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1. Introduccio

otol, rodamon, transelint o vagabund son paraules que tradicionalment

s'utilitzaven, i encara s'utilitzen, per fer referéncia a les persones que no

tenen un lloc de residencia i que passen gran part del seu temps al carrer.

Aquesta terminologia, sovint utilitzada de manera despectiva, traga una
linia divisoria entre la gent amb una vida “normalitzada” i les persones que van d'un
recurs social a un altre sense accedir a cap de les dues vies essencials per construir
un estil de vida acceptat i coherent amb la societat majoritaria: una ocupacio i, sobre-
tot, un habitatge. La linia que separa la gent sense llar del conjunt de la ciutadania és
una frontera imaginaria feta de prejudicis i fonamentada en la idea que quedar-se al
carrer és impossible per a una “persona normal”, i que qui hi va a parar té problemes
amb l'alcohol, les drogues o ha portat una mala vida.

Cal apropar-se a la realitat quotidiana de qui pateix el carrer amb ganes de veure-hi
més enlla de les idees preconcebudes per descobrir la diversitat que s'amaga darrere
de les etiquetes. Els camins que han seguit les persones sense llar per arribar a la
situacio en qué es troben son molt diversos. | viure al carrer és alhora una consequién-
cia de I'exclusio social pero també n'és causa. No es tracta només de no tenir un lloc
per dormir. Viure sense llar significa no disposar d'un espai on guardar les propies
pertinences, on desenvolupar les relacions personals i intimes, on descansar amb
certa sensacié de seguretat. Es viure amb una sensacié constant de provisionalitat,
sense generar relacions socials estables, sense rutines, sense adrega i amb molt
poques possibilitats de reconstruir una xarxa de suport i solidaritat.

En les darreres décades, els retrocessos en I'estat del benestar dels paisos euro-
peus, el creixent individualisme i el deteriorament de les xarxes de solidaritat familiar i
veinal han esteés els riscos socials a amplies capes de les classes mitjanes europees.
Situacions abans reservades a persones d'origen social molt humil afecten cada cop
amb més frequiencia gent provinent de families benestants, cosa que genera una
“democratitzacié” del risc de caure en situacio d'exclusio social (Beck, 1996). Levi-
déncia empirica ens convida a prescindir dels estereotips quan veiem les persones
sense llar i a assumir que no és tan complicat caure en I'espiral de desproposits que
pot portar algu al carrer.

En aquest informe s'analitzen les dades recollides la nit del 8 de novembre del
2011 sobre les persones sense llar a la ciutat de Barcelona en un recompte que
va ser possible gracies a la implicacio de 696 voluntaris i voluntaries que van voler
apropar-se, almenys per una nit, a la realitat de qui es veu obligat a dormir al carrer.



Les persones que van caminar en petits grups pel tros de ciutat assignat per I'equip
organitzador cercant gent sense sostre havien comprés que per actuar cal conéixer.
Per aix6 van dedicar una nit a comptar i apuntar alld que veien, per facilitar la feina
d’entitats, professionals, voluntaris i voluntaries que durant tot I'any lluiten per pal-liar
els efectes de I'exclusio sobre les persones més maltractades per les desigualtats
socials, buscant camins d'insercio i recuperacio de I'autonomia personal.

Aquesta perspectiva és forga nova. Fins al primer ajuntament democratic, la relacio
de les administracions publiques amb les persones sense sostre va estar regida per
la Ley de vagos y maleantes. No va ser fins a la democratitzacio, i amb I'aprovacio
de la Llei de serveis socials de Catalunya del 1985, que es va establir el dret als
serveis socials per a tota la poblacio. Amb aquest pas, un model pensat des de la
perspectiva del I'ordre public i I'assistencialisme va iniciar una transicié cap a un
model de responsabilitat publica. Per fer-ho, I'administraci¢ local va iniciar linies de
col-laboracié amb entitats que havien estat suplint la inactivitat del sector public
durant moltes décades (Cabrera, 2008) i va comencgar a desenvolupar serveis i
recursos propis per arribar a un ventall ampli de la poblacié vulnerable desatesa.

Amb I'aprovacio del Pla Municipal per a la Inclusio Social 2005-2010 i la signatura
de I'Acord Ciutada per una Barcelona Inclusiva, i amb la posterior aprovacio del
Programa Municipal d’Atencié a Persones sense Sostre, I'Ajuntament de Barcelona
va assumir el repte i el compromis d'ampliar els recursos i serveis per a les persones
sense llar, de reforgar I'orientacio dels serveis cap a la construccio d'itineraris d'in-
clusio personals i de consolidar la seva col-laboracio amb les entitats especialitzades
de la societat civil a partir de la creacio conjunta de la Xarxa d'Atencié a Persones
sense Llar (XAPSLL).

La xarxa, de la qual formen part vint-i-set entitats d'acci¢ social de la ciutat, es va
fundar amb I'objectiu principal d'enfortir “la capacitat d'accié de la ciutat amb la
finalitat d'acompanyar les persones sense sostre en el procés de recuperacié de
la maxima autonomia personal i de restabliment de vincles interpersonals i socials”.

Objectius de la Xarxa

Compartir coneixement, experiencies i informacio, tot estimulant la reflexio i el dialeg,
per millorar I'orientacié i eficacia dels serveis i recursos.

Actuar de manera conjunta i coordinada a través de projectes concrets.
Donar impuls a la innovacio.

Sensibilitzar el teixit social i la ciutadania sobre les situacions de necessitat i les accions
que s’hi desenvolupen.

Font: Presentacio de la XAPSLL. http://www.bcn.es/barcelonainclusiva/ca/xarxa2.html



Els membres de la Xarxa es reuneixen un minim de tres cops I'any per valorar, analitzar
i prioritzar les accions comunes que es portaran a terme a través dels diferents grups
de treball que actuen sota el mandat i la supervisio de la reunio plenaria. Aquestes
son les accions que s’han impulsat en els darrers anys des dels grups de treball de
la XAPSLL:

Els dos recomptes diagnostics de les persones sense llar de la ciutat (2008 i
2011).

Les dues jornades técniques. La primera sota el lema “Salut mental i persones
sense llar", celebrada 'any 2009, i la segona, “Imagina un 2015 sense ningu al
carrer”, celebrada el 2010.

Lelaboracié del Cataleg de serveis i recursos de la Xarxa (2009-2010).
Linforme sobre la utilitzacio dels recursos de la XAPSLL (2010).

L'elaboracio de propostes de millora en I'atencid social i sanitaria de les persones
sense llar amb problemes de salut mental (2009-2011).

La sistematitzacio de la recollida de dades d’activitat (2009).

La campanya de sensibilitzacio “Imagina un 2015 sense ningu al carrer” (2010-
2015).

En aquest marc, el present informe no és només el resultat de I'esforg collectiu de
les entitats, I'administracié municipal i el voluntariat participant per portar a terme
el recompte de la nit del 8 de novembre de 2011. Es fruit de les diverses linies de
treball que convergeixen per coneixer millor la realitat de les persones sense llar de
la ciutat per tal de millorar la intervencio i sensibilitzar la ciutadania sobre un fenomen
social sovint ignorat i gairebé sempre incompres.
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2. Les persones sense llar

Segons Eurostat, a la Unio Europea hi ha 30 milions de
ciutadans i ciutadanes que pateixen problemes d'accés
a un habitatge digne. No totes aquestes persones es
troben al carrer, bona part viuen en infrahabitatges que
presenten greus deficiencies o pateixen condicions de
massificacio. L'exclusié residencial té moltes cares, tot
i que la més punyent i visible és la de les persones sen-
se sostre. Per tal de facilitar I'analisi i consensuar una
terminologia per aproximar-se a aquesta problematica,
es va desenvolupar una tipologia, anomenada ETHOS,
gue classifica les diferents situacions en les quals es
troben les persones sense accés a |'habitatge.

En el plantejament de la classificacio ETHOS, tenir un
habitatge es pot entendre des de diverses optiques:

Des del punt de vista fisic: disposar d'un espai
adequat que pertany exclusivament a una persona
i a la seva familia.

Des del punt de vista juridic: disposar d'un titol
de propietat.

Des del punt de vista social: disposar d'un espai

de privacitat per gaudir de les relacions socials.

Categories
conceptuals

Categories operatives

Sense sostre

En funcié de les condicions d’habitabilitat que té I'es-
pai on viu una persona, la vida social i privada que
permet i el regim legal d'utilitzacio de I'allotjament, es
defineixen quatres situacions o categories:

Sense sostre: quan la persona no disposa d'un
espai fisic per viure.

Sense habitatge: quan la persona disposa d'un
espai fisic, encara que aquest no reuneixi les con-
dicions necessaries per desenvolupar les activitats
normals de la vida privada, i 'ocupant no en té
permis d'Us legal.

Habitatge insegur: quan la persona disposa d'un
espai fisic on pot desenvolupar la seva vida privada
pero no té permis legal d'utilitzacio de I'allotjament.

Habitatge inadecuat: quan la persona viu en un es-
pai que no reuneix les condicions adecuades per a
I'habitabilitat. Disposa, per tant, d'un espai fisic on
pot desenvolupar la seva vida privada, amb permis
legal d'utilitzacio o tenint-ne la propietat, pero amb
les incomoditats derivades del deteriorament dels
equipaments.

1. Viure en un espai public o a la intemperie.

2. Pernoctar en un alberg i/o estar forgat a passar la resta del dia en un espai public.

Sense habitatge

3. Viure en albergs o centres per a persones sense llar. Allotjaments temporals.

4. Viure en refugis per a dones.

5. Viure en allotjaments temporals reservats a immigrants i als demandants d'asil.

6. Viure en una institucio residencial o d'internament amb la perspectiva de ser

acomidat en un termini definit sense un habitatge d'acollida disponible.

7. Viure en un allotjament amb suport sostingut per a persones sense llar.

Habitatge insegur

8. Viure en un habitatge amb régim de tinenga insegur. Sense pagar lloguer.

9. Viure sota amenaga de desnonament.

10. Viure sota I'amenaca de violéncia per part de la familia o la parella.

Habitatge inadequat

11. Viure en estructures temporals o no convencionals.

12. Viure en un habitatge no apropiat segons la legislacié.

13. Viure en un habitatge massificat.



Amb aquestes categories, abordar el repte de quantificar
el fenomen social de I'exclusio de I'habitatge obligaria a
recorrer un ampli ventall de fonts i, malgrat tot, no arri-
bariem a identificar totes les persones afectades. La
mateixa descripcio de les categories ens deixa veure que
la situacid de sense llar esta lligada a moltes altres situa-
cions d'exclusio social. Les deficiencies greus en I'espai
fisic que habita una familia, igual que la massificacio, son
consequéncia directa de la pobresa economica. Viure en
recursos residencials per a dones que han patit violencia
masclista, no només és simptoma d’haver conviscut amb
aquesta xacra social; en moltes ocasions, la debilitat de les
xarxes de suport fa del tot imprescindible proveir les afec-
tades d'un allotjament. Residir en centres d'internament
per a estrangers és conseqtiencia directa de I'exclusié
legal que pateixen els immigrants. Viure en pisos d'insercié
de titularitat publica o d'una entitat del tercer sector també
respon a alguna situacio greu d'exclusio.

La intensitat amb qué els individus es veuen afectats per
I'exclusio social esta intimament relacionada amb |'accés
a un habitatge. Trobar-se en la situacio de sense sostre
significa haver esgotat tots els recursos personals i socials
per accedir a un allotiament estable que permeti una vida
privada i social minimament satisfactoria. Es, per tant,
el resultat d'un seguit de factors d'exclusio social que
s'acumulen i que fan que les situacions de marginalitat
s'accentuin progressivament fins que una persona perd
els vincles amb el conjunt de la societat.

En endavant, assumint el criteri de la Xarxa d’Atencié a
Persones Sense Llar, considerarem que les situacions de
“sense sostre” i “sense habitatge” queden incloses dins
de la categoria “sense llar".

Els factors i els iti-
neraris cap a la si-
tuacio de sense llar

A Europa, durant molt temps, s’ha preferit no relacionar
de manera directa el sensellarisme o les situacions d'ex-
clusié social greu amb I'exclusio de I'habitatge. De fet,
durant gran part del segle XX, la perspectiva dominant
en I'estudi de les situacions d'exclusio social se centrava
en els factors individuals que portaven les persones a
mantenir-se al marge dels estils de vida de la societat
majoritaria.

El fort creixement economic assolit durant la reconstruc-
cio posterior a la Segona Guerra Mundial i la configuracio
de 'estat del benestar als paisos occidentals van reduir
considerablement la precarietat material de la classe
obrera i també les amplies bosses de pobresa formades

per families camperoles que havien emigrat a les zones
industrials. Els debats sobre I'escassetat de recursos del
proletariat van quedar aparcats perqué s'assumia que les
politiques redistributives de caire socialdemocrata eren,
per elles mateixes, el millor programa de lluita possible
contra la pobresa. Les socialdemocracies, aplicant el
principi de “desmercantilitzacio”, oferien a les persones
treballadores un marc de relacions socials estable en-
front de les contingencies que podien apartar els indivi-
dus de la vida laboral. L'objectiu d’aquesta seguretat era
fer dels ciutadans i les ciutadanes quelcom més que
una mercaderia intercanviable (Paugam, 2007: 141) i
trencar amb la reproduccio social de les desigualtats
oferint oportunitats equiparables als diferents estrats de
la poblacio.

