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INTRODUCCION

El presente Trabajo de Fin de Grado ha sido elaborado y desarrollado con la principal
finalidad de conocer las caracteristicas de las personas en situacion de sin hogar,

prestando especial atencién al consumo de sustancias psicoactivas.

Asi, el mismo parte de la preocupacion y la inquietud surgidas a raiz de la experiencia
en las practicas externas de 4° de Grado de Trabajo Social de la Universidad de La
Laguna a lo largo del primer cuatrimestre del curso académico 2016-2017, realizadas en
el recurso alojativo nocturno para personas en situacion de sin hogar de Caritas “Café y
Calor”. En ellas, se observOo que podia existir una relacion entre no tener hogar y

consumir algun tipo de sustancia psicoactiva.

Por ello, se ha llevado a cabo una investigacion de tipo cuantitativa sobre una totalidad
de 61 personas, concretamente de la red de recursos alojativos de Céritas destinados a
este colectivo. Como instrumento se ha utilizado un cuestionario de elaboracién propia,
con referencias de la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia del afio 2013
(EDADES, 2013). EI mismo cuenta con un total de 61 preguntas que se encuentran
divididas en cinco grandes bloques de resultados que se distinguen de la siguiente
manera: Datos sociodemograficos, area formativa, area laboral, area familiar y, por
ultimo, area de salud en la que se recogen los datos en los cuales nos centramos de

manera principal, las drogas.

Asi, el documento se encuentra dispuesto en diversos bloques, concretamente seis. Los
mismos incluyen fundamentacién, en el que se justifican los motivos por los cuales
llevar a cabo la investigacion. Asi, por consiguiente, contexto teorico, en el cual se
recogen los antecendentes en relacion al tema que tratamos, especificamente, drogas y
personas en situacion de sin hogar. Por otro lado, los objetivos planteados, tanto

especificos como generales.

A continuacion, se localiza el método, que es aquel que recoge todos aquellos datos que
guardan relacion con las caracteristicas generales, las variables, el &mbito geografico, la
poblacién diana, el periodo temporal, la técnica de recogida de datos y la técnica de

analisis de los mismos. Posteriormente se recogen los resultados por la investigacion.

Por ultimo, se encuentran las conclusiones y la discusiéon de resultados en el que se

extraen los datos mas relevantes y se relacionan con otras investigaciones ya existente
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1. JUSTIFICACION

El presente proyecto “Las personas en situacion de sin hogar y la dependencia a las
drogas en los recursos alojativos de Caritas” parte de la inquietud surgida a raiz de las
practicas externas realizadas en el Recurso Alojativo Nocturno para personas en
situacion de sin Hogar de Céritas “Café y Calor”. En el mismo se observo que la
mayoria de los participantes, ademas de encontrarse en una situacion de sinhogarismo,

padecia algun tipo de adiccion ya bien sea al alcohol o cualquier otro tipo de droga.

Es por ello, que esta es la principal motivacion a la hora de indagar si estas dos
condiciones tienen especial relacion o son variables independientes que no guardan
vinculo alguno entre ellas. Es decir, si ser persona en situacion de sin hogar se trata de
un factor de riesgo a la hora de consumir sustancias psicoactivas o es un factor presente

antes de que esa situacién se produjera.

De esta manera, el planteamiento primordial del proyecto es conocer el perfil de los
participantes de los mencionados recursos, con el objetivo de esclarecer las
caracteristicas principales de las personas en situacion de sin hogar. Por este motivo es
de especial interés llevar a cabo esta investigacion, puesto que mediante la misma se
obtendra informacion util que se comprende desde las caracteristicas
sociodemogréficas; la salud, prestando especial atencion el ambito de las drogas; la
dimension laboral y las relaciones familiares entre otras. Todo ello con el propoésito de
entender el sinhogarismo partiendo desde los principales protagonistas del fendmeno,
las personas en situacion de sin hogar y atendiendo a la variable fundamental de la

propia investigacion, las sustancias psicoactivas.

Ademas el fendmeno de sinhogarismo en Espafia, se trata de un proceso complejo y
poco estudiado anteriormente a los afios 90 (Fidalgo, 2015). Hasta hace pocos afios, la
investigacion relacionada con las personas en situacion de sin hogar se encontraba en
manos de instituciones pertenecientes a la Iglesia Catdlica lo que desemboca en la casi
inexistencia de estadisticas y datos oficiales en nuestro pais. A este hecho se le suma la
dificultad de que los Servicios Sociales se encuentren descentralizados entre diecisiete
gobiernos regionales mas Ceuta y Melilla por lo que hoy, en Espafia no existe fuente
unica en la que sea posible encontrar datos homogéneos y compactos a nivel estatal

respecto al fendmeno que estudiamos (Cabrera, s.f.).
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Por otro lado, y tal como apunta Cabrera (s.f.) la implantacion de los programas
regionales de lucha contra la exclusién social ha supuesto una cierta revitalizacion en la
investigacion y el estudio, aunque rara vez estos proyectos acaban viendo la luz y
resultan siendo inaccesibles, incluso para los especialistas del tema por lo que los

mismos resultarian infructiferos.

Asi, y en la misma linea, segun Cruz, y otros (2006) los estudios llevados a cabo acerca
de este fendmeno son escasos, a esto hay que afadir la dificultad a la hora de ejecutarlos
puesto que las personas en situacion de si hogar, hoy en dia, son todavia invisibles. Por
otro lado,tambien ,hasta hace tiempo escaso los datos existentes del colectivo sin hogar

en nuestro pais eran poco fiables.

Ademas, por consiguiente, cabe destacar que la situacion de encontrarse sin hogar es el
resultado més grave de la exclusion social, situacién en la que acaban cayendo cada vez
mas individuos. Asi, los mismos padecen condiciones muy graves de pobreza extrema,
marginacion y abandono por lo que la vilnerabilidad de estas personas y la complejidad

de esta situacion se pone de manifiesto en cada momento (Cruz, y otros, 2006).

Por estos motivos, esta investigacion resulta vital ya que como indica la bibliografia
son pocos los datos que se conocen en cuanto al colectivo que estudiamos. Por ello se
encuentra enfocada a conocer las caracteristicas de las personas que no tienen
hogar,incidiendo especialmente en las drogas. Lo que permite un acercamiento a este
colectivo que todavia en la actualidad es un gran desconocido y al que el acceso para la
realizacion de este tipo de investigaciones resulta dificultosa por el tipo de problematica

que presentan en todos los ambitos de su vida.

Asi, la misma podria desprender datos y estadisticas que en un futuro permitirian a

otros profesionales y estudiantes investigar y estudiar el fendmeno del sinhogarismo.

2. CONTEXTO TEORICO

2.1. LAS DROGAS

La humanidad consume sustancias psicoactivas desde el principio de los tiempos. Hoy
en dia, su consumo es muy elevado por lo supone uno de los principales problemas de
salud publica en los paises desarrollados. EI mismo genera un alto coste, tanto a nivel

familiar, social, personal como economico (Becofia, 2002).
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Por ello, si bien las drogas han estado presentes a lo largo de toda la humanidad, no han
sido consideradas como un problema social hasta épocas mas recientes en la que se han
empleado diversos medios orientados a la reduccion de la oferta y la demanda
(Echevarria, 2004).
Asi, Becofia (2002) sefiala que tanto las drogas legales como las ilegales cuentan con
una elevada incidencia, una alta prevalencia en los problemas de salud y una resefiable
morbi-mortalidad en mucho de sus consumidores.
De esta manera, cabe destacar, que al igual que otros fendbmenos sociales, las drogas no
puede ser definidas de Unica manera, mas bien, todo lo contrario, puesto que en los
diversos términos influyen de manera fehaciente las ideologias politicas, valores o
creencias. En definitiva, marcos culturales que delinean la concepcion que se le quiere
dar al concepto (Echevarria, 2004).
Por consiguiente, etimologicamente, el término droga procede de la palabra holandesa
droog (seco) ,puesto que la mayoria de las plantas que se importaban desde Ameérica se
desecaban previamente con el fin de que no perecieran a lo largo de su transporte
(Molina, 2008) .
De esta forma, segin Molina (2008) la doctrina se esfuerza en acufiar varias
deficiciones a este término ya que, el mismo no es univoco puesto que no cuenta con
una sola acepcién ya que depende de los distintos ambitos de estudio con los que
cuenta.
Por ello es conviniente analizar las distintas vertientes.
e Desde un punto de vista extrajuridico, droga cuenta con varias definiciones en la
Real Academia de la Lengua
a. Sustancia psicotropica, natural o sintética, cuyo consumo provoca el deseo
de seguir consumiéndola para reencontrar la sensacién de bienestar que
produce.

b. Por extensién, sustancia cuyo uso exclusivo es tdxico en razén de la
dependencia que crea en quien lo utiliza. El alcohol y el café son drogas.

e Desde el punto de vista médico, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
su Informe Técnico numero 407/1.969 define las drogas de esta manera: “Se
entiende por farmaco o droga toda sustancia que, introducida en un organismo
vivo, puede modificar una o varias funciones de éste”. Por ello, para la
Organizacién Mundial de la Salud, farmaco y droga son términos idénticos con

la diferencia que de la droga causa dependencia y por el contrario el farmaco no.

6
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e Desde un punto de vista juridico, es de especial interés la definicion que del
concepto droga se recoge en el Diccionario de Ciencias Penales «se entiende
por droga toda sustancia quimica o natural, psicétropa, que es capaz de producir
dependencia, ya sea fisica o psicoldgicay, siendo definida la “psicotropia» como
aquella: “que actiia sobre la funcion, el comportamiento o la experiencia
psiquica, bien por accion directa sobre el Sistema Nervioso Central, bien por
accion periférica sobre las neuronas, produciendo efectos psicolépticos,
psicoanalépticos o psicodislépticos, segun provoque disminucion, aumentos o
distorsion de la actividad psiquica” (Molina, 2008).

Por otro lado, la OMS (1994) indica que droga es un término de uso variado ya que la
medicina se refiere a él como toda sustancia con potencial para prevenir o curar una
enfermedad o aumentar la salud fisica 0 mental, y la farmacologia como toda sustancia
quimica que modifica los procesos fisiologicos y bioquimicos de los tejidos o los
organismos. Por este motivo, la droga se puede incluir o estd incluida en la
Farmacopea.Asi, el lenguaje coloquial suele hacer alusion a las sustancias psicoactivas

y con mayor frecuencia a las drogas ilegales.

Ademas, las teorias profesionales hacen un esfuerzo por demostrar que la cafeina, el
tabaco ,el alcohol y otro tipo de sustancias utilizadas con fines no relacionados con la
medicina, son también drogas, en parte, porque se toman por los efectos psicoactivos
gue producen (OMS, 1994).

Por dltimo, en Chile el CONACE (Consejo Nacional para el Control de
Estupefacientes) indica que las drogas son “Todas las sustancias naturales o sintéticas
que, introducidas en el organismo, alteran fisica y psiquicamente su funcionamiento y
pueden generar en el usuario la necesidad de seguir consumiéndolas; esto incluye
sustancias cuya produccion y comercializacion es ilegal (como el LSD), al igual que
sustancias legales de consumo habitual (como el alcohol o el tabaco) y farmacos de
prescripcion médica (tranquilizantes, por ejemplo), que pueden ser objeto de un uso
abusivo” (Echevarria, 2004, p. 34)

2.1.1. Historia de las drogas

El uso de psicoactivos con fines terapéuticos, recreativos y sacramentales es tan antiguo

como la propia humanidad, a lo largo de casi todo el siglo XX, el uso de sustancias
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psicoactivas con fines no meédicos ha dado lugar a varias crisis, sociales y sanitarias de

distinta intensidad (Caudevilla, s.f).

Datos antropoldgicos sefialan el uso de fibras de cafiamo (cannabis) para confeccionar
prendas de vestir, o de semillas para ser utilizadas como alimento en restos de
asentamientos humanos de hace unos 100.00 afos, aproximadamente desde el
descubrimiento de la agricultura en Europa, segun sefialan Hofmann y Schultes (2000
s.r.f. Echevarria, 2004). Es decir, existe una antiquisima familiaridad o cercania con
sustancias que tienen caracteristicas alucinégenas, aunque no necesriamente hayan sido

utlizadas con ese fin (Echevarria, 2004).

De esta manera, afios después, un médico egipcio enumer6 unos 800 remedios con mas
de 700 drogas. De esta forma, los médicos sacerdotes de Egipto administraron drogas
por lo menos en 14 formas heterogéneas, que iban desde pildoras hasta emplastos
(Modell y Lansing, 1977).

Tal y como apuntan Modell y Lansing (1977) los griegos, desecharon muchas de las
drogas que habian heredado. Esto se debe a que Hipdcrates se limitd exclusivamente a
unas 260. Asi, buscaron sustancias que en su mundo mediterraneo fueran tan valoradas

como algunas provenientes de Africa del Norte.

Por consiguiente, Roma aporté su genio organizador a la recoleccion, preparacion y
venta. Mas alld de este mundo, otras civilizaciones contaban ya con amplisimas
farmacopeas. De esta forma, se conoce menos acerca de las civilizaciones
precolombinas, pero al menos la hoja de coca, aun la mascan los indios peruanos como

lo hicieron los incas (Modell y Lansing, 1977).

Asi se pueden diferenciar tres lineas de consumo: De uso religioso y chamanico, de uso

medicinal y por Gltimo de uso social (Rossi, 2011).

En primer lugar, y en lo que respecta al uso religioso y chaméanico, como sefiala
Echevarria (2004) ,si pudiéramos encontrar un elemento en comun que diferencie el uso
que los pueblos indigenas le daban a las plantas alucindgenas, este seria el caracter
ritual de su utilizacién. Asi, las mismas, se encontraban renstringidas al chaman, es
decir, el especialista de la tribu, que era el que las consumia o decidia quien podia

hacerlo y en qué circunstancias.
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Por ello, el chaman que contaba con una capacidad visionaria, dirigia los destinos de su
pueblo en cada ocasion que era reclamado. De esta manera, la identidad de grupo asume
como parte de si, la mencionada dimension espiritual, donde el uso de alucin6genos

actuaba como llave que abria otras realidades (Echevarria, 2004).

Asi, Robert Graves (1986 s.r.f. Rossi, 2011) apunta que las antiguas culturas americanas
y europeas, consumian hongos alucinégenos con el objetivo de provocarse estados
excepcionales con fines adivinatorios. Este mismo autor apunta que una secta arabe
denominada los asesinos, utilizaba el hachis para conseguir estados de éxtasis religioso

y bélico.

En cuanto a la cultura griega, segun apunta Rossi (2011) se encuentran referencias
respecto a la aspiracion de sulfuros con la que sibilas y sacerdotisas perseguian obtener
estados de alucinacion para interpretar el material onirico y proveer anticipaciones de

futuro.

