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1. INTRODUCCION

El sinhogarismo es un fendmeno cuya dimension es compleja de cuantificar a nivel global, debido a la
ausencia de estadisticas mundiales, pero que se encuentra en expansion, especialmente por los efectos de
la crisis econdmica de 2008, de la que muchas sociedades no terminaron de recuperarse y, en estos
momentos, por las repercusiones que esta teniendo la crisis derivada de la COVID-19.

Los datos existentes a nivel europeo sefialan que hay, al menos, 700.000 personas en toda la Unidn Europea
que se encuentran en situacion de sinhogarismo, un 70% mas que hace una década.! En Espafia, la
Estrategia Nacional de Personas en Situacion de Sinhogarismo 2015-2020% hacia una estimacion de
alrededor de 33.000 personas. En Andalucia en el afio 2017, solo en los 8 municipios mas poblados, habia
1.731 personas en situacion de sinhogarismo?, a lo que seria necesario afiadir a las personas que se
encuentran en el resto de las ciudades y pueblos de la Comunidad.

El sinhogarismo es un fenémeno de caracter estructural, que engloba a personas de muy distintos perfiles, y
que, por diferentes casuisticas, han terminado perdiendo un hogar y teniendo que pernoctar, o bien en las
calles, o en los distintos dispositivos de atencién. Practicamente la Gnica caracteristica que es universal en
estas personas es que carecen de una vivienda a la que llamar hogar.

Esta estrategia sienta sus bases de acuerdo con la definicion de sinhogarismo que realiz6 en 2015 la Relatora
Especial de las Naciones Unidas sobre una vivienda adecuada“y que, desde una perspectiva de los Derechos
Humanos, plantea que el sinhogarismo se debe definir desde tres dimensiones que serian: por un lado, la
que propiamente se refiere a la ausencia de un hogar, tanto en su aspecto material como en el social, y las
consecuencias que esta ausencia acarrea para la construccién de un proyecto de vida y la inclusidn en la
comunidad. Una segunda dimension que debe considerar el sinhogarismo como una forma de
discriminacion sistematica, en la que, a través de esa exclusion, las “personas sin hogar” (en adelante PSH)
acaban siendo consideradas un grupo social objeto de discriminacion, a pesar de que entre si tengan
grandes diferencias. Y una tercera dimension, que es la de reconocer a las personas en situacion de
sinhogarismo como titulares de derechos, como personas resilientes, poseedoras de un importante
conocimiento sobre sus necesidades y con capacidad sobre la transformacion de los sistemas de los que son
usuarias.

Es necesario remarcar en esta introduccion que la pandemia de la COVID-19 ha vuelto a poner de relevancia
la importancia de tener un hogar para poder protegerse y para el cuidado y el mantenimiento de la salud.
Mientras las calles de ciudades y pueblos se fueron vaciando, se tomé conciencia de que miles de personas
no tenian un lugar donde hacerlo y que, en ocasiones, aunque tenian un recurso al que acudir, estos no
ofrecian las mismas prestaciones que un hogar. Aunque los primeros compases de esta pandemia ya han
pasado y la aparicién de nuevos farmacos y vacunas dibujan un horizonte de esperanza en el futuro, es
absolutamente necesario atender a las recomendaciones del actual Relator Especial de las Naciones Unidas
sobre el derecho a una vivienda adecuada en su Gltimo informe sobre vivienda y COVID-19° que sefiala la
necesidad de “alojar a las personas que se encuentren sin hogar en hoteles, moteles, sequndas residencias,
dormitorios o vehiculos mientras dure la crisis y [que se] hagan planes para trasladar a las personas a
viviendas permanentes en lugar de que se vean obligadas a volver a las calles”’.

Erradicar el sinhogarismo es un compromiso adquirido internacionalmente por nuestro pais. El gobierno
espaiiol firmé en 2021 la Declaracion de Lisboa sobre la Plataforma Europea para Combatir el Sinhogarismo,
comprometiéndose a que, con el horizonte del afio 2030, nadie viva en la calle por falta de alojamientos de
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emergencia accesibles, seguros y adecuados; y nadie viva en alojamientos de emergencia o de transicion
mas tiempo del necesario para pasar a una solucion de vivienda permanente.

