municipal de 2015 (48%). Con una clara concentracion en el
grupo de edad comprendido entre 45 y 64 arios, que suponen algo mas de la mitad de la muestra (54,3%) con una sobre
representacion de 20 puntos de la que alcanzan en el padron (34,3%). Estan subrepresentados los menores de 30 arios (9,6%
en el colectivo frente a 16,7% en el padron) y los mayores de 64 (4,6% en la muestra frente a 20% en el padron).
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La gran mayoria son de nacionalidad espafiola. Casi una quinta parte son nacidos fuera del municipio. £l 82,7% son
espafioles; el origen del resto se distribuye entre Africa (6,5%), Europa (5,8%) y América (5%). Los nacidos en Las Paimas de
Gran Canaria apenas sobrepasan el 80%; el 11,6% han nacido en ofro municipio canario y el 7,4% en la Peninsula. La mayoria
del colectivo (casi el 90%) esta aqui por motivo de residir en la ciudad. En este contexto se constata una notable reduccion
del nimero de los migrantes laborales: personas que habian llegado a la ciudad en busqueda de trabajo; y también una sensible
disminucion de quienes habian venido en blsqueda de ayuda.

Las fuentes de ingresos dejan a las personas sin hogar bajo del umbral de la pobreza severa. La media de ingresos
mensuales es de 355 euros y un 44,5% no llega a los 250 euros al mes. Un 27,8% ingresa entre 250 y 500 euros al mes.
Un 27%, 500 6 mas euros, con un peso hegemanico de los mayores de 64 afios en esta categoria.

En cuanto al origen de dichos ingresos el 22,5% recibe sus ingresos pidiendo en la calle o por alguna actividad ocasional; el
17,4% cuenta con alguna prestacion social (desempleo, RAI, PCI....); el 15,9% recibe algin dinero de familiares, amistades
0 conocidos; el 10,7% cuenta con algun tipo de pension (no contributiva, invalidez, viudedad. . .); el 8% cobra algun tipo de
salario; el 20% recibe ingresos de alguin otro origen que no quiere declarar.

4. DOS FACTORES CLAVE: SIN VINCULO FAMILIAR Y CON DIFICIL EMPLEABILIDAD

Un dictamen del Comité Economico y Social Europeo identificd cinco clases de factores que influyen en el riesgo
de sufrir la exclusion residencial: los estructurales, los institucionales, los relacionales, los personales y los
relacionados con la discriminacion o la ausencia de estatuto legal. (Sales, 2014)

Profundizando en el analisis de los resultados del estudio hemos podido constatar que las respuestas de nuestros
entrevistados se desvian muy notoriamente de la pauta generalizada en el conjunto de la poblacién cuando
se le pregunta por su estado civil y por el nivel de formacion alcanzado.

Analizando los datos referidos al estado civil de nuestros encuestados se verifica que la condicion de “sin familia”
se generaliza de forma muy mayoritaria en el colectivo. Unicamente el 8,1 vive en pareja frente al 46,5%
de la poblacion canaria en general. El 32,5% esta separado o divorciado frente a un 8,5% del conjunto de los
hogares canarios. El 54,1% permanece soltero frente a un 36,5% de la poblacion canaria de 30 a 64 afios. A
pesar de que el 48,7% tiene hijos, solo un 2,1% vive con ellos.

Analizando los datos referidos al nivel de formacion alcanzado se verifica que el colectivo en su conjunto queda
muy por debajo de la poblacion general en cuanto a los estudios realizados. Un 63% no ha llegado a
completar estudios primarios (EGB, ESO o Bachiller Elemental) frente a un 7,3% que se encuentra en esta condicion
en el conjunto de la poblacion activa (E.P.A. 3T 2016). Sdlo el 16,2% ha llegado a completar este nivel de estudios
frente al 42,2% de la poblacion activa. Y, aunque a veces se dice, para sugerir que cualquiera puede acabar en
la calle, que se encuentran en ella profesionales cualificados, lo cierto es que s6lo un 3% de las personas
encuestadas responden a esta categoria (Diplomatura, Arquitectura o Ingenieria Técnica, Licenciatura o equivalente)
frente al 24,7% del total de la poblacion activa.

En torno a estos dos significantes se configuran dos universos de significado que nos conducen a identificar con
claridad los dos principales factores que marcan la principal diferencia y desequiparacion del colectivo con respecto
al resto de la poblacion y determinan de forma prioritaria la condicion de persona sin hogar, ya sea como causa
de la pérdida de la vivienda ya sea como principales problemas para recuperarla y retenerla: la falta de vinculo
familiar y las mermadas condiciones de empleabilidad.

Algo que viene a confirmarsenos por los resultados obtenidos a la pregunta sobre los principales motivos que les
han llevado a la situacion en la que se encuentran y les mantienen en ella. La ruptura del vinculo familiar previo
aparece como el principal motivo de encontrarse sin hogar acumulando el 47,6% de los casos. Un 29,5%
aduce conflictos familiares; un 15,3%, la separacion de la pareja; un 6,4%, haber sufrido violencia o haber orden
de alejamiento. La condicion de “desahuciado econdmico” ocupa el segundo lugar con un 46,6% de los
casos, solapandose en dicha condicion la pérdida del empleo o la quiebra de la empresa, la falta de ingresos y
la imposibilidad de seguir pagando un alquiler.

Avanzando en las informaciones disponibles como resultados del estudio, se constata el escaso grado en que
las personas consultadas siguen contando con el vinculo familiar:

- S6lo un 8,2% ha recibido algun tipo de ingreso econdmico a través de la familia en el Gltimo mes. Y solo un tercio
de la muestra (34,5%) puede contar con algun familiar en caso de apuro o necesidad.
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- Superan el 80% quienes no han tenido contacto habitual ni con su padre ni con su conyuge/pareja; superan el
60% quienes no mantienen contacto con su madre, hijos u otros familiares distintos a hermanos/as. Solo el
contacto con éstos Ultimos se sigue manteniendo de forma significativa: el 43,9% lo han hecho en el Ultimo mes.
La fase cualitativa del estudio viene a confirmarnos que la acogida en la casa de un hermano o hermana suele
ser el Ultimo recurso con que se cuenta antes de acabar en la calle.

- S6lo un 20,8% mantiene la expectativa de recuperar el vinculo familiar que tenia antes de encontrarse en la
situacion actual. Este porcentaje baja al 14,6% entre quienes se mantienen durmiendo en la calle.

Y también se refuerza la constatacion de las mermadas condiciones de empleabilidad que sufre el colectivo,

- Aunque el 83,8% de los encuestados se consideran en activo, sin embargo el 78,7% lo hacen como parado, y
solo un 5% con trabajo. Y en bastantes ocasiones las oportunidades de trabajo, e incluso la expectativa del mismo,
se reducen a poder contar con seis meses de empleo local.

- Las principales actividades a las que se han dedicado mas tiempo a lo largo de sus vidas responden de forma
muy mayoritaria a niveles bajos de cualificacion. El 64% ha trabajado en la construccion o la hosteleria. El 31%
lo ha hecho en la limpieza, la jardineria, la pintura, el almacén, la agricultura o la pesca. No alcanzan porcentajes
del 5% quienes han realizado actividades que requieren cierta cualificacion: mecanico, soldador, administrativo.

- Aunque un 53,5% sigue realizando algun tipo de gestion para buscar trabajo, el 46,5% descarta poder encontrarlo
por motivos de salud (36,8%), por pensar que no hay oferta para ellos (17,2%) o por la edad (16,1%).

Como ya apuntaba certeramente el estudio realizado en 2011, a la notoria desequiparacion en cuanto al nivel de
formacion se afiade la existencia de factores que van mas alla de las condiciones generales del mercado laboral,
como son factores personales tales como el estado de salud, la edad, el consumo de alcohol o drogas, o factores
de tipo estructural como la politica de inmigracion. Todo ello supone un handicap afadido para su insercion laboral
y conlleva una notable merma de sus oportunidades de empleabilidad.

5.L0S OTROS FACTORES INTERVINIENTES: LA SALUD, EL CONSUMO DE SUSTANCIAS Y LA RELACION CON LA JUSTICIA

Sobre la base de la pérdida del vinculo familiar y las mermadas oportunidades de empleabilidad, intervienen de forma cocausal
otros factores que alcanzan un peso significativo en la fenomenologia del colectivo de personas sin hogar. Una percepcion
que aparece de forma generalizada entre los expertos y profesionales consultados y que se reafirma con los resultados de la
encuesta.

Entre nuestros informantes cualificados aparece cierta division de opiniones sobre el modo de incidencia de la salud mental y
el consumo de sustancias psicoactivas en el hecho de encontrarse sin hogar. Mientras algunos sittian estos factores como
motivo de haber llegado a esta situacion, otros creen que se trata mas bien de factores concomitantes al estar viviendo en la
calle.

Mas alla del debate tedrico sobre “si es antes el huevo o la gallina”, aparece una coincidencia mayoritaria en que la estancia
en la calle conlleva un deterioro significativo de las condiciones personales de partida. Y en este sentido adquiere una especial
relevancia el hecho de que el caracter estructural de la condicion de sin hogar (mas de cinco afos) afecta a una cuarta
parte del colectivo. En cuanto al tiempo sin un alojamiento propio, un 36,8% llevan sin hogar como maximo 12 meses; un
39,6% lleva entre uno y cinco afnos; casi una cuarta parte (23,8%) lleva mas de cinco afios sin hogar y por tanto su condicion
de sin hogar puede considerarse como estructural.

El dario afiadido que supone la prolongacion de la permanencia en la calle, conlleva tanto la pérdida de habitos saludables de
supervivencia como el refuerzo de condiciones previas de desequilibrio personal. Uno de los principales efectos de todo ello
es su incidencia en el estado de salud. De hecho el porcentaje de quienes perciben que su estado de salud es malo o
muy malo es 10 puntos mas elevado entre las personas sin hogar (16,2%) que en la poblacion general (6%). Un 16,2%
que se eleva al 29,3% en el caso de las mujeres, y a un 55,2% en el de los mayores de 64 anos.

Otros datos que abundan en el sentido indicado son que un 36,7% de las personas consultadas han estado ingresadas durante
varios dias en un hospital durante los Ultimos cinco arios, que un 34,5% haya estado hospitalizado por lo menos una noche
en el Ultimo afo y que un 51,3% haya ido al médico durante el Gltimo mes. Estos porcentajes se incrementan de forma notable
en el caso de las mujeres (20 puntos) y de los mayores de 64 arios (30 puntos).
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El mal estado de salud aparece como el principal motivo aducido por quienes tuvieron que dejar su trabajo, destacando
como principal causa de ello la enfermedad mental (23,6%).

El estudio de 2011 estimaba la incidencia de la enfermedad mental en el colectivo en un 11%, y lo hacia en base a la aplicacion
de una version simplificada de la Psychiatric Epidemology Research Interview en la encuesta realizada al colectivo. En 2016
contamos con los resultados de la valoracion realizada a un conjunto de personas sin hogar de larga duracion que han
pasado por los centros de acogida en los ltimos afios. La valoracion ha sido realizada por José M. Rodriguez Pellgjero,
psicologo del CIS La Isleta, y la muestra esta compuesta por 144 sujetos atendidos entre 2013 y 2015, de los que 109 eran
hombres y 35 muijeres, con una media de edad de 42 arios. Los diagnosticos se basan en el MCMI-Il (inventario Multiaxial
de Millon) y las entrevistas clinicas con criterios DSM IV.

Segun los resultados obtenidos “Los tres trastornos de personalidad de mayor frecuencia entre las personas sin hogar,
considerando una Tasa Base superior a 75 en el MCMI lll'y atendiendo a criterios del DSM IV son: depresivo, narcisista y
paranoide”. En los tres casos los porcentajes se sittian algo por encima del 13%. “Asimismo, los sindromes clinicos que se
presentan con mas frecuencia son la ansiedad (58,33%), la dependencia de sustancias (36,81%), el trastorno del pensamiento
(30,56%) y el trastomno bipolar (21,53%)".

Tabla Resumen.

Tabla 1. Patrones clinicos de la personalidad y sindromes clinicos. Frecuencias y porcentajes.

Patologia de la personalidad (TB>75) N %

Depresivo 20 13,89
Narcisista 20 13,89
Paranoide 19 13,19
Compulsivo 14 9,72
Evitativo 13 9,03
Antisocial 12 8,33
Esquizoide 8 5,06
Histrionico 6 417
Esquizotipico 6 417
Limite 5 347
Dependiente 4 2,78
Negativista (pasivo-agresivo) 3 2,08
Autodestructivo 2 1,39
Agresivo 0 0,00
Sindromes Clinicos (TB>75) N %

Ansiedad 84 58,33
Dependencia de sustancias 58 36,81
Trastorno del pensamiento 44 30,56
Trastorno bipolar 31 2153
Trastorno delirante 28 19,44
Dependencia del alcohol 27 18,75
Depresion mayor 25 17,36
Estrés postraumatico 17 11,81
Distimia 16 11,11
Trastorno somatomorfo 13 9,03

Cardenal, V. Sanchez, M. P., & Ortiz-Tallo, M. (2007). Adaptacion y baremacion al espafiol
del Inventario Clinico Multiaxial de Millon-Ill (MCMI-Ill). Madrid: TEA, Ediciones.
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Uno de los estereotipos sociales mas generalizados sobre “los sin techo” es el del varon que permanece en alguna de las aceras
de nuestras calles con un carton de vino a su vera. Una idea previa que contrasta con el hecho de que los estudios realizados
en 2011 y 2016 redundan en el dato de que un 42% de los encuestados dicen consumir alcohol menos de una vez al mes 'y
un 22% nunca ha consumido bebidas alcohdlicas; aun cuando sea cierto que dentro del colectivo existe un grupo significativo
(en torno al 15%) de bebedores de alto riesgo: consumen alcohol 4 0 mas veces a la semana, con un peso tres veces
mayor de quienes lo hacen a diario entre el colectivo que en la poblacion general.

En cuanto al consumo de otras drogas durante los Ultimos 30 dias, alcanza porcentajes significativos entre quienes se
mantienen durmiendo en la calle: el 20% ha consumido cannabis o marihuana y el 12,5% cocaina en polvo o heroina.
Estos porcentajes bajan a la mitad (6,2%) entre quienes mantienen algun tipo de vivienda y caen drasticamente (1-2%) entre
quienes se encuentran acogidos en algun centro.

Resulta también significativo el reconocimiento mayoritario de que el consumo de sustancias psicoactivas ha incidido alguna
vez de forma significativa en su problemética: en conflictos familiares para un 50% de los casos, que se eleva al 63% entre
quienes se mantienen durmiendo en la calle; en dificultades economicas para el 40%; en conflictos con las amistades para
un 21%; en conflictos con la policia y 1a ley para un 25,5%, que se eleva a un 29,6% entre quienes se mantienen durmiendo
en la calle; en problemas en el trabajo para un 10-15%.

Es importante destacar que, si bien es cierto que se constata la incidencia del consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas
en el colectivo de personas sin hogar, dicho consumo sélo afecta de forma prevalente a una quinta parte del colectivo.
De hecho quienes reconocen este tipo de consumos como motivo de encontrarse en la condicion de sin hogar apenas sobrepasan
el 20% en el conjunto de las estimaciones realizadas.

Como ya afirmaba certeramente el estudio de 2011 “por muy importante que Sea la incidencia de los factores indiviauales,
1o debemos caer en €l reduccionismo de pensar que estos, por si solos, explican el sinhogarismo. No basta con ser alcohdlico,
adicto a las drogas o enfermo mental para que alguien se convierta en una persona Sin hogar; se necesita ser lo bastante pobre
0 estar suficientemente solo para llegar a esa situacion”

Especialmente significativo resulta el porcentaje de las personas consultadas que dicen haber tenido problemas con la justicia.El
31,5% reconoce haber sido condenado alguna vez. Un porcentaje que sube al 43,8% entre los que se mantienen
durmiendo en la calle y al 46,8% entre quienes llevan en ella mas de 3 afios. Entre quienes han sido condenados un
79% ha estado en prision.

En parte de los casos constatados los problemas con la justicia se relacionan con la condicion de inmigrantes en situacion
imegular. Una situacion que afecta a una quinta parte de las personas extranjeras consultadas. Cuando a esta condicion se
afade el hecho de no contar con una red de apoyo aqui, ello se constituye en motivo de encontrarse en la calle. Algo que queda
confirmado por un 5% de nuestros entrevistados.

Il. LAS PERSONAS SIN HOGAR. TIPICACION DE CASOS Y PERFILES

1. LATIPIFICACION DE CASOS

Como hemos constatado en los resultados del estudio las PSH no achacan su situacion de encontrarse sin hogar
a un solo motivo, sino a una variada mezcla de ellos, pues el sinhogarismo es una realidad compleja en la que
intervienen de forma cocausal una combinacion de factores personales, estructurales y relacionales. (Estudio de
2011). En una primera identificacion de dichos factores podemos establecer las siguientes categorias:

Factores individuales:

- Crisis familiar y/o de relacion de pareja.
- Enfermedad mental.

- Consumo de alcohol y/o otras drogas.

- Familias desestructuradas.

- Violencia doméstica.

Factores estructurales:

- Carencia de empleo y/o prolongacion del desempleo.
- Pérdida de vivienda y/o imposibilidad de mantener un alquiler.
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- Falta de ingresos minimos o prestaciones sociales suficientes.
- Situacion irregular y/o falta de trama familiar de sostén.

La interaccion cocasusal de tantos factores dificulta notablemente el tratamiento de las personas sin hogar sin
caer en dos extremos que presentan significativas dudas en cuanto al resultado:

- El tratamiento psicoldgico individualizado, que exigiria unos tiempos de intervencion dificiles de asumir para el
objetivo de inclusion social de las personas sin hogar. En este contexto hay que considerar que el objetivo de la
autonomia personal se plantea mas bien como un camino en el que avanzar que como una meta al alcance
durante el tiempo de la intervencion.

- Los intentos de encontrar la solucion a los problemas de las personas sin hogar mediante el reconocimiento de
facto del derecho humano a contar con una vivienda, tal y como se plantea por los defensores del “housing first”.
De hecho este modelo solo parece adecuado para algunas de las tipologias que aparecen dentro del colectivo y
tiene pendiente de demostrar sus resultados en cuanto a la inclusion social de quienes se acogen a él.

Una de las principales aportaciones de la Sociologia Cualitativa y la Psicologia Social a las Ciencias Sociales es su propuesta
metodologica para hacerse con la realidad social de un modo que permita el tratamiento de la misma sin reducirla a la
consideracion individual del caso (“el caracter”) ni desdibujarla en la condicion social en la que se inscribe (“la estructura social”).
Esta metodologia es la tipificacion; y su objetivo es una mejor comprension y tratamiento de la realidad en base al agrupamiento
de casos individuales por rasgos comunes que los definen como un determinado tipo de realidad a la vez que los diferencian
de otros tipos identificados.

El primer paso para una buena tipificacion es la identificacion de aquellos factores de la realidad que nos permiten establecer
tipos de ser o de actuar que se definen por o que tienen en comun y se diferencian por 1o que 10s contrapone. Durante 0s
trabajos del diagndstico realizado como base para la elaboracion del Plan, nuestros/as informantes nos han ido haciendo valiosas
aportaciones en este sentido, fruto de la reflexion sobre su experiencia, tal como queda de manifiesto en los siguientes testimonios.

“Hay que tener en cuenta el tiempo de exclusion de la persona y la problematica que le acomparia. Habra que hacer un
plan en que esas dos variables se crucen”.

“Hay personas que tienen un potencial innegable pero todavia no ha llegado Su momento y personas que han de reconocer
qQue es que no quiero y lo que pasa es que no tengo valor para quitarme de en medio. Luego estan las que no pueden o
ni siquiera saben donde estan; personas pendientes de soluciones mas definitivas, y son procedimientos que tardan
demasiado; como €s el caso de personas muy mayores que tienen que estar esperando arios para acceder a una resicencia
de mayores. .. Y luego estan las personas con perfiles promocionables que son los que debieran centrar nuestro trabajo
de insercion. Las personas desahticiadas econdmicamente por causas estructurales o circunstancias biograficas; o personas
qQue estan todavia en fase inicial en cuanto a la problematica personal que les ha llevado a la calle, en las que todavia no
han arraigado actitudes de resistencia o resignacion”.

En base a las mdltiples aportaciones recogidas en este sentido damos paso a una primera tipificacion del colectivo desde
algunos criterios de definicion/diferenciacion compartidos mayoritariamente.

1.1. Tipificacion por la condicion de partida
Segun el distinto peso de los factores cocausales que motivan el estar en la calle.
a) Los “sin techo tradicionales”. Dominan los factores personales.

- Personas en crisis familiar aguda y/o de identidad.
- Personas con adicciones al alcohol o a las drogas ilegales.
- Personas con cuadros de enfermedad mental/crisis de personalidad.
b) Los “desahuciados econdmicos”. Dominan los factores estructurales.

- Personas que han perdido empleo y vivienda por efecto de las condiciones del mercado laboral o de Ia crisis
economica.

- Personas mayores con pensiones insuficientes o prestaciones agotadas.
- Inmigrantes sin recursos, con falta de sustentabilidad en su entorno.

c¢) Los “nuevos perfiles”. Se equiparan los factores personales y los estructurales
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- Jovenes que entran en la exclusion social al entrar en la vida adulta.
- Mujeres que pierden la vivienda y el sostén familiar por motivo de la violencia de género.

1.2. Tipificacion escalar por el momento, la situacion y la posicion
a) Por el tiempo de permanencia en el sinhogarismo

- Momento inicial/”coyuntural”: de un mes a doce. Sobre todo personas desahuciadas econdmicamente.
También personas en crisis / conflictos familiares, y personas que han caido en adicciones o requieren algun
tipo de tratamiento por trastornos mentales.

- Estadio avanzado/”adaptativo”: de un afio a cinco. Sobre todo personas de edad desahuciadas econdmicamente
y personas que se afianzan en la drogodependencia. También personas mas jovenes excluidas en su incorporacion
a la vida adulta, personas con problemas de salud mental, personas en crisis de identidad y/o conflicto familiar.

- Estado cronico/”estructural: mas de cinco afos. Sobre todo personas arraigadas en la drogodependencia
y/0 afectadas por la patologia dual (adiccion a determinadas sustancias y enfermedad mental).

b) Por el potencial/actitud de repuesta
- Quienes “no quieren”, por lo menos en ese momento
Personas muy arraigadas en su adiccion o “dafiadas” en su capacidad.

- Quienes “no pueden” por sus condicionamientos personales
Personas con muy escasas oportunidades de reinsercion por la edad o fuertes limitaciones fisicas, psiquicas
0 sensoriales.

- Quienes “pueden y quieren”, pero estan a expensas de las oportunidades que se les ofrecen.
Personas desahuciadas econémicamente (prolongacion del desempleo y/o pérdida de la vivienda) o en proceso
de recuperacion y/o desenganche.

c) Por la posicion en el proceso y/o ante el servicio

- El “centro” como sitio donde “estar/quedar aparcado/a”. Las prestaciones economicas como “enganche”

del mientras tanto.

- El “centro” como una oportunidad de “rehabilitacion”. Las prestaciones econdémicas como recurso de
reinsercion.

2. LOS PERFILES IDENTIFICADOS:
Uno de los debates abiertos en cuanto a la atencion de las personas sin hogar incide en la necesidad/conveniencia,
0 no, de trabajar con perfiles.

Mas alla del contraste de opiniones al respecto, 1o que parece cierto es que se hacen presentes diferentes perfiles
en los distintos servicios que se prestan y que la exigencia de diferenciacion en el tratamiento del colectivo hace
necesario tenerlos en cuenta; y también que la caracterizacion y la ponderacion de algunos de ellos aparecen
como una condicion requerida por las otras administraciones implicadas en el asunto, tal y como quedo evidenciado
en las entrevistas mantenidas con sus responsables.

En cuanto a los perfiles a los que hacen referencia de forma mas redundante quienes atienden a las personas
sin hogar en el municipio, recogemos los que alcanzan una posicion prevalente en las dos dimensiones basicas
del servicio:

Entre quienes se dedican a los servicios asistenciales se destacan como perfiles con una mayor presencia
en los comedores:

- Personas en pobreza extrema, ya sea heredada o postcrisis; y también personas mayores sin recursos.

- Personas con problemas personales, ya sea por drogodependencia o por enfermedad mental; y también por crisis
de relacion.

Con menor peso aparecen también:

- Miembros de familias desestructuradas.
- Inmigrantes en situacion irregular.
- Personas con techo que habitan en infraviviendas.
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Entre quienes se dedican a los servicios de inclusion se destacan como perfiles propios, asignados por ellos
mismos dentro del proyecto/proceso de inclusion:

- El perfil de diagnostico/empleo.
- El perfil de diagnostico/proceso.
- El perfil de salida en el proceso secuencial.

Y como perfiles adscritos, a 10s que se atiende porque son personas que se encuentran sin hogar, pero a los que
no se les puede dar una respuesta adecuada a través del servicio de inclusion, se sefiala hacia:

- Personas de edad avanzada o con un cierto grado de invalidez, no suficientes para ser acogidas en un centro
especifico para su condicion personal.

- Personas con trastorno de la personalidad y/o indicios de patologia dual, no suficientemente graves como para
ser atendidas por Salud Mental, que necesitarian de algun dispositivo propio para ellas.

- Personas que han cronificado la condicion de sin hogar de forma irreversible por el efecto acumulado de los
distintos factores que intervienen en ella durante muchos arios.

- Inmigrantes sin papeles que terminan en los centros de acogida como medio de no quedar a la intemperie
mientras logran salir del circulo vicioso en que se ven envueltos entre la necesidad de contrato para obtener los
papeles y la exigencia de papeles para conseguir un contrato.