Perd malgrat la forta reduccié de les desigualtats i de la
precarietat material de la classe obrera que es produeix
durant aquest periode, a les ciutats europees i nord-
americanes continuen existint persones i families vivint
al carrer o passant situacions de pobresa extrema en
infrallars. Una part del mén académic i politic considera
que si les institucions fan esforgos d'integracié social
pero, malgrat tot, hi ha petits sectors de la societat que
continuen vivint al marge d'aquesta, la seva marginalitat
s'ha d'explicar a través de factors individuals. El 1958, al
seu assaig La societat opulenta, Galbraith ja desvincula
la pobresa de circumstancies estructurals i I'atribueix a
factors com la deficiéncia mental, la mala salut, la falta
de disciplina, una fertilitat excessiva, el consum d'alcohol,
una educacio insuficient o un combinacio de diversos
d'aquests factors. Galbraith només assumeix I'existén-
cia d'algunes illes de pobresa estructurals vinculades a
modes de produccio agricola en zones rurals. Aquesta
visio és criticada anys després per Michael Harrington
a The Other America, que afirma que durant una etapa
de prosperitat en la qual les grans masses accedeixen
al benestar, els grups minoritaris que queden al marge
arriben a fer nosa a la societat majoritaria.

Es en I'entorn académic i activista francés en qué es
comenga a utilitzar I'expressié “exclusio social”. El Movi-
ment ATD Quart Mon, compromés amb la defensa dels
collectius subproletaris, feia servir aquest terme per
referir-se a la situacio de marginacio dels beneficis del
creixement econdmic en qué es trobaven els grups “tra-
dicionalment pobres” o els “pobres de sempre”. Aquesta
nocié d'exclusio es refereix molt més al procés actiu de
marginacio d'aquests grups que a la situacio individual
de trencament amb el mercat laboral i amb les xarxes de
suport social.



El debat avui s’ha vist modificat pels profunds canvis
que han viscut les societats de primera industrialitzacio.
La visio de la pobresa com a fenomen marginal comen-
¢a a esquerdar-se amb I'expansioé del que Ulrich Beck
(2006) va anomenar “la societat del risc”. La globalitzacio
neoliberal i la crisi dels estats del benestar provoquen
una “democratitzacié” dels riscos socials entre extensos
grups de les amplies classes mitjanes dels paisos rics.
Les deslocalitzacions, la desindustrialitzacioé i terciaritza-
cio de I'economia, la individualitzacio dels habits socials
i el deteriorament de les xarxes de relacié i suport mutu,
la contencio dels salaris reals i les reformes laborals que
redueixen la proteccio dels llocs de treball son alguns
dels factors que fan que el risc de caure en situacions
d'exclusié social s'estengui més enlla dels collectius
tradicionalment marginats.

Levidéncia empirica que sempre han existit factors es-
tructurals que mantenien persones i col-lectius fora dels
beneficis del creixement econdomic, i I'extensio dels riscos
associada al deteriorament de la proteccio social, han
generat un ampli consens en la necessitat de considerar
factors estructurals i factors individuals a I'hora d'analitzar
les causes de I'exclusio social.

En el dictamen del Comité Economic i Social Europeu “El
problema de les persones sense llar” s'identifiquen cinc
tipus de factors que incideixen en el risc de les persones
de patir exclusio social greu i exclusio de I'habitatge:

Els factors estructurals: I'evolucio de I'economia, la im-
migracid, els drets de ciutadania i el mercat immobiliari.

Els factors institucionals: I'actuacio dels serveis socials,
el funcionament dels mecanismes d'ajuda, els proce-
diments i la burocracia institucional.

Els factors relacionals: la situacio familiar, les xarxes de
relacio, les situacions de ruptura.

Els factors personals: I'estat de salut, les situacions de
dependéncia, I'edat.

La discriminacio o absencia d'un estatut legal és un
factor que pot afectar en particular algunes minories
etniques com, per exemple, les comunitats romanis.

Aquest cumul de variables es combinen de moltes maneres per
empeényer les persones a situacions d'exclusio social i pobresa.
El rostre més dur d'aquestes realitats és el de les persones
sense sostre, ja que la vida al carrer és el resultat de moltes
ruptures de les xarxes de seguretat socials i institucionals.

L accés a I'habitatge
i el sensellarisme

A la ciutat de Barcelona, més d'un 70% de la poblacio
resideix en un habitatge de propietat’, pero I'accés a
I'habitatge de propietat esta condicionat per la capaci-
tat adquisitiva i pel patrimoni heretat de la familia. Per la
configuracié del mercat immobiliari espanyol i a causa
de les politiques que durant décades han incentivat la
compra d’habitatges, el lloguer ha estat fins a 'actualitat
una alternativa minoritaria. En un treball realitzat al 2008
(Sarasa i Sales, 2008), I'analisi de les trajectories vitals
de 348 persones en situacio d'exclusié social mostrava
clarament que la propietat d'un habitatge, un cop pagat,
era una garantia contra el risc de caure en situacio de
sense sostre.

El mateix estudi evidenciava que les persones que havien
viscut situacions d'exclusio social greu havien tingut mol-
tes més dificultats per accedir a I'habitatge que el conjunt
de la ciutadania. Laugment dels preus sumat a I'abséncia
de patrimoni familiar havia imposat una barrera insalvable i
una reproduccid intergeneracional de I'exclusio residenci-
al. Les baixes qualificacions educatives i I'abandonament
primerenc del sistema educatiu potenciava una transicio
a la vida adulta molt preco¢ que empenyia persones
sense accés a una feina estable a una emancipacié molt
precaria o a romandre a la llar materna fins a edats molt
avangades.

Mentre que entre el gruix de la ciutadania els joves que
tenen problemes per pagar el lloguer a causa de l'atur
o altres circumstancies personals solen rebre I'ajut dels
pares o, en ultima instancia, retornen a la llar materna,
les persones provinents de families molt humils que
abandonaren la llar dels pares en edats molt joves, amb
ingressos molt escassos i un nivell educatiu molt baix,
quan no poden fer front a les despeses d'habitatge no
poden gaudir d’aquest suport familiar. S'incrementa aixi
el risc d'esdevenir sense sostre entre les capes més
vulnerables de la nostra societat.

Paral-lelament, les persones en situacions de pobresa o
d'exclusié que no havien arribat a emancipar-se queien
en un alt risc d’esdevenir sense llar quan els titulars del
lloguer de I'habitatge on vivien, habitualment els seus
pares, morien i s’havien esgotat les possibilitats de su-
brogacio. Aquest itinerari cap a I'exclusio greu estava
marcat també per nivells formatius molt baixos i per llargs

1 Segons dades de |'Observatori Social de I'Ajuntament de Barcelona. [consultades a 3 de mar¢ de 2012 a

http://www.bcn.cat/estadistica/catala/dades/tvida/index.htm]



periodes d'inactivitat laboral o atur. En aquest context,
fer front a un lloguer a preus de mercat es convertia en
quelcom totalment inassolible i, en no disposar de patri-
moni familiar, les persones es veien abocades a petites
habitacions rellogades o al carrer.

El risc de cau-

re en situacio de
sense llar durant
el cicle vital

La conseqtliencia més greu de I'exclusié residencial és
haver de dormir al carrer. Els factors que fan vulnerables
les persones a caure en aquesta situacio canvien en funcio
del'edat i el seu moment vital (Anderson i Christian, 2003).
Un primer moment de risc és I'adolescéncia. En aquest
periode, problemes greus de relaciéo amb els pares, tutors
legals o0 mestres, son els factors explicatius clau en la major
part de casos de joves que viuen i dormen al carrer. Lhe-
réncia social, en aquest sentit, esdevé també un element
fonamental per explicar 'evolucio de les trajectories cap a
I'exclusié. Aixi com les families benestants aconsegueixen
retenir els i les joves fins que finalitzen els estudis i retarden
I'edat d’emancipacié encara que la relacié amb els pares
no sigui bona, entre les families més humils la pauta de for-
maci6 de noves llars és molt diferent i I'edat d'emancipacio
molt més primerenca (Avery et al., 1992). El fet de marxar
molt abans dels divuit anys de la llar paterna és un factor
de risc de caure en situacié d'exclusié que, associat amb
la falta de recursos economics i de capital social, eleva la
vulnerabilitat social davant I'exclusié residencial.

Quan hi ha dificultats economiques per pagar I'habitatge,
la solidaritat intergeneracional és cabdal. En les families
amb cert poder adquisitiu, aquesta solidaritat es materia-
litza amb la trasferéncia d'efectiu, pero entre les families
en situacio de pobresa la manca de recursos econdmics
fa que la solidaritat porti a compartir I'habitatge (Poggio,
2008), de manera que entre les persones joves que
marxen de casa en edats molt primerenques és frequient
tornar a viure amb els pares (Kohli i Albertini, 2007). Es
aqui quan la relacié amb la familia esdevé un factor que
marca la diferéncia entre ser acollit en una llar o haver de
buscar altres solucions: el relloguer d’habitacions, alternar
pensions amb cases de coneguts o estades al carrer.

Ja en |'edat adulta, la situacié de sense llar esta molt as-
sociada a I'atur, la pobresa i la falta d'accés a 'habitatge.
Els estudis recents destaquen dos esdeveniments que
disparen el risc per sobre de qualsevol altra circumstan-

cia: haver estat a la presé i patir una ruptura de parella en
un moment de precarietat economica. En el primer cas, és
molt clar que la ruptura de les xarxes familiars i socials de
suport que es produeix durant I'estada a la presé es pot
combinar amb les dificultats per accedir al mercat laboral
i deixar la persona que surt d'un centre penitenciari en
una situacio d'alt risc d'exclusio greu i que acabi dormint
al carrer. En el segon cas, cal pensar que quan una rup-
tura es dona en el si d'una familia que porti molt temps
en situacié de pobresa, la persona que abandona la llar
(habitualment I'nome) ha de recorrer a familiars o amics
per no quedar al carrer. Es quan fallen aquestes xarxes
que aquest es queda en situacio de sense llar.

Quedar-se al carrer ja en la maduresa o la vellesa t& més
a veure amb el trencament de vincles familiars i la conse-
glient situacié de soledat, i amb problemes de salut men-
tal que reforcen l'aillament (Anderson i Christian, 2003).

Factors explicatius
flae les recaigudes i

onificacio

El capital social de que disposen els individus també té
una relaciéo molt intensa amb les probabilitats de croni-
ficacio i recaiguda. Sarasa i Sales mostraven, a partir
de la investigacio sobre poblacio en situacio d'exclusio
realitzada el 2008 a Barcelona, que quan una persona en
procés de reinsercio rep el suport de familiars i amics o
manté una relacio de parella, la seva vulnerabilitat davant
la recaiguda és molt inferior.

A la mateixa recerca, i alterant substancialment la imatge
popular de les persones sense llar, I'alcoholisme no apa-
reixia com una variable explicativa de la primera situacié
d'exclusié residencial. Es a dir, que no era I'addiccié a
I'alcohol el que portava les persones al carrer, sin6 que
la vida al carrer generava les condicions per a caure en
I'alcoholisme. De fet, entre els factors associats a les
recaigudes i la cronificacio, I'addiccié a I'alcohol si que
mostrava un efecte significatiu.

Cal destacar que malgrat la feblesa del capital social
de que disposen les persones nouvingudes, ésser im-
migrant constituia per a les persones enquestades en la
recerca de Sarasa i Sales (2008) un factor de proteccid
davant la cronificacio i les recaigudes. Les persones im-
migrants que havien passat un temps sense llar tenien
més probabilitats de sortir del carrer que les persones
autoctones i, quan en sortien, tenien menys probabilitats
de recaure. Com s'exposa més endavant, aixo té molt a



veure amb les causes originals de la seva situacio: els
principals factors que expliquen I'exclusié residencial de
les persones immigrants és la manca de suport en arribar
al pais i les irregularitats administratives associades a la
seva condicié d'estrangeres. Val a dir pero, que I'impor-
tant vincle entre el marc normatiu, el context economic i
I'estructura d'oportunitats de les persones estrangeres
fa que la intensificacio dels efectes de la crisi fa que
aquestes conclusions siguin dificils de traslladar a la
poblacié que viu en situacid d'exclusio passats quatre
anys del treball de camp.

Tant per a les persones sense llar autdctones com per a les
nouvingudes, trobar i mantenir una feina és un mecanisme
per evitar recaigudes. En el cas dels immigrants, pero, la
seva historia de vida i el seu nivell de formacio professional
i academica fa que sigui més facil mantenir la feina.

El factor migratori

A partir dels anys noranta, la composicio de la poblacio
sense llar de Barcelona va comengar a canviar substan-
cialment arran de I'increment de persones immigrants en
situacid irregular als carrers. Es fa dificil xifrar I'impacte de
la immigracio en el perfil de les persones sense llar de la
ciutat, pero el cert és que entre el 2001 i el 2003 es van
viure moments d'especial pressio social i mediatica sobre
les institucions a causa dels campaments de persones
d'origen subsaharia que, acabades d'arribar i en situa-
cio irregular, es veien abocades al carrer. Les casernes
militars abandonades de Torres i Bages, els terrenys de
Renfe a la Sagrera, les antigues instal-lacions industrials
de Can Batllé a Sants, o la mateixa plaga de Catalunya
van ser alguns dels escenaris d'aquests campaments.

Malgrat la disminucio dels assentaments i la menor pre-
sencia mediatica, la preséncia de persones estrangeres
als carrers suposa I'emergéncia d'una nova problematica
social, ja que els itineraris vitals i els factors de risc d'ex-
clusié de les persones estrangeres son marcadament
diferents als de les persones autoctones. Al final dels
anys noranta i principi dels 2000 la preocupacio era la
gran vulnerabilitat de les persones estrangeres en situa-
cio irregular i la seva situacio d'exclusio residencial just
en el moment d'arribar al pais. Ara, pero, ens trobem
persones sense llar d'origen estranger que han passat
per diferents situacions i han seguit itineraris molt diver-
sos abans d'arribar al carrer.