Este objetivo también es fundamental para el cumplimiento de la Agenda 2030, en concreto el Objetivo de
Desarrollo Sostenible (en adelante ODS) nimero 11, cuya meta 1 afirma que los Estados deben: “de aqui a
2030, asegurar el acceso de todas las personas a viviendas y servicios basicos adecuados, seguros y
asequibles y mejorar los barrios marginales .”

Y es debido a todo lo anteriormente expuesto y desde la consciencia de la responsabilidad de las
Administraciones Publicas, junto con el resto de los actores sociales, de poner fin a esta grave situacion, de
lograr la plena autonomia y desinstitucionalizacion de las PSH, que se lanza esta estrategia, con la vocacion
de que sea el primer paso de un camino que lleve a la solucién del sinhogarismo en Andalucia.

2. GOBERNANZA DE LA FORMULACION ESTRATEGICA

En la elaboracidn de la | Estrategia de atencidn a personas sin hogar (en adelante, EAPSH) se ha seguido un
modelo de gobernanza participativa, donde todos los agentes implicados han podido ser parte activa del
proceso.

En el disefio de esta estrategia han intervenido todas las Consejerias de la Junta de Andalucia cuyas
competencias pueden afectar, a las politicas de sinhogarismo, ya sea de forma directa o indirecta. Dichas
Consejerias son: Consejeria de Salud y Consumo; Consejeria de la Presidencia, Interior, Didlogo Social y
Simplificacion Administrativa, Consejeria de Fomento, Articulacion del Territorio y Vivienda, Consejeria de
Empleo, Empresa y Trabajo Auténomo y Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad. La
participacion de las Consejerias se ha producido a través del Comité Directivo y del Comité Técnico.

En el disefio de la investigacion en la que se ha fundamentado el diagndstico preliminar de la estrategia,
Informe “Conocer para actuar”, participaron fundamentalmente profesionales del sistema de atencién al
sinhogarismo y PSH en Andalucia, mediante entrevistas y grupos de discusion.

El Grupo Motor sobre sinhogarismo emanado del Consejo de Servicios Sociales de Andalucia, integrado por
las Consejerias competentes en materia de Servicios Sociales, Salud y Vivienda, los Ayuntamientos de las
capitales de provincia y la Mesa del Tercer Sector de Andalucia y constituido en junio de 2020, ha tenido un
rol central en este proceso. También ha sido fundamental la asistencia del Area de Evaluacién de Politicas
Publicas del Instituto Andaluz de Administracion Publica (en adelante, IAAP).

En el proceso participativo de la estrategia se ha tenido en cuenta en todo momento la representacion
equilibrada por sexo y para garantizar la participacion de todos los agentes, se han desarrollado tres
sesiones de trabajo conjuntas basadas en dinamicas colaborativas:

En la fase inicial de elaboracidn, se realiz6 una Jornada Participativa para enriquecer el diagndstico de la
estrategia. El objeto de la misma fue recoger de primera mano las opiniones y aportaciones de los agentes
implicados, asi como incorporar datos, informaciones y dimensiones al documento de partida que distintos
agentes pudieron aportar. Se convocé al personal técnico de las principales entidades sin animo de lucro
que atienden a PSH, asi como al personal técnico especializado de las entidades locales, teniendo en cuenta
la distribucion territorial de las mismas. Participaron un total de 42 personas.




Partiendo del documento de diagndstico realizado, se realizé un Taller Participativo cuyos objetivos fueron
los siguientes: la identificacion de los principales problemas, relacion de causas y consecuencias de los
problemas e identificacion de problemas secundarios o consecuencia de otros problemas. Dicho taller se
llevd a cabo con la participacion de 14 personas del Grupo Motor de sinhogarismo y fue dinamizado por el
IAAP junto a la Oficina Técnica de la estrategia. Los productos de dicho taller se encuentran recogidos en el
apartado 5.7 y fueron fundamentales para la posterior priorizacion de problemas, necesidades y retos por
parte del Comité Directivo.