A partir de la caracterizacion del colectivo, de las tipologias avanzadas y de los perfiles sefialados podemos
establecer una tipologia de las personas sin hogar con una presencia significativa en la ciudad, diferenciando entre
perfiles que se consideran propios del servicio de atencion a personas sin hogar y perfiles que se atienden como
adscritos pero que se consideran impropios:

2.1. Perfiles propios, y mas habituales
2.1.1. Personas que acabaron en la calle por conflictos familiares pendientes o mal resueltos

- Haber abandonado la casa familiar por acontecimientos traumaticos (la muerte de un padre o de una madre)
que derivaron en duras decisiones o conflictos familiares, esta en el origen de la “escapada” que acabo llevando
a la calle a varios de nuestros/as informantes, tras un itinerario de residencia temporal en casas de familiares
y/0 amigos, desplazamientos a otros lugares e itinerancia por distintos servicios sociales. Resulta significativa
la presencia de peninsulares, sobre todo jovenes, en este tipo de personas sin hogar.

- En €l se incluyen también hijos que no cuentan con otra alternativa de hogar que seguir residiendo en la casa
de alguno de sus progenitores en condiciones que les resultan “imposibles” de aguantar. O personas mayores
que no disponen de otro lugar de residencia que la casa de alguno de sus hijos/as cuyas imposiciones se les
hacen “insufribles”.

2.1.2. Personas que acabaron en la calle por la finalizacion traumatica de una relacion de pareja

- En algin caso es la muerte “anticipada” de una las partes la que deja a la otra en una dificil situacion de
sustentabilidad economica, a lo que vienen a afadirse ciertas secuelas del trauma afectivo que conlleva la
desaparicion de la otra persona; lo que complica la posibilidad de una salida “saludable” a la situacion y propicia
un proceso de pérdida de oportunidades y deterioro personal que acaba con ellos/as en la calle.

- En otros es la melancolia aparejada a un abandono no asumido, la que provoca la quiebra de la personalidad o
la caida en la depresion, con la consecuente pérdida de la capacidad para seguir ganandose la vida y el resultado
final de acabar en la calle.

- En otros es la pérdida de los papeles atribuidos socialmente a hombres (traer el dinero a casa) 0 a mujeres
(responder a lo que se espera de ellas) lo que acaba llevando a separaciones conflictivas y al abandono o la
péerdida del hogar sin otra alternativa de vivienda. Resulta significativa la presencia de extranjeros en este tipo
de personas sin hogar.

2.1.3. Personas que acabaron en la calle por desahucio econémico
- La pérdida del trabajo y/o la prolongacion de la situacion de desempleo les llevaron a agotar sus recursos
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economicos hasta el punto de no poder mantener el alquiler de una vivienda y acabar con ellos durmiendo en el
coche, en alguna cueva, en una casa de okupas o0 en la calle.

- Son mayoritariamente varones de edad intermedia y adulta. Algunos de ellos superan los 60 afios y se ven
forzados a vivir de las prestaciones sociales hasta alcanzar la edad de jubilacion.

Resulta significativa la presencia de extranjeros, sobre todo norteafricanos, en este tipo de personas sin hogar.

2.1.4. Personas que acabaron en la calle por problemas asociados al consumo de drogas

- Dicho consumo aparece asociado significativamente con un itinerario de conflictos familiares y pérdida del trabajo,
que acaba dando con ellos en la calle 0 en algun centro de tratamiento. La mayoria son hombres canarios, de
edad intermedia y también adultos.

- En la mayoria de los casos han pasado por alguna comunidad terapéutica y/o algun centro de tratamiento, como
oportunidad de desintoxicacion o como alternativa a estar en la calle, y han manifestado su disposicion a salir
de aquello en condiciones que lo posibiliten.

- En bastantes casos han sido derivados directamente por dichos centros a los servicios de acogida para darles
una oportunidad de seguir adelante, dada la gran dificultad de vuelta a la familia y/o la contraindicacion que
supondria la reincorporacion a determinados ambientes “contaminados” por los consumos que se pretende
abandonar.

2.2. Perfiles impropios, y menos frecuentes

2.2.1. Perfil “crénico’: personas que se mantienen en la calle o la alternan con un centro de baja exigencia por
haberse cronificado en la condicion de sin hogar

- Se trata mayoritariamente de hombres de edad adulta con una larga trayectoria de vida en la calle y de marginacion
social y con un largo proceso de deterioro personal, asociados al consumo de sustancias psicoactivas y a
determinados trastornos de la personalidad.

- La confluencia de estos factores por un largo tiempo hacen que, con el avance de la edad, se conviertan en
cronicos irreversibles e “irrecuperables”, hasta el punto de que no cabe esperar de ellos una situacion alternativa
a dicho consumo y sdlo pueda plantearse la reduccion de dafios como posibilidad de una condicion de vida mas
saludable.

- Precisarian ser acogidos en algun sitio que garantizase, a largo plazo, su proteccion y dicha reduccion de dafos.
Pero precisamente el mantenimiento de dichos consumos hace que se vean excluidos del acogimiento en centros
sociosanitarios, de tercera edad o para enfermos mentales.

2.2.2. Perfil “sociosanitario”: personas que acabaron en la calle por no encontrar cobertura en los servicios
especificos

- Personas de edad avanzada que no cuentan con vivienda ni acogimiento familiar. La escasez de recursos de los
que disponen (pension no contributiva, o de viudedad, cuando llegan a disponer de ella) no les posibilita compatibilizar
el alquiler de una vivienda con el sustento personal; y su situacion de validez les posterga a la hora de ser acogidos
en una residencia de tercera edad.

- Personas con algun grado significativo de discapacitacion fisica y/o mental que no cuentan con cobertura familiar
y no alcanzan la valoracion de “minusvalia” suficiente para disponer de una plaza en los centros de atencion
sociosanitaria.

- Personas con indicios suficientes para suponer que su situacion y su comportamiento responde mas bien a una
patologia dual, en la que aparecen intrinsecamente correlacionados el consumo de sustancias y la enfermedad
mental. Algo que les haria destinatarios de una consideracion especifica e interdisciplinar por parte de quienes
tienen competencia en estos campos.

2.2.3.- Perfil “inmigrante”: personas jovenes inmigrantes que acabaron en la calle por su situacion irreqular
- De origen africano, tanto magrebis como subsaharianos. De ambos sexos.
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- Se sienten retenidos en un circulo vicioso legal: han perdido el permiso de residencia por no haber podido
mantener el contrato de trabajo y no les hacen contrato por no contar con dicho permiso.

Este tipo de personas sin hogar se hace presente de forma mas notable y singular en los centros o pisos que se
dedican de forma especifica a su atencion: CEMAIN, ACAMEI. Los responsables de estas organizaciones no
gubernamentales coinciden en destacar el circulo vicioso legal en que se encuentran atrapados dichos jovenes
como el condicionante mas dificil de superar de cara a su insercion, y a la necesidad de contar con medios e
imaginacion suficiente para sortearlo.

2.2.4. Perfil “enfermo mental”: personas con trastornos de la personaliadad sin la gravedad suficiente para “entrar”
en Salud Mental

- El conflicto familiar o la ruptura de la pareja provoco o potencio estados de desequilibrio de la personalidad que
confluyeron en ir perdiendo la propia autonomia y acabar en la calle.

- EI consumo de drogas quebrd un yo ya debilitado por la propia biografia o por |a falta de ambito familiar
“estructurado”.

- Una prolongada estancia en la calle reforzo cocausalmente los factores que estan en la base y dan paso a una
patologia dual.

PREMISAS Y OBJETIVOS

. UNAS PREMISAS BASICAS
1. RESPONSABILIDAD Y LIDERAZGO DE LA CORPORACION LOCAL

Como queda reflejado en el documento “700a y p™ “Por tradicion y por proximidad, /a atencion a las personas sin hogar
es responsabilidad de las comoraciones locales. . . Es necesario recuperar Ia responsabilidad publica en esta materia y hacerlo
aesake el protagonismo local".

Una tradicion que se ha visto reforzada por el desarrollo de la legislacion al respecto, que ha venido refrendando la necesaria
atencion a los mas necesitados como una competencia municipal, definiendo dicha necesidad y dicha atencion segun la
sensibilidad social de cada momento historico en que se promulgaban las leyes.

La atencion a los “pobres” ha sido atribuida a las corporaciones locales ya desde la primera Ley de Beneficencia de 1822,
que sefiala a los representantes municipales como gestores de la ayuda social en el territorio, resultando el origen del modelo
de intervencion territorializada y con una perspectiva de proximidad y comunitaria.

Una atribucion que se mantiene en la Ley de Beneficencia de 1849. Aun cuando reduce el papel de los Ayuntamientos a
favor de las Diputaciones y parte de las competencias sefialadas en la Ley de 1822 pasan a los establecimientos de indole
provincial, “se otorga a los establecimientos Municipales el papel de dar respuesta a la primera asistencia y de caracter
inmedlato”.

Asivuelve a suceder en la Ley de Bases de Régimen Local de 24 de junio de 1955, en la que, al referirse a la Competencia
de las Corporaciones Locales (Art® 101.2), se sefiala a la “Beneficencia; proteccion de menores, prevencion y represion de la
mendicidad, mejora de costumbres, atenciones de indole social, especialmente por medio de la creacion de Mutualidades
escolares, cotos de prevision y albergues de transetintes’. Resulta significativo que en la distribucion de competencias entre
Ayuntamientos y Diputaciones provinciales se establece una fuerte relacion entre el sistema sanitario y el social de beneficencia.

Asumiendo ya un notable cambio cualitativo en cuanto a la denominacion y el sentido de la accion social, la Ley Reguladora
de las Bases del Régimen Local. 7/1985 establece como competencia propia de las corporaciones locales las (Art. 25 2.k).
Y en el Art. 26 1.c sefiala directamente que “En los Municipios con Poblacion superior a 20.000 habitantes. Asume las
competencias de prestacion de Servicios Sociales”

Aun cuando en la Ley 27/2.013, del 27 de diciembre, de racionalizacion y sostenibilidad de la administracion local
desaparece el termino de Servicios Sociales en el marco de las competencias de las Corporaciones Locales, los Art. 25 2. Ey
5.c establecen como competencia propia la “Evaluacion e informacion en Situaciones de necesidad social y la atencion
inmediata en situacion o riesgo de exclusion social”, sefialandose también que “En los municipios con poblacion que supera
a 20.000 habitantes, ademds: proteccion civil, evaluacion e informacion de Situacion de necesidad social y la atencion inmediata
a personas en situacion o riesgo de exclusion social.......Y en el Art. 27 3.c se sefiala como Competencia Delegada la
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“Proteccion de los Servicios sociales, proteccion de la igualdad de oportunidad y la prevencion de la violencia contra la mujer”.
Resulta significativo que la emergencia social se entiende como una intervencion especifica que requiere medios singulares.

En continuidad y avance con esta tradicion la Linea estratégica 12. Reforzar el sistema puiblico de atencion a las personas
sin hogar viene a afirmar de forma explicita que: “La atencion a las personas sin hogar es una responsabilidad publica que
se ha venido desemperiando en estrecha colaboracion con el tercer sector. Esta Estrategia apuesta por un liderazgo del sector
publico y en especial, de las administraciones locales que son quienes ostentan y ejercen la responsabilidad mas
directa en la atencion a las personas sin hogar. Por ello, es prioritario reforzar el sistema publico de atencion a las personas
sin hogar que debe velar en cada territorio para que cada persona sin hogar cuente con el soporte necesario y de calidad
que necesite. Asimismo, teniendo en cuenta que la atencion a las personas sin hogar no ha sido prestaca de moao igualmente
suficiente en todos los territorios y localidades, es preciso un compromiso publico que garantice que en cada comunidad
autonoma y localidad se presta la atencion minima necesaria para que las personas puedan sostener su vida y superar el
problema de sinhogarismo”.

La Linea Estratégica 12, establece con claridad las premisas y sefiala con precision los objetivos basicos de la atencion a las
personas sin hogar, identifica claramente quiénes resultan implicados en la elaboracion del Plan y en qué sentido,
sefialando los sujetos y su aportacion:

- El liderazgo del ayuntamiento.

- El didlogo con el tercer sector.

- El punto de vista de los publicos destinatarios.
- La cooperacion de las administraciones.

“Elaborar y aprobar en los distintos niveles de la Administracion Planes de Atencion Integral a Personas sin Hogar, en didlogo
con el tercer sector y las propias personas sin hogar, que, en el ambito de esta Estrategia, permitan concertar medidas y
actuaciones que contribuyan a alcanzar los objetivos previstos en la misma’”.

(Plan Nacional de Accion para la inclusion social del Reino de Espafia 2013-2016 y Estrategia Nacional Integral para Personas Sin Hogar 2015-
2020. 5 de octubre de 2015)

Se desentiende, sin embargo, de definir las condiciones de prestacion del servicio y de garantizar su financiacion.

El documento “100 a'y p” si aborda de forma pormenorizada las premisas que han de marcar la actualizacion y 10s nuevos
desarrollos de los servicios locales de atencion a personas sin hogar. Y entre ellas se sefialan algunas que se derivan directamente
de la responsabilidad y el protagonismo local en esta competencia:

- La responsabilidad local en la atencion a las personas sin hogar, requiere planificar y coordinar esta
atencion en su territorio, en cuyo contexto se desarrollen las actuaciones de la propia entidad local y las de
las entidades sin fin de lucro que desarrollen su actividad en esta materia en el territorio, y que decidan integrarse
0 coordinarse con la Red publica de atencion a personas sin hogar.

- La responsabilidad local debe incluir Ia titularidad de aquellos centros y servicios de atencion a las personas
sin hogar en su territorio, que por su cardcter basico y por constituir el acceso a la Red, tengan un caracter
estratégico.

- La Red de atencion a personas sin hogar forma parte del SPSS. Dentro del mismo ha de garantizar un nivel
de atencion primaria que ofrezca a los ciudadanos y ciudadanas que se encuentren sin hogar, la informacion y
orientacion, el apoyo técnico y el acceso a las prestaciones y servicios que les pueda corresponder. Ha de
garantizar, asi mismo, las prestaciones basicas de alojamiento alternativo y de inclusion social, asi como, en
determinados casos, la prestacion basica de ayuda a domicilio, como ya viene siendo practica en algunos centros
de la red de atencion a personas sin hogar.

2. CARACTER INTEGRAL DE LA ATENCION

Como ya hemos indicado, entre las lineas de actuacion que se proponen en la Linea Estratégica 12 se sefiala directamente a
la elaboracion y aprobacion de Planes de Atencion Integral a Personas Sin Hogar:

La exigencia de una atencion integral responde prioritariamente al reconocimiento de la multiplicidad de factores que intervienen
en la condicion del sinhogarismo y a la necesidad de tomar a la persona desde una perspectiva holistica. Responde
también a la conveniencia de aprovechar al maximo todo el abanico de afternativas, recursos y apoyos disponibles en blisqueda
de un valor integrado de todas las oportunidades para conseguir un mejor resultado en la solucion del problema.
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Del caracter integral atribuido a la atencidn a personas sin hogar se deriva directamente la NECESIDAD DE ACTUACION EN
RED. De ahi que esta sea otra de las lineas de actuacion prioritaria prescritas por La Estrategia 12 (“Estrategia Nacional para
Personas sin Hogar 2015-2020"): “Conformar, dentro del Sistema Publico de Servicios Sociales y en colaboracion con el
tercer sector, la Red de Recursos para la Atencion a Personas Sin Hogar compuesta por el conjunto de acciones de las
administraciones y el tercer sector en cada uno de los territorios, identificando todos los recursos, servicios y acciones que
pueden dar soporte a las personas Sin hogar”.

Mas alla de la simple identificacion de los recursos con 10s que se cuenta, la intervencion integral y la actuacion en red conlleva
la necesidad de establecer procedimientos comunes y articular mecanismos de coordinacion.

Tal'y como sefala el documento “100 a'y p” del cardcter integral de la intervencion se deriva directamente la necesidad de
generar/disefar/articular PROCESOS UNITARIOS en las actuaciones que se realizan apuntando concretamente a:

- Procedimientos unificados en cuanto a la admision, derivaciones y disposicion de los recursos.

- Disefios técnicos consensuados para dar continuidad a las intervenciones realizadas.

- Sistemas informaticos compartidos con aplicaciones compatibles con 10s servicios sociales de atencion primaria.
- Un servicio municipal de acogida que articule todos los diversos centros y Servicios.

“H tradlicional mecanismo de las derivaciones ha de dar paso al diserio de procesos unitarios de intervencion en los que esten
compromeltidos los diversos centros y servicios que forman la red de atencion a personas sin hogar en cada localidad. . . Para
posibilitar estos procesos unitarios es necesario avanzar en diserios tecnicos que homogeneicen conceptos y contenidos de
los proyectos, para hacer posibles las practicas profesionales que puedan dar continuidad a la intervencion con una misma
persona en los diferentes momentos de la misma. Son necesarios, asi mismo, sistemas de informacion comparticos entre
los centros y servicios implicados en estos procesos, con aplicaciones informaticas compatibles con las que Se utilizan en la
Red de servicios sociales de atencion primaria, siempre respetando el derecho a la proteccion de datos de cardcter personal
de los usuarios y usuarias y con las conalciones establecidas para ello”.

Para ello la Red local deberd tener como elemento referencial un Servicio municipal de acogiaa que articule los diversos centros
y servicios e alojamiento y atencion a las necesidades basicas asi como el frabajo de calle y los espacios para emergencias”.

Todo ello con vista a garantizar “Un proceso integral que ha de compartir diagnosticos y asumir el proceso en la parte que a
cada centro 0 servicio pueda corresponder, a partir de los resultados de la intervencion que hayan llevado a cabo otros centros
0 servicios. De la misma manera la intervencion de cada centro o Servicio debe realizarse teniendo en cuenta que puede
continuar en otro centro o servicio ae la Red”.

Los diferentes modelos implantados en la atencion a las personas sin hogar vienen a marcar varios niveles en cuanto a la
unificacion de los procedimientos:

- La unificacion de criterios y protocolos para la admision de los usuarios/as del servicio y para la derivacion
de los mismos hacia los diferentes recursos y dispositivos con 10s que se cuenta. De esta manera se posibilita
que la coordinacion entre los profesionales y los dispositivos no queden al albur de la voluntad de las personas,
de las circunstancias ocasionales de los centros o de los intereses particulares de las organizaciones. Aparece
como el umbral minimo de unificacion y resulta imprescindible para una adecuada orientacion de la demanda
y un mejor aprovechamiento de la oferta.

- El expediente Unico, con él se pretende garantizar la trazabilidad en la atencion a las personas sin hogar. El
expediente Unico resulta una condicion indispensable para asegurar una atencion integral a personas que
se caracterizan por una problemética heterogénea que requiere la colaboracion de distintos servicios a través
de un itinerario en el que frecuentemente vienen a coincidir distintas instancias/instituciones y se suelen acumular
varios ciclos de paso 0 estancia por los distintos dispositivos. Aparece, ademas, como un primer paso hacia la
implantacion de la tarjeta social que propone como objetivo la nueva Ley de Accion Social y Servicios Sociales.

- La ventanilla tnica. Supone un tercer nivel en la aplicacion del mecanismo Unico. Sobre la base de unos
protocolos de admision y derivacion unificados y de un sistema unico de informacion compartida, en la que se
viene a coincidir con el expediente Unico, se pretende establecer un servicio de referencia Unico para personas
usuarias, profesionales y ciudadania en general.

En este sentido el documento “700 a y p” viene a prescribir que la “Red local debera tener como elemento referencial un
Sevicio municipal de acogida que articule los diversos centros y servicios de alojarmiento y atencion a las necesidades basicas
asi como el trabajo ae calle y los espacios para emergencias”.
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- La puerta unica. Es en este caso donde el mecanismo Unico cobra mayor alcance puesto que, a pesar de
mantener el acceso directo desde distintas instancias, se pretende la unificacion de todo el proceso de
atencion tanto en cuanto a los criterios de admision y acogida como a los de derivacion y canalizacion de la
demanda a los recursos existentes que se consideran mas adecuados para cada caso en cada momento.

Esta formula aparece asociada habitualmente a la existencia de un SAMUR SOCIAL, como puerta tnica de acceso a la red.
Desde este recurso de partida se van estableciendo formularios Uinicos para la admision y derivacion de las solicitudes: para
la ponderacion de la situacion de riesgo, la valoracion de la demanda, el acceso a la red y al recurso mas adecuado, 0 a la
lista de plazas de espera. Se mantiene el acceso directo a los recursos de la red a través de distintas puertas de entrada y
se pretende garantizar la trazabilidad del proceso de atencion a través de los diversos itinerarios seguidos por la red.

Importa destacar que en cualquier caso se debe contar con un soporte informatico que posibilite la integracion de las
informaciones generadas durante el itinerario de atencion (“historia de caso”) y la consulta “on ling” por parte de los distintos
recursos/dispositivos de la red que se ven implicados en el tratamiento del problema. Algo que ha de plantearse como “ce
obligado cumplimiento por parte de todos los centros y servicios de responsabilidad publica” y como condicion necesaria para
la colaboracion de las entidades privadas en la red local de servicios de atencion a las personas sin hogar. En el desarrollo de
la aplicacion que posibilite dicho soporte se ha de procurar hacerla conciliable con el respeto al derecho a la intimidad y a la
proteccion de datos, asi como posibilitar su integracion con el SPSS tanto a nivel local como al autonémico y estatal. (100 ay
p,82)

El hecho de que la intervencion con personas sin hogar exija abordar muy diversos ambitos (asistenciales, relacionales, laborales,
sanitarios, educativos. . .) tiene como consecuencia que ninglin centro o servicio pueda pretender dar una respuesta integral
alas necesidades que se plantean; algo que se presenta como imprescindible para un tratamiento adecuado del problema
del sinhogarismo. Por el contrario se precisa poner todos los recursos, puiblicos y privados, a disposicion de los itinerarios a
fravés de los cuales las personas sin hogar puedan superar su situacion, que debe ser Siempre la referencia para todas las
enticiacles quie intervienen.

Y ello exige EL TRABAJO EN RED. Las caracteristicas de las personas sin hogar hacen necesario establecer con ellas estrategias
ae intervencion a largo plazo, que contemplen la posibilidad de pasos atras y recaicas. Para abordar estas intervenciones, de
nuevo el trabajo en red resulta imprescindible, de manera que Se puedan asumir procesos de caracter ciclico en los que las
personas encuentren Siempre una oportuniaad de enganche a la Red de centros y servicios y, dentro de ella, recuperar las
posibilidacdes de intervencion que en cada momento sean posibles.

Articular la coordinacion de las actuaciones y recursos aparece como algo necesario en distintos niveles:

- Dentro del propio servicio municipal de atencion a las personas sin hogar.

- Con las entidades del tercer sector que participan de la atencion al colectivo.

- Dentro del propio ayuntamiento con las diferentes areas de servicio que aparecen concernidas.

- Con las administraciones cabildicias y autonémicas que tienen competencia en los sectores de referencia.

Y desde diferentes competencias:

- Servicios Sociales y Emergencias.

- Seguridad Publica y Proteccion Civil.

- Salud Publica.

-Vlivienda.

- Empleo.

- Educacion.

- Participacion Ciudadana y Voluntariado.

Para garantizar un buen resultado en esta coordinacion no basta con que los profesionales o los dispositivos se coordinen, de
forma mas 0 menos espontanea y voluntarista, en la intervencion cotidiana, sino que:

- Se han de consolidar cauces y pautas de coordinacion periddica para el seguimiento de los casos y asuntos
que requieren una atencion integrada.

- Se han de crear espacios de responsabilidad compartidos para abordar un tratamiento integral de los distintos
perfiles que se presentan.

- Se ha de garantizar el funcionamiento de mesas de trabajo para avanzar en soluciones integrales ante los
problemas que aparecen.
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Como seriala el documento “7100a y p” (cita), “El trabajo en red no debe ser solo coordinarse en la intervencion cotidiana, sino
que debe partir de espacios de responsabilidad compartidos que tenga Su refigjo en las estrategias y en las formas de
organizacion de esa intervencion. El ambito local debe Ser el escenario privilegiado y necesario para este trabajo en red, aunque
para ello hay que superar las dificultaces de articulacion con otros servicios que no son de titularidad local. . .”.

Y es la propia Linea Estratégica 12 la que recomienda “Crear Mesas Interaepartamentales de Cooperacion en las que participen
todos los departamentos con responsabilidad en las dreas relacionadas con la atencion a las personas sin hogar; en especial,
estaran los departamentos de Servicios sociales, salud publica, vivienda, empleo y educacion, participacion ciudadana y
voluntariadlo, seguridad publica y proteccion civil, emergencias, estadistica y limpieza urbana’.

3. LATEMPORALIDAD DE LA ACOGIDA

“La duracion de la estancia (ha de establecerse) en funcion de las circunstancias de cada persona
técnicamente valorada”. Es una de las recomendaciones del documento “100 a 'y p” (42), que obtendria el
respaldo de las opiniones de profesionales y expertos en la atencion a las personas sin hogar, que vendrian a
coincidir también en el criterio de que “e/ alojamiento en estos centros ha de contemplar situaciones y protocolos
para prolongar la estancia el tiempo necesario, cuando la salida de una persona pueda suponer la quiebra de un
proceso de insercion iniciado o en expectativa, particularmente por acceso a un empleo o cobro de una prestacion’.

La necesidad de una consideracion particular de cada caso, segun el momento de la intervencion y las expectativas
de avance, es algo que ha de conciliarse, sin embargo, con el propio caracter atribuido a los recursos que
se destinan a la atencion de las personas sin hogar que se definen como centros de acogida temporal.