En situacions economiques similars, les persones immi-
grants ofereixen una resisténcia superior a perdre I'habi-
tatge que les persones autoctones. Aixo no es deu, per

descomptat, a un accés preferent als recursos publics
o d'entitats. Un 64% dels estrangers i estrangeres que
havien tingut problemes per pagar el lloguer de I'habi-
tatge no havien trobat ningu que els ajudés, mentre que
aquesta proporcio entre la poblacio autdctona entrevista-
daerad'un 32% (Sarasai Sales, 2008). Les diferéncies
es troben en els factors que condicionen la vulnerabilitat
a 'exclusié social des de la infancia. Aixi com entre les
persones autoctones, el nivell educatiu, les experiéncies
de pobresa i de privacié de béns basics o la mala relacio
amb els pares o les institucions educatives son factors
clau per explicar els processos d'exclusi¢ i I'estructura
d'oportunitats, per a les persones immigrants perden la
seva importancia en favor de factors cojunturals associ-
ats a la seva arribada al pais. Essencialment, les xarxes
de relacio i la situacié administrativa dels seus permisos
de residencia i treball.

El factor génere

Els factors i els esdeveniments que porten cap a si-
tuacions d'exclusié afecten de manera molt diferents
els homes i les dones. Una mirada rapida a l'evidencia
empirica permet constatar que la vida al carrer és un
fenomen eminentment masculi. Els homes sén majoria
en els equipaments destinats a I'atencio de persones
sense llar i ho sén d'una manera molt més marcada al
carrer mateix, on la proporcié de dones no acostuma a
superar el 10%. En societats on cada cop amb més forga
es denuncia la feminitzacié de la pobresa sembla una
paradoxa que la situacio més extrema d'exclusio afecti
majoritariament homes.

Hi ha moltes teories que han intentat explicar aquesta
prevalenca superior del sensellarisme entre la poblacio
masculina. Bona part de la bibliografia se centra en els
rols de génere que imperen en les families per explicar
que en situacions de pobresa, si es produeix una ruptura
en una parella amb fills, la dona, que acaba responsabi-
litzant-se de les criatures, gaudeix d'una protecci¢ social
superior a I'nome, que, sense menors a carrec, no té
cap protecci¢ addicional (Casey et al., 2007). A I'explica-
cié més economicista s'afegeixen, sense oposar-s'hi, les
propostes basades en la diferent manera que els homes
i les dones assumeixen I'impacte de les situacions de
pobresa dins la familia. Mentre que les dones prioritzen
la supervivencia per sobre de tot, Iimpacte emocional
que suposa per a I'home, socialitzat com a cap de familia,
que no és capag¢ d'aconseguir els ingressos necessaris
per mantenir els fills, agreuja les tensions, les situacions
d'estres i la probabilitat de patir desordres mentals greus
(Shindler i Coley, 2007).
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3.Metodologia

Dur a terme un recompte de les persones sense sostre
que pernocten als carrers de la ciutat durant una nit
permet fer una foto fixa de les caracteristiques i, sob-
retot, del volum de la versido més extrema de I'exclusié
de I'habitatge. La informacio recollida gracies als prop
de 700 voluntaris i voluntaries que es mobilitzaren la
nit del 8 de novembre de 2011 se suma a I'esforg de
sistematitzacio de dades que les entitats de la Xarxa
d'Atencié a les Persones sense Llar de Barcelona va
fer aquella mateixa nit per tal de disposar del nombre
i el perfil basic de les persones que estaven utilitzant

A través d'aquestes dues fonts podem sumar les
dades sobre persones sense sostre que pernoctaven
al carrer i les de les persones sense llar ateses per
alguna entitat o administracio, i establir la quantitat
de poblacié, sempre aproximada, que durant la nit del
recompte no disposava d'un lloc per viure. Si prenem
com a referéncia les categories ETHOS, en el recomp-
te no recollim les dades de totes les persones sense
llar o que pateixen exclusio residencial de la ciutat.

els seus recursos d'allotjament.

Categories

conceptuals

Sense sostre

Categories operatives

1. Viure en un espai public o a la intemperie.

2. Pernoctar en un alberg i/o estar forgat a
passar la resta de dia en un espai public.

Sense habi- 3. Viure en albergs o centres per a persones
tatge sense llar. Allotjaments temporals.
4. Viure en refugis per a dones.
5. Viure en allotjaments temporals reservats a
immigrants i als demandants d'asil.
6. Viure en una institucio residencial o
d'internament amb la perspectiva de ser aco-
midat en un termini definit sense un habitatge
d’acollida disponible.
7. Viure en un allotiament amb suport sostin-
gut per a persones sense llar.
Habitatge in- 8. Viure en un habitatge amb régim de tinenga
segur insegur. Sense pagar lloguer.
9. Viure sota I'amenaga de desnonament.
10. Viure sota I'amenaca de violéncia per part
de la familia o la parella.
Habitatge in- 11. Viure en estructures temporals o no con-
adequat vencionals.

12. Viure en un habitatge no apropiat segons
la legislacio.

13. Viure en un habitatge massificat.

Preséncia en el recompte

Persones comptabilitzades en el recompte
de carrer del 8 de novembre de 2011.

Persones comptabilitzades el 8 de novem-
bre en els albergs de baixa exigéncia.

Persones comptabilitzades el 8 de novem-
bre de 2011 en centres d'estada limitada.

Persones comptabilitzades el 8 de novem-
bre de 2011 en pisos d'inclusio.

Persones allotjades en habitacions
de relloguer o pensions pagades per
I'administracio o entitats socials.

Persones comptabilitzades per I'equip

de deteccio del SIS Deteccio (Servei
d'Insercié Social per a persones sense
sostre) i el SASPI (Servei d'Atencié Social
a Persones Itinerants) en assentaments.



La mateixa configuracié dels serveis socials i I'organit-
zacio dels recursos en funcié del public destinatari fan
que en el nostre sistema de proteccio social no sigui
comu incloure les dones acollides en centres residen-
cials victimes violéncia doméstica o els immigrants i
demandants d'asil entre les persones sense llar. Tam-
poc es consideren les persones que, estant a la preso,
no disposen de cap allotiament a la sortida, malgrat
que siguin fermes candidates a esdevenir persones
sense sostre. Les categories d’habitatge insegur i
habitatge inadequat son dificilment quantificables i la
seva valoracié queda fora de I'abast de les entitats que
atenen les persones sense llar.

Per dur a terme el recompte es van determinar 164
zones clarament delimitades per quatre carrers.
L'extensio del territori per on es movia cada grup es
podia cobrir en menys d'una hora caminant. 161 de
les zones de prospeccié foren assignades a grups de
voluntaris. Les altres 3 presentaven caracteristiques
urbanistiques que aconsellaven que la prospeccio la
fessin professionals dels serveis socials. Els voluntaris
i voluntaries van assistir a una sessio de formacio en la
qual es van establir els criteris comuns per a la utilit-
zaci6 de les fitxes d'observacio unes setmanes abans
de la nit del recompte. Entre aquesta sessio i la nit del
8 de novembre el voluntariat tenia com a referent un
coordinador o coordinadora de districte per resoldre
dubtes o notificar possibles baixes. Els equips tenien
com a missio pentinar la zona assignada i omplir una
fitxa d'observacio per a cada persona sense llar que
identifiquessin. En cap cas es demanava als equips
que interactuessin amb les persones identificades ni
que complementessin la informacié copsada a través
de I'observacio directa. Es per aixd que en molts casos
el sexe i I'edat no es van poder determinar.

Diferéncies en-
tre els recomptes

de 2008 1 201

La primera experiencia de recompte es va dur a terme
la nit el 12 de marg de 2008 amb una metodologia
molt similar a la del 2011, perd amb algunes diferénci-
es que cal posar de manifest. En el recompte del 2008
els equips no nomeés realitzaven una observacio de les
persones sense sostre detectades, sin6 que, quan era
possible, s'enquestava aquelles que estaven desper-
tes i accedien a ser entrevistades. Aquest contacte
més directe amb les persones sense sostre permetia
que la identificacié del sexe i I'edat fos més facil que

amb |'observacio del recompte del 2011.

El recompte del 2008 constituia la primera experién-
cia d'aquest tipus que es feia a la ciutat. Davant la
possibilitat que una sola observacié no fos suficient
per detectar el nombre i les caracteristiques de les
persones sense sostre de Ciutat Vella, es va establir
que els equips de voluntariat encarregats d'aquest
districte farien dues voltes, una entre les 22.30 h i les
2.30 h i una segona entre les 4.00 h i les 6.00 h. La
doble volta tenia la finalitat metodologica de valorar si
hi havia diferéncies rellevants en les observacions en
funcio de I'horari en qué es feien. Atés que finalment
la diferéncia entre les dues observacions va ser mini-
ma, en el recompte del 2011 es va decidir que no era
necessari repetir les observacions i que Ciutat Vella es
tractaria com la resta de la ciutat.

Per economitzar els recursos existents, el 2008 no es
va pentinar tota la superficie de la ciutat. A partir de
les observacions dels equips de deteccio del Servei
d'Insercié Social de I'Ajuntament, es van classificar
les zones d'analisi en zones d'alta densitat i zones de
baixa densitat. Les zones de baixa densitat, aquelles on



s'esperava trobar una preséncia anecdotica de persones sense sostre, no es van analitzar
en la seva totalitat. Es van enviar equips de recompte a un nombre limitat de zones de baixa
densitat escollides aleatoriament i es va fer una estimacio per a la resta.

Principals diferéncies metodologiques entre el recompte al carrer del 2008 i el del 2011

Fitxa d'observacié. Sense interac- Alt nombre de persones sense

Fitxa d'observacio i enquesta : i
a tuar amb les persones recomptades. identificar-ne el sexe o I'edat.

Dues voltes a Ciutat Vella i una

Tt Una volta a tot el territori Sense conseqliéncies
a la resta del territori q

Zones de baixa densitat esti- : L o
. oo Recompte directe a tot el territori Major fiabilitat
macio probabilistica

El recompte als
equipaments de
pernocta

Cadascuna de les entitats de la XAPSLL té el seu
registre d'activitat, on queden recollides les places
d'allotjament de qué disposen i les dades d'atencio. Les
diferents caracteristiques de les entitats que conformen
la xarxa fan que la sistematitzacié d'aquestes dades si-
gui molt heterogénia: les entitats posen en comu el total
de persones ateses en funcio del sexe, I'edat, la fase de
desarrelament social i la nacionalitat. Aquest esforg de
coordinacio es fa un cop I'any amb independéncia de
si es porta a terme el recompte al carrer.

Enguany, i amb motiu del recompte, a les variables es-
mentades se n'han afegit tres relacionades amb I'estat
de salut de les persones ateses: nombre de persones
amb malalties croniques, nombre de persones amb
grau de dependéncia reconegut i nombre de persones
amb certificat de disminucio.

A les dades del recompte de carrer i de les persones
usuaries de recursos residencials de la XAPSLL hem
sumat les xifres de persones instal-lades en assenta-
ments en diferents punts del territori de la ciutat. Els
assentaments estan formats per grups que s'instal-len
en solars en estructures precaries o caravanes.

La realitzacié de recomptes exhaustius cada cert temps no significa que no es disposi
d'informaci¢ fiable sobre la situacié de les persones sense llar a la ciutat en el temps que
passa entre ells. Els equips de deteccio del Servei d'Insercio Social actualitzen dia a dia
les dades de que disposen els serveis socials de I'Ajuntament, mentre que les entitats de
la XAPSLL fan un esfor¢ de posada en comu de les dades d'atencio dels seus serveis. Val
a dir que la desviacié entre els resultats dels dos recomptes que s’han portat a terme i
les dades dels equips de deteccio se situa entre el 8% i el 12%, i que ambdues eines de
diagnosi del fenomen coincideixen a I'hora de marcar les tendencies.
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4. Resultats de la diagnosi

Segons les dades recollides la nit del 8 de novembre de 2011, podem xifrar en 2.791 les per-
sones sense llar de la ciutat. Aquesta quantificacié inclouria les 838 persones que els equips
de voluntaris i voluntaries van recomptar als carrers de la ciutat, les 695 persones instal-lades
en assentaments comptades pel Servei d'Insercio Social de I'Ajuntament i les 1.258 que
aquella nit s’allotjaven en algun dels equipaments de les entitats de la Xarxa d’Atencio a
Persones sense Llar. Val a dir que, atenent a la classificacio ETHOS, aquestes persones
correspondrien a les categories operatives 1, 2, 3, 7, 8 i 11. No s'hi inclourien, doncs, les
persones residents en centres d'internament no destinats especificament a I'atencio de per-
sones sense llar, com ara els centres d'internament per a immigrants o els centres d'acollida
per a dones victimes de violéncia masclista. Tampoc seria possible quantificar les persones
afectades per amenaces de desnonament, un fenomen que en ple creixement que aboca un
nombre cada cop més gran de llars a situacions critiques d'alta vulnerabilitat social.

Per la complicacio que afegeix a la metodologia de recompte, mereix un esment especial la
utilitzacio que entitats i administracié publica fan de dues modalitats d'allotjament externes a
la seva propia gestio: les places en pensions i les habitacions rellogades. La ubicacio de per-
sones ateses en aquests espais permet incrementar circumstancialment I'oferta d'allotjament
disponible, tot i que no es pot considerar que es tracti d'equipaments de la XAPSLL. Hem
comptabilitzat aquelles persones que pernoctaven en una pensié o una habitacio rellogada
amb finangament d’una entitat i amb seguiment i suport socioeducatiu.

Taula 4.1. Persones sense llar a la ciutat de Barcelona segons el recompte de 2011. Classificacio ETHOS

Categories conceptuals Categories operatives Nombre de
persones

Sense sostre 1. Viure en un espai public o a la intempérie. 838
2. Pernoctar en un alberg i/o estar forgat a passar la resta de dia en un espai public. 197

Sense habitatge 3. Viure en albergs o centres per a persones sense llar. Allotjaments. 320
4. Viure en refugis per a dones. nd

5. Viure en allotjaments temporals reservats a immigrants i als demandants d'asil. nd

6. Viure en una institucié residencial o d'internament amb la perspectiva de ser nd

acomidat en un termini definit sense un habitatge d'acollida disponible.