Por ultimo, y para complementar el diagndstico de la estrategia en el aspecto cualitativo, se realizd un
analisis DAFO. Esta herramienta sirve para caracterizar el contexto en el que se encuentran las PSH, sus
problemas, carencias y retos. Para ello, se remiti6 a las personas que componen el Comité Técnicoy a
las personas que componen el Grupo Motor un cuestionario para que, a partir del analisis de la
situacion de las PSH, identificasen las principales debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades de
su entorno. Dicho analisis DAFO se encuentra recogido en apartado 5.8 de esta estrategia.

Posteriormente se realizd una reunion del Comité Directivo, decisiva en la priorizacién de los problemas,
necesidades y retos recogidos en el diagndstico y llave de paso fundamental para entrar en la fase de
formulacion de la estrategia.

En dicha fase se definieron los Objetivos Estratégicos (OE) e indicadores y se realizé un taller metodolégico
de programas dinamizado por el IAAP para las personas que componen el Comité Técnico y la Oficina
Técnica de la estrategia. Seguidamente, se elaboraron las fichas de programas con la colaboracién de las
diferentes Consejerias implicadas; en esta fase es fundamental el trabajo y la coordinacién del Comité
Técnico con la Oficina Técnica. Seguidamente se realizé el primer borrador de la estrategia.

Ademas, en la fase de validacion de la estrategia, se ha llevado a cabo un proceso de evaluacién ex ante
consistente en: evaluacion de personas expertas que no han participado en la estrategia, analisis de
coherencia interna e informe de evaluabilidad.

]
Gobernanza de la estrategia
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3. MISION, VISION Y VALORES

Mision

La situacion de las PSH es una de las mas extremas en cuanto a exclusion social de la poblacion Andaluza.
Entre las competencias de la Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad se encuentra la
propuesta y ejecucion de las directrices generales del Consejo de Gobierno sobre promocidn de las politicas
sociales, siendo imprescindible impulsar un marco integral de actuacion frente al sinhogarismo con una
orientacion a soluciones desde un modelo de intervencidn centrado en la persona y en su contexto,
fomentando la prevencién y la atencidn, con una red estable de recursos dentro del SPSS y la apuesta por la
vivienda estable.

Vision

Adoptar medidas que posibiliten que las PSH restauren su proyecto de vida y se reincorporen a una sociedad
que debe incluirlas, siendo responsabilidad de las administraciones plblicas velar por unas condiciones de
vida dignas, garantizando una vivienda, servicios adecuados para ellas, asi como el acceso al empleoy a la
salud, en condiciones de igualdad.

Valores

-Enfoque de Derechos: afrontando la solucion del sinhogarismo desde un enfoque de derechos contenido
tanto el ordenamiento juridico internacional (Derechos Humanos) como en los contenidos en la
Constitucion Espafiola y el Estatuto de Autonomia para Andalucia.

.Dignidad y empoderamiento de las personas usuarias: garantizando el acceso universal a los servicios
sociales en condiciones de igualdad, equidad, dignidad y privacidad.

-Atencion centrada en la persona y en su contexto: fundamentando la intervencién en la evaluacién
integral de las necesidades de cada persona en su entorno familiar, grupal y comunitario.

.Caracter integral y continuidad de la atencion: garantizando el caracter integral y la continuidad de la
atencion mediante la planificacion conjunta de la atencion, el seguimiento y la evaluacion de resultados, asi
como el fortalecimiento del trabajo cooperativo y en red.

-Transversalidad de género: garantizando la incorporacidn de la perspectiva de la igualdad de género en la
elaboracion, ejecucion y seguimiento de la estrategia.

-Respeto a la diversidad: promoviendo el respeto, la aceptacion de la diversidad y la diferencia, acorde con
los derechos humanos, para conseguir un mayor desarrollo y enriquecimiento personal y de la sociedad en
su conjunto.