Un caracter temporal que es subrayado de forma explicita entre los objetivos marcados por la Camparia Europea
FEANTSA lanzada en 2010, coincidiendo con la celebracion del Afio Europeo contra la Pobreza y la Exclusion
Social, con el objeto prioritario de que el sinhogarismo se puede y se debe erradicar y no solo gestionar.
Entre los principales objetivos propuestos por la campafia se encuentran 10s siguientes:

- Que nadie viva en alojamiento de emergencia por un periodo superior al necesario. Nadie deberia
permanecer en alojamientos de emergencia mas alla de lo que se considere una “emergencia”. Los albergues
se conciben como centros de acogida temporal para paliar un fendmeno complejo. No estan disefiados como
soluciones estables para las personas vulnerables y no deben convertirse en sustitutos de hogares reales.

- Que nadie resida en alojamientos temporales mas de lo estrictamente necesario. Los albergues para
personas sin hogar, los centros de acogida temporal y las viviendas tuteladas de transito son todos ellos pasos
hacia una solucion estable de alojamiento y estan disefiados para el corto y medio plazo. Por desgracia, estas
formas de alojamiento corren el riesgo de convertirse en recursos mas permanentes de lo que debieran, llevando
a las personas a permanecer durante largos periodos de tiempo en situaciones inadecuadas.

Muchos de los servicios de atencion a colectivos en riesgo de exclusion social tienen autorregulada temporalmente
la acogida en sus centros por condiciones vegetativas: centros de tutela de menores o de residencia para personas
de la tercera edad. No es el caso de los centros de acogida para personas sin hogar.

Es cierto que se constatan determinados fendmenos que sefalarian hacia una cierta “regulacion espontanea” de
la permanencia en los centros. Habiamos constatado el fendmeno de las puertas giratorias, de entrada y salida
del centro de acogida, como algo “propio” del estado de baja exigencia. El analisis de casos de las muestras de
usuarios/as nos lleva a constatar que el fenomeno se produce también, de forma significativa, entre quienes han
dado el paso a una mayor exigencia, aunque en estos casos se caracteriza mas bien como ciclos de subsistencia:
dejo el centro cuando se producen las circunstancias de recuperacion personal y empleabilidad suficientes para
mantener una vivienda; vuelvo a él cuando se agotan.

La necesidad de una regulacion del tiempo de estancia parece, sin embargo, inobviable tanto como resultado de
la propia experiencia de los centros (de hecho la limitacion del tiempo de estancia aparece como una pauta
generalizada) como por las consecuencias que se derivarian de la falta de regulacion en este sentido:

- La indefension ante el “aparcamiento” de los casos no resueltos por el resto de las administraciones
competentes.
Sin una regulacion de los tiempos de permanencia el servicio queda indefenso frente a las estrictas regulaciones
de otros sistemas de acogida, viéndose obligado a “cargar” con determinados perfiles de personas sin hogar
que no son acogidos en otras instituciones que le serian mas apropiadas y que quedan “aparcados” en sus
centros por tiempo indefinido sin oportunidad de promocion.
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El propio documento “700 a y p” advierte frente al riesgo de que los centros de acogida se conviertan en un
cajon de sastre. Una denuncia que se constata con notable intensidad cuando nuestros/as informantes hacen
la valoracion actual de los centros: “El principal problema de los centros es que han acabado convirtiéndose en
un cajon de sastre”.

Algo que hace referencia, sobre todo, a una indiscriminada confluencia de perfiles en los centros, que aparece
como el principal problema para:

- Un tratamiento adecuado de las personas con el enfoque apropiado y con los recursos profesionales que se
requeririan para cada problematica especifica.

- Un posicionamiento y una definicion adecuada de los centros segun la problematica de partida de las personas
y sumomento en el itinerario de insercion.

- La puesta en riesgo de la necesidad de rotacion y transferencia.

El propio sistema de motivacion, captacion y promocion de personas sin hogar que dan el paso a la reinsercion,
hace que la posibilidad de atencion a los nuevos dependa de la salida de los anteriores. Ello hace necesario
garantizar de alguna manera la rotacion temporal de las personas en los centros de baja exigencia y la transferencia
de aquellas personas que no sean promocionables a centros especificos de atencion y/o acogida para perfiles
sociosanitarios para los que el hecho de no poder mantener una vivienda resulta una circunstancia afiadida a
su condicion especifica. Una circunstancia que aparece entre personas de edad avanzada que no cuentan con
un grado de invalidez suficiente como para ser admitidos en centros de mayores, 0 personas cronificadas en el
consumo de determinadas sustancias que quedan excluidos de otras oportunidades de acogida precisamente
por ello, 0 personas con patologia dual (enfermedad mental y consumo de sustancias) que no alcanzan el nivel
de gravedad requerido para su acogimiento en los recursos destinados a enfermos mentales graves.

De no poderse garantizar la rotacion temporal y la transferencia, los centros acabarian colapsados y el servicio
de atencion a las personas sin hogar no contaria nunca con los recursos suficientes para atenderlas.

La premisa de temporalidad en la estancia en los centros conlleva una ventaja afiadida: la conveniencia de
contrarrestar la dependencia y la acomodacion.

Una de las criticas que se proyectan de forma mas frecuente y argumentada contra el modelo de acogida en
centros, es que esa condicion propicia la dependencia de las personas y no fomenta suficientemente el avance
hacia la autonomia personal.

No entramos en este momento en un mayor discernimiento sobre 10s argumentos que se contrastan en este debate,
que ha cobrado una notoria actualidad alimentado por los defensores del modelo alternativo del “housing first”.
Si importa, sin embargo, considerar la advertencia de que, en algunos casos, el riesgo de dependencia pasa a
convertirse en un mecanismo de mera acomodacion a tener cubiertas las necesidades de alimentacion, higiene
y techo, sin otra expectativa que la de mantenerse en esa situacion el mayor tiempo posible.

Una advertencia que no solo proviene de algunos de los profesionales y expertos consultados, sino que también
aparece confirmada por los propios usuarios de los centros:

“Hay gente que no se mueve para nada de aqui a buscar trabajo. Esperan a que haya una oferta del
ayuntamiento y estan sentados a la espera de que ello suceda. No tienen iniciativa de buscar trabajo ni de
moverse en ningun otro sentiao”.

“También estan los vividores que no quieren ni un plan de empleo, sino que su meta es vivir en Urban
eternamente. .. Son conformistas y acomodados”.

La regulacion de un limite temporal de permanencia supondria un estimulo eficaz para contrarrestar la permanencia
en estas actitudes de acomodacion.

Todo lo dicho abunda en la necesidad de una regulacion de los tiempos de permanencia en los centros
de acogida, siendo plenamente conscientes de que ello conlleva:

- Tanto problemas dificiles de evitar: el mantenimiento de las puertas giratorias dentro-fuera, el riesgo de
recaida, la frustracion de algunas expectativas de los profesionales y de los usuarios.

- Como oportunidades por las que hay que apostar: forzar la salida a las situaciones de impasse en busqueda
de alternativas de transferencia, la quiebra de las actitudes de acomodacion propiciando el compromiso
con la reinsercion, un mejor posicionamiento de los centros y una definicion mas operativa y eficiente de
los objetivos a perseguir promoviendo actuaciones mas adecuadas para soluciones del mientras tanto.
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4. DIFERENCIACION EN EL TRATAMIENTO Y DIVERSIFICACION EN LOS RECURS0S

La exigencia de diferenciacion es una de las demandas que nos han aparecido de forma mas redundante e intensa
en el diagnastico realizado para apoyar la elaboracion del plan:

- fanto entre los usuarios de los servicios de atencion a las personas sin hogar.

“Cada condicion es diferente. Pienso que deberia haber paquetes mas directos adaptados a la condicion
diferente, una canalizacion diferente en cada uno de los aspectos que cada grupo de personas necesita”
“Estoy de acuerdo que deberian canalizar mas para cada caso de personas. Ver mas las circunstancias
propias de cada uno. Personalizar mas en ello”... “Deberian clasificar a las personas. Lo de clasificarlas
parece una palabra muy fea. Deberian tratarlas segun la distintas condiciones de que parten”.

- como entre los profesionales que 0s prestan.

“Hay personas que parten de la pobreza econdmica y no tienen otros factores de exclusion social. .. Y personas
que parten de deficiencias previas pero todavia no acumulan deterioro... y personas que, a partir de un
mayor deterioro, estan mas avanzados en su itinerario de recuperacion”.

“Los comedores sociales agrupan a personas que no tienen suficientes recursos para cubrir SUs necesidades
(como o alquilo) y no necesitan una atencion integral, con personas que Se mantienen en la exclusion social,
de forma mds o menos voluntaria, para quienes la atencion asistencial contiene el deterioro pero no Sirve
para mas, e incluso puede cronificarlo”... “En los centros de acogida coinciden personas que estan en
procesos de desintoxicacion con otras que Solo necesitan una oportunidad de trabajo”.

La necesidad de proporcionar un tratamiento diferenciado radica en la incidencia de multiples factores y en la confluencia de
distintos perfiles. Un tratamiento diferenciado que ha de tener en cuenta:

- El distinto peso de los factores cocausales que intervienen en el fendémeno del sinhogarismo.
- L a distinta condicion biografica de las personas en la escala deterioro / recuperacion

- L a distinta posicion de las mismas en la escala de exclusion / insercion.

- Los distintos condicionamientos afiadidos: la salud, la edad, los hijos pequefios. ..

La demanda de diferenciacion en el tratamiento de las personas ha de corresponderse con el criterio de diversificacion
en cuanto a los recursos. Como recomienda el documento “700 a y p”en su propuesta 12, la diversidad de situaciones
exige diversificar las respuestas. “Mas alld de clasificaciones que Se puedan hacer para analizar una realidad tan compleja
como la que se refiere a personas sin hogar, los centros y servicios destinados a estas personas atienden una gran diversioad
ae situaciones, que no siempre deben ser aboraacas en los mismos espacios, ni requieren las mismas normas, expectativas
0 exigencias. . . situaciones que comparten la necesidad de alojamiento e inclusion, pero que requieren respuestas adaptadas
en funcion del tipo de problematica o del grado de desarraigo”.

Las recomendaciones de diversificacion en cuanto a los recursos de atencion se centra actualmente sobre todo en lo relativo
al modelo de alojamiento. Se apuesta porque existan alternativas residenciales suficientes para cubrir de la mejor manera
posible as diversas necesidades de las personas sin hogar, teniendo en cuenta los diferentes perfiles que se presentan, su
condicion personal y el momento biografico en que se encuentra. En este sentido se sefiala en primer lugar hacia la
complementacion del modelo residencial en centros con viviendas tuteladas y/o pisos compartidos y pisos de autogestion
con apoyo profesional, adaptandose a diferentes grados de exigencia e intensidad de apoyo profesional.

Como estrategia a medio y largo plazo se apunta a un cambio en el paradigma de la intervencion, mediante la priorizacion de
las soluciones centradas en la vivienda, como condicion necesaria para lograr erradicar el sinhogarismo. Un horizonte de
planificacion a futuro que se abre en linea con las recomendaciones de la Conferencia de Consenso Europea sobre Sinhogarismo
(2010) cuyo Jurado se muestra partidario de “cambiar la tendencia para pasar de utilizar los albergues y los alojamientos
provisionales como Sollicion predominante frente a la carencia de vivienada, a propiciar un mayor acceso a vivienaas permanentes
y Una mayor capacidad de prevencion y prestacion de ayuda en funcion de las necesidaces de los indlividlios”.

En consecuencia con ello se apuesta por:

- Conectar la prestacion de alojamiento, como instrumento de cardcter temporal y transitorio, con las politicas
sociales de vivienda que permitan garantizar un alojamiento mas estable.

- Ir poniendo por delante los enfoques orientados a la vivienda frente a los que se dirigen a un alojamiento temporal.

- Dotar a las politicas de vivienda de un contenido social que posibilite el disefio de medidas concretas de prevencion,
acceso y mantenimiento de la vivienda para aquellos individuos y colectivos que se encuentran en una situacion
de exclusion social y/o grave deterioro personal, y presentan mayores necesidades sociales y/o economicas.
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- Enfatizar la prevencion y el apoyo social para el mantenimiento de la vivienda propiciando y viabilizando algunas
de las multiples medidas que se vienen barajando para ello:

- Prestaciones economicas publicas para el alquiler, acceso y mantenimiento de la vivienda.

- Prestaciones de urgencia para evitar y/o atender desahucios e impagos de préstamos hipotecarios.
- Programas de Mediacion para el alquiler social.

- Una Red de Viviendas de Inclusion Social.

- Aumentar el parque de vivienda protegida y vivienda en alquiler.

- Incrementar rehabilitacion de edificios y definir programas para regenerar espacios urbanos.

- Articular respuestas politicas y sociales ante la vivienda vacia y sin vender.

- Ofrecer un acompafiamiento social a las personas con mayores dificultades y un alto grado de vulnerabilidad
personal y social.

- Ofrecer alojamientos a la salida de periodos de institucionalizacion: prisiones, hospitales, unidades de siquiatria,
centros de menores.

- Actuar de forma planificada y coordinada con instituciones competentes en vivienda y otros organismos publicos.

- Contar con aportaciones de otros sectores sociales y la movilizacion ciudadana.
(“Las personas sin hogar: Soluciones centradas en la vivienda” 22 Jornada de trabajo — Madrid 17 de noviembre de 2011)

[ll. LOS OBJETIVOS QUE SE PLANTEAN
1. TECHO PARATODOS Y TODAS: UN OBJETIVO A MEDIO PLAZO

Son muitiples las Cartas, Declaraciones y Planes, de caracter nacional e interacional, que han venido estableciendo y defendiendo
el derecho universal a la vivienda como un derecho humano basico. Por citar algunos de los textos mas relevantes que
redundan en este sentido cabe hacer referencia a:

- Declaracion Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas (1948)

- Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial (1965)
- Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)

- Declaracion sobre el Progreso y el Desarrollo en lo Social de las Naciones Unidas (1969)

- Declaracion de Vancouver de las Naciones Unidas sobre los asentamientos humanos (1976)

- Constitucion Espariola (1978)

- Carta Social Europea Revisada (1996)

- Plan Nacional para la Inclusion Social del Reino de Espafia 2008-2010.

- Carta de Derechos Fundamentales de la Union Europea (2010)

- Declaracion del Parlamento Europeo, de 16 de diciembre de 2010, sobre la estrategia de la UE en relacion a
las personas sin hogar.

En la defensa del derecho universal a la vivienda se sustentan y confluyen las diferentes posturas y modelos desde 0s que se
aborda la atencion a las personas sin hogar y el tratamiento del problema del sinhogarismo. En ello coinciden tanto quienes
apuestan por el modelo secuencial/en escalera, hegemonico hasta ahora, como quienes lo hacen por modelos alternativos
como el “housing first”.

Fue precisamente la Declaracion del Parlamento Europeo de diciembre de 2010 la que marcaba el objetivo para el conjunto
de la UE de que en el afio 2015 ninguna persona sin hogar tenga que dormir en la calle. La flagrante falta de resuftado respecto
a dicho compromiso evidencia que la defensa de dicho derecho subjetivo resulta ineficaz si no se acompana de politicas
publicas de vivienda que lo posibiliten; como el fomento de viviendas de alquiler social, la asignacion de viviendas 0 modulos
habitacionales subvencionados, la obligacion juridica de dar una prioridad razonable en la adjudicacion de vivienda a las personas
en situacion de calle. . .

Mientras tanto cabe mantener el compromiso a medio plazo de poner oS recursos necesarios y suficientes para que ninguna
persona tenga que dormir en la calle contra su voluntad; ya sea proporcionando una vivienda, como se apuesta en la formula
de “housing first” o bien proporcionando un lugar en el que acogerse aun cuando sea en condiciones de baja exigencia. Asi lo
viene a asumir el documento “700 a y p”en su propuesta 68: “Desarroliar los centros de baja exigencia y habilitar espacios
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especificos para esta finalidad en los centros de acogida, €s la mejor opcion para conseguir este objetivo que, en ningun ¢aso,
puede considerarse que desanime a ninguna persona a iniciar procesos que permitan superar su situacion, sino mas bien al
contrario, al evitar un mayor deterioro de sus capacidades y al favorecer el contacto con la Red de centros y servicios de atencion
apersonas sin hogar medliante la identificacion afectiva de la persona, el acercamiento, la motivacion y el vinculo”.

Pero justo a continuacion se nos recuerda que la voluntariedad es condicion esencial e imprescindible para iniciar o
mantener cualquier intervencion social. De ahi la necesidad de acudir a mecanismos de motivacion: “Es preciso cualificar
la intervencion con las personas Sin hogar, desarrollando sus contenidos técnicos para motivar a las personas para iniciar y
mantener estos procesos, asi como ofrecer una informacion comprensible y realista sobre sus condiciones y perspectivas para
qQue esta decision sea informada y consciente. (69). . .La motivacion para superar la situacion del sinhogarismo ha de
ser una constante en todos los niveles de intervencion, de manera muy especial en los momentos iniciales, y respetando
siempre la libre decision de la persona”.

El respeto a la libertad de las personas y el condicionamiento de cualquier actuacion para sacar a las personas de la calle a
una predisposicion favorable por su parte, es algo reconocido por todos/as nuestros informantes, desde los responsables de
la seguridad ciudadana hasta los profesionales que prestan el servicio de intervencion en calle. Y ello supone que el objetivo
de techo para todos y todas queda condicionado no solo por la eficacia de los servicios de atencion a las personas sin hogar
y por las politicas publicas de vivienda que viabilicen la consecucion del objetivo, sino también por la voluntariedad de quienes
se encuentran en dicha situacion para querer salir de ella. No podemos, sin embargo, dejar de preguntarnos si el hecho de
que algunos no tomen el camino que se les ofrece para salir de su situacion no es imputable a su falta de voluntad para dejar
la calle, sino a no disponer de una alternativa para hacerlo mas apropiada para ellos.

2. COBERTURA DE LAS NECESIDADES BASICAS Y REINSERCION SOCIAL

Conviene tener en cuenta que la atribucion a los ayuntamientos de la atencion a las personas sin hogar conlleva la asuncion
de una competencia imprecisa en cuanto a sus publicos destinatarios (distintos perfiles con una problematica muy heterogénea)
y generalista en cuanto al servicio a ofrecer (retirarles de la calle con vistas a una dudosa promocion).

Estos condicionamientos quedaban subsumidos como irrelevantes cuando dominaba el caracter asistencial en la atencion a
las personas sin hogar. Se convierten, sin embargo, en notables contraindicaciones a la hora de plantearse dicha atencion con
el objetivo de la reincorporacion social.

La importancia del cambio pretendido en cuanto a la atencion de las personas sin hogar, hace que todavia se argumente
enfaticamente aduciendo que se ha pasado de unos servicios asistenciales a la bliisqueda de la consecucion de la
autonomia personal. La enfatizacion en este cambio de enfoque tenia mucho que ver con la voluntad de dejar atras el caracter
predominantemente asistencial con el que se venia actuando en este contexto. Se partia de la persuasion de que no bastaba
con prestar servicios de asistencia a la poblacion sin hogar, mientras se seguian manteniendo en esa situacion, sino que habia
que plantearse el objetivo de intentar que salieran de ella.

Mas alla de lo que la afirmacion resefiada pueda conllevar de menosprecio del punto de partida e idealizacion del objetivo final,
lo cierto es que ambos términos (lo asistencial y la autonomia personal) designan adecuadamente los dos ejes que marcan
los principales objetivos que se definen para los servicios de atencion a las personas sin hogar y permiten establecer una
diferenciacion basica dentro de dichos servicios.

La cobertura de las necesidades basicas y el apoyo a la inclusion se plantean como dos objetivos complementarios
y pretendidos a un tiempo, aun cuando cada uno de ellos resulte irrenunciable en si mismo segun la parte del colectivo a la
que nos dirjamos: para quienes se mantienen en la calle, sin otra opcion a la mano, se ha de procurar la atencion inmediata
y transitoria de sus necesidades basicas, procurando motivarles a dar un paso adelante y enlazarles con los servicios de apoyo
a la reincorporacion social; para quienes ya estan comprometidos con un proyecto de vuelta a la “normalizacion”, se trata de
reforzar su capacitacion y sus oportunidades para ello, mientras se les sigue garantizando la cobertura de necesidades que
les posibilita mantenerse en ese empefio.

La complementariedad y la diferenciacion de estos dos objetivos quedan reflejadas de forma explicita en las recomendaciones
del “700ay p”en sus propuestas 40 y 41:

“Las entidades locales deben ofrecer a traves de los centros de acogida o de otros establecimientos, cobertura de las necesidades
ae alojamiento, alimentacion, vestiao e higiene de forma permanente. . .y atender a toda persona que lo necesite, de manera
inmediata y transitoria. . .Los centros de acogida de personas sin hogar no pueden limitarse a proporcionar alojamiento y
atenciones materiales, sino que deben incorporar necesariamente servicios técnicos, con profesionales cualificados, para llevar
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a cabo las funciones. . .tendentes a motivar, apoyar, gestionar y acompariar técnicamente procesos de cambio orientados a la
inclusion social”.

Hacia la autonomia personal

Partiamos, en la propuesta inicial del Plan, subrayando la bisqueda de la autonomia personal como un objetivo prioritario de
los servicios de atencion a las personas sin hogar. De esa manera asumiamos el cambio de perspectiva generalizado en la
consideracion de dichos servicios tanto a nivel de los expertos en el asunto como de las instituciones competentes en el mismo.
Hemos de tener en cuenta, sin embargo, que este objetivo solo es planteable desde las condiciones de partida de cada persona
y su grado de motivacion. Ello nos lleva a asumir la blisqueda de la autonomia personal como:

- Un objetivo ideal que sdlo es abordable por una parte de la poblacion afectada por el sinhogarismo: los
grupos/personas promocionables, quienes pueden y quieren afrontar este emperfio.

- Que ha de compatibilizarse con la mejora de la prestacion de los servicios asistenciales, que siguen apareciendo
como prioritarios para otra buena parte del colectivo: quienes no pueden y/o no quieren.

- Que ha de tomarse en cualquier caso en un sentido metodoldgico de correccion de la practica habitual: intentar
avanzar hacia la autonomia conlleva procurar ir descartando la dependencia.

En tomo a los dos ejes sefialados podemos resumir el conjunto de objetivos sefialados para la atencion a las personas sin hogar
en la siguiente secuencia:

Cubrir las necesidades basicas perentorias:

- Evitar un mayor deterioro.

- Mantener el umbral minimo de la sustentabilidad: alimentacion, higiene, vestimenta y cobijo.
Propiciando la actuacion rehabilitadora:

- Actualizar las condiciones de partida en cuanto a salud, regularizacion, y habilidades sociales.
- Apoyar la motivacion de salida.

- Dar el paso a la recuperacion personal.

Abriendo camino a la reinsercion social:

- Una vivienda y un empleo.

- La consecucion de la autonomia personal.

Dos objetivos complementarios:

En el diagndstico realizado como base para la elaboracion del Plan se detecta de forma significativa que la condicion de sin
hogar conlleva una notable desequiparacion de las personas que se encuentran en ella en cuanto a la accesibilidad a las
oportunidades a las que se tiene derecho (el sistema publico de salud, el sistema publico de servicios sociales, la proteccion
ciudadana, la asistencia juridica, las politicas activas de empleo. . .). La carencia de una imagen presentable, la estigmatizacion
social, la falta de recursos econdmicos para moverse de un lado a otro o responder a las exigencias burocraticas, la falta de
recursos personales para desenvolverse administrativamente con eficacia. . .todo ello confluye en dificultar el acceso de las
personas sin hogar a los sistemas publicos de servicios.

De ahi la necesidad de hacer referencia a dos objetivos complementarios en la atencion a estas personas:
- En el nivel asistencial se ha de procurar facilitar la accesibilidad al sistema publico de salud, al sistema legal,
0 a las prestaciones disponibles, contrarrestando la desequiparacion de partida.

- En el nivel de inclusion se ha promover la normalizacion de las personas sin hogar dentro del sistema publico
de servicios sociales, evitando un tratamiento de excepcionalidad que puede acabar dejando a estas personas
en una situacion de dependencia con el propio sistema de atencion que se les ofrece.

3. PREVENIR EL SINHOGARISMOY CONTRARRESTAR EL ESTIGMA SOCIAL

Resulta 16gico que la prevencion del sinhogarismo no cabe plantearse como un objetivo directo de los servicios de
atencion a las personas sin hogar, puesto que las causas por las que las personas llegan a encontrarse en dicha situacion
son muy heterogéneas y frecuentemente no son abordables desde los servicios sociales. La incidencia de la desestructuracion
acumulada en ciertas tipologias de familia y los acontecimientos que pueden desembocar en la ruptura de los vinculos familiares,
las carencias formativas que inciden en la merma de la empleabilidad de ciertas personas dentro de un mercado laboral
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caracterizado por la precariedad y altas tasas de desempleo, la prevencion contra las drogodependencias y el tratamiento
adecuado de determinados trastornos de la personalidad. . .desbordan sobradamente 0s objetivos y los campos de actuacion
de los servicios de inclusion social, aun cuando se precise de la colaboracion de las administraciones competentes en ellos
para encontrar soluciones integrales a la problematica de las personas sin hogar.

Sucede, ademas, que los servicios dedicados a la atencion de las personas sin hogar se ven obligados a funcionar como
“servicios escoba” que acaban teniendo que hacerse cargo de personas que han quedado descolgadas de otros servicios
sociales que no cuentan con la capacidad o la flexibilidad suficientes para asumirlos.