En segundo lugar, tal como especifica Echevarria (2004) ateniendo a la vertiente
medicinal, existen numerosas referencias respecto al uso de sustancias alucingenas con
fines medicos o terapéuticos desde la antigliedad, en culturas de distinto nivel de

desarrollo y distribuidas por casi todos los rincones de la tierra

Asi, los primeros usos de las drogas con este fin datan en el afio 5000 A.C en la
medicina babilénica ya que utilizaban el laudano y el opio como anestésicos. Asi, la
cultura egipcia era conocida por su especializacion en la fabricacion de venenos puesto
que producian sofisticados destilados de sustancias puras: venenos, medicamentos,
pocimas y elixires. Esto provocO que se generard una gran industria alrededor de los
herbolarios que son aquellos que sistematizan las especies vegetales segun sus usos y
efectos (Rossi, 2011).

Por otro lado, también es de especial relevancia destacar que el vino era la medicina
griega por excelencia ya que se recetaba junto con la tisana de hidromiel para combatir

ptisis o el resfriado (Rossi, 2011).

Asi, segln refiere Rossi (2011) el uso y abuso de las drogas llegd a ser considerado
peligroso ya que hay quienes llegaron a considerar los farmacos como verdaderos
venenos en relacion al uso agresivo y abusivo que hacian algunos médicos de los

mismos puesto que consideraban que domaban, debilitaban o traumatizaban al paciente.



AULL

Universidad de La Laguna

De esta manera, en el afio 1300 Arnaud de Villanova introdujo el alcohol como
desinfectante y la interpretacion de los suefios para los diagndsticos médicos (Rossi,
2011).

Por altimo, tal como refiere Rossi (2011) en cuanto al uso social de las drogas cabe
afiadir que el vino era el eje central de las fiestas dionisiacas en las cuales celebrar
significaba beber en exceso. Asi, los guerreos se reunian alrededor de esta bebida puesto
que esto les permitia vencer el miedo, desafiar al rival, tomar iniciativas y desempefar

actos heroicos.

En la misma linea, en la época del Renacimiento se empezaba a servir en la tabernas
cervezas tibias con mandragora rayada,conocida como la droga de la muerte simulada,

peligrosa por la alta cantidad de atropina que contiene (Rossi, 2011).

Asi, a finales del silo XIX en Paris se perfilé una nueva escena en la que se focalizaba
el analisis de estados subliminares inconscientes: hipnias o hipnosis, suefios, angustias
extremas, histeria. Propiciaban estos estados como oportunidad de busqueda, perfilando
asi nuevas costumbres sociales, manifestando dichas inquietudes.De esta manera, el
café parisino recogia esas tendencias exoticas y brindaba en sus mesas café, hachis,

canela, chocolate, cocaina como parte social cultural (Rossi, 2011).

De esta forma, el consumo de drogas en el mundo de la cultura occidental
contemporanea tiene un caracter distinto de todos los mencionados anteriormente en el
que predomina el aislamiento del consumidor a espacios en los que rara vez se da la
tranquilidad y seguridad o lugares de referencia en los que el uso de la sustancia se
produzca de una manera socialmente aceptada (Echevarria, 2004).

Asi, y segun refiere Echevarria (2004) cabe destacar el caracter marginal y transgresor
del consumo de sustancias psicoactivas en nuestra era, independientemente del
significado que estas tengan para quienes las consumen. Puesto que sean cual sean los
motivos por los cuales lo hacen, se sitia al margen de la ley y de lo moralmente
correcto. De esta manera, uno de los usos mas extendidos hoy en dia es el fin recreativo
o0 social en el que los jovenes suelen utilizar en fiestas o celebraciones sustancias como

la marihuana y la cocaina como ilegales y el alcohol y el tabaco como legales.

10
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En definitiva, el uso de las drogas en nuestra sociedad adquiere un caracter marginal en
el sentido de que se encuentra al margen de la ley, la salud y lo eticamente aceptable
(Echevarria, 2004).

2.1.2. Conceptos basicos sobre drogas

Para entender las drogas es necesario analizar determinados conceptos basicos

relacionados con las mismas.

En primer lugar, se entiende por uso de drogas el consumo de una sustancia que no
produce consecuencias negativas en el individuo. Este tipo de consumo es el més
habitual cuando se usa una droga de forma esporadica (Becofia, 2002). Ademas no
aparecen problemas individuales ni dependencia puesto que las principales
consecuencias que acarrea son de indole social (multas por tenencia 0 consumo en la via

publica) y de tipo social (Caudevilla, s.f).

De esta manera, el abuso se produce cuando hay un uso continuado a pesar de las
consecuencias negativas del mismo. Atendiendo al DSM-IV los criterios para el abuso

de sustancias son los siguientes:

“ A- Un patrén desadaptativo de consumo de sustancias que conlleva a un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por uno o mas de los siguientes items,
durante un periodo de 12 meses:
1. Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o casa.
2. Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso.
3. Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia
4. Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas
sociales continuos o problemas interpersonales causados o exacerbados

por los efectos de la sustancia.

B- Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de
sustancias” (DSM-1V TR, 2001, p. 41).

Asi, la dependencia surge con el uso excesivo de una sustancia que genera
consecuencias negativas significativas a lo largo de un amplio periodo de tiempo.

(Becofia, 2002). De esta manera , el DSM-IV TR defiene como dependencia a las

11
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sustancias como un conjunto de sintomas cognoscitivos, comportamentales y
fisiologicos que indican que un individuo contindla consumiendo una sustancia a pesar
de la aparicion de problemas significativos relacionados con ella. En el paciente
dependiente existe un patrén de autoadministracion repetida que a menudo lleva a la
tolerancia, sintomas de abstinencia y a una ingestion compulsiva de la sustancia
(Echevarria, 2004).

Segun la CIE-10 y atendiendo a las OMS (1992 s.r.f. Becofia 2002) “para diagnosticar
una dependencia a una droga se debe considerar a) la evidencia subjetiva de compulsion
para la utilizacion de la sustancia durante los intentos de abandono de su consumo; b) el
deseo de dejar de consumir; c) un habito de consumo de drogas relativamente
estereotipado; d) evidencia de fendmenos de neuroadaptacion como la tolerancia o la
dependencia; e) si hay un consumo de drogas con la finalidad de aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia; f) el predominio de conductas de busqueda de droga en
decremento de otras prioridades importantes en la vida del individuo; y, g) un rapido

resurgimiento de la dependencia después de un periodo de abstinencia”.

Siguiendo los mismos criterios se determina que la dependencia se trata de una
interrelacion entre la dependencia fisica, psiquica y social por lo que no se clasifican

como elementos separados (Becofia, 2002).

De esta manera, como menciona Becofia (2002) podemos destacar que tanto la CIE
como la OMS diferencian la tolerancia fisica de la psiquica. En la fisica los elementos
mas importantes son la tolerancia y el sindrome de abstinencia. Esta, segun, la CIE-10
se trata de un estado de adaptacion que se manifiesta por la aparicion de intensos
trastornos fisicos cuando se interrumpe la administracion de la droga o se influye en su

accion por la administracion de un antagonista especifico.

Por otro lado, la dependencia psiquica es aquella en la que existe un estado de
satisfaccion y un impulso psiquico que exige la administracion regular o continua de la

droga para producir el placer de evitar el malestar (Becofia, 2002).

Asi, como sefiala el DSM-IV TR (2001), Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales, el diagndstico de dependencia de sustancias puede ser aplicado a
toda clase de sustancias a excepcién de la cafeina. Sus sintomas son similares para todo
tipo de sustancias, aunque con alguna de ellas sus sintomas son menos notorios o

incluso no llegan a aparecer.
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De esta forma, la dependencia es expresada por dos mas de los siguientes items en algln

momento de un periodo continuado de 12 meses.
“1. Tolerancia definida por cualquiera de los siguientes items:

a. Una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la
sustancia para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.
b. El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye
claramente con el consumo continuado
1. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
a. El sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia
b. Se toma la misma sustancia u otra similar para aliviar o evitar lo
sintomas de abstinencia
2. La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un
periodo mas largo de tiempo, de lo que inicialmente se pretendia
3. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el
consumo de la sustancia
4. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién de la
sustancia, en el consumo de la sustancia o en la recuperacion de los efectos de
las sustancias.
5. Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al
consumo de la sustancia.
6. Se continta tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicoldgicos o fisicos, que parecen causados o exacerbados por el consumo de la
sustancia” (DSM-IV TR, 2001, p. 40).

Por otro lado, atendiendo a Becofia (2002) la abstinencia se produce cuando la persona
manifiesta un estado de abuso o dependencia de una sustancia y se deja de consumir

bruscamente o la dosis consumida es insuficiente.

Es decir se trata del conjunto de sintomas que aparecen al cesar bruscamente el

consumo de una sustancia, y que desaparece al volverla a consumir (Caudevilla, s.f).
El DSM-IV TR sefiala una serie de criterios para la misma, estos mismos son:

“ A- Presencia de un sindrome especifico de una sustancia debido al cese o

reduccion de su consumo prolongado y en grandes cantidades
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B- El sindrome especifico de la sustancia causa un malestar clinicamente
significativo o un deterioro de las actividades laborales y sociales o en otras

areas importantes de la actividad del individuo.

C-. Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor

por la presencia de otro trastorno mental” (DSM-1V TR, 2001, p. 41)

Por otro lado, y como nos apunta Becofia (2002) la intoxicacion es un estado
transitorio que sigue a la ingestion o asimilacion de sustancias psicotropas o de alcohol,
en el que se producen alteraciones del nivel de conciencia, de la cognicién, de la
percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de otras funciones y respuestas

fisioldgicas y psicoldgicas.
Los criterios para la misma y tal como sefiala el DSM-1V TR son:

“A- Presencia de un sindrome reversible especifico de una sustancia, debido a su

ingestion o exposicion reciente.

B-Cambios psicologicos o comportamentales desadaptativos, clinicamente
significativos debido al efecto de la sustancia sobre el Sistema Nervioso Central,

que se presentan durante el consumo de la sustancia o poco tiempo después.

C-Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor

por la presencia de otro trastorno mental” (DSM-IV TR, 2001, p. 41).

De esta manera, la tolerancia se trata de un estado de adaptacion caracterizado por la
disminucion de la respuesta a la misma cantidad de droga o por la necesidad de una
dosis mayor para provocar el mismo grado de efecto farmacodinamico (Becofia, 2002).
Es decir, se trata de la necesidad progresiva de administrar cantidades crecientes de una

sustancia para conseguir el efecto deseado (Caudevilla, s.f).

Existe, también, la tolerancia cruzada que se presenta cuando se toma una droga y
aparece la tolerancia no solo a esa droga sino también a otra del mismo tipo o a veces de

otro conexo (Becofia, 2002).

Por ultimo, Becofia (2002) indica que la poliadiccion es aquella que se refiere cuando
una persona con un diagnostico principal de dependencia de una sustancia psicoactiva,

presenta al mismo tiempo dependencia de otra u otras sustancias (Becofia, 2002).
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2.1.3. Clasificacion de las drogas

En primer lugar, respecto a la clasificacion, como refieren Martinez y Rubio (2012)
existe aquella que presta atencion al ambito cultural. La misma hace una distincion entre
drogas duras y drogas blandas, términos imprecisos que son propios de las vertientes
legales y periodisticas en las que se hace hincapié en las drogas institucionalizadas y no
institucionalizadas, asi como en las drogas mas peligrosas o menos peligrosas,
distincion cuestionable. Esto provoco que en su momento se ejecutara esta otra division
(Martinez y Rubio, 2012, p. 4)

Grupo 1: Opiaceos

Grupo 2: Alcohol y tranquilizantes
Grupo 3: Cocaina y anfetaminas
Grupo 4: LSD y cannabis

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud clasifica los distintos tipos de drogas

de la siguiente manera:

Tabla 1.3.1: Clasificacion drogas

1. Tipo de Alcohol Bebidas alcohdlicas de cualquier clase

2. Tipo de Anfetamina Anfetamina, Dexanfetamina, Metamfetamina,

Metilfenidato y Femetracina

3. Tipo de barbitarico Barbitaricos y algunos otros farmacos de efectos
sedantes
4. Tipo de Cannabis Preparaciéon del Cannabis Sativa, como Marihuana,

Ganja y Hachis

5. Tipo de Cocaina Cocaina y hojas secas

6. Tipo de Alucinégeno | Dimetiltriptamina, Lisérgida, Mescalina, Peyote,

Psilocibina y Estramonio

7. Tipo de Khat Preparaciones de Catha Edulis Forsk
Opio, Morfina, Heroina, Codeina y productos
8. Tipo de Opiaceo sintéticos con efectos morfinicos como la Metadona
y la Petidina.

9. Tipo de Solventes | Tolueno, Acetona, Gasolina y Tetracloruro de
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Volétiles (producto de | Carbono e igualmente ciertos agentes anestésicos
inhalacion) como el Eter, el Cloroformo y el Oxido nitroso.

Fuente: Elaboracidn propia atendiendo a Martinez y Rubio (2012).

Por otro lado, atendiendo a los efectos que provocan las sustancias en el Sistema
Nervioso Central se pueden distinguir los siguientes grupos

1. Las drogas depresoras del Sistema Nervioso Central: Son los tranquilizantes

(benzodiacepinas), los hipnoticos (barbitdricos y alcoholes), los analgésicos
narcéticos (codeina, morfina, heroina, metadona y otros), los anestésicos (éter,
cloroformo y otros) y los disolventes inhalantes (acetona, tolueno y otros). Estas
sustancias inducen al suefio y a relajar el sistema nervioso por lo que deprimen o
disminuyen la actividad corporal. La administracion puede realizarse por via
intravenosa, oral o fumada (Fundacion Manantiales, 2012). Suelen aumentar la
atencion y el estado de alerta, asi como producir una sensacién subjetiva de
mayor rendimiento mental y fisico, generando una ilusion de mayor capacidad
intelectual y exceso de confianza en si mismo. Disminuyen la sensacion de
fatiga y reducen el hambre (Gémez y Serena, 2012).
Es decir, son aquellas que retardan el funcionamiento normal del cerebro
provocando diversas reacciones que pueden ir desde la inhibicion cerebral hasta
el coma puesto que se trata de un proceso progresivo de adormecimiento
cerebral (Echevarria, 2004).

2. Las drogas estimulantes del Sistema Nervioso Central: Las anfetaminas, la
cocaina, el éxtasis y las metilxantinas (cafeina, teofilina, mateina y otros). Estas
drogas alteran el estado mental. Por otro lado también, estimulan el cerebro y el
sistema nervioso central. El efecto que producen es el de aumentar y acelerar la
actividad funcional. La forma de administracion es variada puesto que puede ser
mediante ingestion, inyectada por via intravenosa 0 aspirada por mucosas
nasales (Fundacién Manantiales, 2012). Pueden producir una sensacion
subjetiva de bienestar, relajacion y euforia. También producen dificultades para
fijar la atencion, problemas de concentracion, memoria y una marcada
disminucion de los reflejos y la coordinacion motriz en general (Gomez y
Serena, 2012).