7. Viure en un allotjament amb suport sostingut per a persones sense llar. 342

Habitatge insegur 8. Viure en un habitatge amb regim de tinenga insegur. Sense pagar lloguer. 399
9. Viure sota 'amenaga de desnonament. nd

10. Viure sota lI'amenacga de violencia per part de la familia o la parella. nd

Habitatge inadequat 11. Viure en estructures temporals o no convencionals. 695
12. Viure en un habitatge no apropiat segons la legislacio. nd

13. Viure en un habitatge massificat. nd

TOTAL 2.791

Fonts: Recompte realitzat el 8 de novembre de 2011, informes del SIS i recompte realitzat per les entitats de la XAPSL.
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El recompte al carrer

Com ja introduiem a I'explicacio de la metodologia, la realitzacié d'un recompte exhaustiu
durant una nit no és I'tnica font d'informacio sobre el volum de persones sense llar de la
ciutat. l'equip de deteccio del Servei d'Insercio Social de I'Ajuntament fa un seguiment dia
a dia de I'evolucié del nombre i les caracteristiques de les persones que passen les nits als
carrers. Des del marg del 2008, data del primer recompte, fins al novembre del 2011, les
estimacions de I'equip de deteccié han mostrat un increment gradual de les persones sense
sostre. La tendéncia coincideix amb la que ens indica la diferéncia entre els dos recomptes.
Al marg del 2008 I'equip de deteccio tenia identificades 562 persones que pernoctaven
als carrers de Barcelona, mentre en el recompte es va calcular que la xifra se situava entre
les 634 iles 658 persones. Al novembre del 2011, I'equip de deteccio xifrava el nombre de
persones sense sostre en 775, i en el recompte se'n van trobar 838.

Taula 4.2. Evolucié de les persones detectades per I'equip d'educadors de SIS
Deteccio

Estimacié

del nombre

de persones
sense llar al Dades dels

carrer recomptes Desviacio
Marg de 2008 562 634 12,81%
Marg de 2009 669
Marg de 2010 619
Marg de 2011 711
Novembre de 2011 775 838 8,13%|

Nota: No s'hi inclouen els assentaments.

Grafic. 4.1. Evolucié del nombre de persones detectades per I'equip de SIS - Deteccio
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De les 838 persones que pernoctaven als carrers de la ciutat el dia 8 de novembre, prop de la
meitat s'estaven als districtes de Ciutat Vella i I'Eixample, seguint una tendéncia ja observada
al recompte del 2008. En aquests districtes, pero, el creixement ha estat inferior al de la
mitjana de la ciutat. Si al conjunt del territori s'ha identificat un 32% més de persones que
dormien al carrer, a Ciutat Vella i I'Eixample I'increment ha estat del 17% i el 23% respectiva-
ment. En consequéncia, altres districtes on proporcionalment hi ha menys persones dormint
al carrer han registrat increments més rellevants en termes relatius. Respecte al recompte
anterior es detecta, doncs, una dispersié més alta de les persones que pernocten al carrer.
Si observem la distribucié geografica de les pernoctes, no podem concloure cap pauta en
I'eleccio dels espais per passar-hi la nit que tingui relacio amb la distribucié dels serveis i
equipaments dirigits a 'atencio a les persones sense llar, tret d'un cas: part de I'important
increment que s’ha produit al districte d'Horta-Guinardé es deu a I'acumulacio de persones
al carrer de Marie Curie davant del centre d'acollida.

Taula 4.3. Distribucié de persones que van pernoctar al carrer per districtes.
Comparativa dels recomptes de 2008-2011

2008 2011

Districte Nombre % Nombre %
Ciutat Vella 151 23,8% 177 21,1%
Eixample 168 26,5% 213 25,4%
Sants-Montjuic 106 16,7% 110 13,1%
Les Corts 24 3,8% 47 5,6%
Sarria - Sant Gervasi 57 9,0% 38 4,5%
Gracia 22 3,5% 34 4,1%
Horta-Guinardd 18 2,8% 30 3,6%
Nou Barris 7 1,1% 47 5,6%
Sant Andreu 13 2,1% 23 2,7%
Sant Marti 68 10,7% 119 14,2%
Total 634 100,0% 838 100,0%

Cal dir que algunes variacions en els districtes amb un nombre absolut de persones sense
sostre inferior també es poden deure a les diferencies entre la metodologia de recompte
utilitzada I'any 2008 i la de I'actual edicio. Com hem explicat anteriorment, no es van rastrejar
totes les zones considerades de “baixa densitat” per la poca probabilitat de trobar persones
dormint al carrer, sind que se'n va recorrer una petita part seleccionades aleatoriament i es van
dur a terme estimacions. EI 2011, en canvi, la ciutat va ser rastrejada en tota la seva superficie,
de manera que algunes persones o grups poden haver estat ubicats amb més precisio.

Taula 4.4. Distribucié de persones que van pernoctar al carrer per districtes i
sexe (2011). Percentatges

Sense
Dones Homes determinar Total
Ciutat Vella 13,6% 20,1% 27,3% 21,1%
Eixample 27,1% 27,7% 16,9% 25,4%
Sants-Montjuic 22,0% 11,9% 14,5% 13,1%
Les Corts 3,4% 6,1% 4, 7% 5,6%
Sarria - Sant Gervasi 5,1% 3,6% 7,6% 4,5%
Gracia 3,4% 4,8% 1,7% 4,1%
Horta-Guinardé 5,1% 3,1% 4,7% 3,6%
Nou Barris 51% 6,1% 4,1% 5,6%
Sant Andreu 3,4% 3,5% 0,0% 2,7%
Sant Marti 11,9% 13,2% 18,6% 14,2%
Total (nombre) 59 607 172 838




La distribuci6 territorial de les persones que pernoctaven
al carrer el dia del recompte no varia significativament en
funcio del sexe. Malgrat les limitacions per identificar el
sexe i I'edat de les persones que dormen al carrer sense
despertar-les, tot sembla indicar que la distribucio és
forga similar per als homes i per a les dones.

En referéencia a la relacio amb I'espai urba i a la utilitzacio
de diferents possibilitats de refugi per a la pernocta cal
dir que la majoria de les persones observades cerquen
algun tipus de cobert per passar-hi la nit, malgrat que la
nit del recompte no va ploure ni es percebia amenaca
de pluja. EI 20% de les persones comptabilitzades que
passaven la nit al ras i el 8% que ho feien en jardins son
les que literalment estaven “sense cap sostre”. La resta
cercaven refugi en alguna estructura coberta (42%), en
una edificacio abandonada (1%), en un vehicle estacio-
nat a la via publica (2%) o en un caixer automatic (23%).

S’ha de destacar que aquesta Ultima possibilitat conti-
nua sent molt utilitzada per les persones sense sostre
malgrat la disminucio del nombre de caixers amb espai
suficient per passar-hi la nit. Son moltes les oficines
bancaries que tanquen I'accés als caixers interiors i
en deixen un integrat a la fagana per a les operacions
nocturnes. Aquesta politica de les entitats ha estat es-
pecialment intensa a Ciutat Vella, on 'activitat nocturna
és molt elevada. Aixd també succeeix en certes zones
de I'Eixample i a les proximitats de I'estacio de Sants i
I'estacio del Nord. Hi ha la possibilitat que una part de
la dispersio cap a altres zones de la ciutat s’expliqui pel
tancament de caixers automatics i per 'is que la gent
en fa per passar-hi la nit, tot i que en el cas concret
de Ciutat Vella ja fa molts anys que els caixers queden
tancats a la nit i el seu Us com a espai de pernocta ja
era molt baix al recompte del 2008.

Grafic. 4.2. % de persones pernoctant en caixers sobre total de sense sostre per districtes
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Taula 4.5. Distribucio de les persones sense sostre
comptades segons el lloc de pernoctacio (2011)
Nombre %
Al ras 164 19,6%
Caixer 191 22,8%
Cobert en un espai privat 120 14,3%
Cobert a la via publica 232 27,7%
Edificacié abandonada 8 1,0%
Jardins 68 8,1%
Solar 5 0,6%
Vehicle 16 1,9%
Altres 34 4,1%
Total 838 100,0%




Si atenem a les pautes d'utilitzacio de I'espai public per pernoctar per sexe no detectem gaires
diferéncies entre homes i dones. Hi ha analisis empiriques que indiquen que les dones que es
troben en situacio de sense sostre paren més atencio als riscos que suposa dormir al carrer i
eviten zones potencialment perilloses com parcs o jardins foscos?. Aixo seria coherent amb
la menor proporcio de dones observades als parcs i jardins de la ciutat la nit del recompte.
Mentre que un 8% dels homes s’estaven en algun parc, només un 3,4% de les dones optaven
per aquests espais. No obstant aixo, el reduit nombre de dones (59 casos que representen
el 7% del total de persones observades) i I'alt nombre de persones de les quals no es va
poder determinar el sexe (172) identificades en el recompte no permet treure conclusions.

Taula 4.6. Distribucié de les persones sense sostre comptades per sexe, segons els
llocs de pernoctacio. Percentatges

No es pot
Dones Homes determinar  Total

Altres 8,5% 4,8% 0,0% 4,1%
Al ras 27,1% 21,3% 11,6% 19,7%
Caixer 22,0% 26,4% 10,5% 22,8%
Cobert en un espai privat 15,3% 13,0% 18,0% 14,2%
Cobert a la via publica 20,3% 23,6% 44 ,8% 27, 7%
Edificacié abandonada 1,7% 1,2% 0,0% 1,0%
Jardins 3,4% 8,1% 9,9% 8,1%
Solar 0,0% 0,7% 0,6% 0,6%
Vehicles en via publica 1,7% 1,2% 4. 7% 1,9%
Total (nombre) 59 607 172 838

L'argument de la seguretat també podria explicar la major disposicié a pernoctar en grups de
les dones observades. Prop del 58% s’estaven amb més persones durant la nit, mentre que
els homes en grup només eren el 47% dels 607 observats. Un cop més la gran preséncia de
persones de les quals no es va poder determinar el sexe no permet fer cap induccio concloent.

Val a dir que quan parlem de grups en la majoria dels casos ens estem referint a grups molt
petits. Dels 145 grups de persones localitzats en el recompte, 131 estaven formats per dues,
tres o quatre persones. Només dos grups superaven la desena de persones. Per a un d'ells,
de 14 individus, és molt dificil afirmar que existis la voluntat de constituir un grup, perqué els
14 estaven a les portes del centre d'acollida del carrer de Marie Curie, a Horta-Guinardé. El
grup d'11 persones es trobava al parc de la Font, a la Florida, i la trobada també pot haver

resultat atzarosa, resultat de coincidir amb certa frequiéncia en aquest mateix parc.

Taula 4.7. Amb qui s'estaven les persones comptades segons el sexe

No es pot
Dones Homes determinar Total Resultat
No es pot determinar 0,0% 1,3% 1,2% 1,2%
Pernocta en grup 57,6% 47,0% 55,8% 49,5%
Pernocta sol/a 42,4% 51,7% 43,0% 49,3%
Total 59 607 172 838

2 Vegeu els resultats de I'enquesta sobre persones sense llar realitzada per I'Institut Basc de Estadistica durant el 2005.
http://www.eustat.es/estadisticas/tema_219/opt_0/ti_Encuesta_sobre_las_personas_sin_hogar/temas.html#axzz1pn68BIFo



Taula 4.8. Mida dels grups de persones que pernocten al carrer
No es pot Total

Mida del grup Dones Homes determinar  persones Total grups

2 persones 16 135 33 184 92
3 persones 6 48 18 72 24
4 persones 5 30 25 60 15
5 persones 2 17 1 20 4
6 persones 3 24 3 30 5
8 persones 2 2 12 16 2
9 persones 9 9 1
11 persones 8 3 11 1
14 persones 11 2 13 1
Total Resultat 34 284 97 415 145

La decisio, premeditada, de no despertar les persones sense sostre localitzades ni interactuar
per a omplir les fitxes d'observacio fa que sigui molt dificil extreure conclusions de I'estructura
d'edats i del sexe de les persones comptabilitzades. Com ja hem comentat anteriorment, de
172 no n’hem pogut determinar el sexe, i del 92% d'aquestes tampoc se n'ha pogut aproximar
I'edat. El calcul de I'edat, a més, també resulta molt aproximat. Com comentem al capitol
dedicat a la salut, les condicions de vida del carrer deterioren fisicament les persones amb
certa rapidesa i és molt facil que aparentin ser més grans del que en realitat son. Malgrat
les limitacions, sembla que la poblacio sense sostre se situa en I'edat adulta, en les franges
que van dels 26 als 65 anys. La proporcié de persones grans i d'infants és practicament
testimonial, fruit d'uns sistemes de proteccio social efectius a I'hora de treure els infants del
carrer i que en alguns casos s'activen quan les persones entren en I'edat de jubilacié.

Taula 4.9. Distribucio de les persones sense sostre comptades per edat i sexe.
Percentatges

No es pot

Edat Dones Homes determinar  Suma

Menys de 18 0,0% 0,5% 0,6% 0,5%
De 18 a 25 11,9% 8,6% 0,0% 7,0%
De 26 a 45 22,0% 39,5% 6,4% 31,5%
De 46 a 65 44.,1% 33,4% 0,6% 27,4%
66 i més 3,4% 0,8% 0,0% 0,8%
No es pot determinar 18,6% 17,1% 92,4% 32,7%
Suma (nombre) 59 607 172 838

Estimacio de persones en as-
sentaments

El recompte del 8 de novembre no va tenir en compte les persones que pernoctaven en
assentaments. L'estimacio de 695 persones establertes en aquests prové de la tasca de
seguiment que realitza I'equip de deteccio del SIS, que durant el mes de novembre havia
arribat a aquest nombre a partir del seu treball diari.