Sin embargo, como bien indica el documento “700ay p.” (27 y 28), ello “no nos exime de la responsabilidad de serialarias y
exigir a las administraciones puiblicas que intervengan en los dmbitos especificos que les corresponda. . . Especial importancia
en estas estrategias han de tener las politicas de empleo y vivienda, asi como la adecuacion de todas las politicas sociales
para hacer efectiva a las personas sin hogar la universalidad de los derechos que cada una de ellas debe garantizar”.

Cabe hablar de la estigmatizacion social de un grupo humano o colectivo social cuando los prejuicios sociales hacen que se
les deje de contemplar como resultado de la condicion humana y de las mltiples circunstancias que concurren en ella, para
considerarles culpables de la situacion de marginacion o exclusion en que se encuentran. Asi viene sucediendo tradicionalmente
con respecto a los “sin techo”, sobre 10s que se ha venido proyectando tradicionalmente el estereotipo de haber llegado a ello
como algo querido y/o merecido.

La estigmatizacion social viene a alimentar sentimientos y emociones de rechazo que van desde el malestar y el
miedo a la antipatia y el menosprecio. Y los grupos que la padecen de forma més notoria acaban convirtiéndose en objeto
de fobia social y de delitos de odio. Algo que se ha constatado con respecto a las personas sin hogar y que se ha
denominado con el término de aporofobia.

Recientemente la opinion publicada se ha hecho eco del juicio contra unos jovenes que quemaron a una persona que se
encontraba durmiendo en un cajero automatico. Pero los hechos de este tipo no se reducen a un caso aislado sino que se
repiten con una frecuencia significativa. El 16/11/2016 el periodico El Mundo recogia varias informaciones sobre la realidad
de la aporofobia en Esparia en base a algunos hechos ocurridos y a las opiniones de expertos en el tema.

“|a autopsia reveld que Steven Frank (51 arios) murié ahogado con su propio vomito. Pero el cadaver de este vagabundo,
encontrado hace unos dias en el andén de Cercanias del aeropuerto de Malaga, revelaba mas cosas. Que antes o despueés
de su muerte -la investigacion sigue en curso-, habia sido humillado sin motivo aparente. Que se mofaron de ély le dejaron
expuesto para que otros también se burlaran. . .. Frank aparecio con los genitales dentro de una lata de attin, con dos lonchas
de jamon sobre sus gliteos, los calzoncillos bajados y las manos y pies atados con bridas a un banco”. ..”En la madrugada
del pasado sabado 8 de octubre, una mujer que dormia en la calle sufri6 una grave agresion en Daroca (Zaragoza). Fue
apedreada por dos personas que luego volvieron para intentar quemarla viva. Le salvaron la vida unos vecinos, pero lo ocurrido
Nno es Un caso aislado”.

De hecho, "este elemento, el fuego, es muy caracteristico de la aporofobia. Quemar las pocas pertenencias de las personas
sin hogar e, incluso, prenderles fuego a ellos mismos, porque son vistos como basura', reconoce Maribel Ramos, coordinadora
del observatorio de delitos de odio. . .Seguin esta experta de todos los delitos de odio aquellos cometidos hacia las personas
pobres son los mas invisibles y las victimas las que mas desprotegidas estan. .. Aunque las agresiones fisicas son las
que se identifican de forma mas rapida, "hay otras actitudes que dafan a la persona de forma mas grave. Que te hagan pis
encima, por ejemplo, algo que sufren a menudo las personas que duermen en la calle, que te insulten todo el tiempo, que te
llamen ‘puta’ y ‘guarra’ sistematicamente o te griten ‘escoria, vete de aqui 0 te matamos’, que te tiren un bote de pintura y te
marquen durante semanas, etc.", cuenta Ramos. . .”Los datos que maneja RAISFundacion muestran que cada 20 dias muere
una persona sin hogar en Esparia como consecuencia de una agresion”.

Atodo ello se afiade las negativas consecuencias que conlleva la interiorizacion del estigma social por parte del

colectivo:

- Refuerza las actitudes reactivas de “enajenacion” (Alcohol, drogas, conflicto social).

- Debilita los sentimientos remanentes de autoestima y dignidad (Se pierden aspiraciones vitales de recuperacion
/ cambio).

- Dificulta el tratamiento temprano de trastornos y enfermedades (La verglienza social inhibe de dar el paso a ello).

Como afirma certeramente el estudio de 2011, “El individuo estigmatizado (sin recursos econémicos y con su autoestima

degradada, de modo general) tiende a sostener las mismas creencias sobre su propia identidad que la emitida por quienes le
juzgan y ello merma su propia capacidad para superar el problema. La persona estigmatizada resulta aislada y desacreditada
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por una sociedad que no la acepta. El grupo solidario de iguales no suele ser frecuente en un medio hostil como es la exclusion
social. . .Cuando se llega a esta situacion, la persona esta convencida de que los esfuerzos realizados para salir de la situacion
resultan baldios. Asi la motivacion y la expectativa de cambio se convierten en estrategias de adaptacion para sobrevivir. . .Los
sentimientos de verglienza impiden que muchas personas que duermen en la calle estén diagnosticadas o sean tratadas; esto
resulta especiaimente lacerante al comienzo del trastorno o enfermedad, cuando resulta mas facil el éxito en el tratamiento”.

Consecuencia logica de todo lo referido es que un Plan para la Atencion Integral de Personas sin Hogar debe contemplar
como uno de sus objetivos prioritarios contrarrestar el estigma social que carga sobre este colectivo.

El diagnastico realizado como base la elaboracion del Plan sefiala que nos encontramos en un momento propicio para ello,
en cuanto que se constata un cambio significativo en la percepcion social de la “indigencia”. Como efecto de la
incidencia de la prolongacion de las consecuencias de la crisis socioecondmica en la poblacion general, buena aparte de la
opinion publica y publicada ha pasado de considerar la situacion de los sin techo como una marginacion querida y/o merecida
a contemplarla como una exclusion social padecida y/o impuesta. Algo que viene a confirmarse incluso entre quienes la
experimentan.

"Antes, cuando pedias por la calle, te decian: buscate un trabajo o apaniatelas con lo que te has buscado.
Eso ya no te lo dice la gente, porque Sabe que hoy muchas personas no tienen acceso a un empleo o le han
echaao de su casa”.

EL MODELO DE INTERVENCION Y LA RED DE CENTROS Y SERVICIOS

Cuando en la propuesta 29 del documento “100 ay p” se aborda el programa local de atencion a personas sin hogar, al que
pretende dar respuesta este Plan, se dice que dicho programa ha de establecer el modelo de intervencion, asi como la red de
centros y servicios para el alojamiento y la inclusion social, con las caracteristicas y dimensiones que en cada localidad se
requiera.

I. EL MODELO DE INTERVENCION
1. LOS DOS MODELOS VIGENTES
En el campo de la atencion a las personas sin hogar aparecen en este momento dos modelos hegemonicos:

- El denominado secuencial, en escalera o de cuidado continuo (“continuum of care”), que es el que se habia
venido instituyendo progresivamente en buena parte de los paises de la UE durante las Ultimas décadas.

- El “housing first”, que, proveniente de EEUU, se presenta como una alternativa a considerar y que se ha venido
incorporando cada vez mas durante los Ultimos cinco afos en distintos paises europeos, también en Espana.

Ambos modelos vienen a coincidir en cuanto al objetivo final que se marca a los servicios de atencion a las personas
sin hogar:

- Que todas las personas residentes en el municipio cuenten con un techo en el que acogerse y puedan disponer
de una vivienda como medio de subsistencia.

- Que eso se logre de tal manera que dichas personas cuenten con la autonomia personal necesaria para retener
la vivienda como soporte de su inclusion social.

A partir de ahi se presenta una clara contraposicion entre ambas propuestas. En (ltima instancia el modelo de atencion
propuesto desde el “housing first” viene a poner en entredicho uno de 10s supuestos basicos sobre [0S que se sustenta la
configuracion de los servicios de atencion a las personas sin hogar en el modelo actual: la diferenciacion entre baja exigencia
e inclusion social. Sobre ella se sustentan los dos objetivos prioritarios que se proponen: cobertura de necesidades basicas y
proceso de reinsercion social. Desde ella se define la configuracion de los servicios: asistenciales y promocionales. En ella se
sustenta la propia concepcion del servicio:

- un colectivo de personas que no disponen de una vivienda como medio basico de subsistencia, a las que hay
que garantizar la cobertura de sus necesidades basicas de alimentacion, higiene y cobijo;

- del que van emergiendo voluntariamente algunas de ellas para entrar en un proceso de mayor exigencia y en
una secuencia de recuperacion personal y refuerzo sicosocial por el que recuperar su inclusion social.
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Por el contrario el modelo del “housing first” concibe la solucion al problema del sinhogarismo de una forma diferente:

- partiendo del hecho de que se trata de personas que estan en la calle por el hecho de no poder disponer de
una vivienda, se concluye de entrada que lo que hay que hacer es proporcionarsela;

- para ello no hay que establecer mayores exigencias ni obligar a la persona a comprometerse con un proyecto y
con un proceso mediador de la consecucion de la vivienda.

Asi pues sus principales diferencias parecen plantearse basicamente en dos sentidos:

- En cuanto a volver a disponer de una vivienda como base/umbral de subsistencia. El modelo secuencial
se marca como objetivo el recuperarla como meta de llegada; el “housing first” apuesta por darsela como punto
de partida. En realidad ésta no resulta una diferenciacion constitutiva entre ambos modelos, puesto que dar una
vivienda de partida es algo que se puede contemplar como algo debido (segun derecho) e incluso preferible a
nivel de intervencion también desde el modelo secuencial.

- En cuanto al umbral de exigencia para acceder al proceso de insercion. El “housing first” no establece
ninguna exigencia previa para el acceso a la vivienda en cuanto a la condicion personal o el consumo de
substancias. Como aclara el propio creador del modelo (Sam Tsemberis), solo hay tres condiciones para entrar
en un piso: no molestar a los vecinos, permitir 1a visita del equipo al menos una vez por semana y que, la persona
destine el 30% de sus ingresos para sufragar el servicio si cuenta con ellos. Por el contrario el modelo de cuidado
continuo establece dos niveles de exigencia que diferencian dos niveles de atencion, segun el compromiso
adquirido, 0 no, por la persona en cuanto a la abstinencia en el consumo de substancias psicoactivas y la
asumpcion de un proyecto para la salida de su situacion de partida.

De ello se deriva una significativa diferenciacion en cuanto a la metodologia a seguir en el tratamiento del caso por parte de
los servicios sociales: en el modelo secuencial se avanza por un camino trazado en base al grado de autonomia que se consiga;
en el “housing first” se abre camino recorriéndolo a partir del grado de autonomia que se quiera.

Resumimos a continuacion algunos de los problemas y oportunidades mas destacados en la valoracion de cada uno de los
modelos.

Modelo secuencial “continuum of care”

En cuanto a sus oportunidades podemos destacar que:

- Es la Unica posibilidad viable en muchos casos, por resultar el modelo vigente que configura la realidad de los
recursos actuales y orienta los presupuestos que se destinan a ellos.

- Acttia con una metodologia de intervencion definida y experimentada que se ha demostrado eficaz como sistema
de subsistencia para quienes no cuentan con una vivienda en la que sustentarse, al propiciar la cobertura de
las necesidades basicas, el control y la proteccion de las personas, la preparacion del individuo, la compafiia y
el contraste entre perfiles heterogéneos que participan de una misma condicion.

- Resulta una oferta satisfactoria para nuestros perfiles propios mayoritarios, que aprecian positivamente el que
se vean cubiertas sus necesidades basicas y el que se les proporcione el apoyo disponible para reforzar la
busqueda de la inclusion social cuando se da el paso a un mayor compromiso de salida de la situacion de partida.

Como problemas suele destacarse que:

- Los procesos largos propician incertidumbre y desanimo.

- La tutela en centros no propicia la privacidad y la autonomia.

- La vivienda puede tardar arios en llegar.

- No ofrece alternativa a quienes no aceptan el modelo de acogida en centros.
Modelo “housing first”

En cuanto a sus oportunidades se suele destacar que:

- Aparece como una alternativa apropiada para ofrecer una oportunidad de dejar la calle a quienes no la tenian
hasta ahora por no responder al umbral de exigencia requerido para avanzar en el proceso de recuperacion de
la vivienda. La reduccion de dafios aporta opciones diferentes a la abstinencia para personas que necesitan un
apoyo diferente.

- Ello la convierte en una oferta adecuada para algunos de los perfiles impropios minoritarios. El acceso directo a
la vivienda y la reduccion de dafios suponen una alternativa apropiada para abordar la problematica del abuso
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de sustancias y de la incidencia de los trastornos de la personalidad en personas que se han cronificado en su
condicion de sin hogar.

- A pesar de todas las objeciones manifestadas sobre la capacidad de las personas cronificadas en la condicion
de sin hogar para hacerse con la gestion de una vivienda, el “housing first” se ha demostrado eficaz para la
retencion de la misma.

En cuanto a sus problemas podemos destacar que:

- El principio de sola reduccion de dafios puede acomodar a las personas en determinados consumos incluso
cuando todavia tienen la oportunidad de dejarlos.

- La ruptura del vinculo previo con familiares y amigos puede tener un efecto ambivalente: por una parte facilita
el distanciamiento del problema, pero por otra puede incrementar la pérdida del vinculo familiar. La vivienda
individual y dispersa puede provocar soledad y aislamiento.

- No se ha demostrado eficaz todavia para la empleabilidad de las personas, que resulta una condicion necesaria
para su sostenibilidad socioeconémica.

2. LAS LIMITACIONES DEL MODELO DE CUIDADO CONTINUO

2.1. Apreciado en cuanto a la cobertura de necesidades, aunque limitado en la satisfaccion de las
expectativas

“El modelo “en escalera”, o “continuum of care”, es todavia el modelo dominante en la intervencion con personas sin hogar
en la mayoria de Estados de la Union Europea (Busch-Geertsema). Los que defienden este modelo destacan que una intervencion
temprana en vivienda resultaria en el retorno al sinhogarismo, porque los usuarios son considerados como incapaces de hacer
frente a la vivienda autonoma. Por eso se quiere asegurar de que logren un alto nivel de cumplimiento de un tratamiento u
otros compromisos antes de ser “preparados” 0 “capaces”; un proceso que los usuarios tienen que realizar con ayuda de
profesionales. En este enfoque, la vivienda estable es la meta a alcanzar en lugar de un componente del proceso de insercion
0 recuperacion. (Atherton y McNaughton, 2008). (Citados por Martina Mercedes Larsson: “Aportaciones al problema del
sinhogarismo en Castilla y Leon: Modelo Housing First”, 17).

Desde nuestro contexto especifico cabe destacar especialmente que el modelo de cuidado continuo resulta bien valorado
por la mayoria de nuestros perfiles propios, tal y como se concluye del diagndstico realizado, en el que se constata una
alta valoracion de los servicios recibidos y un notable aprecio del trabajo de los profesionales que los prestan; a los que, sin
embargo, se percibe como limitados en sus posibilidades por los propios condicionamientos del Sistema Publico de Servicios
Sociales y por no estar en sus manos el poder ofrecerles soluciones mas estables.

Y es que, aun cuando se manifiestan mayoritariamente agradecidos por poder tener cubiertas sus necesidades basicas de
alimentacion, higiene y alojamiento, y reconocen el apoyo que se les ofrece para su recuperacion personal y en la busqueda
de oportunidades para la inclusion social, sin embargo su expectativa principal se proyecta, mas alla de la atencion
recibida, hacia la consecucion de un empleo que garantice el mantenimiento de la vivienda; un objetivo que no
resulta facil de conseguir dada la merma de empleabilidad de la que se parte en muchos casos. De ahi que en bastantes
de ellos resutte muy dificil el mantenimiento de una vivienda mas alla de unos arios, provocando la vuelta al sistema de atencion
en ciclos de subsistencia, como veremos mas en detalle en los apartados siguientes.

2.2. Una progresion en escalera con puertas giratorias y ciclos de subsistencia

También se viene a denominar este modelo como “en escalera” con una connotacion negativa en cuanto que se proyectan
en este término los problemas que conllevan procesos largos, que propician incertidumbre y desanimo, en una situacion de
tutela que no propicia la privacidad y la autonomia.

Sucede, sin embargo, que el diagnostico realizado sobre nuestros publicos usuarios vine a constatar que la Iogica de interaccion
entre la demanda (las necesidades de nuestros publicos objetivos) y la oferta (€l modelo de intervencion con el que se ha dado
respuesta a ellas hasta el momento) ha acabado configurando un sistema de progresion sobre la situacion de partida
(sin hogar propio) en tres estadios/escalones claramente marcados, aunque no excluyentes. Algo que alcanza una
notable relevancia a la hora de entender algunos de los efectos colaterales de este modelo, que son sefialados de forma
generalizada entre los profesionales que prestan atencion a las personas sin hogar: las denominadas puertas giratorias (son
muchos los que salen de los centros para volver a entrar un tiempo después) y los ciclos de subsistencia. Se logra mantener
la situacion y avanzar en ella cubriendo las necesidades basicas y evitando temporalmente la calle a base de aprovechar las
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oportunidades que se ofrecen: servicios de asistencia, prestaciones econdmicas, centros de acogida e insercion, empleo local. . .
Todo el proceso queda limitado, sin embargo, en ultima instancia por la falta de oportunidades para conseguir un empleo que
proporciones la solvencia suficiente para mantener una vivienda.

Importa destacar también, como una de sus principales limitaciones de este modelo, el que no ofrece una alternativa
adecuada para dejar la calle a aquellas personas mas cronificadas en la condicion de sin hogar por la notable incidencia
acumulada del consumo de substancias y los trastornos de personalidad. Parece demostrado que la acogida de estas personas
en centros de baja exigencia resulta una respuesta muy provisional, ademas de inapropiada, para estos perfiles, con el riesgo
de convertir estos centros en lugares de aparcamiento indefinido de casos que requeririan una atencion especifica para su
condicion personal.

Sobre las criticas que se proyectan desde los defensores de este modelo sobre el otro importa destacar que se hacen desde
el supuesto de una implantacion generalizada del mismo como sustitutivo del vigente, cuando el propio fundador del “housing
first” los considera como complementarios y reconoce al modelo de “continuum of care” un porcentaje de éxito de un 30-40%
incluso en aquellos perfiles de personas sin hogar a los que se dirige mas especificamente el “housing first”.

3. LAS OPORTUNIDADES DEL MODELO “HOUSING FIRST”

“La perspectiva de housing first se basa en la aceptacion de la persona y su libertad de decision y surgié en Estados Unidos
en los afios 90 por la organizacion Pathways to Housing, que se orientaba a personas sin hogar con problemas de salud mental
y/o toxicomanias. Se ofrece un acceso directo a viviendas asequibles y permanentes, junto con apoyo social y sanitario intensivo,
a personas que vienen directamente de la calle. (Pathways to Housing, s.f.). (Citados por Martina Mercedes Larsson: “Aportaciones
al problema del sinhogarismo en Castilla y Ledn: Modelo Housing First”, 24)...”Los defensores del modelo ‘Housing First’
resaltan que donde mejor uno puede prepararse para una vivienda autbnoma, es en la vivienda autbnoma y permanente,
aprendiendo haciéndolo. .. La “escalera” puede convertirse en un proceso muy lento al tener tantos pasos a superar antes
de poder disfrutar de una vivienda estable. Seguin Busch-Geertsema y Sahlin (2007) el periodo de transicion se convierte a
veces en mucho mas largo de o que se necesita para “preparar” a una persona sin hogar. Por o tanto, el hecho de que las
personas estan sin hogar no refleja que no son ‘preparadas’ o ‘capaces’. . . (Citados por Martina Mercedes Larsson: “Aportaciones
al problema del sinhogarismo en Castilla y Ledn: Modelo Housing First”, 21).

De las distintas descripciones y valoraciones recogidas sobre este modelo de intervencion se derivan dos conclusiones de
especial interés para nuestro caso:

3.1. Aparece como una formula alternativa para determinados perfiles

Algo que parece consecuente con su incidencia positiva y su resultado reconocido en dos perfiles de personas sin hogar con
un peso significativo en el colectivo:

- Se valora como un modelo de intervencion adecuado para personas con problema de salud mental y/o toxicomania.
- Parece tener su mejor resultado y mayor éxito entre personas con una larga trayectoria de sinhogarismo.

Cabe suponer con fundamento que existe una estrecha correlacion entre ambos tipos. Y cabe concluir Idgicamente que el
“housing first” se presenta como una alternativa validada para los “sin techo” cronicos con una especial incidencia de
enfermedades mentales y/o adicciones, y apropiada para sacar de la calle a personas que no encontraban un cauce
adecuado para ello por los frenos que conllevan las formulas actuales, que imponen la convivencia entre personas muy
heterogéneas y una progresiva exigencia en el compromiso establecido. El “housing first” elimina de entrada estos frenos en
tanto en cuanto proporciona una vivienda independiente como alternativa a estar en la calle y se orienta por el solo principio
de reduccion de dafios en cuanto al consumo de substancias sin exigir la abstinencia.

Sin embargo, el diagndstico realizado sobre los usuarios y usuarias de nuestros servicios de atencion a personas sin hogar
demuestra que otros perfiles valoran especialmente el verse implicados por la convivencia con personas de distinta condicion,
y que mantenerse en la abstinencia y verse reforzado para evitar la recaida es un valor altamente apreciado entre algunos de
los usuarios de nuestros centros.

3.2. Se presenta como una formula complementaria a ir incorporando progresivamente

Las valoraciones realizadas sobre el “housing first” vienen a constatar otros dos hechos de especial interés:
-No se ha comprobado su éxito en cuanto a la empleabilidad de las personas.
- Resulta notable el éxito alcanzado en cuanto al grado de retencion de la vivienda.
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La confluencia de estas dos constataciones parece indicar que el “housing first” resulta especialmente eficaz cuando se
dispone de politicas de vivienda adecuadas en la promocion del alquiler social y/o se cuenta con prestaciones
sociales suficientes para garantizar el mantenimiento de la vivienda.

El éxito en cuanto a la retencion de la vivienda viene a reforzar uno de los principales valores en 10s que sustenta esta formula:
el “aprender haciendo”; en contrapartida de una de las principales debilidades de la acogida en centros: su contraindicacion
para reforzar la autonomia personal. De ahi que quepa plantearse una incorporacion progresiva de esta formula en la
evolucion futura de los recursos existentes incluso desde un enfoque de cuidado continuo.

Ante las criticas que se proyectan sobre el modelo de cuidado continuo desde este punto de vista importa destacar que bastantes
de ellas hacen referencia a lo que era la situacion prevalente en la atencion a las personas sin hogar en los arios noventa, en
base sobre todo a los servicios asistenciales de intervencion en calle, los comedores sociales y los albergues, cuando todavia
no se habia dado paso a la acogida en centros de baja exigencia ni al avance hacia redes locales de atencion con “puerta
Unica”.

LA RED DE CENTROS Y SERVICIOS

1. SU CONFIGURACION ACTUAL Y LAS LINEAS DE AVANCE
1.1. Alcanzar la estructura recomendada dentro del modelo de intervencion de que se parte

La realidad actual del servicio municipal de atencion a las personas sin hogar en el Ayuntamiento de Las Palmas
de Gran Canaria resulta de la evolucion experimentada en el mismo durante la Gltima década. Dicha evolucion
se ha caracterizado principalmente por los siguientes factores:

- La ampliacion y diversificacion de los recursos y servicios publicos que se vienen ofreciendo y prestando desde
el area social del Ayuntamiento, donde ha acabado por consolidarse una unidad de trabajo especifica para
la atencion a las personas sin hogar: la Unidad Técnica de Inclusion Social.

- Por efecto de los recortes en politicas sociales se ha visto reducida la oferta alojativa de las entidades del tercer
sector para algunos perfiles especificos, y también sus oportunidades de ofrecer otras actividades complementarias
a las propiamente asistenciales. Se mantiene, sin embargo una importante oferta de servicios por parte de
las entidades del tercer sector, sobre todo en lo relativo a la atencion asistencial y 1a cobertura de las
necesidades de intervencion en calle, alimentacion, higiene y vestimenta; aunque también toman relevancia
algunos de los recursos alojativos que se mantienen, que acogen a un significativo nimero de personas; y es
apreciable su aportacion en cuanto a los servicios generales de informacion, orientacion y mediacion.

- Se ha introducido el principio de baja exigencia como criterio de diferenciacion entre dos niveles de atencion,
a reforzar en si mismos, para dos categorias de publico diferentes dentro del colectivo: quienes se siguen
manteniendo en la calle por la falta actual de las condiciones y/o la voluntad para salir de ella y quienes van
emergiendo de esa situacion de partida comprometiéndose con un proyecto/proceso por el que se pretende
avanzar en su inclusion social.

- Se ha implantado de forma generalizada la persuasion de la necesidad de ir dando el paso desde una atencion
de caracter mas bien asistencial de cobertura de las necesidades a otra con un caracter mas bien promocional
en busqueda de la autonomia personal.

Los avances realizados en el servicio municipal destacan en cuanto a:

- La ampliacion y diversificacion de los recursos y servicios de atencion:
- del albergue al centro de acogida.
- de la prestacion de alojamiento a la actuacion rehabilitadora.
- hacia una red municipal de servicios.
- servicio de intervencion en calle.
- servicios generales de informacion, orientacion, admision y derivacion.
- servicios de baja exigencia: comedor, duchas, lavanderia y alojamiento en baja exigencia.
- servicio de primera acogida.
- servicio de incorporacion social.
- actuaciones de complementariedad con entidades del tercer sector.
- actuaciones de coordinacion con el &mbito sociosanitario.
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- El posicionamiento y definicion de los centros

La ampliacion y la diversificacion de los servicios municipales de atencion a las personas sin hogar, pretendia
“articular el dispositivo de acogida municipal de manera que permita dar cobertura a los distintas fases del
ltinerario de Insercion, prestando una atencion personalizada adaptada a las necesidades de la persona atendida”
(Situacion actual de los dispositivos de atencion a personas sin hogar, marzo de 2015)

Inscribir el nuevo dispositivo en el itinerario de insercion exigia un posicionamiento claro de los distintos recursos
en relacion a dicho itinerario. Posibilitar la adaptacion de una atencion personalizada a las necesidades de la
persona atendida exigia una definicion clara de los centros de cara a dicha adaptacion.