Por lo tanto, son las sustancias que acelerean el funcionamiento del cerebro
(Echevarria, 2004).
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3. Las drogas perturbadoras del Sistema Nervioso Central y tal como apunta
UNED (2010) son aquellas sustancias que trastocan el funcionamiento del
cerebro, dando lugar a distorsiones perceptivas, alucinaciones, etc. Entre las
mismas podemos encontrar alucindgenos: LSD, mescalina, etc.Derivados del
cannabis: hachis, marihuana, etc. Drogas de sintesis: éxtasis, Eva, etc.

(Fundaciéon Manantiales, 2012)

Asi, pueden ser consumidas por diversas vias: fumadas (como ocurre con el
hachis o el tabaco), ingeridas por via oral (como el alcohol o las drogas de
sintesis), aspiradas (como los pegamentos o la cocaina) e inyectadas (como la
heroina) (UNED, 2010).

Las mismas pueden producir una sensacién subjetiva de bienestar, relajacion y
euforia. También producen dificultades para fijar la atencion, problemas de
concentracion, memoria y una marcada disminucion de los reflejos y la

coordinacion motriz en general (Gémez y Serena, 2012).

Atendiendo a UNED (2010) ya sea una u otra la via por la que se suministra, el destino
final de la sustancia siempre ser& el mismo: el cerebro del consumidor, al que llegara a
través de la sangre. Una vez en su destino, cada sustancia producird alteraciones

especificas.

2.1.4. Tipos de consumo

En cuanto al consumo se asocian cuatro patrones diferenciados:
- Consumidor experimental

Atendiendo a Ayuntamiento A Corufa (s.f) corresponden a las situaciones de contacto
inicial con una o varias sustancias, de las que puede pasarse a un abandono de la misma
0 a la continuidad en los consumos. En practicamente todas las realidades culturales, la
adolescencia es la etapa en la que con mayor frecuencia surgen este tipo de consumos, si

bien un alto porcentaje no reincide en el mismo (Ayuntamiento A Corufia, s.f).

Es decir, se trata de aquel consumo fortuito durante un periodo de tiempo muy limitado
en el que la droga se puede probar una vez o incluso varias, pero ya no se vuelve a
consumir. Es un patron inicial y comin a todas las drogas (Seccion de

drogodependencias. Programa Municipal. Ayuntamiento de Zaragoza, 2002).

17



AULL

Universidad de La Laguna

Normalmente, y segun refiere Ayuntamiento A Corufa (s.f) este tipo de consumo se
define como aquellas situaciones en las que el individuo desconoce los efectos de la
sustancia y su consumo se realiza, generalmente, en el marco de un grupo que le invita a

probarla.

Las motivaciones pueden ser varias: curiosidad, presion del grupo, atraccion de lo
prohibido y del riesgo, busqueda del placer y de lo desconocido, y aumento de la oferta,

entre otras (Drogas, 2016).

Asi, como apunta Drogas (2016) como indicadores de evaluacion para definir este tipo
de consumo se considera que el individuo desconoce los efectos de la sustancia y que su

consumo se realiza, generalmente, en el marco de un grupo que le invita a probarla.
- Consumidor ocasional

Corresponde al uso intermitente de la sustancia, sin ninguna periodicidad fija y con

largos intervalos de abstinencia (Ayuntamiento A Corufia, s.f).

Asi, el consumidor diferencia cudl es el tipo de sustancia que desea consumir y en qué
lugares quiere usarla. Si esto hecho se produce con frecuencia aumenta el riesgo de que
se produzca una adiccion a las drogas. En esta categoria podrian incluirse los consumos
abusivos de determinadas sustancias que se consumen principalmente los fines de
semana (Seccién de drogodependencias. Programa Municipal. Ayuntamiento de
Zaragoza, 2002).

Entre las motivaciones principales para consumir se encuentran la comunicacion, la

busqueda de placer, relajacion, y transgredir las normas, entre otras (Drogas, 2016).

Algunas caracteristicas generales que definen este tipo de consumo son que el individuo
continta utilizando la sustancia en grupo, aunque es capaz de realizar las mismas
actividades sin necesidad de drogas; ya conoce la accién de la misma en su organismo y

por este motivo la consume (Drogas, 2016).
- Consumidor habitual

La consumicion habitual de drogas tal y como apunta Ayuntamiento A Corufia (s.f)

supone una utilizacién frecuente de la droga. Esta practica puede conducir a las otras
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formas de consumo, dependiendo de la sustancia que se trate, la asiduidad con que se

emplee, las caracteristicas de la persona, el entorno que le rodea, etc.

El sujeto amplia las situaciones en las que recurre a las drogas, que se usan tanto en
grupo como de manera individual; sus efectos son perfectamente conocidos y buscados
por el usuario (Ayuntamiento A Corufia, s.f).

En ciertos casos puede darse con una doble finalidad. Por un lado, aliviar el malestar
que genera la dependencia fisica y/o psicoldgica y por otro, mantener un rendimiento.
Ademas, existen alteraciones menores del comportamiento y puede generar en la
persona que consume una dedicacion de gran parte de su tiempo a actividades
relacionadas con la sustancia (Seccion de drogodependencias. Programa Municipal.

Ayuntamiento de Zaragoza, 2002).

Tal y como refiere Drogas (2016) entre las motivaciones expresadas para mantener el
uso de las drogas estan: intensificar las sensaciones de placer; vivencia de pertenencia al
grupo y necesidad de reconocimiento dentro de éste; mitigar la soledad, el aburrimiento,
la ansiedad; reafirmar independencia o aversion hacia la sociedad, y reducir el hambre,

el frio, la debilidad o el cansancio.

Algunos indicadores que definen esta forma de consumo son: el sujeto amplia las
situaciones en las que recurre a las drogas; éstas se usan tanto individualmente como en
grupo; sus efectos son perfectamente conocidos y buscados por el usuario. Puesto que
no ha perdido el control sobre su conducta, manifiesta poder abandonar el habito en

caso de proponérselo (Drogas, 2016).
- Consumidor dependiente

El individuo necesita la sustancia y toda su vida gira en torno a ella, a pesar de las
complicaciones que ello le puede ocasionar. Toma de conciencia sobre la dificultad para

controlar el uso de las drogas (Ayuntamiento A Coruiia, s.f).

Por ello, el consumo es muy intenso, concretamente se produce varias veces al dia, se
produce en la persona una incapacidad de enfrentarse a los problemas basicos de la vida
diaria y en la que aparecen sintomas claros de abstinencia que desaparecen al dejar de
consumir (Seccion de drogodependencias. Programa Municipal. Ayuntamiento de
Zaragoza, 2002).
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2.1.5. Prevalencia consumo de sustancias

En este apartado se indagara acerca de la incidencia que tiene el consumo de drogas
en nuestro pais, en la poblacion espafiola de 15 a 64 afios en el afio 2013 siguiendo los
resultados y estadisticas que proporciona EDADES (1995-2013).

En primer lugar, y segun refleja EDADES (1995-2013) podemos aportar que
atendiendo a la prevalencia del consumo de sustancias alguna vez en la vida, el
alcohol es la primera de ellas con un 93,1%, seguido del tabaco que cuenta con un

porcentaje del 73,1%. Muy por debajo encontramos con un 30,4% el cannabis.

Posteriormente se localizan los hipnosedantes (con o sin receta) con una prevalencia
del 22,2%. La Cocaina obtiene un porcentaje del 10,3%. De esta manera, debajo de la
misma se silan el éxtasis, los Alucindgenos, las anfetaminas/speed, las nuevas
sustancias y los hipnosedantes (sin receta) con porcentajes que oscilan desde el 4,3%

al 3% respectivamente.

Por otro lado respecto a la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en los
ultimos 12 meses en la poblacion de 15-64 afios en el afio 2013 en Espafia, podemos
afiadir que tal como especifica EDADES (1995-2013) el alcohol presenta un 78,3%.
Posteriormente se localiza el tabaco con un 40,7%. Asi, los hipnosedantes cuentan
con una prevalencia (con o sin receta) del 12,2%. A continuacion se sitda el cannabis.
Por debajo de las anteriormente mencionadas se sitlan las sustancias que cuentan con
un menor porcetaje como puede ser la cocaina, los hipnosedantes, nuevas sustancias y

extasis cuyas cifras rondan entre el 2.2% y 0,7/% respecivamente.

Una vez extraidos los datos podemos afiadir que las diferencias entre ambos
consumos es decir, entre el conusmo de sustancias alguna vez en la vida y el consumo
de sustancias en los ultimos 12 meses es notable puesto que en todas las drogas se
produce un descenso. Esto puede ser debido a que aquellos que consumen alguna vez
a lo largo de toda su vida lo hacen por curiosidad o simplemente por conocer sus

efectos por lo que ya no vuelven a hacer uso de las mismas.

Asi, aquellos en los que perdura el consumo se puede deber a que estas sustancias han

creado dependencia y por lo tanto, necesitan su consumo.
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2.2. LAS PERSONAS EN SITUACION DE SIN HOGAR

La existencia de personas sin hogar en las calles se trata de un fendmeno con alcace
historico, esto tiene sus antecedentes en los “hobbos” noteramericanos. Los mismos se
trataban de hombres que iban de ciudad en ciudad construyendo el ferrocarril de

Estados Unidos, hace méas de un siglo (Cruz, y otros ,2006).

De esta manera, el sinhogarismo se trata de la falta de un alojamiento adecuado y
permanente que proporcione un marco estable de convivencia AVRAMOV (1995
s.r.f. Cabrera y Rubio, 2008). Asi, el mismo, desde la vision de la exclusién social, es

entendido desde una perspectiva dindmica y por lo tanto, no estatica.

En este enfoque, las definciones oscilan entre aquellas mas estrictas en las que solo
se considera el sinhogarismo como la falta de vivienda y entre las que no solo se
destaca la falta de hogar, sino todas aquellas situaciones en las que las personas
afectadas habitan en lugares que no reunen unas condiciones minimas para un
desarrollo humano y social adecuado y que por lo tanto desmbocan en la falta literal

de un alojamiento en el cual vivir (Cabrera y Rubio, 2008).

De esta manera, tal como apuntan Cabrera y Rubio (2008) se destacan los
denominados “dominios” o espacios principales que constituyen un hogar por lo que
en menor 0 mayor grado, su ausencia perfila las maneras de sin hogarimso que

pueden presentarse:

1. Dominio fisico: Una vivienda adecuada de la cual una persona y su familia
pueden ejercer un uso exclusivo.

2. Dominio social. Un espacio donde las personas pueden mantener su privacidad
y establecer relaciones satisfactorias.

3. Dominio legal. Referido al hecho de disponer de un titulo legal de ocupacion y

tenencia.

Por ello, y segun FEANTSA (Federacion Europea de Asociaciones que trabajan con
persona sin hogar), se generan diversas categorias de exclusion social a través del

alojamiento (Cruz, y otros ,2006):

e Personas sin techo: Siempre estan en la calle y apenas usan los recursos de

acogida disponibles.
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e Personas sin hogar: Que usan los servicios de acogida, comedores etc..

e Personas en alojamientos precarios, amenzadas con traspasar la frontera de la
exclusion por diversos motivos tales como: pobreza extrema, malos tratos,
malas condiciones de habitabilidad...

e Persona en alojamientos inadecuados que viven en chabolas, caravanas,

viviendas hacinadas...

Por ello, como factores explicativos a este fenomeno, el sinhogarimo, se localizan

varias categorias (Cabrera y Rubio, 2008):

A- Relacional :Ruptura de la red social y violencia.

B- Personal: Enfermedad (fisica, mental) y adiccion.

C- Estructural :Acceso limitado a un alojamienti decente , reestructuracion del
mercado de trabajo, ciudania no reconocida y discurso hegemonico sobre el
sinhogarismo.

D- Intitucional: Problemas de capacidad , descentralizacion, especializacion y

seleccion , ausencia de coordinacion y salida de instituciones.

Por ello, el sinhogarismo se ha convertido en una problemaética propia de las
sociedades mas desarolladas Cabrera (1998 s.r.f. Sanchez, 2012) . Se relaciona con
los procesos multifactoriales de exclusion social (Tezanos 1998 s.r.f Sanchez, 2012).
Se trata de un fendbmeno que a partir de los afios 80 se convierte en una realidad
urbana puesto que nuestro pais, por aquel entonces ya se trataba de una sociedad
urbanizada y modernizada. La crisis enconomica, el paro, la fragilizacion de los
vinculos sociales y de las formas tradicionales de solidaridad y valores de cohesién

social, fueron lo detonantes del sinhogarismo en su forma actual (Sanchez, 2012).

De esta manera, la personas en situacion de sin hogar suponen uno de los casos mas
extremos de exclusion social, ya que la ausencia de vivienda, aspecto mas evidente,
afecta directamente sobre aquellos &mbitos mas basicos. Estos se entienden por
protegerse (tanto de las inclemencias meteorologicas como de agresiones), custodiar sus
escasas pertenencias, disponer de la mas minima privacidad, mantener la higiene, la

salud o cuidar la alimentacion y el descanso (Pérez-Lozao, 2013).
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Por ello, se encuentran expuestos a un proceso de vulnerabilidad y de exclusion social
ya que la situacion de encontrarse sin hogar repercute de manera directa en el desarrollo
de su persona.

Atendiendo a Pérez-Lozao (2013) la consideracion de lo que siginifca persona sin hogar
no solo se limita a persona sin techo sino la ausencia de muchos factores de exclusion
qgue en muchas ocasiones se encuentran interrelacionados entre ellos tal como en el

ambito de las adicciones.

Entre estos factores se distinguen factores individuales, estrucurales e institucionales.
En los individuales destacan el alcoholismo, las adicciones, los problemas de salud
mental, las rupturas en las relaciones familiares y sociales o debilidad en la red social.
En los estructurales se situa la distribucion de la riqueza, la falta de acceso al mercado
de trabajo, las tasas de riesgo de la pobreza o el precio de la vivienda. Por ultimo, en los
factores instirucionales se encuentran desde garantias de ingresos hasta el desarrollo de
los servicios sociales y las politicas de inclusion social, pasando por las politicas de

vivienda, de salud mental o de la salud publica. (Pérez-Lozao, 2013)

En cuanto a las estadisticas y segun los datos reflejados en el Instituto Nacional de
Estadistica (2012) en su Encuesta Sobre las Personas Sin Hogar, en Espafia hay
alrededor de 22.000 personas en situacion de sin hogar. De las cuales 18.426 son
hombres y 4.513 mujeres. Respecto a los hombres, la franja de edad mas condesada es
la de 45 y 64 afios con un porcentaje del 39,7%, mientras que para las mujeres es la de

30 y 44 afos con un total del 38,5% de las mismas.

De esta manera, segun Cruz y otros, (2006) respecto a un estudio realizado en Granada
del colectivo estudiado, el 88% de personas son hombres, frente al 12% que son

mujeres. Siendo la media de edad de 43 afios.