.Interseccionalidad: adoptando una perspectiva que pone especial énfasis en la existencia de diferentes
factores (sexo, etnia, lugar de origen, orientacion sexual, identidad de género, situacion socioeconémica,
edad, funcionalidad, estado de salud etc.) que intervienen de forma paralela en las trayectorias de vida de
las personas en situacion de sinhogarismo, produciéndose intersecciones entre ellos que ademas se
retroalimentan entre si.
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-Prevencion: dirigiendo sus actuaciones a la prevencidn y superacion de las causas que originan situaciones
de necesidad social.

-Desarrollo comunitario: velando por el desarrollo de las comunidades en las que las personas y grupos se
integran, dotando a las mismas de los elementos necesarios para la participacion.

.Cooperacion con la iniciativa privada: impulsando los mecanismos de cooperacién con la iniciativa
privada, especialmente con las entidades de iniciativa social.

.Coordinacion y cooperacion interadministrativa e interdepartamental: impulsando los mecanismos de
coordinacion y de cooperacion entre la Administracion autondmica, las Entidades Locales, la
Administracion General del Estado y la Unién Europea.

-Participacion: actuando bajo el principio de la efectiva participacién de la ciudadania en la toma de
decisiones y en el desarrollo y evaluacion de las politicas sociales, prestando especial atencidén a la
poblacién que tenga mas dificultades para hacer valer su accién y opinion.

.Calidad: promoviendo la mejora continua de la calidad de los servicios sociales a través de un sistema de
acreditacion y de evaluacion permanente de los resultados y del impacto, asi como de formacién continua
de los equipos profesionales.

Innovacion, investigacion y formacion permanente: orientando sus actuaciones a la generacidn de
evidencias y buenas practicas en respuesta a las necesidades y expectativas de la ciudadania y a la
contribucién al desarrollo econémico y social en Andalucia.

4. SITUACION DE PARTIDA

4.1. MARCO CONCEPTUAL

Hasta la fecha, no ha sido posible generar una definicion Unica del sinhogarismo, no obstante, el marco
conceptual sobre el que existe un consenso mas amplio es el desplegado por la Federacion Europea de
Asociaciones Nacionales que trabajan con PSH (acrénimo inglés FEANTSA) y es el que se adopta para el
desarrollo de esta estrategia.

Este marco conceptual tiene como punto de partida las definiciones propuestas por la socidloga Dragana
Avramov. Segln su propuesta, sinhogarismo seria la “ausencia de un lugar adecuado para vivir de forma
permanente” y, PSH “todas aquellas personas que no pueden acceder de forma permanente a un lugar
adecuado para vivir, o bien porque no pueden mantener ese alojamiento debido a dificultades econdmicas y
otras barreras sociales, o bien porque presentan dificultades para vivir de forma auténoma y necesitan ser
atendidas y apoyadas, pero no institucionalizadas”

Como se pone de manifiesto en la introduccidn, la ex Relatora Especial sobre una vivienda adecuada de
Naciones Unidas propuso una definicion sobre el fendmeno del sinhogarismo, desde un enfoque
tridimensional basado en los derechos humanos:

a) La primera dimensidn se refiere a la ausencia de hogar, la ausencia tanto del aspecto material de
una vivienda minimamente adecuada, como del aspecto social de un lugar seguro para establecer
una familia o relaciones sociales y participar en la vida de la comunidad.




b) La segunda dimension considera la falta de hogar como una forma de discriminacién sistémica y
de exclusidn social, y reconoce que la privacion de un hogar da lugar a una identidad social a través
de la cual las personas en situacion de sinhogarismo forman un grupo social objeto de
discriminacion y estigmatizacion.

c) La tercera dimension reconoce a las personas en situacion de sinhogarismo como titulares de
derechos que son resilientes en la lucha por la supervivencia y la dignidad. Con una comprension
Unica de los sistemas que les niegan sus derechos, se debe reconocer a las personas en situacion de
sinhogarismo como agentes centrales de la transformacion social necesaria para la realizacion del
derecho a una vivienda adecuada.

Para delimitar bien esta definicion, el Observatorio Europeo sobre las PSH desarrollé una tipologia de
personas en situacién de exclusidn residencial. La tipologia ETHOS (European Typology os Homelessness
and Housing Exclusion)® se aproxima a la descripcion de las situaciones de exclusion residencial a partir de
cuatro categorias conceptuales que se subdividen en un total de trece categorias operativas.