Tres factores han intervenido de forma decisiva para el posicionamiento de los centros:

- Bl grado de compromiso/exigencia con el proyecto de salida y el estadio en el proceso de inclusion.

- El perfil de usuario/a prevalente en el centro.

- El tiempo previsible de permanencia en el mismo.

Al compas del proceso seguido para un mejor posicionamiento de los centros, se ha avanzado significativamente

en la definicion de cada uno de ellos en cuanto al modelo de intervencion y las metodologias de trabajo mas
adecuadas para los objetivos que se pretenden.

Mas recientemente se ha incorporado un piso tutelado para personas que cumplen su tiempo de estancia en el
centro de insercion y se colabora en la puesta en marcha del mecanismo de respuesta local para la atencion
de las emergencias sociales.

Mediante los avances realizados en estos afios el servicio publico de atencion a las personas sin hogar en el
municipio se ha venido aproximando a la estructura recomendada por los expertos dentro del modelo de
intervencion secuencial:

LA ESTRUCTURA RECOMENDADA
Servicio municipal de acogida a personas sin hogar / Centro de acogida

Servicios asistenciales Servicios de inclusion

Espacios de emergencias Unidades de insercion

Trabajo de calle Viviendas tuteladas

Baja exigencia Viviendas publicas de alquiler

para un fondo variable de personas “sin techo”, a quienes para un flujo estable de personas “sin hogar”, a

se ha de procurar ofrecer un proceso de motivacion y quienes se ha de procurar ofrecer oportunidades de
cambio de vinculo para salir de su situacion. promocion para su inclusion social.

Como ya hemos indicado anteriormente, para la cobertura de estas tareas se cuenta con una notable aportacion
de las entidades del tercer sector. Y en este sentido cabe hablar de dos tipos de complementariedad:

- La que proviene por la aportacion especifica de determinados recursos a la atencion de las necesidades que se
presentan en sus diferentes campos de actuacion. Es el caso de la aportacion de la Cruz Roja para cubrir el
servicio de intervencion en calle, o la de las parroquias y las Hijas de la Caridad para cubrir los servicios
asistenciales, o la de esta tltima entidad para cubrir las estancias por convalecencia, o la de CEMAIN y ACAMEI
para cubrir la atencion a jovenes ex tutelados.

- La que proviene de una aportacion propia de determinados recursos para cubrir los servicios generalistas, bien
sea en cuanto a los servicios generales de informacion, orientacion y valoracion o en cuanto a la acogida en
centros de insercion. Es el caso del servicio de mediacion de Cruz Roja con el colectivo sin techo, o de los centros
de acogida de Céritas (Casa Hogar Mafasca) y de la Obra Social de Acogida y Desarrollo.

1.2. Lalineas estratégicas de avance

A partir de lo ya conseguido, y en consonancia con los objetivos y lineas de actuacion sefialados en “LPA-Calidad
de Vida 2014-2020", se planteaban los siguientes retos a abordar:

- Avanzar en el analisis conjunto del estado de la demanda y la adecuacion de la oferta mediante un mas
certero dimensionamiento del colectivo y una mayor profundizacion en la caracterizacion de los perfiles que se
incluyen en él.
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- Proseguir en el proceso de ampliacion y diversificacion de los recursos, sobre todo en lo que concierne a
la atencion en baja exigencia: centros de dia y alojamiento de minima exigencia, reposicionamiento del centro
de acogida de baja exigencia.

- Planificar e implementar el caracter integral atribuido y prescrito para la atencion a personas sin hogar,
avanzando en los procesos de coordinacion y unificacion necesarios en pasos progresivos que faciliten el avance
de todos hacia el funcionamiento en red como garantia de la atencion integral de las personas y del valor
integrado de los recursos.

- Implementar normativas de regulacion de los ambitos de actuacion, que garanticen los principios de
dignidad, flexibilidad y diferenciacion en la atencion a las personas, establezcan los criterios de admision y de
temporalidad en cuanto a la permanencia en los centros, y promuevan la participacion de los usuarios y usuarias
en la vida de los centros y en su control.

- Proseguir en la bisqueda de formulas alternativas de alojamiento / vivienda, ampliando el nimero de pisos
tutelados, posibilitando la disposicion de pisos compartidos para el alojamiento provisional de los perfiles no
propios e incorporando de forma paulatina la formula del “housing first” para sacar de la calle a aquellas personas
que se mantienen en ella por no adecuarse a la acogida en centros.

- Promover medidas de discriminacion positiva para el empleo de estas personas y la implantacion de formulas
especializadas en adaptar el empleo a las particulares condiciones de empleabilidad de las mismas, con una
especial consideracion de las empresas de insercion sociolaboral, que no cuentan con ningun tipo de implantacion
en la ciudad, o las formulas de promocion laboral para personas socialmente vulnerables que ofrecen algunas
Comparifas.

- Impulsar la progresiva incorporacion normalizada de estas personas en el Sistema Publico de Servicios
Sociales y en el sistemas de oportunidades en su conjunto, consolidando mecanismos y pautas de coordinacion
periddica para el seguimiento de los casos y asuntos que requieren una atencion integrada, creando cauces y
espacios de responsabilidad compartidos con otras administraciones para abordar un tratamiento integral de los
distintos perfiles que se presentan, garantizando el funcionamiento de mesas de trabajo para avanzar en soluciones
integrales ante los problemas que aparecen.

- Promover la prevencion del sinhogarismo y la sensibilizacion social que posibilite contrarrestar la
estigmatizacion social del colectivo y su discriminacion.

2. DOS CUESTIONES CRITICAS PARA EL AVANCE

2.1. La acumulacion de perfiles, el cajon de sastre y la necesidad de corresponsabilizar a las administraciones
concernidas

Uno de los principales problemas experimentados en la evolucion vivida y en la busqueda de un adecuado posicionamiento
de los centros, ha sido la acumulacion de perfiles diferentes en cada uno de ellos. Hasta el punto de generalizarse la
percepcion de que “se han convertido en un cajon de sastre”.

Acuciados por encontrar algun tipo de respuesta a este problema, en ocasiones se ha planteado dirimir el posicionamiento de
los centros por la contraposicion de dos de las variables sefialadas, hasta el punto de abordar la cuestion como una dicotomia
entre posicionar 1os centros por grado de exigencia o hacerlo por perfiles de usuarios.

“Uttimamente se oye mucho eso de: qué perfil mandamos ahi. Clasificar la gente en perfiles y un centro para
cada perfil. Eso es un modelo, que no digo que no se tenga que hacer asi, pero no es el que nosotros
trabajamos y proponemos. No se plantea tanto qué perfil, Si no qué niveles de exigencia tolera una persona.
Tolera la exigencia de este centro, vivir aqui no es facil, hay una normativa, hay unos turnos, hay un nivel
de exigencia de cara al empleo. Organizandose por niveles de exigencia no por perfiles, esa es nuestra
propuesta, que habra que ir a discutirla”.

Creemos, sin embargo, que ha de evitarse la dicotomia entre estos dos factores y dar entrada a la consideracion del tiempo
de permanencia. Asi ha venido sucediendo habitualmente en la practica, y ello resulta coherente con la realidad que tratamos,
puesto que cabe suponer una correlacion intrinseca entre los tres factores: determinados perfiles se discriminan por st mismos
segun el grado de exigencia asumible (“promocionables” o no “promocionables”) y la condicion de la persona en cada momento
de su itinerario viene a indicar el tiempo que cabe prever para su tratamiento; y dicha condicion suele venir marcada por el
perfil al que responde.
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Y pensamos que el problema de la acumulacion de perfiles ha de abordarse marcando claramente un criterio de
diferenciacion entre perfiles propios e impropios, a los que hemos hecho referencia en apartados anteriores. Partiendo
de la asuncion de que unos y otros son, de entrada, publicos potenciales de nuestra atencion, en cuanto que se trata de
personas sin hogar a los que hemos de facilitar algun tipo de respuesta a su situacion, hemos de ser plenamente conscientes,
y dejar claro ante quien corresponda, de que no podemos asumir su acogida de forma indefinida, puesto que no podemos
hacer nada para favorecer su inclusion social, y el tratamiento adecuado de su condicion personal desborda nuestra competencia
especifica. Asumir la responsabilidad de dar una respuesta definitiva a estos perfiles condena a los servicios municipales de
atencion a personas sin hogar a convertirse en lugares de aparcamiento de personas para cuyos problemas no cuenta con
soluciones apropiadas. Lo cual no solo perturba de forma significativa la propia tarea de estos servicios, sino que redunda en
contra de dichas personas al no proporcionarseles el tratamiento especifico que necesitan.

Asi sucede con los denominados perfiles sociosanitarios: personas de edad avanzada o discapacitadas sin recursos para
mantener una vivienda; asi sucede también con personas cronificadas en su condicion de sin hogar de forma irreversible por
la incidencia acumulada del vivir en la calle, el consumo de substancias v los trastornos de la personalidad. En estos casos
la unica actuacion eficaz por parte de los servicios de atencion a las personas sin hogar es poder gestionar su
derivacion hacia dispositivos apropiados para su tratamiento especifico.

Algunas corporaciones locales han optado por completar la red de atencion a personas sin hogar con centros especificos para
estos perfiles. Creemos, sin embargo, que se ha de contrarrestar el supuesto, con el que se viene funcionando hasta el momento,
de que la red municipal de atencion a personas sin hogar se convierta en un “servicio escoba” que se ve obligado a cargar
con todos aquellos casos que quedan sin una atencion adecuada por parte de las administraciones competentes en cuanto
a estos segmentos de poblacion o estas problematicas especificas por el hecho de no contar con recursos suficientes 0
establecer filtros de admision demasiado restrictivos 0 no bien ponderados. Creemos que la respuesta mas adecuada a
estas situaciones, a medio y largo plazo, ha de buscarse procurando corresponsabilizar a dichas administraciones
en la asuncion de estos perfiles y en los planteamientos mas apropiados para su tratamiento.

2.2. Una cuestion a discernir: la baja exigencia

El riesgo de que los centros de acogida a personas sin hogar se conviertan en cajon de sastre por la acumulacion de perfiles
heterogéneos en los mismos, alcanza su mayor nivel en los centros de acogida de baja exigencia. Algo que ha sido advertido
con claridad por parte de los expertos. Como queda certeramente apuntado en el documento “/00ay p”, (47-49): “La diversidad
de conceptos y practicas englobados bajo el término Baja exigencia hacen especialmente complejo definir unos contenidos
homogéneos en esta materia, sefalar quieénes deben ser Sus destinatarios/as y sus condiciones de acceso. Cuestiones que
siguen siendo, en consecuercia, objeto de debate”.

Parece claro sin embargo que para manejarse con cierta homogeneidad y eficiencia en este terreno es necesario tener en
cuenta varias precisiones:

- La baja exigencia ha de garantizar los minimos asistenciales para la cobertura de las necesidades
basicas de alimentacion, vestido, higiene y alojamiento a las personas sin hogar “sin otra exigencia que
evitar que supongan una amenaza o riesgo para otros usuarios/as”. £l alojamiento de baja exigencia puede
ofrecerse “como un centro especifico o como un espacio o atencion especifica en los centros de acogida de
personas sin hogar”.

- Para cubrir la atencion de baja exigencia se pueden contemplar una amplia variedad de centros y servicios,
desde la intervencion en calle a la acogida en centros, incluyendo tanto las estancias diurnas como el
alojamiento nocturno, segun las caracteristicas y las necesidades de cada municipio. La estancia en centros
puede presentar distintas alternativas segun el perfil de personas de que se trate: el uso esporadico y acceso
libre para cualquier persona que lo desee, como medida de reduccion de dafos, o la estancia continuada para
determinadas personas que lo precisen por sus caracteristicas singulares.

- Aun cuando la oferta de los servicios asistenciales no puede estar condicionada a ningun otro tipo de exigencia
que la garantia de la convivencia cuando se ha de compartir un espacio comun, la baja exigencia debe
contemplar y propiciar las posibilidades de dar el paso hacia objetivos de mejora personal e insercion
aprovechando las oportunidades que se presenten para motivar en ese sentido.

- Los centros de baja exigencia se desenvuelven en una ambivalencia inevitable por su propio caracter:
por una parte no cabe establecer un proyecto claro de mejora de las personas acogidas en ellos, puesto que
no se cuenta con su voluntad en ese sentido; por otra parte no cabe cejar en el empeio de perseguir esa mejora,
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puesto que es la oportunidad que se nos presenta para ello. Esta ambivalencia se refleja en cuanto a los tiempos
de permanencia en los centros: en bastantes casos la permanencia en 1os mismos se “autorregula” por mecanismos
“espontaneos” de entrada y salida (“puertas giratorias”); en otros, sin embargo, la estancia en ellos tiende a
hacerse indefinida por la voluntad de ciertas personas de no volver a la calle a pesar de no estar dispuestos o
no sentirse capaces para dar un paso decisivo hacia adelante. Se ha de tener en cuenta, en cualquier caso que
“Aun cuando en los centros y servicios de Baja exigencia los procesos sean mas largos y lentos, no
pueden constituir nunca un cajon de sastre o un final de trayecto. A nadie se le debe considerar un usuario
0 usuaria permanente e indefinido per se, independientemente de sus caracteristicas y su situacion personal al
acceder al centro o servicio, ni se puede renunciar nunca a consequir objetivos de mejora de su situacion”.

- En este ultimo contexto ha de considerarse particularmente que “también las personas sin hogar cronificadas
tienen derecho a contar con un nivel de atencion primaria dentro de la Red ptblica de servicios sociales’.
Para lo cual ha de contemplarse también la oportunidad de incorporacion de la alternativa del “housing
first”.

Buena parte de lo dicho tiene su reflejo directo, en nuestro caso, en el Gentro de Acogida Municipal de Ganigo, donde a la
confluencia de perfiles muy heterogéneos se afiade de forma decisiva la confluencia de personas que vienen de la calle a utilizar
los servicios no residenciales, las notables limitaciones de las instalaciones y su propia localizacion en uno de los lugares
estratégicos de la ciudad:

“Ganigo no S6lo es un cajon de sastre, sino un desastre”. .. “por el hecho de que esto esteé abierto para que
personas de la calle vengan a desayunar y a cenar, 0 a ducharse o la lavanderia y no sea un servicio que
esteé separado. . .Porque es como que la persona no Sale de lo mismo. No sale de relacionarse con las mismas
personas, del ambiente del que proviene que en ocasiones se traslada a las mismas puertas del centro. La
tranquilidad no la tienen, porque parece que esto esta siempre como en marcha...Y durante el dia no se
puede estar entrando y saliendo. .. Tienen que quedarse en su habitacion o en una salita, pequeria, pequena,
que tenemos ahi arriba. Pero no retne condiciones”...”Ganigo se parece a una ratonera caliente”...’La
propia localizacion del centro hace que todo lo dicho tenga un impacto considerable en su entorno con un
riesgo permanente de generar alarma social”.

3. LA EXPERIENCIA DEL SERVICIO Y LA TIPOLOGIA DE USUARIOS/AS
3.1. La experiencia del servicio

3.1.1. El grado de relacion y aprovechamiento de los servicios sociales condiciona la posicion alcanzada en los
ciclos de subsistencia

Como ya indicabamos en el apartado dedicado a las premisas (“Premisas y Objetivos”), es la Estrategia 12 la que
sefiala al propio colectivo de personas sin hogar como uno de los sujetos que han de intervenir en la elaboracion
de los Planes previstos para garantizar la atencion integral de dichas personas, junto con las corporaciones locales,
las entidades del tercer sector y el resto de administraciones concernidas por el problema del sinhogarismo. Con
ello asume la prescripcion de los expertos sobre la necesaria participacion de los usuarios y usuarias en el desarrollo,
modificacion, diversificacion y control de los servicios que prestan dicha atencion.

En cumplimiento de dicha recomendacion, el diagnostico en el que se sustenta la elaboracion de este Plan incluy6
una consulta directa al colectivo con metodologia mixta cualitativa y cuantitativa, con la que no sélo se pretendia
avanzar en el conocimiento y la caracterizacion del mismo, sino también saber cual era su relacion con los servicios
que se le ofrecen, su conocimiento de los distintos recursos que lo componen, su valoracion de los mismos, las
principales carencias que perciben y las expectativas de mejora que proyectan.

En el apartado dedicado a ello hemos recogido las principales informaciones aparecidas para la caracterizacion
del colectivo. Recogemos ahora los datos mas significativos relativos a su relacion con la atencion que se les
ofrece.

Cuando se analizan dichos datos destaca, como mas sobresaliente, el hecho de que el 87,7% de la muestra
consultada ha estado alguna vez en algun centro de acogida, un porcentaje que supera en 37,7 puntos al
predeterminado por la muestra (50%), puesto que por esta situacion ha pasado no sélo el 100% de quienes se
encontraban acogidos/as en algun centro en ese momento, sino también el 66,6% de quienes se mantenian en
la calle, e incluso el 43,7% de quienes mantenian algun tipo de vivienda de forma mas o menos provisional.
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Ya hemos hecho referencia a la relevancia de este dato cuando caracterizabamos al conjunto de las personas sin
hogar en el municipio como “un colectivo mayoritariamente en situacion de acogido”. Volveremos a hacer referencia
a ¢l mas adelante en la descripcion de los tres perfiles de usuarios/as por la importancia que asume el paso por
los centros de acogida en la definicion del escalon intermedio en el que se sustentan los ciclos de subsistencia
que marcan el itinerario de las personas sin hogar a través del sistema de atencion que se les oferta.

Llegados a ese punto veremos también la notable importancia que toma la relacion con los servicios sociales
en la sustentabilidad de estas personas y en su capacidad para adquirir y/o mantener una vivienda.

Los datos obtenidos vienen a decirnos que solo un 15% del conjunto de la muestra no ha estado citado y/o atendido
alguna vez por los servicios sociales; un porcentaje que se eleva 14 puntos (29%) entre quienes se mantienen
en la calle. Por el contrario una significativa mayoria (54,8%) ha acudido a los servicios sociales y se ha
sentido atendido adecuadamente por ellos; un porcentaje que asciende al 65,6% entre quienes lograban
mantener una vivienda.

Otra informacion que alcanza un significado relevante en cuanto a la relacion entre las prestaciones sociales y la
capacidad de sustentabilidad de las personas sin hogar, se deriva del analisis del porcentaje que dichas prestaciones
alcanzan en el conjunto de los escasos ingresos con [0S que estas personas cuentan mensualmente: mientras
dicho porcentaje es del 50% entre quienes logran mantener algun tipo de vivienda, no llega al 15% entre quienes
siguen en la calle 0 se encuentran acogidos en algun centro.

3.1.2. La experiencia de los recursos y las expectativas de mejora

Cuando se pregunta a nuestros/as informantes sobre su conocimiento de los diferentes recursos que se ofrecen
para su atencion en el municipio, sus respuestas presentan una notable disparidad que podemos sistematizar en
la siguiente escala:

- Algo mas del 60% dice conocer el comedor del Centro de Acogida Municipal de Ganigo.
- Entre el 46 y el 49% conoce el servicio de intervencion de calle de Cruz Roja y el comedor de Caritas/Escaleritas.

- Entre el 34 y el 37% conoce el resto de los servicios generales y asistenciales que se ofrecen en el Centro de
Acogida Municipal de Ganigo y en la sede de Caritas/Escaleritas. El 36% dice conocer también el alojamiento
de baja exigencia en Ganigo.

- Entre el 25y el 28% conoce los comedores de Santo Domingo, San Pedro y El Carmen. Al 28% llega también
el conocimiento del Centro de Acogida Municipal La Isleta.

- £l conocimiento de la Casa Hogar Mafasca y del Centro de Acogida Municipal El Lasso se encuentra en torno
al 20%.

- Los servicios de duchas y lavanderia adscritos a los comedores sociales parroquiales se situan entre el 6 y el
12 %.

- En el 6% se situa el conocimiento del alojamiento ofrecido por la Obra Social de Acogida y Desarrollo. Conviene
tener en cuenta que probablemente este dato se sitla por debajo de la realidad puesto que esta entidad no
permitio que se entrevistara a las personas alojadas en su centro.

Asi pues l0s recursos que concentran un conocimiento mas mayoritario son los asistenciales, sobre todo los
asociados con el Centro de Acogida Municipal Ganigo (comedor, duchas y lavanderia, servicios generales y
alojamiento de baja exigencia), con la sede de Caritas/Escaleritas (comedor, duchas y lavanderia y servicios
generales) y con la intervencion en calle por parte de Cruz Roja.

Mas minoritario y disperso aparece el conocimiento de los centros de acogida de mayor exigencia orientados a
la reinsercion, entre los que destaca el Centro de Acogida Municipal La Isleta. Los servicios menos reconocidos
son los de ducha y lavanderia asociados a los comedores de las parroquias.

Cuando se pide a nuestros/as informantes que valoren la experiencia tenida con los distintos recursos en una
escala de 1 a 5, destacan sobre todo tres informaciones significativas:

- Todas las valoraciones realizadas se sittian a partir del 3,6 llegando a alcanzar en algunos casos el 4,6.

- LLa mayor dispersion en cuanto a las valoraciones se produce con respecto a los comedores, en una horquilla
que va desde el 3,7 (CMA Ganigo) al 4,6 (Comedor del Carmen). También se manifiesta de forma dispersa la
valoracion de los servicios de ducha y lavanderia, aunque mas a la baja, con una horquilla que va desde el 3,6
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(Céritas/Escaleritas) al 4,1 (Parroquia de Santo Domingo).

- L.as valoraciones se concentran en torno al 4 cuando se refieren al servicio de intervencion en calle, los servicios
generales de informacion y orientacion y los centros de acogida.

3.1.3. Demandas y expectativas de mejora

Los grupos realizados con muestras de usuarios y usuarias de los distintos recursos que componen el sistema
de atencion a personas sin hogar en el municipio, venian a constatar dos significados basicos en cuanto al
estado actual de la demanda:

- Un notable grado de conformidad y aprecio con respecto a las prestaciones recibidas, sobre todo en lo
relativo a la cobertura de las necesidades basicas de alimentacion, cuidado y alojamiento, y al apoyo recibido
por parte de los profesionales en cuanto a la recuperacion de la autoestima, la confianza y las condiciones
personales. La entrada en un centro supone la oportunidad de “un nuevo punto de partida”. La actuacion de los
profesionales refuerza las posibilidades de afrontar “un nuevo proyecto de vida”.

“Ahora ya me Siento otro”, “Empiezo a recuperar la confianza”, “Me ayudaba mucho hablar con ellas, me sentia
Yo tranquila, te ayudan a recuperar la autoestima”, “Te ensefian a darte cuenta antes de tener de nuevo una
recaida”, “Te dan pautas a la hora de poder afrontar determinadas situaciones en la vida, para gestionar las
situaciones que te vas a encontrar cuando salgas fuera”, *Y también para moverte en la busqueda de empleo”. .. Son
algunos de los testimonios en los que se redunaa en el discurso de los grupos.

- Una significativa insatisfaccion en cuanto a la bisqueda de algo mejor y a las expectativas de alcanzar
una condicion mas estable. Unas expectativas que se proyectan de forma mayoritaria en la posibilidad de contar
con una vivienda y la oportunidad de retenerla mediante unos ingresos.

"Aqui podemos asearnos y no preocuparnos del alimento y del cobijo, pero estd la busqueda de algo mejor. Sin
€50 nos vemos muy mal. Todos damos gracias por tener el sitio que tenemos, pero todo esto es temporal”. “Nos
queda la incertidumbre de como estaremos dentro de un tiempo”. La amenaza de la temporalidad ensombrece
el sentimiento de la recuperacion. No resulta facil mantener las nuevas condiciones conseguidas si no se cuenta
con la perspectiva de poder mantener una vivienda y la posibilidad de retenerla mediante un empleo. De ahi la
significativa importancia atribuida a poder contar con la oportunidad de “hacerte un plan de ahorro” para proyectar
la expectativa un poco mas alla.

En consonancia con lo que nos anticipaba el discurso de los grupos, cuando se generaliza la cuestion a la muestra

cuantitativa preguntando sobre los recursos que se echan en falta para obtener una respuesta satisfactoria a su

situacion:

- Se sefala en primer lugar a la posibilidad de contar con una casa o un hogar y con mas ayudas
econdmicas para hacerlo viable y duradero.

- Se apunta en segundo lugar a la posibilidad de acceder a un empleo y contar con un trato mejor y mas
cercano.

Resulta significativo que el acceso a un empleo figure en primera posicion entre quienes se mantienen en la calle,
incluso por encima de la vivienda.

Intentamos mediar la proyeccion de las expectativas de futuro preguntando sobre el primer paso a dar para mejorar
su situacion actual. En las respuestas alcanzan un especial significado cinco demandas. Dos de ellas figuran
como prioritarias para el conjunto de la muestra, destacando con altos porcentajes en todas las submuestras:

- El acceso a una vivienda (un piso tutelado y/o compartido) figura como la principal expectativa de mejora
de la condicion actual en todos los casos, casi la mitad del total de la muestra (48,8%); un porcentaje que se
eleva al 60% entre quienes estan en situacion de acogida temporal.

- En segunda posicion se sittia el acceso a cursos de formacion o capacitacion para aumentar las oportunidades
de empleo: 35,8%.