En referencia a la nacionalidad, el 54,2% son espafioles mientras que un 45,8% son
extranjeros. Entre estos Ultimos, destaca la nacionalidad africana con un porcentaje del
25,95% seqguido de aquellos que pertenecen a La Union Europea con el 10,2% y la
nacionalidad americana con un 7.0% (INE, 2012).Asi, por otra parte, el estudio de Cruz
y otros, (2006) indica que el 94% son espaiioles y exclusivamente el 6%, extranjeros.

Un 5,7% de la totalidad no cuenta con ningun tipo de estudios, el 22.2% exclusivamente

con Educacion Primaria, un 60,2 % con Estudios Secundarios, y por ultimo un 11,8 %
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cuenta con Educacion Superior (Universitaria y No Universitaria) (INE, 2012).Asi,
Cruz y otros, (2006) sefialan que un 57% tiene estudios primarios, el 12% estudios

secundarios, un 16% sabe leer y escribir aunque no existe ningdn titulo que lo acredite y

por altimo, un 4% son analfabetos.

Respecto al estado civil y como reflejan los datos aportados por INE (2012), un 51,7 %
afirma encontrarse soltero, seguido de divorciado que cuenta con un 11,7%.
Posteriormente se sitla separado legalmente con el 8,7%. Asi, en lo que se refiere a los
hijos/as, el 50,3% afirma no tener hijos/as, frente a un 49,7% que indica si tenerlos. Por
otro lado, Cruz y otros, (2006) refieren que el porcentaje de divorciados y separados
asciende al 53%, correspondiendo para divorciados un 12,2% y para separados un total
de 40,8%. Asi, a los solteros le corresponde un 38,8%. En cuanto a estos autores, sus

datos nos indican que un 59,9% tienen hijos/as frente a un 40,8% que no los tiene.

Asi mismo, y atendiendo a los numeros que refleja INE (2012) en relacion con el
empleo el 77,8% se encuentran sin empleo, seguido del 6,7% en situacion de invalidez,
posteriormente un total del 3,1% de personas son jubilados y un 2,8% refugiados. Por
otro lado, Cruz y otros, (2006) sefialan que un 69,3% de la totalidad no tienen empleo,

trabajando exclusivamente un 16,3%.

Asi. la rama laboral en la que mas tiempo han desarrollado su actividad laboral a lo
largo de su vida es la hosteleria (Cruz y otros, 2006).

De esta manera de la totalidad de 22.938, el 43,2% pernocta en un albergue o
residencia, un 15,4% en un piso facilitado por una ONG u Organismo, el 14,9% en
espacio publico y un 12,8% en espacios de fortuna (INE, 2012).

Por ultimo, cabe destacar que el 41,6% de personas en situacion de sin hogar cuentan
con un estado de salud bueno, seguido del 27,2% que lo hacen con un estado regular y
el 16,9% que se encuentran en muy buen estado de salud (INE, 2012). Atendiendo a los
resultados del estudio de Cruz y otros, (2006) podemos decir que un 38,8% considera
que tiene un estado de salud muy bueno, seguido por el 34,7% que afirma que su salud
es buena, asi un 14,3% se considera un poco enfermo, mientras que un 12,2% afirma

estar enfermo.

Respecto al consumo de alcohol y drogas los datos reflejados en INE (2012) apuntan

que un 55,9% no consume ni alcohol ni ningun otro tipo de sustancias. Seguidamente el
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consumo ligero que le corresponde un 30,5% la totalidad. Posteriormente el consumo
moderado cuenta con el 9,4%. Asi, un porcentaje del 3% reconoce consumir
excesivamente. Y finalmente, el consumo alto que cuenta con un total de, 1,1%. En esta
linea, Cruz y otros, (2006) nos indican que un 52,1% afirma haber consumido a lo largo
de su vida mientras que en la actualidad solo lo hace un 12,5%. Ademas, las drogas mas
consumidas son el cannabis con un 29,2% vy la cocaina con un 16,7% (Cruz y otros,
2006).

De esta manera, el numero total de personas que consumen es inferior al nimero de
personas que no lo hacen y que estas a su vez van en un descenso progresivo segun la
categoria de consumo, excepto en consumo alto y extremo en el que la tendencia es

menor en el primero de los casos en que en el segundo. (INE, 2012)

Por otro lado, las estadisticas respecto a los recursos disponibles para las personas en
situacion de sin hogar en Caritas podemos afiadir que un total de 387 personas hacen

uso de los mismos (Caritas Diocesana de Tenerife, s.f).

2.2.1. Recursos alojativos para personas en situacion de sin hogar de Caritas

El programa de inclusion social de Caritas Diocesana de Tenerife se encuentra
conformado por una red de recursos alojativos para personas en situacion de sin hogar

(Céritas Diocesana de Tenerife, s.f)

La finalidad prioritaria de los mismos y como especifica Céritas Diocesana de Tenerife
(s.f) es favorecer la acogida, informacion-orientacion, diagndstico e integracion de las
personas en situacion de sin hogar, cubriendo en todo momento las necesidades basicas
de las mismas, realizando un trabajo integral con la persona y teniendo como finalidad

ultima su integracién socio-laboral.
Asi, sus objetivos especificos son (Céaritas Diocesana de Tenerife, s.f) :

1. Ofrecer alojamiento a aquellas personas en situacion de exclusion social

2. Crear un espacio de convivencia que facilite las relaciones
interpersonales y los procesos de participacion

3. Favorecer el proceso de promociodn e insercion socio-laboral, apoyando
en el proceso formativo, busqueda de empleo, adquisicion de vivienda,

necesidades basicas (alimentos, ropa, medicinas, higiene...)
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4. Concienciar a la sociedad sobre la realidad de las personas en situacion
de sin hogar, asi como procurar una alta participacion del proyecto en las

actividades que se realizan en el territorio.

2.2.2. Las personas en situacion de sin hogar y las drogas

Atendiendo al trabajo realizado por Panadero y Vazquez (2013 s.r.f. Proyecto Hombre
2014) en la ciudad de Madrid, con una muestra representativa de 188 de personas en
situacion de sin hogar, cabe destacar que un 54% de cuales, reconocieron haber tenido
problemas con el alcohol alguna vez en su vida. Por otro lado, un 28,9% de las mismas
asumieron consumir bebidas alcoholicas al menos cuatro dias a la semana con una
media de 5,7 vasos al dia, dosis que se duplica entre aquellas personas que duermen
literalmente en la calle. A pesar de ello solo un 28% de los mismos habian recibido
tratamiento en algin momento y un escaso 8,5% se encontraba recibiendo tratamiento
en el momento del estudio.

En lo que se refiere a otras sustancias y como indica Proyecto Hombre (2014) un 6,5%
de las personas en situacion de sin hogar, habia consumido heroina en los dltimos 6
meses, un 19,5 cannabis, un 30,3% sedantes y, por Gltimo, un 10% otro tipo de
sustancias.

Los motivos por los cuales consumen son muy diversos y abarcan desde la necesidad de
olvidar, el miedo a la noche, pasar el tiempo, superar el estrés, obtener bienestar y
juntarse con otros hasta luchar contra la soledad (Proyecto Hombre, 2014).

Como se ha observado y tal como apunta Proyecto Hombre (2014) solo un bajo nimero
ha recibido tratamiento alguna vez por lo que se hace evidente que estas personas tienen
dificultad a la hora de acceder a los servicios por lo que por consiguiente también se
encuentran dificultades a la hora de acceder al tratamiento correspondiente. De esta
forma cuando lo hacen es de manera muy puntual, de una manera muy descoordinada,
con muy dificil seguimiento y sin la suficiente retencion en los servicios.

Por ello, podrian existir impedimentos para el acceso y manteamiento de las personas
sin hogar en los centros de tratamiento de adicciones puesto que muchas veces detras de
la propia demanda del mismo se encuentra el deterioro y el intento de recuperacion de
las relaciones familiares, asi como la dificultad que entrafia la inexistencia de un
domicilio, un empadronamiento o0 una tarjeta sanitaria con la que cubrir los gastos

minimos de acceso a los centros e incluso las listas de espera. (Proyecto Hombre, 2014).

26



AULL

Universidad de La Laguna

De esta manera y segun refiere Proyecto Hombre (2014) si el tratamiento destinado a
tratar la drogodependencia precisa de un abordaje integral y multifocal para ser efectivo
en el que se requiere de un domicilio y el apoyo de las redes, en el caso de las personas
en situacion de sin hogar la dificultad aumenta puesto que no cuentan con estas
caracteristicas.

Por ello, como especifica Proyecto Hombre (2014) una de las implicaciones més
inmediata es la necesidad de trabajar de manera paralela su situacién biopsicosocial y
buscar alternativas a su permanencia en la calle.

Por otra parte, en Madrid existe una iniciativa por parte del Ayuntamiento entre las
redes de atencion a las personas en situacion de sin hogar y adicciones junto con RAIS
Fundacion. En la misma se desarrolla un protocolo de actuacién estableciendo perfiles
asistenciales, usos de recursos y problematicas de salud diferenciadas, estableciendo un
sistema de coordinacion entre las dos redes, especialmente en el caso de unidades
moviles, centros de reduccion de dafios y programas con presencia en calle (Proyecto
Hombre, 2014).

De esta manera, y como indica Proyecto Hombre (2014) se asignan centros con
especializacion en personas en situacion de sin hogar, promoviendo la participacion con
otros dispositivos y desarrollando grupos especificos para estas personas. En los
mismos existe una mayor flexibilidad con acceso directo sin cita previa ni
documentacion.

Esta experiencia ha evidenciado que a través de este tipo de iniciativas la poblacion con
problemas de adicciones, especialmente los grupos mas vulnerables, mejora el nivel de
retencion, el cumplimiento de objetivos y la insercion socio-laboral.

De esta manera, como apunta Portero y Utrilla (2002) las personas en situacion de sin
hogar durante épocas han sido consideradas como personas alcohdlicas que se
encuentran en la calle precisamente por esos motivos, Asi, algunos estudios fuera de
nuestras fronteras evidencian que el alcohol y/o las drogas son un componente

imprescindible, sea causal o no, en la caracterizacion de este colectivo.

Por consiguiente, es necesario apuntar que, en casi la alta mayoria de los estudios, el
consumo de alcohol y drogas es bajo en comparacion con aquel nimero de personas que

no consumen (Portero y Utrilla, 2002).

Asi, como sefialan Panadero, Guilléen y Vazquez (2015 s.r.f. Panadero, Vazquez, y

Martin, 2017) la bibliografia ha identificado multiples variables personales y sociales
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implicadas en el mantenimiento de las personas sin hogar, entre ellas el consumo de
alcohol y drogas. EI mismo se ha considerado uno de los factores de riesgo mas
relevantes (Panadero, Vazquez, y Martin, 2017).

Respecto al estudio elaborado por Mufioz, Vazquez y Véazquez en el afio 2003 en la
ciudad de Madrid, rebela que el 54,6% de las personas sin hogar indicaron beber alcohol
en exceso en alguna época de su vida y un 75% de los que reconocieron lo
anteriormente mencionado, lo hicieron antes de encontrarse sin hogar (Panadero,
Vazquez, y Martin, 2017).

En la misma linea, y centrando nuestra atencion en otros estudios, concretamente en
Cruz y otros (2006), podemos destacar que este nos indica que las personas sin hogar
refieren un consumo mayor después de quedarse sin hogar. Con ello se esclarece que
este factor actia como reforzador y mantenedor determinante de la situacién de sin

hogar (Cruz, y otros, 2006).

Por otra parte, en investigaciones realizadas con personas sin hogar, entre un 30% y un
70% de ellas presentan abuso de alcohol o drogas. Asi, los trastornos asociados al
consumo de drogas llegan a afectar casi al 50% de la poblacion sin hogar espafiola. Esta
tasa tan elevada de consumo se debe a la gran cantidad de problemas coexistentes que

pueden ir desde problemas de salud hasta el policonsumo (Cruz y otros, 2006).

Asi, por altimo, tal como apunta Cruz y otros (2006), la influencia de sus compafieros
se trata del mayor estimulo a la hora de abusar de las sustancias. También cabe destacar
que la mayoria de las personas sin hogar han tenido padres consumidores de tdxicos,
por lo que han vivido esa situacion desde la infancia.

3. OBJETIVOS

3.1. GENERAL

Conocer las caracteristicas de las personas en situacion de sin hogar con dependencia a

las drogas.

3.2. ESPECIFICOS

3.2.1. Conocer el perfil sociodemogréafico de las personas en situacion de sin hogar

3.2.2. Identificar las caracteristicas asociadas a la salud de las personas en situacion de
sinhogarismo
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3.2.3. Conocer los rasgos formativos de las personas en situacion de sin hogar
3.2.4. Identificar la realidad familiar de las personas en situacion de sinhogarismo

2.2.5. Conocer el area laboral de las personas en situacion de sin hogar.
4. METODO
4.1. CARACTERISTICAS GENERALES

La investigacion se encuentra dirigida a conocer las caracteristicas de las personas en
situacion de sin hogar, concretamente en los recursos destinados a esta poblacion en
Céritas Diocesana de Tenerife, en los que se concentran aproximadamente 89
participantes. De esta manera, los datos se obtendran a lo largo del mes de abril,
analizando los mismos posteriormente en el mes de mayo. Ademas, cabe destacar que

se trata de una investigacion cuantitativa/ descriptiva.

4.2. VARIABLES

Caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo, nacionalidad, estado civil, lugar de
residencia, ingresos, hijos), Area de la Salud (percepcion del estado de salud,
enfermedades, drogas, tipo de drogas, repercusiones en el estado de salud, frecuencia,
tratamiento, consecuencias, prision), Area Laboral (tipo de trabajo, temporalidad,
salario, puesto, jornada), Area Formativa (nivel de estudios, otros idiomas) y Area

familiar (relacion familiar, temporalidad, causas).

4.3. POBLACION, PERIODO TEMPORAL Y AMBITO GEOGRAFICO

La poblacion sobre la que se llevard a cabo la investigacion sera personas en situacion
de sin hogar, concretamente se centrara la atencion en los participantes de los recursos
alojativos para personas en situacion de sin hogar de Céritas. Especificamente en los
proyectos de “Café y Calor”, “Guajara”, “Ciprés”, “San Antonio de Padua (SAP)”,
“Lazaro” y por ultimo “Maria Blanca”. El nimero aproximado de participantes sera
alrededor de 89.

Los recursos destinados a esta poblacion se encuentran distribuidos entre la zona
metropolitana, el Norte y el Sur de la isla de Tenerife, concretamente en Santa Cruz,

Puerto de la Cruz y Granadilla de Abona.

Por otro lado, el periodo temporal en el que se llevara a cabo la recogida de datos sera

en el mes de abril del afio 2017.
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4.4. TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS

La técnica de recogida de datos se llevara a cabo mediante un cuestionario que se
deberd cumplimentar por los participantes de los proyectos de Caritas destinados a las

personas en situacion de sin hogar.