A. SIN TECHO (ROOFLESS)
1. Vivir en un espacio publico (sin domicilio).

2. Pernoctar en un albergue y/o forzado a pasar el resto del dia en un espacio publico.

B. SIN VIVIENDA (HOUSELESS)

3. Estancia en centros de servicios o refugios (hostales para sin techo que permiten diferentes modelos de
estancia)

4. Vivir en refugios para mujeres victimas de violencia de género.
5. Vivir en alojamientos temporales reservados a las personas inmigrantes y demandantes de asilo.
6. Vivir en instituciones: prisiones, centros de atencidn sanitaria, hospitales, etc.

7. Vivir en alojamientos de apoyo (sin contrato de arrendamiento)

C. VIVIENDA INSEGURA (INSECURE HOUSING)

8. Vivir en una vivienda sin titulo legal (vivir temporalmente con familiares o amistades de forma
involuntaria, vivir en una vivienda sin contrato de arrendamiento -se excluyen las personas ocupas-, etc.)

9. Notificacion legal de abandono de la vivienda.

10. Vivir bajo la amenaza de violencia por parte de la familia o de la pareja.
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D. VIVIENDA INADECUADA
11. Vivir en una estructura temporal o chabola.
12. Vivir en una vivienda no apropiada segun la legislacion estatal.

13. Vivir en una vivienda masificada.

La tipologia ETHOS visibiliza las situaciones de exclusion residencial como un continuo, que va desde las
situaciones mas extremas de sinhogarismo, a otras situaciones en las que confluyen casos muy diversos,
relacionados con la precariedad y/o inseguridad en la vivienda. La categoria conceptual A (sin techo) es la
que agruparia en un sentido tradicional lo que se entiende por sinhogarismo.

4.2. ALCANCE DE LA ESTRATEGIA

El alcance propuesto para la estrategia de PSH en Andalucia se plantea desde el reconocimiento del
sinhogarismo como un fenémeno multidimensional, que afecta no solo a la privacion material de un espacio
seguro donde vivir, sino también al impacto sobre la dimension personal al limitar las capacidades de
autodeterminaciéon imprescindibles para el desarrollo humano, y la dimension social de la persona al
condicionar el disfrute y ejercicio de sus derechos.

La escala ETHOS supone una herramienta para guiar los debates, la recoleccion de datos, la elaboracion de
politicas publicas y los medios de comunicacion. Sin embargo, hay que tener en cuenta que esta escala sirve
para medir dos o mas fendmenos que no son idénticos, ni en su concepcidn, ni en su caracterizacion, porque
en caso contrario no tendria sentido hablar de sinhogarismo y exclusion residencial, sino que solo seria
necesario hablar de exclusion residencial. Que estos fendmenos no sean idénticos y tengan particularidades
propias, no significa que no estén relacionados entre si, ya que, sin duda, disponer de un hogar adecuado es
un derecho para todas las personas. No obstante, aunque existe un hilo conductor entre el sinhogarismo y
otras situaciones que entrarian en la categoria de exclusion residencial, esto no las hace idénticas, ni
tampoco permite que su diagndstico se pueda hacer con las mismas herramientas, ni que se puedan
circunscribir al mismo tipo de programas.

Resulta adecuado centrar una definicion operativa, concreta y relativamente homogénea del problema a
atender por esta estrategia de sinhogarismo, que permita acciones medibles y con un impacto definido. El
riesgo de no actuar de esta manera es que el sinhogarismo, especialmente el que corresponde con las
situaciones 1 y 2, quede invisibilizado y subsumido ante una enorme cantidad de situaciones de muy
diferente casuistica. Se considera que tiene sentido desde el punto de vista del impacto cualitativo,
intensificar los esfuerzos y plantearse un objetivo ambicioso con respecto a las personas que permanecen
de modo estable en las calles y albergues.