Aquests assentaments estan formats per persones que no tenen cap altre habitatge i utilitzen
caravanes, estructures provisionals o naus abandonades com a lloc de pernocta i residencia.
Els equips de deteccié constaten que en els darrers mesos s’ha produit un augment forga
rellevant en el volum dels assentaments a la ciutat. Entre el tercer i el quart trimestre de 2011,
el nombre de persones en assentaments va pujar un 40%, mentre que I'increment global de
persones sense sostre (persones soles, grups, families i assentaments) va ser d’'un 17%.
D’aquestes, un 45,7% eren homes, un 25,4 dones i un 28,9 eren menors.

Els assentaments, que generalment se situen en solars o als marges de la ciutat, estan
formats majoritariament per persones galaicoportugueses; tot i que també n’hi ha romaneses,



espanyoles i africanes de diferents nacionalitats. La major part sén al districte de Sant Marti,
perd també en podem trobar a I'Eixample, Sants-Montjuic, Horta-Guinardoé i Sant Andreu.
Tot i no disposar de dades solides, una de les explicacions de I'important increment d’aquesta
modalitat d'infrahabitatge la trobem en la crisi de la construccio. Aquest sector ocupava molts
homes dels origens esmentats i amb una baixa qualificacié professional que sovint treballaven
sense contracte, pero que es podien permetre pagar un lloguer o habitacions rellogades. La
gran destruccio de llocs de treball en aquest sector va comengar afectant els treballadors i
les treballadores sense proteccio social.

El recompte als equipaments
de pernocta

Per completar el recompte, les entitats de la XAPSLL han facilitat el nombre i el perfil basic de
les persones que s'allotjaren en els seus recursos durant la nit del 8 de novembre de 2011.
A les dades del novembre afegirem també les de marg¢ del 2011, marg del 2010, marg del
2009 i les corresponents al recompte del 2008. Les tres lectures intermédies corresponen
a un esfor¢ de coordinacio que realitzen les entitats anualment a fi de fer un seguiment de
I'evolucio de les places disponibles i de les persones ateses als equipaments.

El 8 de novembre passaven la nit en equipaments responsabilitat de la XAPSLL 1.258 perso-
nes, de les quals 560 s’estaven en allotjaments dependents de I'administracio municipal i 698
en espais sota la tutela d'entitats privades (que en molts casos ofereixen places concertades
amb I'Ajuntament). En aquestes xifres d'atenci¢ s'inclouen les persones allotjades en pensi-
ons o habitacions rellogades perqué, tot i no ser equipaments destinats a persones sense
llar, utilitzar aquest tipus d’habitatge permet a les entitats i als serveis socials ampliar I'oferta
de manera rapida i flexible i diversificar i adaptar els models d'atencié i acompanyament.
Per aquesta rad, el nombre de places disponibles és inferior al nombre de persones ateses
comptabilitzades. Es comptaven 948 places en centres residencials i pisos d'inclusio, de les
quals 859 es trobaven ocupades. Perd 399 persones més dormien aquella nit en pensions
i habitacions rellogades que finangaven entitats de la XAPSLL.

Taula 4.10. Persones allotjades i places disponibles en equipaments per a l'atencio de
persones sense llar. Barcelona, 8 de novembre de 2011

Persones Places
Tipus d'equipament ateses disponibles
Centres residencials 365 370
Titularitat publica Pisos 94 131
Pensions 101 101
Total titularitat publica 560 602
Centres residencials 150 156
Pisos 248 285
Titularitat privada Pensions 19 19
Habitacions de relloguer 279 279
Altres 2 6
Total titularitat privada 698 745
Total 1.258 1.347

Nota (1): S'han comptabilitzat les places ocupades a pensions i habitacions de relloguer
com a places disponibles atés que no existeix un estoc fix.

Nota (2): Les places disponibles en pisos es comptabilitzen a partir del nombre maxim de
llits utils a cada habitatge.



A I'hora de construir el perfil de les persones ateses cal tenir en compte que no disposem
de les dades completes de les 1.258 persones. En funcié de la disponibilitat de dades, els
percentatges es calculen sobre el total de les persones de qui si coneixem les informacions
de perfil. Aquests totals s’expliciten a cada una de les taules. Per a les lectures de marg del
2009 i marg del 2010 hem seguit el mateix procediment. Per aixo els totals de cada taula
poden diferir entre ells i amb les taules d'evolucié de I'epigraf segtient. En general, on hi
ha més llacunes d'informacio és en les dades referents a persones allotjades en pensions
i en habitacions de relloguer. El més pertinent doncs és que ens centrem en I'analisi de les
xifres relatives.

De les persones que s'estaven en equipaments de la XAPSLL el dia del recompte, el 68%
eren homes adults, el 22% eren dones adultes i un 10% eren menors. Tot i que, un cop més,
la majoria de la poblacio sense llar és masculina, veiem que les dones i els menors tenen
una preséncia proporcionalment superior als equipaments que al carrer. En el recompte de
carrer, nomeés un 7% de les persones observades van ser identificades com a dones. Aquest
fet és perfectament coherent amb |'evidéncia empirica que demostra que les dones, quan
viuen una situacio d'exclusié residencial, tenen més cura de la seva seguretat personal que
no pas els homes i accepten els recursos residencials d'entitats i serveis socials amb més
freqliéncia que aquests (Casey et al., 2007).

Taula 4.11. Sexe de les persones allotjades en recursos de la XAPSLL

8 de

10 de marg 12 de marg de 10 de mar¢ de novembre de

de 2009 2010 2011 2011
Homes 64,9% 65,2% 65,7% 67,7%
Dones 23,8% 23,3% 22,6% 21,8%
Menors 11,3% 11,5% 11,7% 10,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N (1) 1.141 1.141 1.229 1.222

(1) Nombre de persones de les quals disposem d'informacio.

L'evolucié de la proporcié d’homes, dones i menors no presenta canvis rellevants. S'apunta

un lleuger increment de la proporcié d’homes pero no hi ha diferencies que facin pensar que

es tracti d'una tendéncia ben dibuixada.

Taula 4.12. Edat de les persones allotjades en equipaments

8 de

10 de marg 12 de marg de 10 de mar¢c de novembre de
de 2009 2010 2011 2011

<18 11,7% 11,8% 11,9% 10,6%
18-65 79,5% 79,9% 79,9% 80,1%
66-75 7,9% 7,3% 7,3% 8,1%
>75 0,9% 1,0% 0,9% 1,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N (1) 1121 1110 1228 1220

(1) Nombre de persones de les quals disposem d'informacio.

Si atenem a l'estructura d'edats, el 80% de les persones sense llar que pernoctaven en
equipaments tenien entre 18 i 65 anys, I'11% eren menors, el 8% eren més grans de 65
anys, i I'1% tenien més de 75 anys. Hi ha un lleuger descens dels menors respecte a les
lectures del marg del 2011 i de les anteriors, perd un cop més les diferéncies s6n minimes.
Aquesta estructura d’edats és extremadament similar a la de les persones que trobem en el



recompte de carrer, amb la clara excepcid dels menors d'edat que, si bé al carrer no tenen
gairebé preséncia, als equipaments constitueixen un 11% de les persones allotjades.

Malgrat tot, de les persones que usaren els equipaments la nit del 8 de novembre, un minim
de 178° formaven part de families sense llar. Aquesta xifra només es pot comparar amb la
del marg del mateix any ja que en les anteriors sistematitzacions de dades no es va recollir el
nombre de families ateses en els recursos residencials de la XAPSLL. Si atenem a les dues
lectures de qué disposem, l'increment de families sense llar és molt preocupant. Al marg del
2011, els recursos de la xarxa acollien 114 persones de nuclis familiars que patien exclusio
residencial, mentre que al novembre del mateix any ja s'acollien 178 families. Aixd concorda
amb la percepcio dels i les professionals dels serveis socials i les entitats, que alerten de
la caiguda en la situacio de sense llar de families amb menors com a fenomen fortament
vinculat a la crisi.

Es demanava a les entitats que recollissin també la fase en el procés de desarrelament social
que patien les persones ateses. Entenem que aquest procés passa per tres fases: la inicial, en
la qual la persona viu al carrer perd conserva els seus habits socials i considera la situacié de
sense llar com un episodi ocasional de la seva vida; I'avangada, en la qual s'inicia el procés de
cronificacio, es comencen a abandonar els habits socials i es deteriora la capacitat de relacié
amb altres persones; i la consolidada, en la qual les persones ja es troben en una situacié
cronificada. Tot i que en molts dels casos aquesta dada ha estat impossible d'aconseguir,
atenent a les xifres relatives a les persones per a les quals si que s’ha identificat la fase de
desarrelament, veiem que les diferéncies entre els diferents moments d'observacio no son
gaire pronunciades. Si que s'observa entre el marg del 2009 i els anys segtients un increment
de la proporcié de persones en fase inicial, coherent amb l'increment de persones sense llar
que es registra a la ciutat.

Taula 4.13. Fase de desarrelament de les persones allotjades en equipaments

8 de
10 de marg 12 de marg de 10 de mar¢ de novembre de
de 2009 2010 2011 2011
Fase inicial 36,7% 40,6% 42,0% 40,1%
Fase
avangada 32,5% 30,6% 28,8% 31,3%
Fase
consolidada 30,8% 28,8% 29,3% 28,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N (1) 668 699 820 952

(1) Nombre de persones de les quals disposem d'informacio.

La nacionalitat de les persones sense llar allotjades als diferents recursos si que ha experi-
mentat variacions importants. Del 39% de persones de nacionalitat espanyola registrades
el 2009 hem passat a un 52% el 8 de novembre del 201 1. Lincrement de la proporcio de
persones autoctones s’ha produit en detriment de la proporcio de persones estrangeres no
comunitaries en situacio irregular. Levolucio de les dades absolutes mostra que I'atencio a
persones no comunitaries ha baixat dels 588 allotjats el 10 de marg del 2009 als 393 del
8 de novembre del 2011, i que el descens ha estat especialment acusat entre les persones
en situacio irregular (de 421 a 194 persones).

3 Es important retenir que tant les 178 com les 114 son persones acollides al novembre i al marg, respectivament, que formaven
part de families sense llar de les quals tenim constancia. Entre les persones allotjades en pensions i habitacions de relloguer no
disposem de la informacio necessaria per quantificar quantes persones formaven part de families amb necessitat d'allotjament.
Aixi doncs, es tracta d'una estimacio a la baixa.



Taula 4.14. Nacionalitat de les persones allotjades en equipaments

8 de

10 de marg 12 de marg de 10 de mar¢ de novembre de
de 2009

Espanyola 38,3% 34,9% 52,8% 52,0%
Comunitaria 9,1% 7,6% 10,1% 10,0%
No
comunitaria 52,5% 57,5% 37,2% 38,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
N (1) 1.119 1.121 993 1035

(1) Nombre de persones de les quals disposem d'informacio.

Aixd no vol pas dir que la demanda d'assistencia per a persones sense llar d'origen estranger
hagi experimentat un descens. Tot i que a partir de I'observacio directa no podem saber quina
és la proporcié de persones estrangeres entre les 838 que es van comptabilitzar la nit del 8
de novembre, les dades que recull I'equip de deteccioé del SIS mostren que en I'increment
progressiu de persones sense sostre que s'ha experimentat a la ciutat en els darrers anys,
el nombre de persones estrangeres ha augmentat més rapidament que el de persones
autodctones. Si al principi del 2009 el 56,4% de les persones sense sostre eren d'origen
estranger, la proporcio al final del 2011 ja era del 60,4%. El marcat increment de la proporcio
de persones de nacionalitat espanyola ateses als equipaments denota que, en el context
d’'excés de demanda d'atencié en el qual ens trobem, les persones amb més dificultats per
accedir als recursos son les estrangeres.

D’aquestes persones estrangeres en situacié d'exclusio social greu, no falten les que desit-
jarien tornar al seu pais d'origen perd, malgrat que algunes entitats han facilitat processos
de repatriacio voluntaria, la falta de recursos bloqueja la seva situacio i les deixa en un
llimb administratiu, perqué I'Administracio General de I'Estat tampoc no executa les ordres
d’expulsio. La destruccid de llocs de treball ocupats per treballadors i treballadores d’origen
estranger provocara que moltes més persones vegin impossibilitada la renovacio dels per-
misos de residéncia i de treball i augmenti la seva vulnerabilitat social.

Taula 4.15. Ewolucio de les persones que pernocten al carrer per
procedéncia, segons estimacions de I'equip de deteccio del SIS

Espanyoles Estrangeres Total
1r trimestre de 2008 367 474 841
1r trimestre de 2009 397 559 956
1r trimestre de 2010 359 488 847
1r trimestre de 2011 360 531 891
4t trimestre de 2011 370 564 934

Font: informes trimestrals de I'equip de deteccid del SIS. Ajuntament de
Barcelona.

Nota: Les xifres corresponen al nombre de persones diferents
identificades durant tot el trimestre.



Graf. 4.3. Evducio de les personesque pernocten al carrer. 2008-2011
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Tot i no permetre un seguiment exhaustiu i exacte del nombre de persones sense llar de la
ciutat, el nombre de persones allotjades als equipaments sumat al nombre de persones obser-
vades en el recompte de carrer permeten tenir dades orientatives i identificar les tendéncies
de I'exclusié residencial i de les cares més dures I'exclusio social. Entre el primer recompte,
realitzat el 12 de marc de 2008 i el més recent, del 8 de novembre de 2011, el nombre de
persones observades pernoctant al carrer s’ha incrementat un 27,4% i el nombre de persones
allotjades en equipaments de la XAPSLL un 5,7%. A aixo cal sumar I'important increment de
persones en assentaments, que de les 265 del 2008 han passat a ser 695 el 2011.

