PERSONAS
- IN HOGAR Y
ADICCIONES

ar




PERFILES

PERSONAS SIN HOGAR DE L ARGA
y DURACION

INTRODUCCION PERSONAS SIN HOGAR DE CORTA

DURACION

MUJERES




Las personas sin hogar de larga duracién son aquellas que permanecen en situacion de sinhogarismo durante un
tiempo prolongado, lo que agrava sus problemas de salud, sociales y emocionales.

Las personas sin hogar de corta duracidon, también conocidas como “transitorias”, experimentan la falta de hogar
de forma temporal, a menudo debido a factores economicos o sociales. Estas experiencias “no suelen estar
asociadas a un consumo de drogas de alto riesgo”

El sinhogarismo femenino invisible apela a aquellas situaciones, normalmente de sumision, en las que las mujeres
conviven en viviendas y situaciones indeseadas antes de quedarse en la calle. Las mujeres sin hogar pueden
estar infrarepresentadas en la recogida de datos y la investigacion ya que recurren menos en general a los
servicios para personas sin hogary es menos probable que duerman en la calle

Segun la Estrategia Nacional para la Lucha contra el Sinhogarismo en Espana 2023-20300 crece el numero de
mujeres, de personas jovenes y de personas de origen extranjero



En 2022 el INE estimaba que mas de 6000 personas de menos de 29 anos estaban en
situacion de sinhogarismo,la cifra actual se desconoce, pero se ve incrementada por
3 factores:

e precariedad del mercado laboral especialmente en poblacion joven y sobre todo
en mujeres jovenes.
e precio de lavivienda y requisitos de acesso que suponen de media mas del 80%
de ingresos.
e vulnerabilidad de las personas que tras su mayoria de edad abandonan los
sistemas de proteccion de menores.



Campaina Fundacion Atenea

https://7nlj8.r.spl-
brevo.net/mk/cl/f/shiISMK1E8tHeG13G9RjeD79kdbgl9gm/Q61000
I6N-3m



https://7nlj8.r.sp1-brevo.net/mk/cl/f/sh/SMK1E8tHeG13G9RjeD79kdbgl9qm/Q610O0I6N-3m
https://7nlj8.r.sp1-brevo.net/mk/cl/f/sh/SMK1E8tHeG13G9RjeD79kdbgl9qm/Q610O0I6N-3m
https://7nlj8.r.sp1-brevo.net/mk/cl/f/sh/SMK1E8tHeG13G9RjeD79kdbgl9qm/Q610O0I6N-3m
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“Aquellas personas gue no pueden acceder o conservar un alojamiento adecuado,

J
DEFINI( :ION adaptado a su situacion personal, permanente y que proporcione un marco estable de
convivencia, ya sea por razones economicas u otras barreras sociales, o0 porque
PERSONAE ; presentan dificultades personales para llevar una vida autonoma”

(ETHOS)



Causas mas comunes de la situacion de S H pueden organizarse en 4 factores:
Materiales: agrupan variables economicas, esencialmente relacionadas con la falta de recursos econdmicos.

Afectivos: agrupan variables relacionada con la pérdida de apoyo social, familiar y la ruptura de las redes sociales.

Personales: incluyen enfermedades fisicas y mentales, las adicciones y la soledad.

Institucionales: incluyen la relacion de la persona con las instituciones.

e Para conseguir que cualquier programa funcione debemos abordar esta multicausalidad.

Silvia
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CAUSAS Y CONSECUENCIAS

La adiccion puede llevar a la pérdida del hogar: El consumo problematico de sustancias puede causar
la perdida de empleo, ruptura de relaciones familiares, sociales, economicos o problemas legales.