Existen limitaciones en la propia categoria ETHOS, siendo una herramienta que, en muchas ocasiones, no se
corresponde con la dimension dindmica del fendmeno del sinhogarismo y genera algunas dificultades para
las personas que van transitando a través de ella. Los procesos de las personas son lentos y sin embargo los
cambios de categoria pueden ocurrir de un dia para otro. Una persona que permanece de modo estable en
la red puede pasar en un dia de una categoria 1 a la 7 o incluso a salir de ETHOS al acceder a un recurso, no
obstante, su proceso no cambiara en un dia. Esto no significa que la solucidn sea incluir todas las categorias
de ETHOS, porque asi se abarca a toda la poblacién que tiene un problema, sino que muy posiblemente uno
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de los retos de esta primera estrategia sea precisamente que a partir de ETHOS sea posible construir una
definicién y categorizacidn del sinhogarismo mas inclusiva y capaz de reflejar de una manera mas dinamica
la realidad del sinhogarismo andaluz.

Por otro lado, es necesario indicar que la escala ETHOS es una escala de ambito europeo, disefiada como
una herramienta capaz de hacer una abstraccion de la realidad de este continente, pero que no refleja
necesariamente la arquitectura competencial existente de todos y cada uno de estos estados, la cual no es
homogénea, ni tampoco la manera en la que los distintos servicios y sistemas de atencidn se organizan. Por
tanto, se debe ser prudente a la hora de hacer una traslaciéon de manera mecanica de esta categorizaciénala
realidad espafola ya que la escala ETHOS es una herramienta disefiada para el conjunto de Europa y
ademads podria suponer ignorar la existencia de otros sistemas de atencion, segln la distribucion
competencial.

Por todo ello, la Consejeria de Inclusidén Social, Juventud, Familias e Igualdad, a través de la Direccidn
General de Proteccion Social y Barriadas de Actuacion Preferente, como centro directivo responsable de la
elaboracion de esta estrategia, considera que la misma debe centrarse en las categorias Ethos Ay B, y
especificamente en los grupos 1,2,3y 7.

Aunque la dimension cuantitativa de este colectivo (1, 2,3y 7 ETHOS) no es muy elevada, su situacion tiene
un componente cualitativo respecto a la vulneracién de derechos muy elevado y precisa de una politica
publica bien focalizada en la solucién de un problema concreto y bien caracterizado, pudiendo tener
resultados medibles en el medio plazo y plantear un horizonte de solucién del problema.

4.3. ALINEACION ESTRATEGICA

Esta estrategia se alinea con un conjunto de elementos en los planos internacional, europeo, nacional y
autondémico.

Marco internacional:

En el plano internacional es necesario mencionar la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible’. En primer lugar, el ODS nimero 11, que lleva por titulo “Ciudades y Comunidades Sostenibles”
cuya primera meta fija que “para 2030 se debe asegurar a todas las personas el acceso a viviendas y servicios
basicos adecuados, seguros y asequibles y mejorar los barrios marginales”.

En segundo lugar, no cabe duda la relacion existente con el ODS numero 1 “Poner fin a la Pobreza”. El
sinhogarismo es sin duda una de las expresiones mas extremas de pobreza, tanto en sus causas como en el
efecto que tiene como un factor de cronificacion de la pobreza.

En tercer lugar, el sinhogarismo es una violacion de derechos, entre ellos el de la salud. Carecer de un hogar
tiene graves impactos en la salud de las personas, diversas investigaciones sitlian que la esperanza de vida
de las personas en situacion de sinhogarismo es entre 20 y 30 afios menor que la de la poblacién en general
y que, aproximadamente, un tercio de las muertes serian por causas que son susceptibles de ser superadas
si hubieran sido atajadas a tiempo y de manera eficaz por los sistemas de atencion sanitaria ordinarios®.



Debido a esto, el ODS nimero 3 cuyo titulo es “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades" cobra una gran importancia.

Y en cuarto lugar, otro objetivo relevante seria, sin duda, el ODS nimero 8 que lleva el titulo “Trabajo
decente y crecimiento econémico”. El empleo hoy en dia sigue siendo uno de los principales vinculos de
inclusidn en nuestras sociedades y la exclusion del acceso a éste es tanto causa para acabar en situacion de
sinhogarismo, como para no lograr salir de ella, si no se consigue acceder al empleo o se hace en unas
condiciones tales que hacen inviable reconstruir un proyecto de vida.