Taula 4.16. Persones sense llar a la ciutat de Barcelona segons els recomptes de 2008 i 2011
2008 2011 Variacio %

Persones comptades al carrer 658 838 27,4%
Assentaments (segons informes del SIS) 265 695 162,3%
Persones allotjades en recursos residencials de la XAPSL (1) 1.190 1.258 5,7%
Total persones sense llar 2113 2.791 32,1%

Nota: En el recompte de 2008 la xifra de persones comptades al carrer es situava en una forquilla d'entre 634 i 658 persones.
Per a la comparativa amb 2011 hem pres el valor més alt.

(1) Les dades de l'informe “Qui dorm al carrer?” han estat corregides i actualitzades a partir de noves informacions proporcionades per les entitats.

Aquest increment ha requerit una resposta per part dels serveis socials i les entitats que s’en-
fronten cada dia al repte de mantenir una xarxa ultima de seguretat per a aquelles persones
gue es queden al marge del sistema social i productiu. L'atencié a les persones sense llar
actua quan la resta de mecanismes de proteccio social han fallat i el creixement del fenomen
del sensellarisme és una consequiéncia extremadament preocupant de les fallades de les
institucions de I'estat del benestar davant de la crisi que patim.

En els darrers anys, les entitats de la XAPSLL han incrementat els seus recursos d'atencio.
Els recursos residencials, tant publics com privats, han crescut en places, prioritzant cla-
rament la creacié de nous pisos d'insercio per davant dels grans equipaments. Els serveis
socials de I'Ajuntament, que el 2008 gestionaven 72 places en pisos d'inclusid, al novembre
del 2011 disposaven de 131 places. Les entitats privades, que podien oferir el 2008 un total
de 126 places en pisos d'inclusid, al novembre del 2011 arribaven a oferir-ne 285.
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L'aposta pels pisos d'inclusié és una aposta per la qualitat en I'atencié i per I'acompanya-
ment personalitzat de les persones ateses en el seu procés d'insercid. En general, els i
les professionals del sector coincideixen a fer una valoracio positiva d'aquesta prioritzacio
en el creixement de les places d'acollida. Lincrement de les families en situacio d'exclusio
residencial, una situacio que ja s’ha comentat anteriorment, també ha motivat I'esforg en la
creacio de places en pisos d'insercid, atés que aquest tipus de recurs és més adient per a
I'acollida de grups familiars

El creixement dels pisos d'inclusio és, a més, una necessitat per donar resposta a una realitat
que ja s’ha esmentat anteriorment: la dels nuclis familiars en situacio d'exclusié residencial.
En molts casos es tracta de families monomarentals que han patit un desnonament o que
estan pagant un relloguer sense cap garantia de continuitat. Des de Caritas alerten que
cada cop s'atenen més families empobrides que, per evitar caure en I'exclusio residencial,
necessitarien pisos de lloguer a preus baixos perd que a causa del nivell d'ingressos no
podrien mantenir un habitatge de proteccié social convencional.

Taula 4.17. Places disponibles als equipaments per a l'atencié de persones sense llar. Barcelona, 2008 i 2011

Marg de Marg de Marg de Marg de Novembre de
Tipus d'equipament 2008 (1) 2009 (2) 2010 (2) 2011 (2) 2011 (2)
Centres
. o residencials 400 360 360 370 370
DiL EmEl pIEE Pisos 72 67 77 104 131
Pensions no procedent
Total titularitat piblica 472 427 437 474 501
Centres
residencials 150 141 141 142 156
Pisos 126 177 201 196 285
Titularitat privada Pensions

Habitacions de
relloguer (3) |no procedent

Altres 6
Total titularitat privada 276 318 342 338 447
Total 748 745 779 812 948

(1) Font: Cabrera et al. 2008
(2) Font: XAPSL
Nota: Les places privades son les gestionades per entitats malgrat que siguin finangades per concert amb I'Ajuntament de

Barcelona. El 9% de les places en pisos i el 22% de les places en centres residencials sén concertades.

Graf. 4.4. Places disponibles als equipaments per a l'atencio de persones sense llar.
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Pero el volum de persones allotjades gracies als recursos de la XAPSLL va més enlla de les
férmules més estables dels centres i els pisos d'inclusio. Tant el sector public com el privat
utilitzen pensions repartides per la ciutat perqué persones ateses s'hi instal-lin. Es habitual
gue les persones que perden I'habitatge propi busquin maneres alternatives d'allotjament
gue passen per rellogar una habitacio o quedar-se en una pensié mentre disposin de diners
suficients per pagar-ho.

Tradicionalment, els serveis d’'atencid a persones sense llar han utilitzat les pensions per
donar flexibilitat i adaptabilitat a la seva oferta d'allotjament, ajudant les persones en alt risc
d'anar a parar al carrer a pagar I'habitacié o allotjant persones sense llar en fase inicial en
pensions per evitar que dormin al carrer.

La utilitzacio de pensions, perd, ha anat a la baixa en els darrers anys. Ubicar les persones
ateses en pensions no permet donar el suport adient a les persones. Malgrat que la solucio
Optima seria que les persones ateses passessin a pisos d'inclusié, la falta d'oferta fa que
les entitats optin per facilitar I'accés a habitacions rellogades. Sovint, les pensions tampoc
permeten I'allotjament de nuclis familiars, de manera que part d'aquesta demanda es cobreix
a través del relloguer, que ha anat guanyant terreny.

Taula 4.18. Persones allotjades als equipaments per a I'atencié de persones sense llar. Barcelona, 2008-2011

Marc de Marg de Marg de Mar¢c de  Novembre
Tipus d'equipament 2008 (1) 2009 (2) 2010 (2) 2011 (2) de 2011 (2)
Centres
. " residencials 363 353 356 349 365
(i pleliee Pisos 67 64 66 75 94
Pensions 155 122 110 102 101
Total titularitat publica 585 539 532 526 560
Centres
residencials 137 136 133 139 150
Pisos 115 149 173 172 248
Titularitat privada Pensions 69 54 & 47 19
Habitacions de
relloguer (3) 284 412 404 343 279
Altres 2
Total titularitat privada 605 751 742 701 698
Total 1.190 1.290 1.274 1.227 1.258

(1) Font: Cabrera et al, (2008) “Qui dorm al carrer?” Amb correccions a partir dels registres de les entitats de la XAPSLL.

(2) Font: XAPSL
(3) Caritas per a tota la série, Arrels a partir de marg de 2011.
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5. La salut de les persones

sense llar

Lestat de salut d'una persona condiciona la seva
estructura d’'oportunitats. Les opcions d'aconseguir i
mantenir un lloc de treball, la capacitat d'obtenir els
recursos suficients per mantenir una llar o les possibi-
litats de mantenir una xarxa densa de relacions socials
es poden veure afectades pel fet de patir una malaltia
o per un estat de salut complicat.

Al principi de I'época industrial, les classes populars
tenien una probabilitat molt més alta de patir malalties
infeccioses que les persones i families benestants. Les
condicions d'higiene dels habitatges i I'accés als me-
dicaments explicaven aquesta clara desigualtat. Avui,
pero, les malalties més comunes (com les cardiovas-
culars, molts tipus de cancer, les patologies osteoar-
ticulars i desordres psiquics de diferent tipus) tenen
pautes de prevalenga marcades per |'estratificacio de
la societat. Aixi, tant el nivell d'ingressos com el nivell
académic, com l'ocupacio professional, presenten
altes correlacions amb moltes i variades patologies
(Hertzman, 2000). A la ciutat de Barcelona, les diver-
ses analisis de dades de I'Agéncia de Salut Publica
mostren que amb independéncia dels indicadors de
classe social utilitzats hi ha una estreta relacio entre la
classe social i I'estat de salut (Borrell et al., 2003). Les
persones més benestants tenen un estat de salut millor
i un menor risc de patir discapacitats o situacions de
dependeéncia (Borrell et al., 2004; Navarro et al., 1996;
Wilkinson, 1996).

Hi ha tres linies teoriques per explicar aquesta relacio.
La primera posa I'émfasi en els condicionants estruc-
turals: les persones amb un nivell de renda més baix
tenen un menor accés als recursos sanitaris. Alhora,
un nivell educatiu baix també esta associat amb un
pitjor estat de salut amb independéncia dels ingressos
economics (Reynolds et al., 1990). A I'Estat espanyol,
on la sanitat és d'accés universal i ha mantingut en els
darrers anys un bon nivell de qualitat, la renda no és tan
important com el nivell educatiu per definir les pautes
d'utilitzacié dels serveis sanitaris. La conseqiiéncia és
que les persones amb un nivell més alt d’estudis fan
més Us d'aquests serveis, tant publics com privats, que
les de nivell formatiu més baix (Rodriguez i Stoyanova,

2004). El nivell educatiu de les persones també es
relaciona amb una capacitat superior per adoptar estils
de vida saludables (Mirowsky, 1998) i una superior
estigmatitzacié i discriminacié negativa rebuda pels
professionals de la sanitat (Foster, 1983).

La segona linia posa I'accent en les desigualtats i les
problematiques socials que es deriven del fet de patir
una mala salut. El que explicaria que entre els estrats
socials més desfavorits hi hagués més concentracio de
persones amb malalties croniques, discapacitats o en
situacio de dependéncia, serien els impediments que
aquestes mateixes persones es trobarien per desen-
volupar una vida professional altament competitiva. La
mala salut empenyeria els individus cap a una mobilitat
social descendent (Murali i Oyebode, 2004).

La tercera linia se centra en 'analisi de la combinacio
entre els factors biologics i els condicionants socials,
i dona molta importancia a les malalties mentals deri-
vades de les tensions que generen les situacions de
pobresa o de precarietat econdmica, o de la percepciod
subjectiva de no poder seguir els estils de vida majo-
ritaris de la societat de referéncia (Santana, 2002).

En les tres linies tedriques exposades podem trobar
explicacions de I'estat de salut de les persones que
viuen al carrer, ja que si estem parlant d'estratificacio
social i desigualtat, les persones sense llar ocupen les
posicions més desfavorides. A I'enquesta que I'Institut
Nacional d'Estadistica va adregar a persones sense
llar de tot el territori espanyol I'any 2005, només un
52% dels enquestats i enquestades va dir que gau-
dia d'un estat de salut bo o molt bo. Aquesta xifra
és forga petita tenint en compte I'edat mitjana de la
gent enquestada (38 anys). A I'lEnquesta de Salut de
Catalunya del 2006, que es va desenvolupar sobre una
mostra representativa de tota la poblacié major de 15
anys, un 79% de la mostra afirmava gaudir d’un estat
de salut bo, molt bo o excel-lent?.

En els itineraris vitals d'exclusié social que viuen les
persones sense llar, les malalties i els problemes de
salut poden resultar factors desencadenants de situ-

4 http://www20.gencat.cat/docs/pla-salut/La%20salut/arxius_documents/L%27estat%20de%20salut%?20i%20la%20qualitat?%20de%?20vida.pdf



acions de crisi o factors explicatius de I'exclusié del mercat de treball o de situacions de
dependéncia i marginacio. La tasca de sistematitzacié d'aquesta diagnosi només ens ofereix
una foto fixa d'un moment concret en el temps i no podem establir seqliéncies d’'esdeve-
niments que permetin treure conclusions sobre I'impacte de les condicions de salut en les
estructures d'oportunitats de les persones. Ens centrarem doncs en les conseqtiencies de
la vida al carrer sobre la salut i en les greus dificultats que suposa una malaltia per a una
persona sense llar.

La preocupacié per aquesta dura realitat ens ha portat a incloure, en el procés de recollida
d'informacié vinculat al recompte, camps de dades relatius a I'estat de salut en les seves
versions més faciiment mesurables d'una manera objectiva. Per fer-ho, a la fitxa que les
entitats de la XAPSLL van elaborar amb les xifres de persones ateses durant la nit del 8 de
novembre vam incloure tres preguntes per quantificar el nombre de persones ateses que
presenten malalties croniques, el nombre de persones que pateixen alguna discapacitat i el
nombre de persones amb grau de dependencia reconegut oficialment.

Taula 5.1. Persones amb malalties croniques en equipaments de la
XAPSL la nit del 8 de novembre de 2011

N %
Amb malaltia cronica lleu 136 13,2%
Amb malaltia cronica greu 163 15,8%
Amb alguna malaltia cronica 299 28,9%
Total 1.034

Segons les dades recollides, un 29% dels individus presenta alguna malaltia cronica diag-
nosticada i coneguda pels professionals de les entitats i els equips d'atencio, perd val a dir
que no s'ha facilitat a les persones que han proporcionat aquesta informacio cap mena de
sistematitzacié del tipus de trastorn que calia considerar en el recompte. Aixo fa que la xifra
no sigui comparable amb les dades de I'Enquesta de Salut de Catalunya, que indicava el
2006 que un 75% de la poblacié catalana patia alguna patologia cronica, ni amb I'estudi
sobre la salut de les persones sense llar a Barcelona de Joan Uribe i Sara Alonso de 2009
que, a partir d’'enquestes realitzades a 611 persones sense llar, establia que un 80% d’elles
patien alguna malaltia de caracter cronic. Malgrat tot, aquesta primera aproximacio a I'estat
de salut de les persones sense llar de Barcelona amb els mitjans disponibles per part de la
XAPSLL ens permet quantificar la proporcié de persones amb una simptomatologia evident
i que requereixen d'atencié meédica de manera constant.