La falta de hogar puede agravar las adicciones: Vivir en |a calle genera estrés,
ansiedad y desesperanza, lo que puede llevar al uso de sustancias como forma de
escape o automedicacion.
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ADICCION - SIN HOGAR



FACTORES DE RIESGO CONUNES

Trastornos de salud mental Experiencias de abuso o Pobreza y falta de acceso a Desvinculacion familiar o
no tratados (como trauma, especialmente en servicios de salud. social.

depresion, esquizofrenia, la infancia. Estigmatizacién y
trastorno bipolar). discriminacion.
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Principales dificultades para acceder a los servicios de atencion sanitaria:

1. Falta de documentacion (padrén, tarjeta sanitaria) que acredite su identidad.
2. Falta de habitos en el cuidado de salud e higiene personal por falta de conciencia de problema o dificultades
para mantener condiciones higiénicas, alimentacion y seguir tratamiento adecuado.
3. Dificultad de iniciar tratamientos por carencia de recursos economicos.
4. Falta de conciencia de enfermedad y seguimiento de tratamientos, desarraigo, falta de apoyo familiar.
5. Déficit de la propia administracion sanitaria, falta de coordinacion socio-sanitaria.
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SUSTANCIAS MAS CONSUMIDAS

Alcohol: Sigue siendo la
sustancia mas comuny
accesible. Muchas
personas sin hogar usan
alcohol para afrontar la
situacion de calle y el
aislamiento.

Cannabis: Es una de las
drogas ilegales mas
consumidas debido a su
relativa accesibilidad.

.Cocaina: Tanto en polvo como
en forma de crack, es comun
en algunos colectivos sin
hogar, especialmente en
entornos urbanos.

Heroina: Aungue su consumo
ha disminuido en los ultimos
anos, sigue presente en ciertos
grupos de personas sin hogar.

Benzodiacepinas y
medicamentos psicotropicos:
En ocasiones, son usados para
tratar ansiedad, insomnio o para
calmarse, muchas veces sin
supervision medica.
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ESTIGMA
El estigma es un proceso social mediante el cual se
atribuyen etiquetas negativas a una persona o grupo,
generando discriminacion y exclusion
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Estigma en personas con adicciones

El estigma en las personas con adicciones es una de las principales barreras que impiden
SuU recuperacion e integracion social. A menudo quienes atraviesan un proceso de
dependencia no solo deben enfrentarse al impacto fisico y psicolégico del consumo, sino
tambien a los prejuicios, el rechazo y la exclusiéon social

El estigma en adicciones se traduce en la creencia de que la persona adicta “es
culpable” de su situacidon o “carece de fuerza de voluntad”
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ESTIGINVIA
CONSUIMIO DE
DROGAS Y SIN
HOCGCARISIVIO

LLa conjuncion de los problemas adictivos v el no
poder acceder/conservar una vivienda digna
constituye una situacion complicada que entorpece
el acceso de las personas a recursos adecuados
Y a su recuperacion/integracion social. Ni todas las
personas adictas llegan al sinhogarismo, ni todas
las personas sin hogar presentan adicciones, pero
cuando ambas confluyen el sufrimiento vital se
multiplica. A no tener un espacio privado, seguro ni
adecuado, no cubrir necesidades basicas, estar
expuesta a agresiones, carecer de derechos de
ciudadania (por falta de empadronamiento), se une
el deterioro de la salud fisica y mental



DOBLE ESTIGIVIA

Uno de los problemas mas comunes que nos encontramos

en la sociedad a la |

pacientes, al no ente:

hora de entender las adicciones es la
falta de comprensic

On, el rechazo incluso de este tipo de

nder que se trata de enfermos con los

Mmismos derechos a ser atendidos como cualquier persona
que sufra ofro tipo de patologia.

A esto lo podriamos denominar: el esticsma de la
persona con un trastorno adictivo.
Si a esto le anadimos la situacion de sin hogar
Nos encontframos con el doble estigma
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Desafios
para e
fratamiento

Dificultad para acceder a servicios de salud fisicay
mental.

Falta de programas integrales que traten adicciony
situacion de calle simultaneamente.
Falta de continuidad en el tratamiento, dificil
adherencia

Dificultad de intervencidon por parte de instituciones a
personas activamente consumiendo.