Asi. el cuestionario ha sido de elaboracion propia basado en algunos aspectos de
EDADES, (2013)

4.5 TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

El anélisis de datos, tras su recogida, se llevara a cabo mediante el programa Excel a

través del cual se hard el vaciado y se obtendran las distintas tablas correspondientes.

5. RESULTADOS

Los presentes resultados han sido obtenidos a través de las encuestas realizadas a los
usuarios de los recursos alojativos nocturnos para personas en situacion de sin hogar de
Céritas. Los mismos se encuentran distribuidos tanto en la zona metropolitana, en el sur
y en el norte de la isla de Tenerife. Concretamente en Santa Cruz, Granadilla de Abona,

y, por ultimo, el Puerto de la Cruz.

La presentacion de los datos se encuentra dividida en cinco grandes bloques.: Datos

sociodemogréaficos, area formativa, area laboral, area familiar y area de salud.

5.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

En el presente apartado se recogen los principales datos de clasificacion

sociodemogréfica.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Mujer 5 8
Hombre 56 92
Total 61 100

Tabla 5.1.1: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el sexo.

Como podemos observar, el nimero total de personas encuestadas ha sido de 61. Los

hombres representan un 92% mientras que las mujeres un 8%.
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Tabla 5.1.2: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun la edad.

Edad Frecuencia Porcentaje

18 - 27 afios 4 6,56
28 - 37 afnos 7 11,48
38 - 47 afos 20 32,79
48 - 57 afnos 24 39,34
Mas de 57 afios 6 9,84
Total 61 100,00

El intervalo de edad que presenta el porcentaje méas alto es el que se comprende entre
los 48 y 57 afios con un 39,34%, seguido por los 38 a 47 afios con un 32,79%. Si
sumamos ambos intervalos el 72,13% de las personas encuestadas se sita ente los 38 y

los 57 afnos.

Tabla 5.1.3: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el lugar de

nacimiento.

Lugar de nacimiento  Frecuencia Porcentaje

Tenerife 23 37,70
Resto islas Canarias 5 8,19
Peninsula Ibérica 7 11,47
Europa 3 4,91
Africa 3 4,91
América del Sur 11 18,03
Otros lugares 8 13,11
NS/NC 1 1,63
Total 61 100

En la presente tabla destaca que la mayoria de los participantes de los recursos
alojativos son de isla de Tenerife con un porcentaje del 37,7%. Posteriormente se
localiza América del Sur con el 18,03% de usuarios/as. Posteriormente un total del
13,11% de usuarios/as proceden de otros lugares. Cabe destacar una totalidad del 62,3%

no son de la isla de Tenerife.
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Tabla 5.1.4: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el tiempo de

residencia en Espafia en caso de ser extranjero/a.

Tiempo de residencia Espafia Frecuencia Porcentaje

Menos de un afio 3 12
Mas de un afio y menos de dos 2 8
Mas de dos afios y menos de tres 4 16
Mas de tres afios 16 64
Total 25 100,00

Respecto a los extranjeros se contabilizan un total de 40,98% del total de las personas
encuestadas. Su tiempo de residencia en Espafia es de méas de tres afios en el que se sitla
un 64%.

Tabla 5.1.5: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el estado civil.

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Casado/a 4 6,56
Pareja de hecho 6 9,84
Separado/a 26 42,62
Soltero/a 25 40,98
Total 61 100,00

Como podemos observar la mayoria de los participantes se encuentran en la actualidad
con el estado civil de separado/a con un porcentaje de 42, 62%. Al mismo le sigue
soltero/a que obtiene un porcentaje de 40,98%. De esta manera, ambos suponen el
83,60% del total.

Tabla 5.1.6: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun hijos/as.

Hijos/as Frecuencia Porcentaje

No 28 45,90
Si 33 54,10
Total 61 100,00

En cuanto a los hijos/as el 54,10 % afirma tener descendencia frente al 45,90% que

indica no tener hijos/a.
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Tabla 5.1.7: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el nimero de

hijos/as.

NuUmero de hijos/as Frecuencia Porcentaje

1 16 48,48
2 13 39,39
3 3 9,09
Mas de 3 1 3,03
Total 33 100,00

Como apuntan los resultados, de las personas que afirman tener hijos/as un porcentaje
del 48,48% indican contar con un hijo/a. Seguido de 39,39% que cuentan con dos

hijos/as.

Tabla 5.1.8: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun los afios que

Ilevan en situacion de sin hogar.

Afos sinhogarismo Frecuencia Porcentaje

Menos de un afio 17 27,87
Mas de un afio y menos de dos 15 24,59
Mas de dos afios y menos de tres 8 13,11
Mas de tres afios 19 31,15
NS/NC 2 3,28
Total 61 100,00

Respecto al tiempo que se encuentran en situacion de sin hogar el 31, 15% hace mas de
tres afios. Seguidamente el 27,8% afirma que menos de un afio. Posteriormente un
24,59% indica que mas de un afio y menos de dos afios. Por altimo, el 13,11% apunta
gue mas de dos y menos de tres afios. Por ello, podemos destacar que un porcentaje del

52,46% se encuentra en su situacion actual menos de un afio y menos de dos afios.
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Tabla 5.1.9: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el recurso de

Caritas en el que se aloja en la actualidad.

Recurso de Céritas Frecuencia Porcentaje

Cafe y Calor 23 37,70
Ciprés 7 11,48
Guajara 7 11,48
Lazaro 11 18,03
Maria Blanca 7 11,48
San Antonio de Padua 6 9,84
Total 61 100,00

El recurso en el que més usuarios se alojan es en Café y Calor con un total del 37,70%.
Seguido de, Lazaro con un porcentaje con el 18,03%. A continuacion, Ciprés, Guajara y
Maria Blanca cuentan con el mismo porcentaje, es decir un 11,48% respectivamente.

Mientras que para San Antonio de Padua el total es del 9,84%.

Tabla 5.1.10: Usuarios/as de los recursos alojativos de Céaritas segun el tiempo que

lleva haciendo uso del mismo.

Tiempo en el recurso Frecuencia Porcentaje

De 3 a 6 meses 36 59,02
De 6 a 10 meses 7 11,48
Mas de 10 meses 13 21,31
NS/NC 5 8,20
Total 61 100,00

En cuanto al tiempo que llevan haciendo uso del recurso es de 3 a 6 meses el que cuenta
con un mayor porcentaje, siendo este de 59,02%. Posteriormente se localiza més de 10
meses con un 21,31%.

Tabla 5.1.11: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas seguin otros recursos

de Caritas en los que se haya alojado.

Otros recursos Frecuencia Porcentaje

Si 23 37,70
No 38 62,30
Total 61 100,00
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Respecto al uso de otros recursos de Caritas con anterioridad el 37,70% de ellos afirma

que si mientras que un 62,30% indica que no.

Tabla 5.1.12: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun los otros

recursos de Caritas en los que se haya alojado.

Otros recursos de Caritas Frecuencia Porcentaje

Cafe y Calor 10 37,04
Guajara 4 29,63
Lazaro 3 11,11
Maria Blanca 3 11,11
San Antonio de Padua 2 7,41
NS/NC 1 3,70
Total 23 100,00

Como reflejan los datos, de aquellos que afirman haberse alojado en otros recursos el
37,04% lo hizo en Café y Calor. Posteriormente, un porcentaje de 29,63% lo hicieron en
Guajara. Asi, a continuacion, un 11,11% se alojaron respectivamente en Lazaro y Maria

Blanca. Por tltimo, el 7,41% hizo uso de San Antonio de Padua.

Tabla 5.1.13: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el tiempo de
uso de otros recursos de Caritas.

Tiempo en el recurso Frecuencia Porcentaje

De 3 a 6 meses 15 65,22
De 7 a 10 meses 1 4,35
Mas de 10 meses 3 13,04
NS/NC 4 17,39
Total 23 100,00

Respecto al tiempo de uso, un 65, 22% hizo uso del mismo de 3 a 6 meses, mientras que
el 13,04% lo hizo méas de 10 meses. El intervalo de 7 a 10 meses obtiene un porcentaje
del 4,35%.
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Tabla 5.1.14: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun la percepcion

de ingreso.

Ingresos Frecuencia Porcentaje

Si 20 32,79
No 40 65,57
NS/NC 1 1,64
Total 61 100,00

En cuanto a los ingresos el 32,79% de los usuarios/as indica tener algln tipo de ingresos

frente al 65,57% que refiere no tener ningun tipo de ingresos.

Tabla 5.1.15: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el tipo de

ingresos.

Tipo de ingresos Frecuencia Porcentaje

Paro 4 20,00
Pension 2 10,00
PNC 9 45,00
Por empleo 3 15,00
RAI 1 5,00
NS/NC 1 5,00
Total 20 100,00

Asi, de los 20 que cuentan con algun tipo de ingresos un 45% de ellos lo perciben de
una Pensién No Contributiva seguidamente de un 20% que lo hace del paro y un 15%

que indica que recibe ingresos del trabajo que desempefian en la actualidad.

5.2 AREA FORMATIVA

En el area formativa se recogen todos los resultados en relacion a la formacién de los

usuarios/as que han sido encuestados/as.
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Tabla 5.2.1: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el nivel de

estudios.

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje

Sin estudios 3 4,92
Estudios primarios incompletos 8 13,11
Estudios primarios 9 14,75
Estudios secundarios incompletos 4 6,56
Estudios secundarios 6 9,84
Estudios de bachillerato 11 18,03
FP 12 19,67
Estudios superiores 8 13,11
Total 61 100,00

Como se puede observar un total del 19,67% de los usuarios/as cuentan con formacion
profesional. Posteriormente se localiza estudios de bachillerato cuyo porcentaje
asciende a 18,03%. A continuacion, el 14,75% afirma contar con estudios primarios con
9 participantes. Seguidamente encontramos estudios superiores y estudios primarios
incompletos con un 13,11% respectivamente. Cabe destacar que el porcentaje de
usuarios/as que cuentan con estudios de bachillerato, FP y estudios superiores asciende
al 50, 81%.

Tabla 5.2.2: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el motivo de

abandono de los estudios.

Abandono estudios Frecuencia Porcentaje

Dejadez 3 8,57
Drogas 5 14,29
Falta de recursos 2 571
Ingreso en reformatorio 1 2,86
Problemas familiares 4 11,43
Trabajo 15 42,86
NS/NC 5 14,29
Total 35 100,00

Del total de participantes que afirman haber abandonado los estudios, un 42,86%
indican haberlo hecho por trabajo mientras que el 14,29% lo hizo por algin motivo
relacionado con las drogas. A continuacion, un 11,43% indican que los motivos fueron

problemas familiares.
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Tabla 5.2.3: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el conocimiento

de otros idiomas.

Conocimiento idiomas Frecuencia Porcentaje

Si 28 45,90
No 33 54,10
Total 61 100,00

En cuanto a los idiomas, el 45,90% de los usuarios/as indican que si conocen otros
idiomas aparte del suyo mientras que un porcentaje del 54, 10% afirma no conocer otro

idioma.

Tabla 5.2.4: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el tipo de

idioma que conocen.

Tipo de idioma Frecuencia Porcentaje

Aleman 3 6,38
Checo 1 2,13
Espariol 11 23,40
Francés 4 8,51
Holandés 2 4,26
Inglés 17 36,17
Italiano 4 8,51
Portugués 1 2,13
Ruso 3 6,38
NS/NC 1 2,13
Total 47 100,00

Como indican los datos, un 36,17% de personas saben inglés seguido del 23,40% que
apunta conocer espafiol. Asi, un porcentaje del 8,51% de usuarios/as afirma

respectivamente saber francés e italiano.

5.3 AREA LABORAL

En este apartado denominado, area laboral, se recopilan los datos laborales de los

usuarios/as de los recursos alojativos de Céritas.
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Tabla 5.3.1: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun la situacion

laboral.

Situacion laboral Frecuencia Porcentaje

Trabajando 5 6,56
Parado/a que ha trabajado antes 37 60,66
Jubilado/a 2 3,28
Incapacitado/a permanente 7 11,48
Cursando algun estudio 4 8,20
NS/NC 6 9,84
Total 61 100,00

En cuanto a la situacion laboral, la mayoria de los encuestados/as en concreto un
60,66%, afirma encontrarse en paro a pesar de haber trabajado antes. Muy por debajo se
sitla incapacitado/a permanente con un porcentaje del 11,48%. Posteriormente se
localiza cursando algun estudio con un total de 8,20%. Cabe destacar que

exclusivamente el 6,56% de los usuarios/as se encuentra trabajando.

Tabla 5.3.2: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el tiempo de

gue se encuentran en situacién de sin empleo.

Tiempo desempleo Frecuencia Porcentaje

Menos de un afio 11 20,00
Mas de un afio y menos de dos 16 29,09
Mas de dos afios y menos de tres 7 12,73
Mas de tres afios 21 38,18
Total 55 100,00

En el caso de las personas que se encuentran en situacion de sin empleo el tiempo medio
que llevan en esa situacion es de mas de tres afios con un total de 38,18%.
Posteriormente, un 29,09% afirma que se encuentran sin empleo hace méas de un afio y
menos de dos afos. Posteriormente el 20% indica que se encuentran sin trabajar menos
de un afo. De esta manera, podemos destacar que un total del 49,09% llevan sin trabajo

un tiempo que se comprende entre menos de un afio y menos de dos.
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Tabla 5.3.3: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun su ultimo

empleo.

Ultimo empleo Frecuencia Porcentaje

Admr. Publica 2 3,92
Comercio 7 13,73
Construccion 10 19,61
Empresario 2 3,92
Extra de cine 1 1,96
Hosteleria 15 29,41
Mantenimiento 3 5,88
Marinero 1 1,96
Mecanico naval 1 1,96
Servicios sanitarios 2 3,92
Trabajos de limpieza 2 3,92
Transporte y almacenamiento 3 5,88
Vigilante de seguridad 2 3,92
Total 51 100,00

Respecto al dltimo empleo los dos que méas destacan, tal y como se puede observar son
Hosteleria y Construccion con un 29,41% y un 19,61% respectivamente.

Tabla 5.3.4: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el lugar en el

que se desarrolla su actividad laboral.

Lugar de trabajo Frecuencia Porcentaje

Construccion 2 40,00
Hosteleria 1 20,00
Transporte y almacenamiento 1 20,00
Vigilante de seguridad 1 20,00
Total 5 100,00

En el caso de aquellos que se encuentran trabajando en la actualidad un porcentaje de
40% lo hacen en la construccion mientras que el resto, es decir un 20% respectivamente

lo hacen en transporte y almacenamiento, hosteleria y vigilante de seguridad.
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Tabla 5.3.5: Usuarios/as de los recursos alojativos de Céritas segun su situacion en

la empresa en la que desarrollan su actividad laboral.