Taula 5.2. Persones amb certificat de disminucié en equipaments
de la XAPSL la nit del 8 de novembre de 2011

N %
Amb certificat de disminucio 132 12,8%
Amb certificat de disminucioé entre el
33% i el 64% 45 4.4%
Amb certificat de disminucié de més
del 64% 89 8,6%
Total 1.034

Cal destacar que el tractament i el seguiment médic de les malalties croniques de les per-
sones sense llar és complicat i, en general, poc efectiu. En I'enquesta realitzada per I'INE a
persones sense llar de tot I'Estat espanyol durant el 2005, es va constatar que només un 65%
dels enquestat i les enquestades tenien targeta sanitaria. Uribe i Alonso (2009) per la seva



part van constatar que entre les persones sense llar enquestades en el seu treball de camp
gue patien malalties cardiovasculars croniques, només un 7,7% havien pres la medicacio
receptada durant la setmana anterior a la realitzacié de I'enquesta, que al voltant del 70%
de les persones amb afeccions respiratories no havien utilitzat els medicaments prescrits
i que el 45% de les persones afectades per sida no es prenien els farmacs pertinents. La
falta d'accés a les atencions sanitaries aixi com la inconstancia en les visites médiques o en
la recollida de les receptes i de les medicacions prescrites fa que les malalties, croniques o
esporadiques, tinguin molt més risc de generar complicacions.

El trencament amb les xarxes de suport socials i familiars associat a la situacié de sense sostre
fa que les discapacitats o les situacions de dependencia esdevinguin factors de cronificacio
de la vida al carrer. Entre les persones sense llar ateses el 8 de novembre de 2011 per les
entitats de la XAPSLL, un 12,8% tenien certificat de disminucio, un 4,4% entre el 33% i el
64%, i un 8,6% de més del 64%. Un 3,1% tenien reconegut algun grau de dependencia.
La prevalenga de les situacions de diversitat funcional (anomenada oficialment disminucio)
entre el conjunt de la poblacio barcelonina és del 6,9%, gairebé la meitat de la prevalenga
per a les persones sense llar ateses.

Sens dubte, la realitat més dramatica de la combinacio de situacions de malaltia amb la vida
sense llar és el patiment de patologies terminals. Morir al carrer significa haver viscut I'etapa
final de la vida sense cap suport material ni emocional i, per desgracia, no és cap fet estrany.
La premsa de I'Estat espanyol s'ha fet resso durant el 2011 de la mort de 64 persones
que pernoctaven als carrers de diferents ciutats, ja fos al ras, en caixers automatics o en
infrahabitatges i estructures precaries. Les causes de mort son molt diverses: agressions
en 10 casos, en 3 ocasions el fred, en 2 casos I'atac de gossos, en 8 casos accidents i
traumatismes, en 8 casos incendis, en una ocasio asfixia; només en un cas la causa és
sobredosi i en 10 casos s'esmenten causes naturalss. Hi ha 21 aparicions en premsa on
no s'esmenta la causa de la mort i en les quals probablement fos alguna malaltia. Dormir al
carrer és una activitat forga arriscada

Taula 5.3. Persones amb reconeixement de grau de dependéncia en
equipaments de la XAPSL la nit del 8 de novembre de 2011

\| %
Amb reconeixement de grau de
dependéncia 32 3,1%
Grau 1 20 1,9%
Grau 2 7 0,7%
Grau 3 6 0,6%
Total 1.034

A fi de fer una primera aproximacio a la feina d'acompanyament en la malaltia i la mort que fan
les entitats de la XAPSLL, s’han recollit les defuncions de persones ateses produides entre
I'octubre del 2010 i la data del recompte (8 de novembre de 2011). De les 40 defuncions
informades, 36 corresponen a homes i 4 a dones. L'edat mitjana dels difunts era de 58 anys,
59 entre els homes i 56 entre les dones. Aquest mortalitat tan prematura no només s’explica
pel deteriorament fisic que comporta la vida al carrer. Cal remarcar que quan les persones
arriben a I'edat de jubilacié apareixen noves mesures de proteccio social i el seu seguiment
pot passar a altres serveis no especialitzats en la situacio de sense llar.

5 Recull de premsa del Centre d'Acollida Assis.



Taula 5.4. Edat mitjana de les persones sense llar difuntes entre I'1
de novembre de 2010 i el 31 d'octubre de 2011 identificades pels
seneis socials i les entitats segons sexe

Nombre de

Edat mitjana defuncions
Homes 59 anys 36
Dones 56 anys 4
Total 58 anys 40

Malgrat les limitacions per conéixer les causes de mort i sistematitzar-les, sabem que en 19
de les 40 morts informades la causa va ser el cancer. La resta de defuncions de les quals
es té informacio van estar causades per insuficiéncia cardiaca o respiratoria (3 casos), per
sobredosi (3 casos) i per malaltia hepatica (1 cas). L'alta freqiiéncia amb qué s’esmenta
el cancer pot estar relacionada amb les caracteristiques de la malaltia. La major part de
les vegades, el deteriorament de les condicions de vida és progressiu, de manera que les
persones malaltes, si estan vivint al carrer cerquen suport en les entitats quan preveuen que
no podran valdre's per elles mateixes. Aixd no succeeix amb malalties amb un procés més
rapid o que puguin causar la mort de manera sobtada.

Amb les fonts d'informacié de qué disposem en aquests moments només podem seguir
el rastre de les persones que es mantenen properes a les entitats i als serveis socials, de
manera que el procés d'acompanyament en la mort es dona majoritariament amb persones
afectades per malalties en qué I'etapa terminal és previsible.

Taula 5.5. Causa de defuncio de les persones sense llar difuntes
entre I'1 novembre de 2010 i el 31 d'octubre de 2011 identificades
pels senveis socials i les entitats

N %
Insuficiencia respiratoria o cardiaca 3 7,5%
Malaltia hepatica 1 2,5%
Cancer 19 47,5%
Sobredosi 3 7,5%
No disponible 14 35,0%
Total 40 100,0%

D'aquestes 40 persones difuntes, gairebé la meitat van morir en un centre hospitalari (18
casos). La resta de defuncions es van produir en centres sociosanitaris (4 casos), en el
domicili d'un familiar (3 casos), en un equipament de la XAPSLL (4 casos), en una residéncia
per a la gent gran (1 cas) i 6 d'elles van morir al carrer. Cal recordar aqui que hi ha més
persones que moren al carrer en situacio de sense llar perd que només hem pogut accedir a
la informacio d'aquelles que estaven sent ateses per algun servei en el moment de la defuncid.



Taula 5.6. Lloc de defuncioé de les persones sense llar difuntes entre
I'1 novembre de 2010 i el 31 d'octubre de 2011 identificades pels
seneis socials i les entitats

N %
Centre hospitalari 18 45,0%
Residéncia per a la gent gran 1 2,5%
Centre socio sanitari 4 10,0%
Domicili propi o d'un familiar 3 7,5%
Carrer 6 15,0%
Equipament per a persones sense llar 4 10,0%
No disponible 4 10,0%
Total 40 100,0%

La realitat dramatica de la malaltia terminal i la mort en la soledat associada a la situacio de
sense llar fa que professionals i persones voluntaries que treballen en 'atencié a les persones
afectades es plantegin mecanismes d'atencié que, lluny d’estar dirigits a una insercio social
que arribaria massa tard, permetin donar dignitat i acompanyament a les malaltes i els malalts
en els ultims compassos de la seva vida. En aquest sentit, val la pena destacar, per la seva

trajectoria i especialitzacio, I'experiéncia del Centre d'Estada Limitada de I'Obra Social Santa
Lluisa de Marillac.
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El Centre d’Estada Limitada (CEL) per a persones convalescents és un espai que ofereix atencid
residencial temporal a 34 homes sense llar, majors de 18 anys, que necessiten un periode de
recuperacié/convalescéncia després d’haver passat per una fase aguda de malaltia, postoperatori
0 accident.

E12011 s’hi han atés 139 homes.

El Centre d’Estada Limitada obre 24 hores al dia els 365 dies de 'any. Es tracta d’un servei
concertat amb ’Ajuntament de Barcelona.

La tasca del personal del Centre d’Estada Limitada per a persones convalescents sense llar consis-
teix a acompanyar els residents en el seu procés de recuperacié de la salut, afavorint l'adquisicié
d’habits de salut i higiene que son basics per al compliment del tractament prescrit des de la
xarxa sanitaria. El centre déna suport als treballadors i treballadores socials de referéncia per
tal d’assequrar la cobertura de les necessitats basiques, la recepcié de prestacions economiques
suficients, Uassessorament juridic i la disponibilitat de la documentacid necessaria, com a requi-
sits previs a la sortida del centre, en funcié del pla de treball establert.

En molts casos, especialment en els darrers temps, un perfil important de persones que arriben a
ingressar al CEL hi accedeixen directament amb un diagnostic de malaltia terminal (pal-liatiu)
i amb un pronostic de vida curta. En aquests casos, estem parlant a més de persones que sén
prou autonomes per conviure al CEL, no necessiten ajuda d’una tercera persona i, tot i tenir
un diagnostic médic greu i fins i tot ser candidats a sociosanitaris, la situacié d’estabilitat del
moment no ho requereix i per tant accedeixen al recurs.

En aquest moment, des de Uequip d’infermeria de CEL les tasques que es desenvolupen sén les
segiients:

- Acompanyament a visites

- Administracid de la medicacié

- Seguiment de les dietes

- Monitoritzacié de Uestat de salut del pacient i de Ievolucié del seu procés

- Foment de la seva autonomia

- Orientacié i acompanyament als tramits per regularitzar la seva situacié davant la xarxa
de recursos sanitaris piblics.

En aquest sentit, les constants vitals es controlen iinicament a Uingrés, quan la persona refereix
algun tipus de malestar i segons allo prescrit si hi ha alguna indicacié médica concreta i explicita
en aquest sentit.

En els pacients pal-liatius, a més, es contacta amb el servei del PADES (programa d’atencid a
domicili) per disposar del suport d’aquest equip per al control de simptomes i la gestié de possibles
ingressos posteriors en unitats de cures pal-liatives.
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També s’intenta restablir el contacte entre el pacient i possibles familiars, perqué aquests estiguin
al corrent de la situacio de terminalitat de.

Una altra accié que portem a terme des de fa uns mesos al CEL en aquest sentit és la col-laboracié
i preséncia d’una voluntdria, infermera clinica i experta en 'acompanyament en canvis vitals,
que porta a terme un espai de conversa individual i grupal.

Durant l'any 2011, un total de 16 persones han estat ateses pel servei PADES des del CEL, de les
quals 9 van morir a lhospital, en un centre sociosanitari o al mateix Centre d’Estada Limitadas.

La mateixa Companyia de les Filles de la Caritat ofereix un servei especialitzat per a dones,
molt similar al CEL de I'Obra Social Santa Lluisa de Marillac, a la Llar de Pau.

El Centre d’Estada Limitada (CEL) de la Llar de Pau per a dones convalescents és un espai que
ofereix atencio residencial temporal a 25 dones sense llar, majors de 18 anys, que necessiten un
periode de recuperacié/convalescéncia després d’haver passat per una fase aguda de malaltia,
postoperatori o accident.

El12011 s’hi han atés 69 dones.

El Centre d’Estada Limitada de la Llar de Pau obre 24 hores al dia els 365 dies de any. Es tracta
d’un servei conveniat amb 'ICASS de la Generalitat de Catalunya.

Es conegut el greu deteriorament fisic i psiquic de les dones sense llar. El 56% de les dones que
van venir al CEL durant lany 2011 ho van fer per un motiu de la convalescéncia d’una malaltia
organica especifica. D’aquestes, el 33% va ser per malaltia oncologica (que suposa el 19% de la
totalitat de les dones ateses).

Un 30% de la totalitat de les dones tenia VIH, i en 6 d’elles la sida va ser el que va motivar I'ingrés.

Altres causes de convalescéncia han estat patologia traumatologica, pneumologica, hepatologica
o cirurgia. Hem de destacar, pero, que en la major part de les dones hi ha pluripatologia i que
la preséncia de malaltia mental i trastorns de personalitat, sumada a problemes d’addiccions o
alcoholisme, dona com a resultat un estat de salut general molt deteriorat.

Durant I'any el PADES va atendre tres dones que van morir al centre o a Uhospital. Hem sabut
que 5 dones més van morir després d’haver deixat el centre. Del total de les 8 dones, 4 van morin
de cancer i 4 per patologies diverses originades per addicions a les drogues’.

6 Informacio facilitada per David Vazquez (coordinador del CEL) i Josep Antoni Boix (cap d‘infermeria del CEL).
7 Informacio proporcionada per Albert Sabates, coordinador de la Llar de Pau.






6. El voluntariat del recompte

Recorrer cadascun dels carrers, parcs i places de Barcelona durant una nit requereix la
implicacié de molta gent. Els dos recomptes realitzats a la ciutat han estat possibles gracies
a la participacio d'uns 700 voluntaris i voluntaries cada vegada que, organitzats en equips de
tres o quatre persones, tenien assignada una part de la superficie de la ciutat amb uns limits
perfectament definits que havien de rastrejar cercant persones que dormissin o estiguessin
instal-lades al ras o en espais que no fossin propiament habitatges.

Amb la implicaci¢ de tantes persones en una tasca puntual no es busquen només els resultats
immediats de poder portar a terme el recompte, hi ha també un funcié sensibilitzadora i de
visibilitzacio de la realitat de les persones sense llar que, tot i que és molt propera, continua
sent desconeguda per a molts ciutadans i ciutadanes. Les nits de recompte serveixen, doncs,
per deixar constancia d'una situacié i perqué totes les persones implicades en aquest procés
d'identificacio i investigacio tinguin I'oportunitat de parlar-ne amb el seu entorn més proper
els dies seglients.

En aquest sentit, el fet que el 73% del voluntariat del recompte no hagués participat en el
del 2008 permet estendre I'experiéncia a moltes persones noves. Del total de persones
voluntaries, a més, només un 38% tenien experiéncia prévia en el tracte o |'atencio a persones
sense llar, de manera que I'activitat ha suposat una experiéncia totalment nova per a un bon
gruix de les persones participants.