Otras tres son refrendadas por el conjunto pero adquieren una especial relevancia entre quienes se mantienen
en la calle

- En tercera posicion se sitla el ser acogido en algun centro donde cuente con la posibilidad de una
recuperacion personal para salir de esta situacion, que alcanza un 24% entre quienes se mantienen en la calle.
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- En cuarta posicion aparece “dejar de pasar todo el dia en la calle contando con algtn centro abierto donde
poder acogerme algunas horas y aprovecharlas de alguna manera”, que sube a un 14,6% entre quienes
permanecen en la calle.

- En quinta posicion se sitla “dejar de pasar la noche en la calle contando con un albergue donde dormir”,
que llega a un 13,5% entre quienes siguen durmiendo en la calle.

3.2. Los tres perfiles de usuarios/as. Los tres escalones que sustentan los ciclos de subsistencia

Lo anticipabamos ya cuando hablabamos de los resultados obtenidos por el modelo de intervencion de “cuidado continuo”
que se mantiene vigente en nuestro caso. Deciamos ya en ese momento que se le atribuia el atributo de “en escalera” y que
ello cobraba sentido desde los resultados obtenidos por el tratamiento estadistico de los datos de la encuesta. El andlisis de
los mismos viene a confirmar que, por el resultado de la adecuacion entre las necesidades de nuestros publicos y la oferta
que reciben, su itinerario se configura en ciclos de subsistencia que se desenvuelven en tormo a tres posiciones graduales.

3.2.1. El escalon superior: quienes logran mantener una vivienda de forma mas o menos provisional

Cuando se pregunta a nuestros/as informantes usuarios de los servicios de atencion a personas sin hogar “donde estan
durmiendo actualmente”, el 16,3% de la muestra consultada dice hacerlo en una vivienda; algo mas de un tercio (6,6%) hace
referencia a una vivienda estable y segura, un tercio (5,6%) se refiere a un hostal o0 pension econdmicos y algo menos de un
tercio (4,1%) sefala hacia una vivienda subarrendada.

Como ya indicabamos en el apartado de caracterizacion del colectivo, se trata mayoritariamente de usuarios/as de los
servicios asistenciales, sobre todo de comedor. En la reunion mantenida con quienes atienden estos servicios surgia la
duda sobre si estas personas podrian considerarse incluidas en el colectivo de “sin hogar” puesto que de hecho dormian bajo
techo con sus propios recursos. Sabiamos que entre ellos se encontraban personas que utilizaban los servicios asistenciales
de comedor porque sus bajos ingresos no les permitian compatibilizar los costes de alojamiento con los de manutencion.

Cuando avanzamos en el fratamiento estadistico de los datos obtenidos, aparece claro, sin embargo, que en muchos de estos
casos la categoria de “sin hogar” se ajusta mas adecuadamente a su realidad en cuanto que la disposicion de una vivienda o
de un techo bajo el que acogerse resulta un hecho provisional. De hecho en esta tipologia de usuario es donde aparece €l
porcentaje mas elevado de personas que llevan mas de 5 arios sin un alojamiento que puedan considerar como propio (37,5%
frente al 23,8% del total de la muestra). Y, lo que resulta especialmente significativo, el 43,7% de ellos han pasado alguna
vez por un centro de acogida para personas sin hogar y un 9,3% ha estado mas de una vez en este tipo de recurso. Lo que
nos lleva a concluir que en una parte notable de estos casos (casi el 50%) se trata de personas sin hogar que han
logrado situarse actualmente en el tercer escalon consiguiendo vivir bajo techo de forma mas o menos estable.

Cuando se establece una comparativa entre los datos que caracterizan a este grupo frente a los otros, lo que resulta mas
discriminante es que:

- La totalidad de ellos/as (100%) dice recibir ingresos regulares (en torno a los 411 euros mensuales) frente
a un porcentaje inferior al 25% en los otros dos grupos.

- E1 50% de los casos cuentan con prestaciones sociales entre los ingresos recibidos en el Gltimo mes
que se completan con algun tipo de pension o de ayuda de familiares) frente a menos de un 15% en los otros
grupos.

- En este grupo aparece un mayor porcentaje de quienes cuentan con el apoyo de la familia y de los servicios
sociales en casos de necesidad. 47% frente al 35%.

La caracterizacion de quienes se encuentran en el escalon superior se completa con los siguientes rasgos:

- Son personas de mas edad: el 88% superan los 45 afios y solo un 3% esta por debajo de los 30; con mayor
incidencia de jubilados / pensionistas: 28% frente al 11% de la media; con una mayor presencia de mujeres:
28% (7 puntos por encima de la media); con menor presencia de extranjeros: 11 puntos por debajo de la media.

- El porcentaje de quienes atribuyen a la separacion de la pareja el principal motivo de encontrarse sin hogar propio
supera en 12 puntos al de la media (27% frente al 15%). Sin embargo el de quienes siguen viviendo con su
pareja duplica al del total de la muestra de usuarios (16% frente al 8%). También es mayor el porcentaje de
quienes mantienen una relacion habitual con sus familiares.
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- Con un significativo nivel mas elevado de formacion: el 47% super6 los estudios basicos alcanzando por lo
menos el graduado escolar, frente al 29,4% del total de la muestra; un 16% tiene estudios universitarios, 13
puntos por encima de la media.

- Con una significativa menor incidencia de los otros factores intervinientes: el consumo de substancias
psicoactivas y los problemas derivados de él.

3.2.2. El escalon intermedio: Quienes procuran mantenerse en acogida.

Quienes duermen actualmente en un lugar de acogida representan el 59% de la muestra de usuarios/as encuestada. Un
50% venia predeterminado por el criterio de seleccion de la muestra y dormia en un centro de acogida para personas sin hogar;
el 9% restante vivia acogido provisionalmente en casa de familiares 0 amistades.

Que el encontrarse acogido en algun centro resulta la situacion mayoritaria por la que pasan las personas sin hogar se confirma
mas alla de la predeterminacion que supone el criterio de seleccion de la muestra, puesto que se constata que esta circunstancia
se ha hecho presente en algiin momento para un 87,7% del conjunto y s6lo un 11% dice no haber estado nunca en uno de
estos centros. De hecho el 43,7% de quienes mantienen actualmente algun tipo de vivienda ha estado alguna vez en ellos y
lo mismo sucede con el 66,6% de quienes permanecen actualmente en la calle, y entre estos Ultimos un 33,3% ha estado
mas de una vez.

Lo dicho parece confirmar que la acogida en un centro se configura como el escalon intermedio en el itinerario que
el modelo actual traza para las personas sin hogar. Aparece también como el recurso del que se echa mano de forma
mayoritaria; al que se acude temporalmente por parte de quienes se mantienen viviendo en la calle, por el que se ha pasado
en algtin momento y en el que se recae periddicamente por parte de quienes no logran mantenerse en una vivienda provisional,
y del que se vale otra parte para evitar quedar en la calle durante el mayor tiempo posible. Esto Ultimo parece avalado claramente
por el hecho de que el 45,3% de quienes estan actualmente acogidos en un centro ha pasado por esta situacion mas de dos
VECES.

El estudio cualitativo viene a confirmarnos, ademas, que el acogerse en casa de algun familiar o amistad suele suponer
el ultimo intento para evitar quedar en la calle antes de acabar en ella por no poder mantener esa situacion.

Cuando se establece una comparativa entre los datos que caracterizan a este grupo frente a los otros, resulta especialmente
significativo que:

- En coherencia con lo dicho hasta ahora sobre este perfil, el dato mas discriminante, en la comparativa con los
otros dos, es que el 100% ha estado alguna vez en un centro de acogida y casi la mitad ha repetido en esta
situacion varias veces.

-Vienen a coincidir con quienes se mantienen en la calle en cuanto a la falta de ingresos regulares (solo el 20%
cuentan con ellos) y el bajo porcentaje que suponen las prestaciones sociales dentro de ellos; un porcentaje
que se sitla incluso 5 puntos por debajo de quienes siguen durmiendo en la calle (9,4% frente al 14,6%).

Coinciden también en una mayor incidencia de los factores intervinientes como motivo para haber acabado
en la calle: consumo de alcohol o drogas (8%), violencia doméstica (8%) y procedencia de otros paises (5%).

- Sin embargo, se distancian de ellos por un menor consumo actual de substancias: casi la mitad en cuanto
al alcohol (18% frente a un 35,8%) y un tercio en cuanto al consumo de otras drogas (11,1% frente al 33,3%).
Se diferencia también en lo relativo a su experiencia con los servicios sociales: suman 10 puntos quienes acuden
a ellos en caso de necesidad y casi 25 puntos quienes dicen haber obtenido una respuesta adecuada por su
parte. Y también en |a priorizacion establecida en cuanto a las expectativas de mejora: quienes se encuentran
en esta posicion intermedia de estar acogidos priorizan la posibilidad de contar con una vivienda en un 60% de
los casos frente al 41,7% de quienes lo hacen entre quienes se mantienen en la calle.

La caracterizacion de quienes se encuentran en el escalon medio se completa con los siguientes rasgos:
- Un mayor porcentaje de quienes proceden de otros paises: 21%.
- Un menor peso de la situacion de encontrarse sin vivienda propia: el 44% lleva menos de un afo.

- Una media de ingresos mensuales en torno a los 376 euros, con una mayor proporcion de ellos provenientes
de “otros conceptos” sin definir.

- Una mayor predisposicion a la busqueda de empleo: superior en 10 puntos con respecto al global de la muestra.
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3.2.3. El escalon inferior: Quienes se mantienen viviendo en la calle

Ya sea por propia voluntad o porque e resisten a aceptar la exigencia que conlleva el estar en un centro, quienes se mantienen
durmiendo en la calle alcanzan el 25% de la muestra.

Cuando se establece una comparativa entre los datos que caracterizan a este grupo frente a los otros, resulta especialmente
significativo que:

- Solo el 20% recibe ingresos regulares, en torno a 232 € / mes; el nivel de ingresos mas bajo, 144 euros
menos que quienes se encuentran en acogida. Dichos ingresos provienen principalmente de pedir en la calle u
“otras actividades ocasionales” (38% frente al 22,4% del global).

- Son mas quienes se han quedado en el nivel de estudios basicos superando casi en 20 puntos a quienes
han logrado mantener una vivienda: 73% frente al 54%. También son mas quienes se definen como parados:
90% frente al 78,8% del total de la muestra.

- Cuentan con un menor apoyo de la familia en caso de encontrarse en situaciones de apuro o necesidad: 23%
frente al 35% de media del total de la muestra. Y también mantienen menor relacion regular con los familiares;
el contacto con hermanos o hermanas durante el ario, que es el que se mantiene de forma mas mayoritaria entre
las personas sin hogar, aparece reducido de forma significativa en este perfil: 34,4% frente al 43,9% del conjunto.

- Sus niveles actuales de consumo habitual de substancias duplican o triplican a los de los otros grupos,
situandose por encima del 30%. Dichos consumos han conllevado conflictos personales con la familia y las
amistades en el 85% de los casos.

- También resulta significativamente mas elevado el porcentaje de quienes han sido condenados alguna
vez: 43,8% frente al 31,5% de la media.

- Casi un 30% no ha estado citado o atendido nunca por los servicios sociales, frente al 15% de la media,
ni ha acudido a ellos en caso de necesidad. Aun cuando son algunos mas (35,4%) quienes si lo han hecho y
dicen haber obtenido una respuesta adecuada.

- Sorprendentemente el ser acogido en un centro, “donde cuente con la posibilidad de una recuperacion
personal para salir de esta situacion”, casi duplica, como expectativa de mejora de su situacion actual, al conjunto
de la muestra; 24% frente al 12,4%.

- Algo que sucede también en la demanda de “algun centro abierto donde poder acogerme algunas horas
del dia” (14% frente al 7%) y en la expectativa de “dejar de pasar la noche en la calle contando con un
albergue donde dormir” (13,5% frente al 6,5%).

La caracterizacion de quienes se encuentran en el escalon inferior se completa con los siguientes rasgos:

- Se sittian de forma mayoritaria en el segmento de edad intermedia: el 50% se encuentra entre 30 y 44 afos.

-'Y también se posicionan en el tiempo medio en cuanto a los afios que llevan sin vivienda propia: el 52% se
encuentra en esa situacion entre 1y 5 afios y el 23% menos de un afo.

- El desahucio econdmico, como principal motivo para haber quedado sin hogar, tiene una mayor incidencia
significativa en este perfil: 54,7% frente al 46,5% del conjunto; situdndose notablemente por encima de la ruptura
del vinculo familiar (40,5%).

- Probablemente en relacion con esto Ultimo resulta significativa la priorizacion del acceso al empleo entre
sus principales demandas (18,8%), por encima de mayores ayudas economicas (14,6%) e incluso por
delante del acceso a una vivienda /12,5%.
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LAS MEDIDAS ATOMAR Y LOS MECANISMOS DE EVALUACION

I. LAS MEDIDAS ATOMAR

Como es logico, la decision sobre las medidas a tomar debe sustentarse en todo lo dicho hasta el momento. Dada la dificultad

de retener la logica argumental que nos ha traido hasta aqui, intentamos resumirla en una matriz de variables que viene a

sintetizar el universo de significados en el que nos hemos movido:

a) En cuanto a las areas de actuacion y las principales necesidades planteadas:

- La emergencia social. “Necesito una atencion puntual/ocasional al quedar especialmente afecta-
do/expuesto/vulnerable por un incidente externo”.

- La asistencia debida a quienes permanecen en la calle. “Me mantengo en la calle por condicion/voluntad
personal o porque no se me ofrece una alternativa preferible a seguir en ella”.

- La acogida en baja exigencia. “Prefiero dormir bajo techo pero no estoy dispuesto a aceptar mayores exigencias”.

- El acompanamiento en el proceso de rehabilitacion/recuperacion. “Tengo la oportunidad de volver a ser
yo aunque todavia mantengo la incertidumbre sobre si/cémo saldré de esto”.

- El apoyo para la promocion/reinsercion/reincorporacion. “Necesito aprovechar al maximo las oportunidades
que se presentan para afianzar/reforzar el paso a la normalizacion”.

b) En cuanto a los ejes de intervencion:

- La cobertura de las necesidades basicas y la oportunidad de motivacion para propiciar que se dé un
paso adelante.

- La salud y la accesibilidad al tratamiento apropiado mediante la incorporacion normalizada en el servicio
de salud y/o drogodependencia.

- La recuperacion personal y de las habilidades sociales, y la normalizacion de la situacion dentro del
SPSS.

- La vivienda y su recuperacion mediante la oferta de formulas apropiadas de acceso y el refuerzo de los
mecanismos/garantias de retencion de la misma.

- El empleo y su consecucion mediante la consideracion especifica en el acceso al mismo y formulas
propias para su “mantenimiento”.

¢) En cuanto a los resultados pretendidos:

- Completar la estructura del servicio municipal.

- Avanzar en mecanismos y procedimientos de unificacion como pasos a la definitiva integracion en red.
- Cubrir las principales demandas y satisfacer las principales expectativas.

d) En cuanto a los criterios de implantacion:

- Actuar sobre la realidad actual reforzando, motivando y facilitando su integracion en el nuevo modelo
previsto.

- Dar tiempo a las entidades colaboradoras para que adecuen sus ofertas a los objetivos del Plan.

- Posibilitar la gestion de los recursos que se necesitan tanto de tipo financiero como de personal y de
obtencion de oportunidades.

Resulta frecuente encontrarse con Planes de variado tipo que pretenden desarrollar su implantacion mediante decenas de
medidas que buscan abarcar cualquier aspecto del asunto. En nuestro caso, por el contrario, hemos optado por centrarnos
en unas pocas medidas, que valoramos como la matriz generadora de los cambios que necesitamos para alcanzar
los objetivos previstos. En cuanto Plan Estratégico se marcan las lineas de actuacion que aparecen como mas necesarias,
apropiadas y prioritarias, dejando abiertos los procedimientos concretos de implantacion de las mismas al intercambio y al
acuerdo con los agentes implicados en ellas.

MEDIDA 1. IR DIVERSIFICANDO LA OFERTA ACTUAL CON LA INTRODUCCION PAULATINA DEL MODELO “HOUSING
FIRST” PARA DETERMINADOS PERFILES

1.1. Justificacion: evitar en lo posible que queden personas viviendo en la calle
Se trata de avanzar en el compromiso establecido por el Consejo Europeo de que en un tiempo (se sefialaba 2015)
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no quedaran personas viviendo en la calle en los paises de la UE. Un objetivo que parece asequible para el Sistema
Publico de Servicios Sociales, en sus distintos niveles de competencia, si consideramos que se trata de un colectivo
pequefio (unos centenares de personas en nuestro municipio) y facilmente identificable.

Mas alla de dicho compromiso los datos del diagnéstico vienen a demostrar que la prolongacion de la permanencia
en la calle conlleva un notable deterioro afiadido de las personas, con un importante impacto negativo en cuanto
ala salud, el consumo de substancias psicoactivas, los trastornos de la personalidad y la cronificacion de la propia
condicion de sin hogar como algo irreversible e irrecuperable. Todo ello nos lleva a suponer fundadamente que
todas las politicas sociales encaminadas a que no queden personas viviendo en la calle, no slo son exigibles en
virtud del reconocimiento del derecho humanitario a la vivienda y del respeto a la dignidad de dichas personas,
sino que acaban resultando rentables tanto social como econdmicamente.

Siendo conscientes de que en contra de ello juega el reconocimiento de la libertad personal y el respeto a la
voluntariedad de las personas a la hora de dejar esa situacion, no podemos por menos que plantearnos si se esta
respetando la libertad de quien no acepta la oferta de acogida en centros y prefiere mantenerse en la calle o se
le esta limitando dicha libertad al no ofrecerle otras opciones que si se podrian aceptar, y si se sigue manteniendo
en la calle a quienes podrian salir de ella si tuvieran otro cauce para hacerlo.

Es en este contexto donde toma relevancia la formula del “housing first” como oferta alternativa a los centros,
que se puede valorar como especialmente adecuada para aquellos perfiles que conllevan mayores resistencias
a la acogida en centros: personas afectadas especialmente por el consumo de drogas y los trastornos de
la personalidad; y que viene demostrando su eficacia con aquellos que llevan mayor tiempo viviendo en la
calle.

1.2. Concrecion de la medida

Importa destacar que la incorporacion del “housing first” no se plantea como un cambio de modelo en el servicio
de atencion a las personas sin hogar en el municipio, sino como una formula complementaria y alternativa
al modelo secuencial vigente para conseguir sacar de la calle a determinados perfiles que manifiestan
notables resistencias y contraindicaciones para la acogida en centros por una significativa incompatibilidad con
el requisito de abstinencia y la obligacion de convivir con otras personas.

La incorporacion paulatina del “housing first” permitira, ademas, evaluar con el tiempo hasta qué punto esta formula
garantiza un mayor avance en la autonomia personal, frente al mayor fomento de la dependencia en los centros,
sin postergar indefinidamente la inclusion social.

El Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria no realiza promocion de viviendas y aquellas con las que puede
llegar a contar por cesion del Gobierno de Canarias han de destinarse prioritariamente a ampliar la oferta de pisos
tutelados con los que reforzar la garantia de inclusion social de quienes culminan/agotan su proceso de insercion
en los centros. Ello obliga a encontrar otras alternativas. En la prospeccion realizada sobre el asunto con el Instituto
Canario de la Vivienda se ofrece la posibilidad de introducir en el nuevo Plan de Vivienda la formula del “cohousing”
(alquiler colectivo) como una alternativa de habitabilidad mas adecuada y econdmica para afrontar el
asunto. Es cierto que esta formula se desvia de uno de los principios en los que se sustenta el “housing first”: la
dispersion; pero también lo es que este principio tiene, de momento, un sustento mas bien teorico, presenta en
la practica significativas quejas de aislamiento de las personas y le queda por demostrar su eficacia en cuanto
al objetivo de inclusion social.

1.3. Tiempos de realizacion

Resulta dificil temporizar esta medida puesto que su viabilidad no esta en nuestras manos, sino que depende
de los tiempos de elaboracion y desarrollo del nuevo Plan Canario de la Vivienda.

Lo que si se ha de garantizar de inmediato es dar una respuesta adecuada a la invitacion a participar en la
elaboracion del Plan de Vivienda para conseguir que contemple especificamente la situacion de 1as personas sin
hogar y la posibilidad de desarrollar la formula de “cohousing” como la mejor respuesta a determinados perfiles
de “sin techo” que no serian recuperables de otra manera.
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MEDIDA 2. AVANZAR EN LOS PROCESOS DE UNIFICACION.

2.1. Justificacion: garantizar la atencion integral y avanzar hacia una red municipal integrada, dentro del
Sistema Publico de Servicios Sociales

Como ya indicabamos al formular las premisas que sustentan el Plan, la exigencia de una atencion integral responde
prioritariamente al reconocimiento de la multiplicidad de factores que intervienen en la condicion del sinhogarismo
y a la necesidad de tomar a la persona desde una perspectiva holistica e integradora de su itinerario
personal.

Responde también a la conveniencia de aprovechar al maximo todo el abanico de alternativas, recursos y apoyos
disponibles en busqueda de un valor integrado de todas las oportunidades para conseguir un mejor resultado
en la solucion del problema.

Del caracter integral atribuido a la atencion a personas sin hogar y de la busqueda de un valor integrado en la
actuacion de los distintos recursos que se dedican a ello, se deriva directamente la necesidad de actuacion en
red.

El criterio de normalizacion, que ha de orientar el desarrollo de los servicios de atencion a las personas sin
hogar, exige una actuacion integrada en el Sistema Publico de Servicios Sociales, y ello requiere contar con sistemas
compatibles y unificados para el tratamiento de los casos.

Del caracter integral de la intervencion se deriva directamente la necesidad de generar/disenar/articular procesos
unitarios en las actuaciones que se realizan.

2.2. Concrecion de la medida

Corresponde a los ayuntamientos la planificacion del servicio de atencion a las personas sin hogar y la
coordinacion de los recursos con que se cuenta para ello en el municipio. Y en consecuencia con ello son los
responsables de la implantacion de los procesos de unificacion que posibiliten la atencion integral y la actuacion en red.

Conscientes de la necesidad de colaboracion con todas las entidades que prestan servicio a las personas sin hogar
y de que no resulta adecuado ni eficaz la imposicion de modelos de intervencion ni de pautas de actuacion, el
Plan propone avanzar en os procesos de unificacion necesarios en pasos progresivos que faciliten el avance de
todos hacia el funcionamiento en red a través de los cuatro arios de vigencia del mismo:

- La unificacion de criterios y protocolos para la admision y derivacion de los usuarios/as del servicio hacia
los diferentes recursos y dispositivos con los que se cuenta. Algo que aparece como el umbral minimo de
unificacion y resulta imprescindible para un mayor conocimiento de la demanda y un mejor aprovechamiento
de la oferta.

- El expediente tnico, con el que se pretende garantizar la trazabilidad en la atencion a las personas sin hogar
El expediente Unico resulta una condicion indispensable para asegurar una atencion integral a personas
que se caracterizan por una problematica heterogénea y un itinerario disperso, en el que resulta frecuente,
y necesaria, la concurrencia de distintas instancias/servicios/administraciones y se suelen acumular varios ciclos
de paso o estancia por los distintos dispositivos. Aparece, ademas, como un primer paso hacia la implantacion
de la tarjeta social que propone como objetivo la nueva Ley de Accion Social y Servicios Sociales de Canarias.

- La ventanilla dnica. Supone un tercer nivel en la aplicacion del mecanismo Unico. Sobre la base de unos
protocolos de admision y derivacion unificados y de un sistema Unico de informacion compartida, a través del
expediente Unico, se pretende establecer un servicio de referencia unificado para personas usuarias,
profesionales y ciudadania en general.

- La puerta unica. Es en este caso donde el mecanismo Unico cobra mayor alcance puesto que, a pesar de
mantener el acceso directo desde distintas instancias, se pretende la unificacion de todo el proceso de atencion
tanto en cuanto a los criterios de admision y acogida como a los de derivacion y canalizacion de la demanda a
los recursos existentes que se consideran mas adecuados para cada caso en cada momento.

Algo que ha de plantearse como “de obligado cumplimiento por parte de todos los centros y servicios de
responsabilidad publica”y como condicion necesaria para la colaboracion de las entidades privadas en la red local
de servicios de atencion a las personas sin hogar. (“100a y p”, 82).

Importa destacar que, en cualquier caso, se debe contar con un soporte informatico que posibilite la integracion
de las informaciones generadas durante el itinerario de atencion (“historia de caso”) y la consulta “on line”
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por parte de los distintos recursos/dispositivos de la red que se ven implicados en el tratamiento del problema.
En el desarrollo de la aplicacion que posibilite dicho soporte se ha procurar hacerla conciliable con el respeto al
derecho a la intimidad y a la proteccion de datos, asi como posibilitar su integracion con el SPSS tanto a nivel
local como al autonémico y estatal.

2.3. Tiempos de realizacion

Cada uno de los estadios de unificacion de procesos propuestos seria objetivo a alcanzar en cada uno de los
cuatros anos de vigencia del Plan. El desarrollo del soporte informatico se plantea como objetivo a conseguir en
el primer aro.

MEDIDA 3. ESTABLECER LOS PROTOCOLOS DE COLABORACION EN CASO DE EMERGENCIA SOCIAL
3.1. Justificacion: una responsabilidad local compartida desde la diferenciacion de redes

Corresponde a las corporaciones locales atender de manera inmediata a toda persona del municipio que se
encuentre en una situacion de necesidad perentoria, como es el caso de las emergencias sociales que se producen
por situaciones de rigor climatologico o catastrofe sobrevenida, para garantizarles la cobertura de sus necesidades
basicas de alimentacion, higiene, alojamiento.