Situacion empresa Frecuencia Porcentaje

Camarero 1 20,00
Empleado de oficina 1 20,00
Pedn 2 40,00
Trabajador cualificado 1 20,00
Total 5 100,00

Respecto a la situacion en la empresa el 40% de los usuarios que se encuentra
trabajando ocupa el puesto de pedn mientras que, para camarero, empleado de oficina y
trabajador cualificado el total es del 20% respectivamente

Tabla 5.3.6: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el tipo de

jornada.

Tipo de jornada Frecuencia Porcentaje

Horario irregular 2 40,00
Noche 1 20,00
Tarde 1 20,00
Turno rotatorio 1 20,00
Total 5 100,00

En cuanto a la jornada un 40% cuentan con un horario irregular mientras que, para el

turno de noche, de tarde y rotatorio el porcentaje es del 20%.

Tabla 5.3.7: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el desarrollo

laboral en otros lugares.

Trabajo otros lugares Frecuencia Porcentaje

Si 50 81,97
No 5 8,20
NS/NC 6 9,84
Total 61 100,00

Del total de personas encuestadas un 81,97% afirma haber trabajado en otros lugares

frente al 8,20% que indica que no.
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Tabla 5.3.8: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el motivo de

cese de la actividad laboral.

Cese actividad laboral Frecuencia Porcentaje

Accidente de circulacién 1 2,00
Inmigrante ilegal 1 2,00
Mejores condiciones 1 2,00
Por ingreso en prision 1 2,00
Por las drogas 1 2,00
Por salud 3 6,00
Problemas econdmicos 2 4,00
Problemas familiares 1 2,00
Quiebra de la empresa 5 10,00
Terminacion de contrato 26 52,00
NS/NC 8 16,00
Total 50 100,00

El motivo del cese de la actividad laboral fue principalmente con un 52% la terminacion
del contrato. A continuacion, el 10% de los participantes indica que se debié a la
quiebra de la empresa. Por ello, cabe destacar que, sumando los dos porcentajes,
obtenemos como resultado un 62% lo que indica que son los motivos principales del

cese de la actividad laboral anterior.

Tabla 5.3.9: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun la

remuneracion por el trabajo desempefiado.

Remuneracion trabajo  Frecuencia Porcentaje

500€ - 599¢€ 2 40,00
Mas de 600€ 3 60,00
Total 5 100,00

En cuanto a los ingresos de las personas que se encuentran trabajando en la actualidad,
un total del 60% percibe mas de 600 euros y el 40% entre 500 y 599 euros.

5.4 AREA FAMILIAR

En el area familiar se abordan los datos en relacion con el ndcleo familiar de los

usuarios/as de los recursos alojativos de Céritas.
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Tabla 5.4.1: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun la existencia de

familia.

Existencia familia Frecuencia Porcentaje

Si 57 93,44
No 4 6,56
Total 61 100,00

En lo que respecta al &mbito familiar un 93,44% afirma tener familia frente al 6,56%

que indica no tenerla.

Tabla 5.4.2. Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun la existencia de

relacién con su familia.

Relacion familia Frecuencia Porcentaje

Si 33 54,10
No 28 45,90
Total 61 100,00

Respecto a si mantienen relacion con la misma, el 54,10% del total afirma que si
mientras que un 45,90% indica que no.

Tabla 5.4.3: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun los motivos por

los que no existe relacién con su familia.

Inexistencia relacién con = Frecuencia Porcentaje

su familia

Acoso y malos tratos 1 3,57
Dejadez 1 3,57
Distancia 4 14,29
Divorcio 1 3,57
Fallecimiento 2 7,14
Por alcohol 1 3,57
Por interés econdémico 3 10,71
Por las drogas 2 7,14
Problemas personales 4 14,29
NS/NC 9 32,14
Total 28 100,00

De aquellos que mantienen relacién con su familia, el 32,14% de ellos no saben

responder o contestar los motivos por los que esa relacion no existe. Posteriormente con
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el 14,29%, respectivamente, se localiza la distancia y problemas personales. A todo ello

le sigue con 10,71% de los usuarios/as, interés econémico.

Tabla 5.4.4: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el tiempo de

inexistencia de la relacion con su familia.

Tiempo inexistencia relacion familia  Frecuencia Porcentaje

Menos de un afio 1 3,57
De un afio a mas de cuatro afios 7 25
Mas de cuatro afios 9 32,14
NS/NC 11 39,28
Total 28 100,00

En lo que tiene que ver con el tiempo que no existe esa relacién la mayoria de la
totalidad que afirmaron no tener la relacion con su familia, el 39,28% indica no saber o
no contestar la temporalidad de la inexistencia de la misma. Le sigue mas de cuatro afios

al que le corresponde un 32,14%.

Tabla 5.4.5: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el conocimiento

de la familia de la situacion de sin hogar.

Conocimiento familia situacion Frecuencia Porcentaje

sinhogarismo

Si 36 59,02
No 18 29,51
NS/NC 7 11,48
Total 61 100,00

Respecto al conocimiento de la familia de su actual situacion, es decir, de sinhogarismo,
un porcentaje del 59,02% indica que su familia si conoce su situacién frente al 29,51%
que afirma que su familia no lo sabe. El resto, un total del 11,48%, no sabe 0 no

contesta.

Tabla 5.4.6: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun los motivos por

los cuales la familia desconoce su situacion de sinhogarismo.

Motivos desconocimiento Frecuencia Porcentaje

situacion sinhogarismo

Por su bien 3 12,00
Vergienza 8 32,00
NS/NC 14 56,00
Total 25 100,00
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En cuanto a los motivos, el 56% no sabe o no dan respuesta a los motivos de la
inexistencia del desconocimiento de su situacion actual. De esta manera el 32% indica
que su familia lo tiene en desconocimiento por vergiienza. Por ultimo, un 12% afirma

que es por el bien de su propia familia.

Tabla 5.4.7: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun la posibilidad

de ver sus hijos/as con frecuencia.

Posibilidad de ver a su Frecuencia Porcentaje

hijos/as con frecuencia

Si 11 33,33
No 22 66,67
Total 33 100,00

En relacion con la frecuencia de ver a sus hijos/as un 66,67% apunta que no pueden

verlos con frecuencia, mientras que el porcentaje de 33,33% indica que si.

Tabla 5.4.8: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun la frecuencia

con que los/as ve en casa de que no pudiera verlos asiduamente.

Frecuencia con los que Frecuencia Porcentaje

puede ver a sus hijos/as

Depende 1 4,55
Cada 15 dias 1 4,55
Una vez al mes 1 4,55
Una vez al afio 3 13,64
Muy poco 1 4,55
Nunca 8 36,36
NS/NC 7 31,82
Total 22 100,00

Como podemos observar del 100% que no puede ver a sus hijos con frecuencia, el

36.36% de ellos no los ve nunca, mientras que el 31,82% no sabe 0 no contesta.
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Tabla 5.4.9: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el conflicto con

algan miembro de su familia.

Conflictos familiares Frecuencia Porcentaje
No 35
Si 21
NS/NC 5
Total 61

57,38
34.43
8,20
100,00

Como reflejan los datos un porcentaje del 57,38% de usuarios/as no tiene ningln

conflicto con su familia. Por el contrario, el 34,43% del total, si.

Tabla 5.4.10: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun si consideran

que el conflicto con algin miembro de su familia se trata uno de los motivos de su

situacion de sin hogar.

Conflicto familiar motivo de = Frecuencia

su situacion de sinhogarismo

Porcentaje

No 8
Si 12
NS/NC 6
Total 26

En cuanto a si el conflicto se trata de uno de los motivos de su situacién de sin

46, 15% considera que si mientras que 8 afirman que el 30,77% apunta que no.

30,77
46,15
23,08

100,00

hogar un

Tabla 5.4.11: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun si han

percibido algun tipo de ayuda por parte de su familia en la situacion de

sinhogarismo.

Ayuda familiar Frecuencia Porcentaje
No 29
Si 26
NS/NC 6
Total 61

47,54
42,62
9,84
100,00

En lo que se refiere a la ayuda familiar el 47,54% afirma que no ha recibido ayuda por

parte de la misma, frente al 42,62% que si que la ha recibido.
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5.5 AREA DE SALUD

En esta area se encontraran los principales datos sanitarios de los usuarios/as

encuestados/as.

Tabla 5.5.1: Usuarios/as de los recursos alojativos de Céritas segun el estado de

salud.

Estado de salud Frecuencia Porcentaje

Muy buena 10 16,39
Buena 20 32,79
Regular 18 29,51
Mala 8 13,11
Muy mala 4 6,56
NS/NC 1 1,64
Total 61 100,00

En lo que a salud se refiere, el 32,79% de la totalidad de los participantes indica que su
estado de salud es bueno, posteriormente un porcentaje del 29,51% considera que su
salud es regular mientras que un del 16,39% apunta que su estado de salud es muy

bueno.

Tabla 5.5.2: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun algun tipo de

enfermedad.

Existencia de algun tipo de Frecuencia Porcentaje
enfermedad

Si 22 36,07
No 37 60,66
NS/NC 2 3,28
Total 61 100,00

Tal como se puede observar en la tabla el 60,66% de los participantes no tiene ningln

tipo de enfermedad frente al 36,07% que indica padecer algin problema de salud.
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Tabla 5.5.3: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun algun tipo de

enfermedad.

Tipo de enfermedad Frecuencia Porcentaje

Apnea del suefio 1 4,54
Artrosis 1 4,54
Cancer 1 4,54
Cardiorrespiratoria 3 13,63
Cerebral 1 4,54
Diabetes 3 13,63
Epilepsia 2 9,09
Fibromialgia 1 4.54
Sida 1 4,54
NS/NC 8 36,36
Total 22 100,00

Como podemos apreciar las enfermedades cardiorrespiratorias y la diabetes con un total
del 13,63% de personas respectivamente seguido de la epilepsia con un porcentaje
correspondiente al 9,09%.

Tabla 5.5.4: Usuarios/as de los recursos alojativos de Céritas segun la existencia de
Hepaticis B, C o VIH.

Hepatitis B, C o VIH Frecuencia Porcentaje

Hepatitis B 3 20
Hepatitis C 7 46,66
VIH 5 33,33
Total 15 100

En lo que se refiere a este tipo de enfermedades y de la totalidad de las personas
encuestas el porcentaje de usuarios/as que afirma padecer alguna de ellas, asciende al
24,59% De esta forma la Hepatitis C la sufre un porcentaje de usuarios del 46,66%. Por
consiguiente, se localiza en segundo lugar el VIH con el 33,33%. Por altimo, el 20%
apunta sufrir Hepatitis B.
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Tabla 5.5.5: Usuarios/as de los recursos alojativos de Céritas segun el consumo de

drogas con anterioridad a quedarse en situacion de sin hogar.

Consumo de drogas antes de Frecuencia Porcentaje

situacion de sin hogar

Si 34 55,74
No 27 44,26
Total 61 100,00

Como se puede observar en la tabla, y en lo que respecta al consumo de drogas antes de
quedarse en situacion de sin hogar, el 55, 74% proporciona una respuesta afirmativa

mientras que el 44,26% indica no haber consumido algun tipo de sustancia.

Tabla 5.5.6: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el tipo de

droga/s antes de quedarse en situacién de sin hogar.

Tipo de droga/s Frecuencia Porcentaje

Alcohol 23 32,39
Anfetaminas 4 5,63
Cannabis 19 26,76
Cocaina 11 15,49
Heroina 7 9,86
Otros 6 8,45
NS/NC 1 1,41
Total 71 100,00

En primer lugar, cabe destacar que la tabla corresponde a una pregunta de respuesta
maultiple. Asi, y tal como apunta la tabla, la droga méas consumida con anterioridad a la
situacion en la que se encuentran en la actualidad, el sinhogarismo, es el alcohol con un
porcentaje que asciende al 32,39%. A continuacion, el cannabis con el 26,76% de los
usuarios/as. Tras el mismo, se sitla la cocaina para la cual el 15,49% de personas

reconoce su consumao.

49



AULL

Tabla 5.5.7: Usuarios/as de los recursos alojativos de Céritas segun la frecuencia

del consumo de drogas antes de quedarse en situacion de sin hogar.

Frecuencia consumo
Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia

Mas de tres veces al dia
Una vez a la semana
Dos veces a la semana
Tres veces a la semana
Mas de tres veces a la semana
Unavez al mes

Dos veces al mes

Tres veces al mes

Mas de tres veces al mes
NS/NC

Total

Frecuencia

10

O R, N R

DN N

34

Porcentaje
5,88

29,41
2,94
2,94
5,88
2,94

17,65
5,88
5,88

17,65

100,00

Por lo general, la frecuencia con la que consumian era de méas de tres veces al dia con

un porcentaje del 29,41% de usuarios/as. El préximo porcentaje que mas destaca es una

vez al mes con un 17,65% de personas.

Tabla 5.5.8: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun si han

realizado tratamiento para la dependencia a las drogas antes de quedarse en

situacion de sin hogar.

Tratamiento
Si

No

NS/NC
Total

Frecuencia

15
17

2
34

Porcentaje

44,12
50,00
5,88
100,00

En cuanto al tratamiento, el 44,12% participantes afirma haber recibido tratamiento

frente al 50% de personas que indican no haber recibido ningun tipo de tratamiento.
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Tabla 5.5.9: Usuarios/as de los recursos alojativos de Céritas segun el consumo de

drogas tras quedarse en situacion de sin hogar.

Consumo de drogas Frecuencia Porcentaje

después situacion de sin

hogar

Si 23 37,70
No 38 62,30
Total 61 100,00

En lo que respecta al consumo tras haberse quedado en situacion de sin hogar un
37,70% de los usuarios/as participantes indica que si consumian mientras que el 62,30%

de ellos indica que no.

Tabla 5.5.10: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el tipo de
droga/s tras quedarse en situacion de sin hogar.

Tipo de droga/s Frecuencia Porcentaje

Alcohol 17 34,69
Anfetaminas 2 4,08
Cannabis 14 28,57
Cocaina 7 14,29
Heroina 5 10,20
Otros 3 6,12
NS/NC 1 2,04
Total 49 100,00

En primer lugar, cabe destacar que la tabla corresponde a una pregunta de respuesta
multiple. En lo que se refiere al consumo de drogas, se repite el mismo patron que antes
de quedarse en situacion de sin hogar, es decir, las sustancias mas consumidas con
alcohol, cannabis y cocaina y con el 34,69%, 28,57% y 14,29% respectivamente para

cada tipo de droga.
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Tabla 5.5.11: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun la frecuencia

del consumo de sustancia

Frecuencia consumo
Una vez al dia

Dos veces al dia

Tres veces al dia

Mas de tres veces al dia
Una vez a la semana
Dos veces a la semana
Tres veces a la semana
Mas de tres veces a la semana
Unavez al mes

Dos veces al mes

Tres veces al mes

Mas de tres veces al mes
NS/NC

Total

Frecuencia

WA PPN

N -

34

Porcentaje
13,04

30,43

8,70
4,35
17,95
13,04

4,35
8,70
100,00

Como podemos observar la frecuencia que méas destaca es la de mas de tres veces al dia

con un total del 30,43% de usuarios/as. Posteriormente se localiza una vez al mes con

un porcentaje del 17,95%. A continuacion, con el mismo porcentaje de usuarios/as,

13,04% concretamente, encontramos una vez al dia y dos veces al mes respectivamente.