Falta de documentacion, permisos, tarjeta sanitaria,
etc. 20



Enfoques eficaces

Reduccidn de danos: Programas
que aceptan que algunas personas
seguiran usando sustancias, pero
ayudan a reducir los riesgos
(distribucion de jeringas limpias,
espacios seguros de consumo.)

Infervenciones comunitarias: Apoyo
desde redes locales, organizaciones
No gubernamentales y voluntariado.

Atenciodn infegrada: Equipos
mulfidisciplinarios que abordan salu
mental, adicciones v necesidades
sociales a la vez.
Programas como Housing First
(Vivienda primero). Provee vivienda
estable sin exigir abstinencia como
condicion inicial, lo que ha mostrado
mejorar la adherencia a tratamientos
de salud.
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Medida 58: Priorizacion de atencion a personas pertenecientes a colectivos vulnerables (entre las que se encuentran personas sin hogar)

Medida 59: Intervencion grupal especifica, flexible y puntual con personas que compartan un mismo perfil de vulnerabilidad social

Colaborando en la ejecucion con recursos municipales (albergue municipal) y entidades que trabajan con colectivos en situacion de
vulnerabilidad

Medida 61: Desarrollo de un programa de baja intensidad para colectivos especificos

Dirigido a perfiles especificos en los que sea recomendable aplicar criterios de baja exigencia (personas sin hogar)

Colaboracion asi mismo con entidades sociales de acompanamiento, servicios sociales comunitarios, servicios sociales especializados
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CASO |

Varon, 45 anos, origen africano, derivado desde Albergue Municipal por
consumo de alcohol. Bebedor a diario, con algun intento en solitario de
dejar de beber, con sindrome de abstinencia.

Solo, sin familia, sin ingresos, mendicidad, sin permiso de trabajo ni
residencia. 10 anos en Espana, en diferentes ciudades.

Coordinacion entre Albergue y CMAPA, para tratamiento de
desintoxicacion sin éxito, derivacion a hospital para desintoxicacion
con resistencia inicial que luego acepta, Se coordina también con
recurso habitacional (piso)mantiene abstinencia de abril a septiembre
de 2021, abandona el tratamiento.

Retoma en 2022, recaidas frecuentes, abandonando de nuevo en junio
de 2024
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CASO 2

Varon, 45 anos, de origen espanol, con estudios, profesional,
actualmente separado (cuando inicio tratamiento estaba
casado) y padre de 2 hijas ya viviendo de forma independiente.
Acude por vez primera a nuestro servicio en marzo de 2013
derivado desde hospital tras intoxicacion etilica. Desintoxicacion
hospitalaria, recaidas frecuentes, terapia grupal, alterna periodos
de abstinencia (hasta 3 anos) con periodos de recaidas
prolongadas con gran deterioro biopsicosocial; varios ingresos
asi mismo en Comunidad Terapéutica con buen
aprovechamiento.

Paso por un periodo de estancia en el Albergue Municipal en el
que se trabajo de forma coordinada.



CASO 3

Mujer, 34 anos de edad, soltera, sin hijos, con estudios universitarios,
cursando estudios fuera de Espana sufre una psicotizacion intensa
asociada a consumo de cannabis y alcohol. Diagnostico de trastorno
bipolar, ingresada en varias ocasiones en Unidad de Salud Mental y
también en varias ocasiones en urgencias por descompensacion
unida a consumos.

Acude a nuestro centro en 2024 derivada desde hospital por
policonsumo.

Victima de violencia de género, con diferentes parejas en situacion de
calle que le conllevan tambien a ella a encontrarse en la calle.
“Idealizacion” de estilo de vida de calle.

Relacion ambivalente con su familia de origen, que le apoya cuando
esta sin consumir.

Actualmente en Comunidad terapéutica tras periodo de abstinencia



CASO 4

Varon, 38 anos, soltero y sin hijos, proveniente de otra Comunidad
Autonoma llega a Zaragoza hace 3 anos aproximadamente tras la
ruptura con su pareja quien lo denuncia por maltrato siendo €|
mismo victima de violencia en su familia de origen.