Los expertos recomiendan diferenciar los servicios de atencion a las emergencias sociales de los de atencion a
personas sin hogar, manteniéndolas como redes diferenciadas y dotandoles de criterios propios de intervencion
y de recursos diferentes. (“700a y p”, 33 y sS.).

Ello no va en contra de que hayan de procurar actuar conjuntamente, sino que pretende propiciar una mejor
complementariedad entre ambas, sobre todo en aquellos casos en que las condiciones climaticas extremas ponen
en riesgo la seguridad de las personas que se mantienen en la calle o hay que dar acogida provisional a personas
victimas de una emergencia social de otro tipo. En ambos casos se trata de garantizar las atenciones basicas y
el alojamiento a las personas que se encuentran en situacion de sin hogar.

De ahi la necesidad de contar con protocolos de actuacion conjunta con la policia, proteccion civil y otros
servicios ciudadanos que estan capacitados para intervenir en dichas situaciones, con el objetivo de que cada
parte aporte aquello en lo que cuenta con mayor experiencia y corresponde mas a su competencia.

Los expertos advierten de que en la elaboracion de dichos protocolos se ha de tener en cuenta que “cuando un
centro de acogiaa de personas sin hogar deba atender situaciones de emergencia social que afecten a personas
que no se consideren «sin hogar»> deberan limitar su acogida el tiempo estrictamente necesario para gestionar
una respuesta normalizada de alojamiento y atencion social, para evitar saturar los dispositivos especificos de
atencion a personas sin hogar y, sobre todo, para que no se obligue a personas y familias a utilizar espacios y
servicios no adecuados a sus circunstancias que puedan suponer un riesgo anadido a la situacion de emergencia
que les afecta’.

3.2. Concrecion de la medida

El Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria se ha dotado de un plan especial para la actuacion en situaciones
de emergencia (PEMULPA), que se ha actualizado recientemente dotandole de recursos propios para atender de
forma inmediata y provisional a las personas victimas de estas situaciones. La Unidad de Inclusion Social de los
Servicios Sociales municipales ha sido participe en este proceso desde la perspectiva especifica de la atencion
social que se requiere en estos contextos de emergencia. También se ha podido probar la intervencion conjunta
y exitosa de los servicios incluidos en el PEMULPA en la proteccion y cobertura de las personas que perviven en
la calle en una situacion de amenaza de un rigor climatico extremo.

Se trata de dar un paso adelante desde la practica de coordinacion, ya probada con buen resultado, al establecimiento
de protocolos de intervencion conjunta y aprovechamiento integrado de los recursos de que se dispone.

3.3. Tiempos de realizacion

Lo mucho avanzado en este sentido lleva a suponer que esta medida puede llegar a implantarse con éxito en el
primer afio de aplicacion del Plan.
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MEDIDA 4. COMPLETAR EL SERVICIO ASISTENCIAL Y DE BAJA EXIGENCIA

4.1. Justificacion: responder a las demandas/expectativas que aparecen y propiciar el cambio de vinculo
y la motivacion al compromiso/proyecto de insercion

Parece claro que la reorientacion de la atencion a las personas sin hogar desde un enfoque mas bien asistencial a otro que
hace hincapié en la busqueda de la autonomia personal, no puede dejar de considerar como uno de sus objetivos prioritarios
la cobertura de las necesidades basicas de quienes se mantienen en la calle.

Como ya hemos indicado buena parte de 10s recursos y servicios que se ofrecen a nivel asistencial estan proporcionados en
el municipio por entidades del tercer sector (Caritas y su red de parroquias y la Cruz Roja), que en su configuracion actual vienen
a cubrir adecuadamente las zonas del territorio donde se detecta la presencia de personas sin hogar de forma mas prevalente.
La valoracion de estos servicios por parte de los usuarios/as es significativamente buena, tal y como hemos visto en el apartado
anterior, y sus responsables han sabido generar por si mismos una coordinacion permanente entre ellos y con representantes
de los servicios sociales, de Salud Mental y las Unidades de Atencion a las Drogodependencias.

Aparece, sin embargo la necesidad de ampliacion de los servicios asistenciales hacia:

- Una cobertura mas completa de las necesidades basicas de alimentacion, higiene, vestido movilidad, retiro y
alojamiento.

- Una mayor coordinacion con los servicios de salud que posibilite la equiparacion en cuanto a la accesibilidad a
los mismos.

- Una oferta profesional y de recursos que posibilite el cambio de vinculo y motive para la insercion/ incorpora-
cion/inclusion.

En este sentido se orientan tanto las demandas de los voluntarios que prestan una dedicacion encomiable al mantenimiento

de estos servicios como las expectativas de los usuarios y usuarias de los mismos.

4.2. Concrecion de la medida
En cuanto a completar la cobertura actual aparecen tres demandas/expectativas prioritarias:

El apoyo profesional a los voluntarios/as para facilitar su tarea en el tratamiento de los casos que se les presentan y reforzar
Su actuacion en cuanto a poder avanzar en la motivacion de aquellos que manifiestan una mejor predisposicion a dar el paso
hacia un proyecto de salida de su situacion. Este apoyo es una de las demandas que alcanza mayor intensidad en la reunion
mantenida con quienes prestan buena parte de los servicios asistenciales.

La creacion de centros de dia. La necesidad mas sentida por parte de quienes se mantienen todavia en la calle es la de no
verse obligados a estar permanentemente expuestos en sitios publicos, sin un sitio donde acogerse aunque solo sea por unas
horas al dia. La Gestalt Tehrapy ha dejado claro que la posibilidad de mantener un mecanismo de equilibrio entre contacto y
retiro es condicion indispensable para una buena gestion de las necesidades, de las emociones y de los sentimientos. Las
personas que permanecen en la calle en el municipio no cuentan con ninguna oportunidad de mantener minimamente este
equilibrio; lo que supone un importante factor afiadido en su deterioro. Lo que explica que un significativo porcentaje de ellos
(15%) proyecten explicitamente su expectativa de mejora en “degjar de pasar todo €l dia en la calle contando con algun centro
abierto donde poder acogerme algunas horas y aprovecharlas de alguna manera”. La idea de los centros de dia alcanza
una notoria plausibilidad entre los voluntarios y profesionales dedicados a los servicios asistenciales: “seria lo ideal”.

Ala hora de proyectar la creacion de centros de dia se ve necesario contar con uno de caracter publico en la zona de
Alcaravaneras-Santa Catalina-Puerto, que incluya todos los servicios asistenciales (comedor, duchas, lavanderia, consigna. . .)
y también los de informacion, orientacion y admision/derivacion; asi como la intervencion indirecta de algun trabajador/a social
en el sentido de captar a quienes se encuentren en el momento oportuno para dejarse motivar para dar el paso hacia algo
mas alla.

La significativa demanda de centros de dia hace aconsejable ampliar su presencia en el territorio municipal; concretamente
en aquellas zonas donde se viene detectando mayor presencia de personas sin hogar: Cono Sur y arranque de la ciudad
alta. En estos casos no se plantea la creacion de nuevos recursos, Sino el apoyo al aprovechamiento en este sentido de recursos
ya existentes.

Un albergue de minima exigencia donde puedan acogerse de forma ocasional y en cortos periodos de tiempo quienes se
mantienen en la calle por no querer o no estar en condiciones de acogerse en un centro de forma mas permanente. Algo que
aparece como necesario, mientras no se les pueda ofrecer otra alternativa, con el objetivo de facilitar su proteccion en los
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momentos en que lo necesiten, aliviar la situacion de exclusion extrema que supone dormir en la calle y ayudarles a mantener
umbrales minimos de dignidad. De hecho es una demanda que aparece de forma notable entre los profesionales que estan
mas cercanos a la intervencion en calle: voluntarios, trabajadores sociales y responsables de seguridad. Y también entre quienes
se mantienen durmiendo en la calle de forma permanente.

El supuesto con el que se opera es que esta oferta de albergue estaria incorporada al centro de dia de “ciudad baja”
(zona de Alcaravaneras-Santa Catalina-Puerto).

4.3. Tiempos de realizacion

En cuanto al centro de dia de “ciudad baja” los tiempos planteables son: buisqueda, negociacion y decision por parte del Gobiemno
Municipal del lugar elegido para la creacion del centro, en el primer afio; planificacion, disefio y presupuestacion de las obras
a realizar para el gjercicio del segundo afio; puesta en marcha del centro en el tercer afio.

La capacidad para prestar apoyo profesional a los voluntarios/as que atienden los servicios asistenciales de comedor, ducha
etc. debiera garantizarse por el Ayuntamiento en sus previsiones de personal del primer aio.

MEDIDA 5. AVANZAR EN EL TRATAMIENTO DE LA BAJA EXIGENCIA

5.1. Justificacion: la necesidad de deslindar los servicios asistenciales, incluso los de alojamiento ocasional,
del centro de acogida de baja exigencia

Como ya hemos comentado el concepto de baja exigencia sigue sometido a debate, no slo en cuanto a la conveniencia de
su aplicacion a todos los perfiles del colectivo de personas sin hogar, sino también en cuanto a la diversidad de conceptos y
practicas englobadas bajo este termino.

Hemos constatado la ambivalencia en que se mueven los centros de baja exigencia, tanto en cuanto a las oportunidades de
tratamiento de las personas que se encuentran en ellos como en cuanto a 10s tiempos de permanencia en los mismos; y
también la necesidad de evitar que se conviertan en cajon de sastre. Y el diagndstico de la situacion actual de los servicios
municipales de atencion a las personas sin hogar en la ciudad nos confirmaba que el CMA de Ganigo no ha conseguido superar
estas ambivalencias y es percibido de forma generalizada como un cajon de sastre en el que vienen a acumularse distintos
tipos de usuarios:

- Usuarios externos de servicios asistenciales de comedor, ducha, lavanderia.

- Usuarios de minima exigencia que buscan en Ganigo un alojamiento que les permita no dormir a la intemperie.

- Usuarios en situacion puente/prueba entre la baja exigencia y el compromiso personal.

- Usuarios que permanecen aparcados en Ganigo como cronicos irreversibles/irrecuperables que no disponen de
una alternativa de acogida.

Acello se afiade el hecho de que resulta el centro que alcanza un mayor conocimiento por parte de las personas sin hogar que
Se mueven por el municipio; y también el que la localizacion del centro en un lugar estratégico de la ciudad hace especialmente
relevante su impacto en el entorno.

Todas estas razones confluyen en el hecho de que el GAM de Ganigo se encuentre actualmente en un momento critico
del que precisa salir con una respuesta adecuada que suponga redefinir su papel con una aportacion especifica de valor
integrado en el modelo de intervencion y en la red de servicios y recursos.

5.2. Concrecion de la medida

La creacion del centro municipal de dia en la zona de Alcaravaneras-Santa Catalina-Puerto permitira desplazar a alli los servicios
asistenciales de comedor, duchas y lavanderia y también los servicios generales de informacion, orientacion y admision, que
se encuentran actualmente en el CAM de Ganigo, delimitando su papel al de centro de acogida de baja exigencia.

La incorporacion a ese centro de dia de un recurso de alojamiento de minima exigencia posibilitara un reposicionamiento
especifico de Ganigo como centro de primera acogida, en condicion de baja exigencia, en dos sentidos prioritarios:

- Como estancia temporal de prueba y/o transito para quienes manifiestan cierta predisposicion a comprometerse
con un proyecto de salida de su situacion actual; y de puente (de prediagndstico y de rehabilitacion en las
condiciones personales basicas) hacia otros centros donde, confirmada su voluntad de avance, puedan dar
continuidad a su proyecto.
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- Como estancia provisional de aquellos perfiles que no son sujetos de un tratamiento apropiado por parte de los
Servicios Sociales por no poder ofrecerles alternativa alguna de inclusion social, que solo puede garantizarse a
través de otros servicios especificos mas apropiados a su condicion.

El papel atribuido a la estancia en el centro de baja exigencia seria el de puente hacia una posicion mas apropiada:
como oportunidad, siempre abierta, de que al dejar la calle y recuperar pautas saludables de vida se pueda abrir paso la
motivacion a emprender un itinerario de salida de la situacion; como posibilidad de una gestion eficiente de la derivacion de
los perfiles impropios hacia otros recursos o servicios mas apropiados para un tratamiento mas especifico de su condicion.

5.3. Tiempo de realizacion

En tanto en cuanto la concrecion de esta medida queda supeditada a la creacion del centro municipal de dia, cuya puesta en
marcha no se prevé hasta el tercer ario de implantacion del Plan, el tiempo de concrecion de esta medida se proyecta al cuarto
ano.

En el mientras tanto se ha de avanzar en la redefinicion del centro desde la reconsideracion del papel atribuido a la acogida
en baja exigencia en el doble sentido que se nos presenta: la atencion a aquellas personas sin hogar que no aceptan el umbral
de compromiso exigido para incorporarse al proceso de insercion, y a aquellas a las que no les podemos ofrecer ninguna
perspectiva de promocion o de inclusion social desde nuestros recursos especficos.

MEDIDA 6. POSIBILITAR LA DERIVACION DE LOS PERFILES “IMPROPIOS” A SERVICIOS APROPIADOS A SU CONDICION

6.1. Justificacion: dar un tratamiento adecuado a aquellas personas con las que solo cabe acogerlas de
forma provisional

Una de las argumentaciones redundantes entre los profesionales consultados es que entre las personas atendidas se encuentran
determinados perfiles a los que hay que atender en sus necesidades basicas, por encontrarse en la condicion de sin hogar;
pero con los que no cabe hacer nada mas por no tener capacidad para proporcionales un tratamiento adecuado ni posibilidad
de promover su inclusion. Son los perfiles que, como hemos anticipado en el apartado anterior, convierten a los centros en un
cajon de sastre y hacen resentir a los profesionales su impotencia para cumplir sus objetivos.

Son personas de edad avanzada que no tienen el grado de invalidez suficiente como para ser incluidos en el PIA y/o resultar
competitivos para obtener una plaza en residencias de la tercera edad, o personas con trastornos de la personalidad no o
suficientemente graves como para que se haga cargo de ellas Salud Mental o personas cronificadas en la propia condicion
de sin hogar de forma irreversible e irrecuperable.

Se constata de forma generalizada la necesidad de incrementar los recursos residenciales para personas sin hogar con
problemas de salud mental, Ia necesidad de cuidados sanitarios, la supervision temporal 0 permanente de cara a altas
hospitalarias etc...

Parece 16gico que los servicios de atencion a las personas sin hogar les proporcionen una acogida provisional, pero resulta
totalmente contraindicado, tanto para las personas como para el servicio, que estas personas permanezcan en los
centros en situacion de impasse sin tener un tratamiento adecuado de su situacion personal ni contar con una alternativa
apropiada para su inclusion.

De ahi que se plantee, como una medida necesaria, el hacer todo lo posible para generar oportunidades que permitan derivar
estos perfiles hacia otros servicios especificos de competencia de otras administraciones.

6.2. Concrecion de la medida

El hecho de que esta medida no pueda implementarse sin contar con la conformidad y la colaboracion de otras administraciones,
obliga a hacer todo lo posible para conseguirlo estableciendo cauces permanentes de intercambio y negociacion con
dichas administraciones.

Se ha iniciado ya una prospeccion de oportunidades en este sentido, constatandose una buena disposicion de sus responsables
a abordar estos casos Y estas situaciones dentro de sus posibilidades.

Ello ha propiciado que se abra camino a una reconsideracion de los criterios de evaluacion para el acceso al PIA. Mas alla de
ello se ha de contemplar la respuesta dada en otras Comunidades Auténomas a la necesidad de proporcionar “cobertura social
a aquellas personas mayores que sin tener una valoracion de dependencia o siendo ésta una dependencia moderada, se
encuentran en Situaciones que diificultan su integracion social como consecuencia de especiales condiciones de aislamiento,

A




PLAN ESTRATEGICO DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS SIN HOGAR

pobreza, enfermeaad u otras de analoga naturaleza, de ahi que el Gobierno de La Rioja haya querido a traves de esta norma
requiiar el servicio dle atencion residencial para quienes teniendo mas e 60 arios, pero que no alcanzan la condicion de personas
dependlente con derecho a este servicio, puedan acceder al mismo cuando Se encuentren en una situacion de riesgo o exclusion
social acrediitada”. (LA RIOJA Decreto 3/2012, de 16 de febrero, por el que se regula el sistema de acceso al servicio publico
de atencion residencial para personas mayores en situacion de riesgo o exclusion social del Sistema Publico Riojano de Servicios
Sociales).

También se ha abierto camino a una consideracion especifica de los “cronicos” por parte de la Unidad de Equidad.. ., la
oportunidad de plantearse un tratamiento apropiado para la patologia dual, la posibilidad de una atencion in situ, en los propios
centros de acogida, por parte de los profesionales de la UAD. ..

En la mayoria de los casos se ha demandado de la Unidad de Inclusion que aporte mayor informacion sobre la dimension
de estos perfiles y sobre la caracterizacion de los mismos. Algo en lo que hay que seguir avanzando para facilitar el avance
en el proceso de intercambio y negociacion.

Mientras este proceso avanza en los objetivos compartidos y en la busqueda de posibles respuestas, se ha de poder garantizar
la provisionalidad de la estancia de estos perfiles en los centros de acogida. Y una de las posibilidades que se contempla, como
solucion a medio camino, es contar con pisos compartidos para acogerlos dotandoles de los servicios requeridos
en cada caso: asistencia a domicilio, atencion por parte de los profesionales de salud mental, drogodependencia. . .

6.3. Tiempos de realizacion

Desde la misma puesta en marcha del Plan, a comienzos de 2017, se ha de procurar establecer y consolidar los cauces de
intercambio y negociacion con las administraciones concernidas: FECAM, Cabildo de Gran Canaria, Unidad de Equidad. . .,
Servicios de salud Mental y de Drogodependencias.

Durante el primer afio de implantacion del Plan se ha de disefiar y ejecutar una programacion de actuaciones encaminadas a
contar con un dimensionamiento preciso de estos perfiles y una valoracion profesional de sus necesidades especificas.

MEDIDA 7. AVANZAR EN EL POSICIONAMIENTO Y DEFINICION DE LOS CENTROS MUNICIPALES DE ACOGIDA
7.1. Justificacion: una condicion necesaria para mejorar la atencion y actuar en red

Tal' y como hemos constatado en el analisis previo, el posicionamiento y la definicion de los centros municipales de acogida
es una de las cuestiones de calado que se vienen planteando en los Ultimos afios como efecto de la evolucion y ampliacion
del servicio. Algo que respondia a la pretension de “articular el dispositivo de acogida municipal de manera que permita dar
cobertura a los distintas fases del ltinerario de Insercion, prestando una atencion personalizada adaptada a las necesidades
de la persona atendida”.

Un adecuado posicionamiento de los recursos disponibles resulta, ademas, una condicion imprescindible para la articulacion
en red de los recursos disponibles y un paso necesario en el avance en el proceso de unificacion hacia la puerta unica.

Tres factores han intervenido de forma decisiva para el posicionamiento de los centros: el momento en la secuencia del itinerario,
segun el grado de compromiso/exigencia con el proyecto de salida y el estadio en el proceso de inclusion; el tiempo previsible
de permanencia en el centro; y el perfil de usuario/a prevalente en el mismo.

En ocasiones se ha planteado dirimir el posicionamiento de los centros por la contraposicion de dos de estas variables, hasta
el punto de abordar la cuestion como una dicotomia entre posicionar los centros por grado de exigencia o hacerlo por perfiles
de usuarios. Creemos, sin embargo, que ha de evitarse la dicotomia entre estos dos factores y dar entrada a la consideracion
del tiempo de permanencia.

La diferenciacion establecida entre perfiles propios e impropios permite descartar, por criterio metodoldgico, la
diferenciacion y el posicionamiento de los centros por perfiles, pues no se trata de que el servicio de atencion a las
personas sin hogar disponga de centros especificos para aquellas personas a las que solo puede ofrecer una acogida provisional,
sino de procurar gestionar su derivacion hacia recursos especificos que garanticen un tratamiento adecuado a su condicion,
tal y como avanzabamos en la medida anterior. Sin embargo, los diferentes perfiles que asumimos como propios marcan la
condicion de las personas que atendemos en cada momento, y dicha condicion determina el criterio del grado de compromiso
que puede o quiere asumir y del tiempo que cabe prever para conseguir los objetivos pretendidos.

En cuanto a la definicion de los centros es algo que se ha venido incorporando en su propia evolucion como un
objetivo prioritario, consiguiéndose avances muy notables en lo relativo al modelo de atencion y a las metodologias de
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tratamiento. No se ha avanzado, sin embargo, en igual medida en cuanto a los principios de regulacion de los mismos en
cuestiones relativas al tiempo de permanencia y garantia de buenas practicas de funcionamiento. Algo en lo que vienen a insistir
los expertos en el tema.

7.2. Concrecion de la medida

Se trata de culminar el proceso de posicionamiento de los centros, sobre la base de la posicion atribuida al CAM
de Ganigo como centro de baja exigencia, que debe ir asumiendo provisionalmente todos aquellos perfiles que se consideran
impropios, Y, como tales, no son abordables en un proceso de insercion/inclusion por los recursos propios de los servicios de
atencion a personas sin hogar.

Se ha de dar un paso mas en cuanto a la definicion de los centros, no en cuanto aquello que les diferencia como proyecto
autoasignado por los propios equipos, sino en aquello que debe unificarlos como regulacion comun que garantice las
mejores practicas teniendo en cuenta especialmente lo referido a:

- Procurar la dignificacion de las personas, la flexibilizacion de la atencion y el trabajo en red como principios
basicos de autorregulacion, estableciendo protocolos de funcionamiento que lo garanticen.

- Regular el acceso y los tiempos de permanencia, evitando los controles abusivos que provocan mecanismos de
resistencia o de inhibicion de los usuarios actuales o potenciales y/o generan actitudes de dependencia.

- Ofrecer una informacion comprensible sobre las condiciones de uso, y de manera muy especial sobre sus derechos
COMO usuarios y usuarias.

- Ofrecer mecanismos accesibles y eficaces para la presentacion de reclamaciones, quejas y sugerencias, asi como
para responder a las mismas con agilidad.

- “Establecer y respetar procedimientos sancionadores ajustados a derecho. .. respetando siempre la separacion
entre promotor y resolutor, asi como el tramite de audiencia previa a la persona interesada’.

- Procurar la participacion de los usuarios estableciendo mecanismos de consulta a los mismos como practica
habitual, promoviendo las decisiones conjuntas “y la implicacion efectiva de los usuarios y usuarias en su
funcionamiento, asumiendo responsabilidades en determinadas tareas, y garantizando siempre que cada persona
sea participe de las decisiones y los cambios que afectan a Su propia vida”.

- “Establecer protocolos que garanticen la suficiente permeabilidad para articular la colaboracion con otros centros
y servicios de la red de atencion a personas sin hogar y, en general, con la red de Servicios sociales.

(Las citas corresponden al documento “100 ay p” en varios momentos de su articulado)

7.3. Tiempos de realizacion

La regulacion de los centros contemplando los criterios sefialados sera un objetivo prioritario del primer ario de implantacion
del Plan. Para ello se contara con los/as profesionales que trabajan en ellos y se establecera algun mecanismo de consulta
con los usuarios y usuarias.

MEDIDA 8. CONSEGUIR EL VALOR INTEGRADO ENTRE LOS RECURSOS EXISTENTES DENTRO DE LOS OBJETIVOS DEL
PLAN

8.1. Justificacion: conseguir un valor integrado de todos los recursos disponibles en el municipio

Es algo en lo que venimos redundando a lo largo de todo el texto puesto que se deriva directamente de las premisas basicas
en las que se sustenta la propia prescripcion de elaboracion de estos Planes.

Una de las contrapartidas que ha conllevado el recorte presupuestario en politicas sociales ha sido una significativa reduccion
de las ofertas de servicio a las que podian acogerse los distintos perfiles de personas sin hogar. Resultado de ello ha sido que
actualmente los distintos servicios a estas personas en el municipio se presten por cinco agentes: la Unidad Técnica de Inclusion
Social de los Servicios Sociales del Ayuntamiento, Caritas y su red de parroquias, la Cruz Roja, las Hijas de la Caridad y la Obra
Social de Acogida y Desarrollo.

El valor integrado entre los diferentes dispositivos y servicios ha de procurarse mediante dos vias basicas:

- La coordinacion entre los servicios.
- La complementariedad entre los recursos.
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La coordinacion entre los diferentes dispositivos se ha venido realizando en parte de forma espontanea por 10s responsables
de los servicios generales de admision y de la mayoria de los centros de acogida. De hecho es habitual que unos cuenten con
otros a la hora de proporcionar la atencion mas adecuada a las personas sin hogar que se acercan a ellos en busqueda de
algun tipo de respuesta. Todos nuestros/as informantes coinciden en que estos mecanismos espontaneos no garantizan el
mantenimiento y la eficacia en la coordinacion.

La posibilidad de avanzar en la complementariedad entre l0s recursos esta estrechamente correlacionada con el posicionamiento
de los mismos. Y en este sentido cabe hablar de dos tipos de complementariedad:

- La que proviene por la aportacion especifica de determinados recursos a la atencion integral de las necesidades
que se presentan en sus diferentes campos de actuacion.

- La que proviene de una aportacion propia de determinados recursos para cubrir los servicios generalistas, bien
sea en cuanto a los servicios generales de informacion, orientacion y valoracion o en cuanto a la acogida en
centros de insercion.