Tabla 5.5.12: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun si han

realizado

situacion de sin hogar.

Tratamiento
Si

No

NS/NC
Total

Frecuencia

11
11

23

tratamiento para a la dependencia a las drogas tras quedarse en

Porcentaje
47,83
47,83
4,35
100,00

Como refleja la tabla la incidencia para aquellos que recibieron tratamiento como para

los que no es la misma, concretamente un total de 47,83% respectivamente.
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Tabla 5.5.13: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el tipo de

consecuencias del consumo

Consecuencias consumo Frecuencia Porcentaje

Fisicas 13 25,49
Mentales 20 39,22
Sociales 14 27,45
Otras 2 3,92
NS/NC 2 3,92
Total 51 100,00

En primer lugar, cabe destacar que se trata de una pregunta de respuesta maltiple. De
esta manera, en cuanto a las consecuencias del consumo de drogas un total del 39,22%
de participantes coinciden en que le ha supuesto principalmente consecuencias
mentales. Posteriormente un porcentaje del 27,45% destaca las consecuencias sociales.

Por ultimo, se encuentran las consecuencias fisicas con un total de 25,49%.

Tabla 5.5.14: Usuarios/as de los recursos alojativos de Céritas segun la repercusion
en la salud del consumo de drogas.

Repercusion salud del Frecuencia Porcentaje

consumo de drogas

Nada 4 12,50
Poco 9 28,13
Mucho 4 12,50
Bastante 13 40,63
NS/NC 2 6,25
Total 32 100,00

La mayoria de los participantes afirman que el consumo de drogas le ha repercutido
bastante a su salud con un total del 40,63%. Posteriormente, el 28,63% indica que le ha
afectado poco. Por ultimo, un porcentaje del 12,50% de los usuarios/as respectivamente
apunta que le ha repercutido nada y mucho. Cabe destacar que, si se suma nada y poco
se obtiene un resultado del 40,63%, mientras que para mucho y bastante se trata del
53,13%. Por ello es necesario resaltar que las consecuencias en su salud han sido

negativas.
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Tabla 5.5.15: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun repercusion

en el entorno familiar por el consumo de drogas.

Repercusion entorno familiar  Frecuencia Porcentaje

Si 13 39,39
No 17 51,52
NS/NC 3 9,09
Total 33 100,00

Tal y como reflejan los datos el 39,39% de participantes indica que le ha repercutido en
su entorno familiar, frente a un porcentaje del 51,52% a los que no.

Tabla 5.5.16: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun repercusion
en la red de amigos por el consumo de drogas.

Repercusion red de amigos  Frecuencia Porcentaje

Si 16 48,48
No 16 48,48
NS/NC 1 3,03
Total 33 100,00

En lo que se refiere a las repercusiones en el entorno de amistades, tanto para el si como

para el no, el porcentaje es de 48,48%.

Tabla 5.5.17: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun si se han

encontrado alguna vez en prision.

Prision Frecuencia Porcentaje

Si 16 26,23
No 45 73,77
Total 61 100,00

Del total del 100% de participantes, el 73,77% indica no haber estado en prision

mientras un porcentaje del 26,23%, afirma que si han estado.
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Tabla 5.5.18: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun estancia en

prision por motivos relacionados con las drogas.

Prision por motivos Frecuencia Porcentaje
relacionados con las drogas

Si 10 62,50
No 4 25,00
NS/NC 2 12,50
Total 16 100,00

Como desprenden los datos de la totalidad que ha estado en prision, el 62, 50% ha
estado por motivos relacionados con las drogas, mientras que un porcentaje del 25% lo
ha estado por otros motivos diferentes.

Tabla 5.5.19: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el consumo de

drogas en la actualidad.

Consumo de drogas en la Frecuencia Porcentaje

actualidad

Si 11 18,03
No 49 80,33
NS/NC 1 1,64
Total 61 100,00

Respecto al consumo de sustancias en la actualidad, un 80,33% de participantes afirman

que no consume frente al 18,03% que indica que si.

Tabla 5.5.20: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun el tipo de

droga/s en la actualidad.

Tipo de drogas Frecuencia Porcentaje

Alcohol 4 36,36
Cannabis 6 54,54
Heroina 1 9,09
Total 11 100,00

El tipo de droga que mas consumen en la actualidad es el Cannabis con el 54,54% de
los participantes. A continuacion, se localiza el alcohol con un porcentaje del 36,36%.

Por ultimo, un 9.09% de los participantes apuntan consumir heroina
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Tabla 5.5.21: Usuarios/as de los recursos alojativos de Caritas segun la frecuencia

del consumo de drogas en la actualidad.

Frecuencia consumo Frecuencia Porcentaje

Una vez al dia 3 27,27
Dos veces al dia - -
Tres veces al dia - -
Mas de tres veces al dia 1 9,09
Una vez a la semana
Dos veces a la semana

N
=
0o

=

oo

Tres veces a la semana

Mas de tres veces a la semana - -
Unavez al mes 2 18,18
Dos veces al mes - -
Tres veces al mes 2 18,18
Mas de tres veces al mes - -
NS/NC 1 9,09
Total 11 100,00

En este caso, la frecuencia que mas se repite es una vez al dia con un 27,27% de los
participantes. A continuacion, se localiza una vez al mes, mas de tres veces a la semana
y tres veces al mes con el mismo porcentaje de usuarios/as, un total de 18,8%. Por

ultimo, un porcentaje del 9,09%, afirma que lo hacen mas de tres veces al dia.

Tabla 5.5.22: Usuarios/as de los recursos alojativos de Céritas segln urgencia
hospitalaria por consumo de drogas.

Urgencia hospitalaria por Frecuencia Porcentaje

consumo de drogas

No 53 86,89
Si, en los ultimos doce meses 3 4,92
Si, en los Gltimos seis meses 2 3,28
Si, en los ultimos tres meses 1 1,64
NS/NC 2 3,28
Total 61 100,00

Respecto a las urgencias hospitalarias relacionadas con del consumo de drogas, el
86,89% indica no haber vivido tal situacion. Por el contrario, el 4,92% afirma haberla
sufrido en los ultimos doce meses. Asi, para los Gltimos seis meses corresponde el

3,28%. Por ultimo, solo el 1,64% afirma haberla sufrido en los Gltimos tres meses.
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6. CONCLUSIONES Y DISCUSION DE RESULTADOS

El motivo principal para el desarrollo de la investigacion fue conocer las caracteristicas
de las personas en situacion de sin hogar de los recursos alojativos de Caritas, prestando
especial atencion al ambito de las drogas. La misma, se llevd a cabo mediante una
investigacion de tipo cuantitativa que nos permitio obtener los datos para la extraccion

de las conclusiones que se exponen a continuacion.

En primer lugar, respecto a los datos sociodemograficos podemos destacar que la
mayoria de los usuarios/as que han sido encuestados/as son hombres cuya media de

edad se encuentra comprendida entre los 48 y los 57 afos.

De esta forma, en lo que se refiere a los usuarios/as extranjeros/as podemos decir que
llevan residiendo en nuestro pais méas de tres afios. Asi, en cuanto al lugar de
nacimiento, la mayoria de las personas encuestadas son de la isla de Tenerife, siendo el
resto de usuarios/as de otros lugares incluyendo otras islas, la peninsula ibérica y
diversos espacios internacionales. En cuanto al estado civil la mayoria de los mismos se

encuentran separados/as y con una media de un hijo/a.

Si atendemos a su realidad actual, es decir a persona en situacion de sin hogar, la llevan
padeciendo hace mas de tres afos, alojandose principalmente en el recurso alojativo
nocturno de Caritas “Café y Calor”, haciendo uso de los recursos disponibles
principalmente un tiempo de entre tres y seis meses. Asi, se ha alojado en otros recursos
de la red destinada a este colectivo una media, también, de entre tres y seis meses,

siendo “Café y Calor”, de nuevo, el més utilizado.

En el &mbito econdémico la mayoria los usuarios/as no reciben ningin tipo de ingresos
mientras que para aquellos/as que si lo hacen, los perciben principalmente de una

Pensidn no contributiva.

En lo que se refiere al area formativa, predominan los estudios superiores siendo el
trabajo el principal motivo por el cual abandonaron los mismos. De esta forma, el

principal idioma que conocen aparte del suyo es el inglés.

Si atendemos al area laboral, un conjunto importante de los usuarios/as se encuentran en
situacion de desempleo aun habiendo trabajado con anterioridad, ademas llevan en esa
situacion mas de tres afios. En cuanto a su ultimo empleo la mayoria de personas se

encontraba trabajando en la rama hostelera.
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Centrandonos en aquellas personas que en la actualidad se encuentran trabajando,
podemos destacar que desarrollan principalmente su actividad laboral en el sector de la
construccion como pedn y con un horario irregular. Los ingresos superan los 600 euros.
En lo que se refiere al trabajo con anterioridad, en otros lugares, su contrato cesé por la

terminacion del mismo.

Respecto al area familiar, casi la totalidad tiene familia y mantiene relacion con ella.
Los motivos que predominan en el caso de la inexistencia de la misma es la distancia y

los problemas personales. Ademas, el tiempo medio es de mas de cuatro afos.

De manera general, su familia conoce su situacion de sinhogarismo mientras que

cuando no lo hacen la verglienza destaca como motivo principal.

En cuanto a la relacion paternofial, a la mayoria de ellos no se les permite mantener

contacto frecuente con sus hijos/as.

Un porcentaje elevado de ellos/as no tienen conflictos con ningln miembro de su
familia. Los que si los tienen, consideran que estos son algunos de los motivos
principales que motivan que se encuentren en situacion de sin hogar. Asi, también,
podemos destacar que no han recibido ayuda por parte de su ndcleo familiar en el

tiempo que se encuentran en esta situacion.

Centrandonos en el area de salud, los usuarios/as encuestados/as consideran que su
estado de salud es bueno, siendo las patologias cardiorrespiratorias y la diabetes las
enfermedades que mas incidencia tienen. Respecto a las enfermedades de tipo
infecciosas es la Hepatitis C la que prevalece entre los usuarios/as.

En lo que respecta a las sustancias psicoactivas, antes de encontrarse en situacion de sin
hogar, la mayoria afirma haber consumido principalmente alcohol, cannabis y cocaina,
con una frecuencia de mas de tres veces al dia. Ademas, indican no haber recibido

ningun tipo de tratamiento.

En lo que se refiere al consumo de drogas, tras quedarse en situacion de sin hogar, la
mayoria no consumia, aunque para aquellos que si, la sustancia que cuenta con mas
prevalencia, de nuevo, es el alcohol, seguido también por el cannabis y la cocaina con
una frecuencia de mas de tres veces al dia. En este caso, la media para los que

recibieron tratamiento como para los que no, es la misma.
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De esta manera, como podemos observar tanto para su circunstancia anterior, es decir,
antes de quedarse sin hogar, como para la actual, en situacion de sin hogar, se repite el
mismo patron. Puesto que las sustancias mas consumidas son el alcohol, el cannabis y la

cocaina con una frecuencia de mas de tres veces al dia.

En lo que concierne al tipo de consecuencias del consumo, destacan las mentales,

repercutiendo bastante en su estado general de salud.

Si atendemos a las consecuencias en el entorno familiar por el uso de las sustancias
psicoactivas, los resultados nos indican que no ha supuesto ninguna repercusion,

mientras que para la red de amigos los datos se dividen entre el si y el no por igual.

En cuanto a prision, exclusivamente una pequefia parte afirma haber estado en la misma

y el motivo principal se relaciona con las drogas.

Actualmente son escasos los usuarios/as que consumen y se puede destacar, tal como
vislumbran los datos, que las sustancias mas consumidas son el cannabis, el alcohol y la

heroina con una frecuencia de una vez al dia.

Por ultimo, no han tenido que acudir a una urgencia hospitalaria en los ultimos doce

meses por el consumo de sustancias psicoactivas.

Por todo lo anteriormente expuesto, podemos esclarecer que las personas en situacion
de sin hogar de Caritas cuentan con un perfil similar, en determinados aspectos, al que
refleja la bibliografia. Es decir, INE (2012) apunta mayoritariamente que las personas
sin hogar son varones que superan los 40 afios y con nacionalidad espafiola. Ademas,
cuentan con estudios superiores, estan separados y con hijos/as. De esta manera, estos
datos también coinciden con otro estudio realizado en la ciudad de Granada por Cruz, y
otros (2006) en el que predomina, también, el sexo masculino de una media de edad de
43 afios, el cual se encuentra separado Yy tiene hijos/as. El Unico dato que no coincide es

el nivel de estudios ya que, para este caso, es equivalente al graduado escolar.

Asi, segun nos indica Caritas Diocesana de Tenerife (s.f) son 387 personas las que
hacen uso de la red destinada a personas en situacién de sin hogar lo que afirma los
datos reflejados por INE (2012) es decir, que un 43,2% pernocta en un albergue o

residencia.
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En cuanto al estado de salud todas las fuentes con las que contamos es decir INE
(2012), Cruz y otros, (2006) y también, nuestra investigacion, nos indican que cuentan

con un estado general de salud bueno.

Por otro lado, comparando ambos datos, por un lado, los de la presente investigacion,
los del estudio de Cruz, y otros (2006) y los que aporta INE (2012), cabe destacar que
los mismos reflejan una coincidencia en lo que respecta al ambito laboral , ya que la
situacion que predomina es la del desempleo, difiriendo en el tiempo, puesto que para el
primer caso es mas de tres afios mientras que para el segundo, se trata de menos de
tres.Por otro lado, los datos, en los dos primeras fuentes, apuntan en la misma direccion
en lo que concierne a la rama laboral, puesto que es la hosteleria es a la que mas tiempo

le ha dedicado durante su actividad a lo largo de su vida.

Segun las relaciones familiares, y atendiendo a los datos recogidos por Cruz, otros,
(2006) y por la investigacion que nos atafie, podemos esclarecer que en ambas, las
personas en situacion de sin hogar si mantienen relacion con su familia mientras que
con sus hijos, la relacién y el contacto de manera frecuente es inexistente. En cuanto al
apoyo familiar, en las dos investigaciones, una elevada mayoria afirma no haber

contado con el mismo.

De esta manera, también podemos destacar que para aquellas personas que reciben
algun tipo de ingresos, segin nuestra investigacion, mayoritariamente lo hacen por una
Pension no contributiva. Sin embargo, focalizando nuestra atencion en Cruz, y otros

(2006) lo hacen debido a un salario social.

De esta manera, en lo que afecta al consumo de alcohol y drogas segin Proyecto
Hombre (2014) y la presente investigacion, un numero elevado de personas afirma
haber consumido a lo largo de su vida, ya bien sea con un consumo ligero, moderado o

excesivo, y antes de encontrarse en situacion de sin hogar.