Sin ingresos econdmicos, sin vida laboral, dedicado al negocio
familiar, empieza a vivir en situacion de calle, durmiendo poco
tiempo en un coche.

Llega a nuestro recurso en septiembre de 2024 derivado por
entidad que trabaja con personas sin hogar y por consumo de
cannabis mayormente.

Se inicia un proceso de insercion, ha permanecido en un recurso
habitacional para personas sin hogar, realizando un Programa
Experiencial de INAEM con contraprestacion econdmica.
Recientemente esta fuera del recurso, esta con consumo de
sustancias de nuevo.



CASO 5

Pareja, 37 y 40 anos, espanoles, 3 anos en situacion de calle, en tienda de campanfa, hace un afio alojados una
semana en Albergue Municipal.
Consumo de cocaina base principalmente, alcohol y cannabis.
Union consensuada, ella madre de 5 hijos de los cuales 2 fruto de un matrimonio anterior, 3 de esta union.
Actualmente los 3 menores en guarda por el Servicio de Proteccion de Menores.

Con ingresos del IMV. Refieren dificultad para encontrar vivienda, han vivido en varias casas de okupas.
Con actividad laboral intermitente, siendo el ultimo empleo de ella hace 1 afno con duracién muy corta en el
tiempo ella, el hace 3 anos que no trabaja.

Refieren querer abandonar el consumo para recuperar a sus hijos.

Entrevistas iniciales de valoracion, al principio buena adherencia, posteriormente han ido anulando citas o
dejando de acudir
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ALCUNAS EXPERIENCIAS
CERCA DE NOSOTROS



Centro de acogida para personas
sin hogar usuarias de drogas.

Agencia de salud publica de Barcelona. Servicio de
Prevencion y Atencion a las Drogodependencias
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CENTRO RESIDENCIAL GALENA

Coordinacion entre el area de Derechos Sociales del Ayto de
Barcelona y la agencia de Salud Publica de Barcelona.
Centro de primera acogida para personas sin hogar consumidoras
de drogas que ofrece una atencion social y sanitaria.
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CENTRO RESIDENCIAL GALENA

Objetivo
Ofrecer un espacio de atencion social y sanitaria para cubrir las necesidades
basicas de las personas si hogar y en situacion de cosnumo activo de drogas
desde un abordaje de reduccion de dafnos y con perspectiva de género
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“Hola Silvia, a nivel de impacto hay una disminucion drastica del consumo a los pocos meses de
entrar al recurso, un incremento de la calidad de vida y una reordenacion de aspectos
documentales y legales, entre otros. El recurso da respuesta a una necesidad de la ciudad que
hasta 2020 no se habia cubierto. Se valora como un recurso imprescindible y pionero que tiene
mirada de reduccion de danos, de género y de profundo respeto a los derechos humanos. “

Montse Bartroli
Cap de Departament
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Intervencion con drogodependientes
sin hogar en centros de atencion a las
Drogodependencias

Ayuntamiento de
Madrid

Coordinacion y actuacion conjunta entre Centro de
Acogida San Isidro y CAD de Latina
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Intervencion con drogodependientes sin hogar en centros de atencion a las Drogodependencias

Ayuntamiento de Madrid

Objetivo principal:

Contactar y atraer a los consumidores de alcohol y otras sustancias que se encuentran en
Situacion de exclusion, a la red de atencidn y facilitar el acceso a la misma, ofreciendo un
lugar de referencia para el abordaje de su adiccion que, teniendo en cuenta sus
caracteristicas biopsicosociales, permita conseguir la vinculacion al tratamiento y la
estabilizacion en el mismo
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PROTOCOLO

Entrada
Acogida y valoracion
Intervencion (individual y grupal)
Diferentes itinerarios
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INTERVENIR CON PERSPECTIVA DE DERECHOS
HUMANOS

El binomio sinhogarismo y adicciones no deben abordarse solo desde los servicios
sanitarios y sociales sino desde la perspectiva de derechos humanos. Todos
tenemos derecho a una vivienda digna, la salud y la no discriminacion.
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