8.2. Concrecion de la medida

El avance en la coordinacion vendra apoyado de forma decisiva por los procesos de unificacion a los que hemos hecho referencia
en la medida 2. A lo que habria que afiadir la consolidacion de pautas y ciclos de coordinacion periodica para el seguimiento
de los casos y asuntos que requieren una atencion integrada. De la consulta con nuestros/as informantes se concluye que la
coordinacion entre los responsables de los diferentes recursos que confluyen en una determinada dimension del servicio debiera
establecerse con una periodicidad de tres meses. Lo que no es obice para que pueda producirse con mayor frecuencia
como es el caso de la coordinacion mensual que ya se viene produciendo entre los agentes que cubren os servicios asistenciales.

La complementariedad entre los recursos de aportacion especifica viene funcionando casi de forma espontanea. Es el caso
de la aportacion de la Cruz Roja para cubrir el servicio de intervencion en calle, o la de las parroquias y las Hijas de la Caridad
para cubrir los servicios asistenciales, o la de esta Ultima entidad para cubrir las estancias por convalecencia, o la de CEMAIN
y ACAMEI para cubrir la atencion a jovenes ex tutelados.

En cuanto a la complementariedad entre los recursos de aportacion propia a los servicios generales el Plan propone avanzar
en su integracion hacia la formula de ventanilla tinica.

En cuanto a la complementariedad entre 10s recursos de aportacion propia a los servicios de acogida e insercion, cabria
plantearse una formula de complementariedad por momentos del itinerario o por perfiles. Sucede, sin embargo que los centros
con los que se cuenta en el municipio no posibilitan ninguna de las dos formulas: Casa Mafasca funciona sin diferenciacion
de momentos por itinerario y el recurso de la Obra Social no tiene definido un posicionamiento claro hacia un perfil especifico.

8.3. Tiempos de realizacion

La consolidacion de pautas y ciclos de coordinacion periodica se han de poner en marcha de forma inmediata para que pueda
llegar a conseguirse una formula de actuacion adecuada y eficaz en el primer afo.

La temporalidad de los procesos de unificacion estd marcada ya en la medida 2. Algo que acabara determinando la
complementariedad en cuanto a los servicios generales.

Se descarta pretender una complementariedad de los centros de insercion por perfiles a no ser que alguno de los recursos
privados existentes tomara la iniciativa en este sentido.

De cualquier manera la blsqueda de la complementariedad de los recursos dentro de los objetivos y el modelo
promovido por este Plan se incorporara como un criterio de valoracion de los proyectos y programas presentados
a convenio o subvencion por parte del Ayuntamiento desde el momento de puesta en marcha del Plan.

MEDIDA 9. BUSCAR FORMULAS “AD HOC” PARA AMPLIAR LAS OPORTUNIDADES DE VIVIENDA Y DE EMPLEQ

9.1. Justificacion: el colectivo se ha probado incapaz de mantener una vivienda y carga con notables mermas para
la empleabilidad

La vivienda es la garantia de la sustentabilidad y el empleo suele garantizar la capacidad de retenerla. Ambos constituyen la
garantia de la inclusion social. Ha quedado constado, sin embargo, que el colectivo de las personas sin hogar se caracteriza
por la incapacidad de retener una vivienda y por la notable dificultad para conseguir un empleo 0 mantenerio.
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De ahi que los modelos de intervencion para la recuperacion y reinsercion social de estas personas deban abordar estas
cuestiones como camino critico para la consecucion de sus objetivos.

El modelo de “housing first” aborda el tema de la vivienda de una forma radical: para encontrar solucion al problema del
sinhogarismo hay que empezar por proporcionar vivienda a las personas que 1o sufren. Una formula que se esta incorporando
en ayuntamientos de Esparia, y de toda Europa, con un ritmo muy notable. Sucede, sin embargo, que todavia no se cuenta
con experiencia suficiente como para comprobar la eficacia del modelo en cuanto a la mejora de la empleabilidad de las
personas que se acogen a él. Lo cual lleva a suponer que, para garantizar la retencion de la vivienda, ha de contarse
con politicas eficaces en cuanto a vivienda social o con prestaciones sociales “generosas”. De lo contrario la retencion
de la vivienda se presenta como muy complicada sin la garantia de ingresos suficientes por el trabajo.

Resulta muy complicado satisfacer la expectativa de encontrar y mantener un empleo que garantice los ingresos suficientes
cuando se siguen manteniendo notables niveles

de paro estructural, como sucede en Canarias, y cuando muchos de los empleos de nueva creacion estan sometidos a una
notable precariedad de tiempos y salarios.

La complicacion resulta todavia mayor cuando se trata de un colectivo de personas que, como Se constata en el diagnstico
previo, padecen una notable desequiparacion con el resto en cuanto a formacion y cuentan con una escasa cualificacion.
Sucede, ademas, que a las notables carencias de formacion y cualificacion, que afectan al conjunto del colectivo, se
afiaden algunas deficiencias personales muy significativas que afectan significativamente a parte del mismo;
deficiencias relativas a la edad, a la salud fisica y mental, al efecto de un consumo de drogas prolongado o a la cronificacion
de la condicion de sin hogar.

Todo lo dicho explica, en parte, los ciclos de subsistencia que resultan frecuentes en el itinerario de las personas sin hogar: se
pasa por un centro de acogida y/o insercion, se aprovecha el tiempo de estancia en él para avanzar en la formacion y hacerse
un plan de ahorro, en base a las prestaciones sociales a las que se tiene derecho y 10s seis meses de empleo local, se sale
del centro con una expectativa limitada en cuanto vivienda (ayuda al alquiler) y empleo; pero esa expectativa acaba cerrandose
con el paso del tiempo; lo que lleva a volver al centro y renovar el ciclo.

9.2. Concrecion de la medida y tiempos de realizacion

Como uno de los soportes para la elaboracion del Plan se hizo una prospeccion en bisqueda de oportunidades disponibles
en cuanto a vivienda y empleo para las personas sin hogar en el municipio. A continuacion intentamos sintetizar los resultados
obtenidos.

En cuanto a la vivienda. La oportunidad para diversificar el modelo secuencial con una incorporacion paulatina de la
formula de “housing first” ha sido comentada ya en el desarrollo de la medida 1.

La oportunidad para contar con viviendas con las que reforzar el proceso de externalizacion/transferencia de las personas
acogidas en los centros hacia una situacion de mayor autonomia, se concreta en la posibilidad de ampliar el nimero de pisos
tutelados en base a la cesion de algunas de las viviendas que quedan a disposicion del Gobiermo de Canarias por las promociones
que realiza. El avance en este sentido queda sujeto a la revision de la situacion actual de las viviendas de que se dispone en
este momento y a los tiempos de disposicion de otras nuevas.

Como oportunidad para garantizar una vivienda mantenible por alguin tiempo, que evite la recaida temprana en el sinhogarismo
y posibilite la sustentabilidad de las personas, se cuenta con la posibilidad de optar a la ayuda publica al alquiler. Algo que
esta yaalamano 'y sobre lo que cabria avanzar estableciendo alguin tipo de cuota de disposicion. Esta formula ha de contemplarse
también como oportunidad para contar con pisos compartidos de cara a proporcionar alojamiento provisional a algunos de
los perfiles impropios, como el sociosanitario.

En cuanto al empleo. Se ha de considerar especialmente la importancia de aprovechar la estancia en los centros para
ir salvando la desequiparacion en cuanto a formacion y cualificacion e ir reforzando la empleabilidad de estas personas.
El empleo local es una de las oportunidades que resulta muy apreciada por 10s usuarios y usarias de los centros de insercion.
El Ayuntamiento ha tomado medidas de discriminacion positiva favorables al colectivo mediante la inclusion de clausulas
sociales para la contratacion de estas personas en el empleo y la administracion local.

Todo ello resulta, sin embargo, claramente insuficiente para garantizar el acceso a un empleo sustentador de las personas sin
hogar, dadas las carencias y deficiencias que lastran su competitividad en el mercado laboral. Conscientes de ello algunos
expertos en el tema han puesto en marcha iniciativas de acceso al empleo que intentan adaptarse a estas condiciones especificas
mediante la creacion de modelos de negocio “ad hoc”. En este contexto resulta de gran interés todo lo relativo a las
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empresas de insercion sociolaboral, cuya carencia se hace especialmente notable en el Ayuntamiento de Las Paimas de
Gran Canaria, a pesar de contar desde hace afos con experiencias tan pioneras en ete sentido como la de la Asociacion Benéfico
Social Faycan Ciudad Alta. Ya se han dado los primeros pasos por parte de los profesionales de la Unidad de Inclusion con
vistas a ir cubriendo esta carencia poniéndose a consideracion la oportunidad de tomar la iniciativa desde el propio Ayuntamiento.
Un proyecto en el que se han de invertir todos los esfuerzos posibles durante el primer aio de implantacion del Plan.

MEDIDA 10. TENER MUY EN CUENTA LA ESPECIAL VULNERABILIDAD DEL PERSONAL DEDICADO A ESTE COMETIDO

10.1. Justificacion: la condicion excepcional que ello conlleva exige una consideracion especifica de su
incidencia en las personas

Hace tiempo que se viene advirtiendo con razon sobre la necesidad de cuidar al cuidador de las personas dependientes. Algo
semejante podria decirse con respecto a quienes se dedican a la atencion de las personas sin hogar.

La condicion excepcional en la que se desarrolla una dedicacion de este tipo quedd evidenciada durante tiempo en el contexto
de los servicios sociales por el hecho de que en bastantes casos este destino fue percibido y utilizado como castigo, y también
porque la permanencia en esta tarea parecia exigir de una vocacion especial de entrega y sacrificio.

De hecho hoy dia son constatables los casos de profesionales “quemados” en el gjercicio de estas tareas.

10.2. Concrecion de la medida

Con el fin de evitar una especial incidencia negativa de esta condicion excepcional, tanto sobre los trabajadores y profesionales
que prestan la atencion como sobre las personas atendidas, el Plan prescribe actuar en un doble sentido:

- Garantizar una dotacion suficiente de personal que evite la sobrecarga laboral y/o emocional, tanto a nivel de la
Unidad como de los centros y servicios.

- Atender a la necesidad de contar con mecanismos de traslado y/o rotacion del personal que acaba “quemado”.
Tiempos de realizacion

Los tiempos vienen marcados por la Relacion de Puestos de Trabajo, instrumento técnico a través del cual se realiza la ordenacion
del personal de acuerdo con las necesidades planteadas por los servicios y donde se precisan los requisitos para el desemperio
de cada puesto.

MEDIDA 11. LA MEJORA DE LAS INSTALACIONES Y LA DOTACION DE MEDIOS VENTAJOSO0S
11.1. Justificacion: reforzar la dignidad y favorecer la autonomia personal
Respetar la dignidad de las personas y reforzar su autonomia personal han de ser objetivos prioritarios en la atencion nuestros

publicos. Ello conlleva procurar proporcionarles un grado de intimidad suficiente para que ello sea posible. De ahi que
los expertos prescriban abiertamente que se les dote de ambitos individuales de estancia.

No es algo que pueda plantearse inmediatamente desde la realidad actual de los centros de atencion a las personas sin hogar
en nuestro municipio, tanto en los publicos como en los privados.

Lo que sf parece imprescindible mientras tanto es evitar aquellas realidades que resultan totalmente contraindicadas en el
sentido deseado, hasta el punto de que bastantes de nuestros/as informantes las llegan a sefialar como situaciones limite.

11.2. Concrecion de la medida

Estas situaciones limites se dan por ejemplo en el pequerio espacio que han de compartir las mujeres en el centro de El Lasso,
donde llegan a convivir doce mujeres con una condicion muy heterogénea en cuando a edad, condicion y problematica. Tenemos
testimonios directos de usuarias que han abandonado el centro para volver a la calle por no sentirse capaces de tolerar dicho
estado de convivencia.

Sorprendentemente este centro combina estas situaciones de hacinamiento con grandes espacios de uso comun. Lo que lleva
amuchos a preguntarse por qué no se ha tomado la iniciativa de equilibrar su distribucion.

La falta de espacio incide también de forma contraindicada en cuanto a la posibilidad de estancia y la realizacion de actividades
socioeducativas en el CAM de Ganigo, forzando a la permanencia fuera del centro y dificultando notablemente el cambio de

vinculo.
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Una de las dotaciones que mas se demandan por parte de los usuarios y usuarias de 1os centros, es la posibilidad de disponer
de wifi. Una oportunidad que se valora muy positivamente desde tres circunstancias que presentan una especial relevancia
para las personas acogidas: la resolucion de tramites en os procesos de normalizacion y de blisqueda de empleo, el mantenimiento
de relaciones personales de cara a la recuperacion y/o apertura de vinculos de sustentabilidad, la ocupacion del tiempo para
evitar [os vacios que propician la recaida en los habitos que se pretende dejar atras.

11.3. Tiempos de realizacion

En el plazo de los cuatro afios previstos para la implantacion del Plan el CAM de Ganigo podra disponer, como centro puente
de baja exigencia, de un mayor espacio al haberse desplazado al nuevo centro de dia los servicios asistenciales de comedor,
ducha y lavanderia, y los generales de informacion, orientacion y admision. Tal vez ello posibilite una redistribucion funcional
del centro que permita contar con espacios comunes para la estancia durante el dia y la realizacion de actividades socioeducativas.

En cuanto a la situacion de las mujeres en el centro del Lasso creemos que no puede mantenerse por mas tiempo aunque
nos veamos obligados a un cierto aplazamiento en su ejecucion definitiva por no estar previsto un presupuesto para ello en el
proximo ejercicio. Partiendo de este condicionamiento se propone aprovechar este primer arios para encontrar alguna oportunidad
viable ya para aliviar la situacion; asi como para realizar las consultas técnicas necesarias para contar con un proyecto solvente
de redistribucion de espacios que permita mantener la estancia de las personas en el centro y garantizar presupuestariamente
Su ejecucion en el segundo aro.

MEDIDA 12. PROMOVER UNA CAMPANA DE COMUNICACION PARA MEJORAR LA PERCEPCION SOCIAL DE ESTAS
PERSONAS

12.1. Justificacion: contrarrestar la estigmatizacion social del colectivo y generar una corriente de opinion
favorable al mismo

Mas alla del atractivo literario que ha podido suponer la picaresca y de la conmocion sentimental que puede conllevar el
adentrarse simbolicamente en los bajos fondos (drogas, carcel, miserias. . .), los denominados coloquialmente como indigentes
0 sin techo han sido sefialados tradicionalmente con un estigma social por el que el resto de los ciudadanos pretendian marcar
un claro distanciamiento con respecto a una situacion que supuestamente les amenazaba tanto como les avergonzaba.
Descartar la posibilidad de acabar asi y no poner en entredicho el nivel de bienestar alcanzado, llevaba a intentar
enajenar dicha realidad. Y, ante la imposibilidad de hacerta desaparecer, el mecanismo social mas “civilizado” para distanciarse
de ella ha sido proyectar sobre quienes estaban en dicha situacion la culpa de encontrarse en ella: o la habian querido
por mantener determinados vicios, 0 se la merecian por no haberse esforzado lo suficiente o sencillamente eran el resultado
de un fracaso personal.

Los efectos de la gran recesion experimentada en los Ultimos afos han tenido una incidencia ambivalente en cuanto a la
percepcion social de s “sin techo”.

Por una parte se han extremado las actitudes de rechazo en aquellas minorias propensas a asumir las actitudes de fobia hacia
aquello que se percibe como “basura social” y sobre lo que se proyecta la culpa de la degradacion de la situacion actual. Como
ya indicabamos en el apartado “Premisas y Objetivos”, las personas sin hogar se han convertido actualmente en uno de los
colectivos objeto de los delitos de odio, llegandose a sefialar, por parte de los expertos en el tema, que se trata del menos
protegido. El sentimiento de amenaza generado por algunos de los sucesos ocurridos se manifiesta de forma explicita entre
nuestros informantes, que o aducen como motivo para demandar la existencia de un albergue donde acogerse por la noche:
“Que hubiera mas albergue para la gente que duerme en la calle, que la gente no esté durmiendo en cajeros porque viene
uno que no te quiere bien y te puede quemar. En alguin caso ya ha sucedico”.

Por otra parte la crisis econémica ha devaluado significativamente a una parte de la clase media evidenciado su vulnerabilidad
socioecondmica y haciendo que algunos de sus integrantes se vieran abocados a un desempleo prolongado, a la exclusion
social y a la pérdida de la vivienda. La alarma social generada en tormo a los desahucios y los altos indices de desempleo y el
hecho de que estas realidades hayan acabado afectando a miembros de las propias familias, ha generado una corriente de
mayor empatia hacia quienes han acabado lanzados a la calle, al no percibirles ni tan culpables de la situacion en que se
encuentran ni tan ajenos al propio entomno. El resultado de todo ello es que estamos en un momento oportuno para modificar
la percepcion social del colectivo. Una oportunidad que serfa insensato desaprovechar pues tal vez no vuelva a presentarse
en mucho tiempo.
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12.2. Concrecion de la medida y tiempos de realizacion:

La camparia se desarrollara a lo largo de los cuatro arios previstos para la implantacion del Plan, con una especial incidencia
en los dos primeros:

- Primer afo: fase de disefio de la campania, presentacion a los medios y lanzamiento a la opinion publica. El
lanzamiento de la camparia tendra su momento culminante en el dia dedicado a las personas sin hogar.

- Segundo afio: fase de implicacion de los agentes sociales y penetracion en el tejido ciudadano. Las estrategias
de penetracion se definiran conjuntamente con los representantes de la trama asociativa de la ciudad.

Para el desarrollo de las tareas previstas en el primer afio, se realizara una prospeccion cualitativa para conocer el estado
actual de la percepcion ciudadana sobre las personas sin hogar y su presencia en la ciudad. En base al andlisis y la sistematizacion
de las informaciones recogidas se realizara un diagndstico D.AF.0.,y a partir de él se elaborara la arquitectura de comunicacion
y la estrategia de campaiia:

- Necesidades de informacion.

- Objetivos y ejes de comunicacion.

- Mensajes y lineas argumentales.

- Estrategias para el desarrollo de la camparia.
- Plblicos destinatarios.

- Contextos y escenarios de aplicacion.

A partir de ahi se desarrollara un plan de actuaciones para la presentacion de la campana a los agentes sociales, a los lideres
de opinion y a los medios de comunicacion, con el objetivo de alcanzar un efecto acumulado y progresivo de cara al lanzamiento
de la campana a la opinion publica el dia sefialado. Dicho lanzamiento se reforzara impulsando la aparicion del tema en los
medios de comunicacion en la semana previa y manteniendo su presencia en los soportes de publicitacion del Ayuntamiento
durante las semanas siguientes.

Il. EL SISTEMA DE EVALUACION DE LA IMPLANTACION DE LAS MEDIDAS

Asi como hemos optado por centramos en unas pocas medidas, que valoramos como la matriz generadora de los cambios
que necesitamos para alcanzar los objetivos previstos, optamos por una metodologia de evaluacion preferentemente
cualitativa, sustentada en la recogida directa de la informacion y el intercambio dindmico con los dos colectivos que configuran
la realidad de la atencion: el colectivo de personas sin hogar del municipio y el conjunto de agentes que prestan dicha atencion
en el territorio.

Esta opcion se sustenta en dos hechos claramente constatados. Nuestra atencion se dirige a un universo finito, que se concreta
en un colectivo de unos centenares de personas que estan mayoritariamente a nuestro alcance directo en algin momento
de su itinerario por ser usuarios de nuestros recursos/servicios. Nuestro sistema de atencion se singulariza en unos pocos
agentes gue la vienen prestando tradicionalmente en nuestro municipio y que parten de un entendimiento y una convivencia
durante arios, sobre los que ha de sustentarse el avance hacia la red local.

En este contexto resultaria desproporcionado e inapropiado funcionar con técnicas complejas de evaluacion en base a la
medicion de parametros objetivos. Por el contrario la dimension del fenémeno que abordamos y la base de conocimiento que
tenemos del mismo, nos permiten adoptar una dinamica mas intersubjetiva que nos posibilite evaluar el grado de adecuacion
entre oferta y demanda, y de cobertura real de las necesidades y de satisfaccion de las expectativas.

Optar por una metodologia de evaluacion preferentemente cualitativa y dinamicamente intersubjetiva nos aporta un valor
afadido: posibilita un enriquecimiento mutuo entre las evaluaciones del proceso y los impulsos para su avance, al
poder hacerlos coincidir con unas técnicas que lo posibilitan. Reimpulsamos periddicamente la implantacion del Plan desde la
evaluacion conjunta del proceso seguido a la luz de los objetivos planteados; y lo hacemos mediante el intercambio directo
con los dos colectivos implicados y con una metodologia que nos posibilita la evaluacion en profundidad de la adecuacion, la
cobertura, la satisfaccion.

Para ello establecemos dos mecanismos/dinamicas de evaluacion, uno especifico para cada uno de los colectivos:

Uno de intervencion con los responsables de los recursos y los profesionales que prestan los servicios de atencion,
para abordar de forma simultanea el avance en la implantacion del Plan y la evaluacion de los procesos implementados para
la consecucion de sus objetivos.
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Aun cuando el Plan se ha elaborado teniendo en cuenta sus opiniones y contando con el resultado de su experiencia, no
podemos obviar que el paso a una atencion integral de nuestros publicos se viene planteando como ideal desde hace tiempo
y, sin embargo, se han producido pocos avances en ese sentido por las notables dificultades que conlleva su aplicacion en la
practica. Lo mismo sucede en cuanto a la implantacion de una red local de atencion a las personas sin hogar. La propia fase
de diagnéstico realizada como base para la elaboracion del Plan nos anticipaba algunos de los problemas/frenos/resistencias
que se presentaban a la hora de implantar los procedimientos de unificacion que se consideran necesarios para conseguirlo.

Venimos insistiendo en que lo que se propone es un Plan Estratégico que marca los objetivos a conseguir y establece los
tiempos para hacerlo, dejando abiertos los procesos a seguir para conseguirlo entre todos. Ello conlleva una gran oportunicad:
que el resultado sea participado y compartido; pero también supone un notable riesgo: que no se logre avanzar en el sentido
previsto y al ritmo requerido. De ahi la necesidad de establecer una dindmica eficaz de intervencion con los agentes implicados
en la atencion; una dinamica que refuerce positivamente los procesos de participacion y los mecanismos de coordinacion y
posibilite la aportacion de 1o mejor de cada uno de los agentes implicados. Pensamos que la evaluacion debe formar parte de
esta dinamica de intervencion como mecanismo de contraste correccion

En las jornadas que se realizaran con motivo de la presentacion del Plan se definiran las pautas a seguir en el proceso de
implantacion del mismo, para dinamizar la participacion, la implicacion y el compromiso con dicho proceso.

Como parte de dichas pautas se programaran jornadas periodicas de seguimiento, con el doble objetivo de evaluar o realizado
y reimpulsario hacia o pretendido.

Otro de avance/actualizacion y profundizacion en el conocimiento de nuestros publicos objetivos: de su estado de
necesidad, del nivel de cobertura de la misma, del grado de satisfaccion de sus expectativas, de la proyeccion de posibles
mejoras a abordar; asi como de valoracion de las medidas que vayan implantandose.

Dicho conocimiento es Un recurso necesario para garantizar un proceso de mejora permanente de la cobertura de las necesidades
de nuestros publicos destinatarios, un disefio mas adecuado de los servicios de atencion, una mejor aplicacion del principio
de diferenciacion en el tratamiento de los casos y los perfiles que se presentan, y una planificacion mas eficaz de los recursos.

Una de las premisas en las que se sustentan las estrategias recomendadas para la atencion a personas sin hogar es la necesidad
de contar con ellas a la hora de abordar el disefio, modificacion, ampliacion o diversificacion del servicio, con vistas a que todo
ello resulte en la mejora de la cobertura de sus necesidades y en una mayor satisfaccion de sus expectativas.

Es algo que se ha ido teniendo en cuenta en las actuaciones realizadas en ese sentido desde 2011 cuando se realiza el estudio
“Personas sin hogar en las Palmas de Gran Canaria” Informe socioldgico, Septiembre de 2011 Algo que hemos vuelto a tener
especialmente en cuenta para la elaboracion de este Plan sustentandolo en un diagndstico de situacion que ampliaba y
profundizaba en las principales hipétesis que habian dirigido la evolucion del servicio hasta el momento actual.

Este nuevo impulso en el diagndstico de situacion nos ha permitido avanzar en la caracterizacion del colectivo y en la identificacion
de los perfiles de los usuarios y usarias de nuestros servicios. Pero ello ha dado paso al planteamiento de nuevas hiptesis
que es necesario seguir contrastando puesto que en ellas se sustentan las medidas propuestas y de dicho contraste depende
el grado de acierto en su implantacion.

La metodologia que se propone para ello es una prospeccion cualitativa con una muestra de usuarios y usuarias de nuestros
senvicios, realizada periédicamente, en fechas previas a las jomadas de intervencion, para que el seguimiento del proceso pueda
contar con la actualizacion del estado de opinion de nuestros publicos destinatarios como uno de sus criterios basicos de
referencia.

Como punto de partida para proceder en ambos casos nos valdremos de dos recursos que se actualizaran cada afio:

- Un cuadro de problemas y oportunidades, debilidades y fortalezas, cuya evaluacion periddica nos posibilitara
la actualizacion permanente del diagndstico de situacion, permitiéndonos conocer el momento en que nos
encontramos en cuanto al avance hacia los objetivos previstos, asi como los problemas que hemos de contrarrestar
y las oportunidades que podemos aprovechar para impulsar dicho avance.

- Un plan operativo anual con base y como desarrollo del Plan Estratégico, en el que se establezcan las
metas anuales a conseguir en la implantacion del Plan, los recursos financieros, humanos y logisticos necesarios
para su cumplimiento, la atribucion y distribucion de responsabilidades y tiempos, asi como la evaluacion de los
procedimientos mas adecuados para llevar a cabo lo previsto.
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