En lo que respecta al consumo, tras haberse quedado en situacion de sin hogar, el
namero de personas que consumen tanto en la investigacion como en la teoria,
especificamente en Proyecto Hombre (2014) es inferior que cuando llevaban una vida
totalmente normalizada. Estos datos, también, se encuentran respaldados por Cruz y
otros, (2006) y por INE (2012).
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Esto confirma lo que apuntan Portero y Utrilla (2002) es decir, que, en casi la alta
mayoria de los estudios, el consumo de alcohol y drogas es bajo en comparacion con

aquel nimero de personas que no consumen.

Ademaés, podemos destacar que en nuestra investigacion las drogas mas consumidas son
alcohol, cannabis y cocaina. Por otro lado, en Proyecto Hombre (2014) destacan de
estas tres ultimas, exclusivamente, el alcohol y el cannabis. Asi, en el estudio de Cruz, y

otros (2006) solo coincide el cannabis y la cocaina.

En cuanto al tratamiento, y en los que refieren a los datos abordados por este analisis y
al igual que en la teoria de Proyecto Hombre (2014), se trata de un ndmero inferior
aquellos que si han recibido algun tipo de tratamiento especifico para la

drogodependencia.

En lo que respecta a si se han encontrado alguna vez en prisién hayamos datos
totalmente contrapuestos ya que la investigacion de las personas sin hogar de Granada
de, Cruz, y otros (2006) afirma que la mayoria ha ingresado alguna vez en la cércel,
aungue no se aclaran los motivos que desencadenaron esa situacion. En contraposicion,
la presente investigacion indica que es una pequefia parte la que ha ido a prision,

encontrando las drogas como el principal motivo.

Por otro lado, segun sefiala Pérez-Lozao (2013) la situacion de sin hogar afecta de
manera directa a la dimension indivual concretamente genera alcoholismo, adicciones,
problemas de salud mental, rupturas de las relaciones familiares y sociales o debilidad
en la red social.Respecto a esto, y en relacion a la presente investigacion, podemos
afirmar que el sinhogarismo se trata de un fenémeno que no afecta de manera directa a
las relaciones familiares por lo que el mismo no genera rupturas en el nacleo . Asi
también, y segun los datos recogidos, en gran parte, no genera adiccion a sustancias ni
necesariamente problemas de salud ya que en su gran mayoria el estado de salud en

general es bueno.

Lo que si destaca la investigacion es que en aquellos casos en los que existe consumo,

el mismo ha repercurtido bastante en la salud y concretamente a nivel mental.

Asi, cabe resaltar que, para una atencion integral efectiva a este colectivo, es necesario
atender todos los aspectos del individuo, concretamente desde un modelo

biopsicosocial. Es decir, prestando atencion a los tres niveles, el bioldgico, psicoldgico
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y social. Englobando de esta manera, por un lado, el ambito médico dando respuesta, asi
a las enfermedades y los problemas de salud existentes a nivel fisico, puesto que al ser
personas que se encuentran en situacion de calle y al tener otras patologias coexistentes,

son mas propensas a padecer diversas dificultades en lo que a salud se refiere.

Por otro lado, se sitta el &ambito psicolégico ocupando un lugar primordial puesto que
las personas sin hogar se ven obligadas a vivir en la calle, albergues o viviendas
facilitadas por una ONG como consecuencia a la ruptura de sus vinculos familiares,
sociales y laborales. Es por ello, que todos esos acontecimientos que suceden de manera
brusca afectan radicalmente a la persona por lo que, para trabajar otros aspectos
diferentes, hay que abordar en primer lugar, sus necesidades especificas a nivel

psicoldgico con el fin de que la misma supere sus miedos, dificultades e inseguridades.

Por ultimo, la atencion social resulta imprescindible para la normalizacion, la
promocion y el propio proceso de cambio. Ademas, la persona debe ser la protagonista
de su promocion en la cual deben intervenir todos los &mbitos posibles es decir aquellos
que tienen relacién con los aspectos familiares, econdmicos, laborales, personales o
juridicos. Todo ello con el fin principal del desarrollo de la persona, con la finalidad de

que vuelva a recuperar su propia vida y todo lo que ello conlleva.

De esta manera, todo lo mencionado anteriormente se debe realizar con el fin prioritario
del desarrollo personal y la recuperacion de la propia identidad de todos los individuos
teniendo en cuenta que debe realizarse mediante un proceso coordinado y consensuado

entre los profesionales con el fin de que la intervencion sea fructifera y efectiva.

En ultimo lugar, para concluir, y en relacion a las drogodependencias es necesario
reivindicar el papel de la prevencion tan esencial como necesaria puesto que es aquella
que permitird modificar y mejorar los habitos, asi como la formacion en lo que a

précticas relacionadas con el consumo de sustancias se refiere.

Con ella no se pretende erradicar el consumo, puesto que se trataria de una quimera,
pero es imprescindible llevarla a cabo para el descenso de las actividades relacionadas
con las drogas promoviendo de esta manera estilos de vida saludables y contrarios a

aquellos relacionados con la drogadiccion.

Por ello, resulta vital llegar a toda la poblacion con la misma, prestando especial

atencion a aquellos grupos mas vulnerables como podrian ser los jovenes o el colectivo
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base de la presente investigacion, las personas en situacion de sin hogar. En los mismos
concurren una serie de factores de riesgo que pueden desembocar en un consumo y ello
en una adiccion a las sustancias psicoactivas lo que genera que sea de esencial

importancia incidir mas en ellos.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO PARA CUMPLIMENTAR POR LOS USUARIOS/AS
DE LA INVESTIGACION.

Cuestionario para Proyecto de Investigacién Trabajo Fin de Grado de Trabajo Social

Tema: Las personas en situacion de sin hogar y la dependencia a las drogas en los

recursos alojativos de Céritas

El presente cuestionario se encuentra dirigido a los participantes de los recursos
alojativos para personas en situacion de sin hogar de Caritas con el fin de conocer
sus caracteristicas. Su participacién es imprescindible para la realizacion de la

investigacion, asi como totalmente anonima.

iGracias por su atencion y colaboracién!

Marque con una x la respuesta que desee

DATOS DE CLASIFICACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Sexo

1. Mujer

2. Hombre

2. Edad

1. 18-27

2. 28-37

3. 38-47

4. 48-57

5. Mas de 57
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3. Lugar de nacimiento (Indicar Municipio, Comunidad Auténoma y Pais)

4. En caso de ser extranjero, indique el tiempo que lleva residiendo en Espafia

1. Menos de un afio

2. Mas de un afio y menos de dos

3. Mas de dos y menos de tres

4. Mas de tres

5. Estado civil

1. Soltero/a 4.Pareja de hecho
2. Casado/a 5. Otros (especificar)
3. Separado/a- Divorciado/a 6. No sabe/No contesta

6. ¢ Tienes hijos/as?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

7. En caso afirmativo, indique el namero de
(T LT
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8. ¢ Cuantos afos hace que se encuentra en situacion de sinhogarismo?

. Menos de un afio

. Mas de un afio y menos de dos

. Mas de dos y menos de tres

Al wl N R

. Més de tres

9. Recurso de Céritas en el que se aloja en la actualidad

1. Café y Calor

2. Guajara

3. Maria Blanca

4.San Antonio de Padua

5. Cipreés

6. Lazaro

10. ¢ Cuénto tiempo lleva haciendo uso del mismo?

1. De 3 a 6 meses

2. De 7 a 10 meses

3. Més de 10 meses

No sabe/No Contesta

11. Ha estado en otros recursos?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

12.. En caso afirmativo, indique cuél

1. Café y Calor

2. Guajara

3. Maria Blanca
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4.San Antonio de Padua

5. Cipres

6. Lazaro

13.. ¢ Cuanto tiempo?

1. De 3 a 6 meses

2. De 7 a 10 meses

3. Mas de 10 meses

No sabe/No Contesta

14. ; En la actualidad recibe algun tipo de ingresos?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

15. En caso afirmativo, indique
CUAL et tiieeteeieeseeeeeseeeesssseasssssasssssssssssasssssasssssssssssasssssasssssasssssasssssassssonss
AREA FORMATIVA

16. ¢ Cudl es el nivel de estudios mas alto que ha completado o aprobado?

. Sin estudios

. Estudios primarios incompletos

. Estudios primarios

. Estudios secundarios incompletos

. Estudios secundarios

. Estudios de bachillerato

. Formacion profesional

0| N O O &~ W N

. Estudios superiores
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9. Otros (especificar)

10. No sabe/No Contesta

17. ¢Por qué motivo abandoné los

B EUIOS . .ottt e ettt e e e e e e e et e ee e e e e e ————teae e e e e e ——————aaaaaaaaa——

18. ¢ Conoce otro idioma parte del suyo?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

19.En caso afirmativo, especifique

AREA LABORAL

20. ¢ En qué situacion laboral se encuentra en la actualidad?

. Trabajando

. Con empleo, pero temporalmente ausente del mismo.

. Parado que ha trabajado antes.

. Parado que busca su primer empleo.

. Jubilado

. Incapacitado permanente

. Cursando algun estudio

ool N O O b~ W N B

. Otro(especificar)

9. No sabe/No contesta
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21. En caso de encontrarse sin empleo ¢ Cuénto tiempo lleva en esta situacion?

1. Menos de un afio

2. Més de un afio y menos de dos

3. Mas de dos y menos de tres

4. Més de tres

22. ¢ Cual fue su altimo empleo?)

23. En caso de encontrarse trabajando ¢en qué lugar desarrolla su actividad

laboral? (construccion, transporte, almacenamiento, hosteleria)

24. ¢ Qué situacion tiene en la empresa? (operadores, trabajadores de los servicios
de restauracién, personales, proteccién y vendedores, empleados de oficinas,
artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y la

CONSEIUCCION) et tiuinieineraeenrreecnsrassnsesascnsesassasesassnsessssnsnssssnsnsassnsasssansnnes

25. ¢Con qué jornada? (jornada partida, jornada de mafiana, jornada de tarde,

jornada de noche, jornada reducida, turnos rotatorios, horario irregular)

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

26. ¢Ha trabajado con anterioridad en otros lugares?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta
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217. En caso  afirmativo, ¢Por  qué  terminé  su actividad

28. ¢ Qué ingresos percibe en la actualidad por desempefar la actividad laboral?

1. Menos de 100

2. 100-199

3. 200-299

4. 300-399

4. 400-499

5. 500-599

6. Mas de 600

AREA FAMILIAR

29. ¢ Tiene familia?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

30. ¢ Actualmente mantiene relacion con su familia?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

31. En caso negativo, ¢Cuales son los motivos?)
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32. ¢Desde hace cuanto tiempo no mantiene la

(=] F= 16 0] R

33. ¢ Conocen su situacion de sinhogarismo?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

34, En caso negativo, (por qué

35. Si tiene hijos ¢ Puede verlos con frecuencia?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

36. En caso negativo, scon qué frecuencia los

37. ¢ Tiene algan conflicto con algiin miembro de su familia?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta
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38. En caso afirmativo, ¢considera que es uno de los motivos de su situacion

actual?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

39. ¢Algun miembro de su familia lo ha ayudado en esta situacion?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

AREA DE SALUD

40. ¢ En general como considera su estado de salud?

1. Muy buena

2. Buena

3. Regular

4. Mala

5. Muy mala

6. No sabe/No contesta

41. ¢ Tiene algun tipo de enfermedad?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

afirmativo,

indique
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43. ¢Padece algun tipo de las siguientes enfermedades? Si es asi, indique cual

1. Hepatitis B

2. Hepatitis C

3. VIH

44. Con anterioridad a quedarse sin hogar ¢ha consumido algun tipo de sustancia?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

45. En caso afirmativo, indique el tipo de droga/s

1. Alcohol

2. Cannabis

3. Anfetaminas

4. Heroina

5. Cocaina

6. Otros (especificar)

46. ¢ Con qué frecuencia?

. Una vez al mes

. Dos veces al mes

. Tres veces al mes

. Més de tres veces al mes

. Una vez a la semana

. Dos veces a la semana

. Tres veces a la semana

O INOOOIBAWIN|F-

. Mas de tres veces a la semana

9. Una vez al dia

10. Dos veces al dia

11. Tres veces al dia

12. Més de tres veces al dia

13. No sabe/No contesta

77




.
Universidad de La Laguna

47. ¢ Recibid algun tipo de tratamiento?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

48. Tras quedarse en situacion de sin hogar ¢Ha consumido algun tipo de droga?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

49. En caso afirmativo, indique el tipo de droga/s

1. Alcohol

2. Cannabis

3. Anfetaminas

4. Heroina

5. Cocaina

6. Otros (especificar)

50. ¢ Con qué frecuencia?

. Una vez al mes

. Dos veces al mes

. Tres veces al mes

. Mas de tres veces al mes

. Una vez a la semana

. Dos veces a la semana

. Tres veces a la semana

O INOOIAWIN|F-

. Mas de tres veces a la semana

©

. Una vez al dia

10. Dos veces al dia

11. Tres veces al dia

12. Mas de tres veces al dia

13. No sabe/No contesta
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AULL

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

52. El consumo de drogas ¢ Qué tipo de consecuencias le ha producido?

1. Fisicas

2. Mentales

3. Sociales

4. Otros (especificar)

5. No sabe/No contesta

53. ¢ Como considera que le ha repercutido el consumo de sustancias a su salud?

1. Nada

2.Poco

3. Mucho

4. Bastante

5. No sabe/no contesta

54. ¢Por consumir sustancias su entorno familiar se ha alejado de usted?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

55. ¢Por consumir sustancias su entorno de amistades se ha alejado de usted?

1.Si

2. No

3. No sabe/No contesta

56. ¢Ha estado alguna vez en prision?

1.Si

2. No
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3. No sabe/No contesta

57. En caso afirmativo ¢por algun tema relacionado con las drogas?

1.

Si

2.

No

3. No sabe/No contesta

58. ¢ Actualmente consume algun tipo de drogas?

1.

Si

2.

No

3.

No sabe/No contesta

59. En caso afirmativo, ¢Qué tipo de droga/s?

1.

Alcohol

2.

Cannabis

3.

Anfetaminas

4.

Heroina

5.

Cocaina

6.

Otros (especificar)

60. ¢ Con qué frecuencia?

. Una vez al mes

. Dos veces al mes

. Tres veces al mes

. Mas de tres veces al mes

. Una vez a la semana

. Dos veces a la semana

. Tres veces a la semana

0N |O1| W |IN|F-

. Mas de tres veces a la semana

9.

Una vez al dia

10. Dos veces al dia

11. Tres veces al dia

12. Més de tres veces al dia

13. No sabe/No contesta
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61. ¢Ha tenido episodios relacionados con el consumo de drogas por los que haya

tenido que acudir al servicio de urgencias?

1. No

2. Si, en los Gltimos 3 meses

3. Si, en los Gltimos 6 meses

4. Si, en los ultimos 12 meses

No sabe/No contesta
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