Graf. 6.1 Distribucié del voluntariat segons si va
participar en el recompte del 2008
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Graf. 6.2. Distribuci6 del voluntariat segons la seva
experiéncia amb persones sense llar
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Taula 6.3. Distribucio del voluntariat segons la seva activitat i el sexe

Pel que fa al perfil social, el voluntariat de la nit del recompte era majoritariament femeni.
Dues terceres parts de les persones voluntaries eren dones, una proporcio més alta que
la del 2008. Es detecten també alguns canvis en la distribucio per edats, ja que el grup de
persones d'entre 18 i 25 anys guanya pes respecte a I'anterior recompte, en detriment de la
franja d'edat segtient, entre els 26 i els 35. Les dones son majoria en totes les franges d'edat
pero tenen més pes en les generacions més joves que en les més grans. Mentre que en la
franja dels 18 als 25 el 79% del voluntariat era femeni, en la franja de 65 i més ho era el 50%.
Respecte a I'activitat dels i les participants, un 54% dels i les participants estaven ocupats
laboralment i un 25% eren estudiants. Un 10% es consideraven inactius i un 8% estaven
jubilats.

Taula 6.1. Distribucio del wluntariat segons el sexe

N % % 2008
Homes 227 33% 39%
Dones 469 67% 61%
Total 696 100% 100%

Graf. 6.3. Distribucio del voluntariat segons edat i sexe
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Nota: es pot tenir més d'un tipus d'activitat. Per tant, les persones voluntaries podien seleccionar més d'una opcio.

De les 696 persones que van participar en el recompte, un 60,5% tenien préviament algun
tipus de relacié amb les entitats de la XAPSLL. Un 32% n’eren voluntaris i voluntaries en
alguna de les seves activitats habituals i prop d'un 10% hi tenien una relacio professional,
ja fos per formaven part del personal assalariat o perqué en la seva activitat laboral hi tenien
contacte sovint. Cal destacar que en el recompte van participar 8 persones ateses per una
de les entitats de la xarxa que es van incorporar en els seus respectius equips de rastreig
de carrer.



Taula 6.4. Distribucio del woluntariat segons com col-labora amb entitats socials
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N % Total % sobre el
total de
Homes Dones Homes Dones woluntariat
Soci/donant (aportacio
economica) 18 42 10,8% 16,5% 60 8,62%
Voluntariat 81 144 48,8% 56,5% 225 32,33%
Membre d’'drgan de govern 7 10 4,2% 3,9% 17 2,44%
Treballador 13 9 7,8% 3,5% 22 3,16%
Per la meva professioé haig de
treballar amb. .. 16 31 9,6% 12,2% 47 6,75%
Persona atesa 7 1 4,2% 0,4% 8 1,15%
Altra relacié 24 18 14,5% 7,1% 42 6,03%
Total 166 255 100,0% 100,0% 421 60,49%
La manera com les persones voluntaries es van assabentar del recompte va ser molt variada.
A més d'un terg la informacid els va arribar a través d'una entitat de la XAPSLL. Cal destacar
que malgrat la utilitzacié de les xarxes socials digitals per a la difusié de la convocatoria,
només un 5% de les persones voluntaries manifestaren haver rebut la informacio a través
d’aquestes, mentre que prop del 30% digueren haver tingut coneixement de I'esdeveniment
a través de coneixences personals.
Taula 6.5. Distribucié del voluntariat segons la via per la qual es va
assabentar del recompte
N %
A través d'un amic o familiar 206 29,6%
A través d'una entitat de la XAPSL 243 34,9%
A través d'una altra institucio (entitat,
empresa,...) 78 11,2%
A través de I'Ajuntament de Barcelona 17 2,4%
A través de "la Caixa" 2 0,3%
Per correu electronic o internet 99 14,2%
Xarxes socials (Facebook, ...) 36 5,2%
No ho recordo 6 0,9%
Altres 42 6,0%
Nota: es pot tenir més d'un tipus d'activitat. Per tant, les persones
woluntaries podien seleccionar més d'una opcio.
Graf 6.4. Distribucié del voluntariat per sexe segons
la via per la que es va assabentar del recompte
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7. Conclusions

El recompte del 8 de novembre de 2011 confirma el
que ja vénen observant els serveis socials municipals
i les entitats de la XAPSLL des de l'inici de la crisi:
s'esta produint un increment progressiu del nombre de
persones sense llar a la ciutat fruit de 'increment de
les persones en situacioé de pobresa i d'un creixement
de les diferents formes d'exclusio social. Arribar a la
situacié de sense llar és simptoma d'una acumulacio
de problematiques que afecten directament la capa-
citat dels individus de mobilitzar recursos socials i
economics per procurar-se un habitatge estable. La
destruccié de llocs de treball arran de la crisi que patim
no té una relacio causal directa sobre el nombre ni la
tipologia de persones que no tenen un lloc per viure,
ja que per caure en situacio de sense llar cal que es
produeixin en la historia de vida d'una persona molts
trencaments amb les xarxes de suport social i familiar.
No obstant, I'increment de la poblacio sense llar és
un simptoma que evidencia el dur impacte de la crisi
sobre les persones i les families més vulnerables de
la nostra ciutat.

El creixement de les families sense llar suposa un
gran repte en la manera de lluitar contra I'exclusio
residencial. D'una banda, perqué els recursos d'aten-
cio responen a les necessitats de persones soles i
les necessitats d'un nucli familiar, i en especial dels
menors, son substancialment diferents. De ['altra,
perqué son la part més crua d'una precarietat molt
més estesa que afecta un nombre molt més elevat de
llars en alt risc d’exclusié residencial que no poden fer
front al pagament de I'habitatge. Encara no es dispo-
sa d'estimacions fiables que permetin quantificar les
families de la ciutat que corren el risc de quedar-se
sense habitatge i, molt menys, que permetin aproximar
guantes d'aquestes no disposen de xarxes de suport
gue puguin evitar que acabin vivint al carrer, pero les
tendéncies que perceben els i les professionals en el
seu dia a dia fan preveure un increment important de
families i menors sense llar. Les necessitats d'aquestes
families sense sostre s’hauran de fer front des de nous
recursos amb noves maneres de treballar.

Una reflexio a part mereix I'important increment de
persones que viuen en assentaments de caravanes
o estructures temporals, o en naus i edificis abando-
nats. Es tracta, majoritariament, de grups de perso-

nes d'origen estranger que havien arribat a disposar
d’'habitatge propi perd que en desaparéixer les seves
opcions d'ocupacio en els sectors de baixa qualificacio
professional no han pogut fer front al seu cost i s’han
agrupat en col-lectius amb una cert afinitat per afrontar
I'exclusio residencial. L'abordatge d'aquesta realitat
social requereix una atencio especifica atés el seu ca-
racter grupal, i les intervencions amb aquest col-lectiu
es duen a terme per part de I'administracio en col-
laboracié amb entitats expertes que permetin orientar
les actuacions per tal de facilitar la seva insercio social.

Les entitats de la XAPSLL amb I'administracié muni-
cipal han fet una aposta per incrementar els recursos
residencials en la qual es prioritza I'atencio persona-
litzada i de qualitat per aconseguir processos d'inser-
cio a través de la intervencié socioeducativa. D'aqui
gue les noves inversions s’hagin centrat a ampliar les
places en pisos d'inclusio. Les places en pisos no
son necessariament més costoses que les places en
equipaments més grans i permeten una atencio més
integral i personalitzada. Perd malgrat el creixement
del nombre total de places per a I'atencié a persones
sense llar, la capacitat de resposta de la XAPSLL es
mostra insuficient per donar resposta a la demanda
creixent sobrevinguda amb ['actual crisi economica.
Alhora, la diversitat de recursos és imprescindible per-
que l'increment del nombre de persones sense llar pot
generar la necessitat de crear més places d'acollida
de baixa exigéncia per a persones en situacions d'ex-
clusio social greu i recursos d'allotjament temporal per
a persones que pateixin com a problematica prinicipal
I'exclusio residencial.

Fins i tot imaginant un escenari d'ampliacié dels recur-
sos publics i privats dedicats a I'atencio a les persones
sense llar, cal preveure politiques inclusives que aturin
el constant degoteig d'individus i families que arriben
des de diferents itineraris a situacions d'exclusio resi-
dencial. El cost social i personal d'atendre aquestes
persones quan ja han perdut la seva llar o quan ja han
passat un temps al carrer és molt més alt que el de
les possibles politiques preventives i la capacitat dels
membres de la XAPSLL esta ja ara sobrepassada. En
aquest sentit, cal estudiar formules noves per reduir el
temps que passen les persones en situacié de sense
llar i evitar els processos d'exclusié que se'n deriven.



Aixi, I'increment de les persones que no necessiten un
suport educatiu, que acaben d'arribar al carrer i que
presenten, com a principal problema, la falta d'accés
a I'habitatge, ens hauria de portar a estudiar la implan-
tacio del que s’han anomenat politiques housing first.
Aguestes politiques es caracteritzen per proporcionar
a les persones que es queden sense llar un recurs
residencial propi i autbnom sense fer-les passar per
diferents equipaments ni per un suport socioeducatiu
entenent que el seu principal vector d'exclusio és el
fet de no disposar d'un habitatge.

La diagnosi i les perspectives de futur de la nostra
economia fan que els recursos de qué disposa avui
la XAPSLL constitueixin un minim al qual la ciutat no
pot renunciar. En qualsevol cas han de considerar-se
el punt de partida per ampliar la capacitat de resposta
a I'empobriment d'un gruix important de la poblacio.
Es fa imprescindible una millora constant dels meca-
nismes de coordinacio entre els diferents actors que
lluiten contra I'exclusio greu i els serveis socials basics
per incidir en la prevencié de I'exclusio residencial i
de situacions amb alt risc de cronificacié ja que la
XAPSLL exerceix de xarxa de proteccio per a les per-
sones més excloses perd no pot convertir-se en eina
de lluita contra els efectes de la crisi sobre capes més
amplies de la ciutadania.

La preocupacio pel creixement del nombre de perso-
nes sense llar no ha de provocar que s'oblidin aquells
individus que no podran seguir itineraris inclusius i que
requeriran sempre un suport social per part de recursos
publics o d'entitats. Per la seva edat, per problemes de
salut fisica o mental, o a causa de llargs processos de
desestructuracio social, una part de les persones que
avui es troben sense llar requeriran I'acompanyament
de professionals i entitats, i cal garantir que les noves
necessitats derivades de la crisi no les desplacin i
generin una doble exclusié. En alguns casos, I'atencio
es pot estendre fins a 'acompanyament en la mort, i el
fet de no disposar de possibilitats d'inclusio no pot fer
oblidar la necessitat d’humanitzar al maxim els darrers
compassos de la vida de persones que massa sovint
han patit situacions de soledat molt extremes.

L'acumulacio de problematiques socials, personals i de
salut que presenten les menys autonomes d'entre el
conjunt de persones sense llar, fa necessari preveure
férmules d'atencié en qué es coordinin els esforgos
de les diferents xarxes d'atencié especialitzades. El
sistema sanitari, els serveis especialitzats en malalties
mentals i els serveis d'atencio a persones drogodepen-

dents son alguns dels actors que atenen de manera
parcial o sectorial aquestes persones que poden pas-
sar successivament per diferents recursos residenci-
als sense trobar-ne cap d'adient a les seves multiples
problematiques. Es presenta aqui un repte que no és
nou ni apareix motivat per la crisi perd que el context
de gran demanda de recursos fa més urgent que mai.

De I'evoluci¢ de I'exclusio residencial a la ciutat i de la
realitat dels recursos d'atencio a les persones sense
llar que mobilitza la XAPSLL es desprenen, doncs, les
recomanacions seglients:
Cal fer un esforg de prevencid per evitar el continu
degoteig de noves persones en situacio d'exclusié
residencial. La prioritat ha de ser evitar haver d'in-
tervenir quan una familia o una persona ha perdut
I'habitatge.

Cal desenvolupar politiques de reallotjament rapid
per a les persones que cauen en situacio de sense
llar i no necessiten un suport socioeducatiu. Les
politiques housing first focalitzen la intervencio so-
cial en evitar les conseqiiéncies de quedar-se sen-
se llar, entenent que aquestes son més negatives
per a la persona que no pas les que han causat la
pérdua de 'habitatge. Aquestes politiques serien
especialment indicades en l'atencié a nuclis fami-
liars que perden I'habitatge i no disposen d'una
xarxa de suport suficientment solida per evitar la
vida al carrer.

Cal desenvolupar equipaments adequats per a
I'atencio de les noves realitats d'exclusié residen-
cial i, en especial, de les families amb menors.
Els equipaments residencials col-lectius no poden
cobrir les necessitats d'aquestes families.

Hi ha un buit en I'atencio residencial a les persones
que acumulen diverses problematiques (socials i
sanitaries, tant organiques com psiquiatriques, i
addiccions) que encara no han arribat als 65 anys.

Cal ampliar I'oferta de places en recursos d'aco-
llida de baixa exigéncia per donar cabuda a I'in-
crement de persones al carrer i per disposar de
meés capacitat d'atencié per a qui té dificultats
d'accés a recursos residencials de llarga estada.
En aquest sentit, es fa imprescindible definir una
politica d'atencio a les persones estrangeres en
situacié administrativa irregular que dificilment
podran accedir a recursos orientats per generar
itineraris d'inclusié.



No seria procedent finalitzar aquest informe sense re-
marcar la importancia de seguir generant coneixement
al voltant de la situacio, el nombre i el perfil de les per-
sones sense llar de la ciutat amb la finalitat de poder
intervenir sobre aquesta realitat de manera més efectiva
i més adequada a les necessitats. Cal sistematitzar
la informacié procedent de les entitats i dels serveis
socials municipals d'una manera més coordinada i ho-
mogeénia. La XAPSLL constitueix un marc idoni per a
aquest intercanvi de coneixement i per generar debat i
innovacio en les formes d'intervencié i de lluita contra
les formes més greus d'exclusid social.
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