Ademas, habria que incluir en este apartado otros tres ODS:

« ODS5 “Lograr laigualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias”.
« ODS 10 “Reducir la desigualdad en y entre los paises”.
. ODS 16 “Promover sociedades justas, pacificas e inclusivas”.

También es relevante el “Informe de la Relatora Especial sobre una vivienda adecuada como elemento
integrante del derecho a un nivel de vida adecuado y sobre el derecho de no discriminacion a este
respecto” que fue presentado al Consejo de Derechos Humanos de la ONU en diciembre de 2015% Este
informe profundiza en una serie de cuestiones muy relevantes como caracterizar la manera en la que el
sinhogarismo es una violacion de Derechos Humanos: “La falta de hogar es una violacion extrema de los
derechos a una vivienda adecuada y la no discriminacion y a menudo también una violacién de los derechos a
la vida, la sequridad personal, la salud, la proteccion del hogar y la familia y no ser sometido a tratos crueles o
inhumanos.”

Otra importante contribucion de este informe estriba en sefialar la importancia de que cualquier estrategia
que pretenda ser efectiva debe abordar simultaneamente la exclusion social y la privacion de vivienda. Esta
recomendacidn se encuadra en los esfuerzos a nivel global que se estan realizando para lograr un cambio de
paradigma en el enfoque a la atencién del sinhogarismo, cuyo origen podemos situar en la aparicion de la
metodologia “Housing First” a principios de los afios 90; la cual tiene como uno de sus elementos nucleares
situar la vivienda no como el punto final de los procesos de intervencién con personas en situacion de
sinhogarismo, sino como su elemento inicial.?

Finalmente, sefialar otro importante marco de trabajo que es el de la “Nueva Agenda Urbana”!! impulsada
por ONU-Habitat, con la participacion de los gobiernos subnacionales y locales, los parlamentarios, la
sociedad civil y las comunidades locales, el sector privado, profesionales y personal técnico, la comunidad
cientifica y académica, y otros actores relevantes, a través de la “Declaracion de Quito sobre Ciudades y
Asentamientos Humanos Sostenibles para Todos” adoptada en octubre de 2016. Esta nueva Agenda Urbana
reconoce la necesidad de poner hincapié en combatir la discriminacion que sufren diversos colectivos, entre
los que se cuentan las personas en situacion de sinhogarismo y se adquiere el compromiso de proveer
“diversas opciones de vivienda adecuada que sean seguras, asequibles y accesibles “para las personas
miembros de distintos grupos, entre los que se cuentan las personas en situacion de sinhogarismo.

Marco Europeo:
En el marco europeo podemos destacar el “Pilar Europeo de Derechos Sociales de la UE”2, siendo una de

las prioridades de la Comision Europea el desarrollo de un plan de accién que permita el desarrollo de dicho
pilar social. Entre los principios que lo componen se destaca el n® 19 que establece lo siguiente: “19. Vivienda
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y asistencia para las personas sin hogar: Debe proporcionarse a las personas necesitadas acceso a viviendas
sociales o ayudas a la vivienda de buena calidad. Las personas vulnerables tienen derecho a una asistencia y
una proteccion adecuadas frente a un desalojo forzoso. Deben facilitarse a las personas sin hogar un
alojamiento y los servicios adecuados con el fin de promover su inclusion social.”

La posicidn del Parlamento Europeo va mas alld y a través de la Resolucion aprobada el 24 de noviembre
de 2020 con el titulo “Como abordar los porcentajes de personas sin hogar en la Union Europea” 3y su
Resolucion de 21 de enero de 2021 con el titulo “Sobre el acceso a una vivienda digna y asequible para
todos”* que dedica un apartado especifico al sinhogarismo y establece una serie de cuestiones, como son
entre otras el reconocimiento del acceso a la vivienda como un derecho fundamental, situar un horizonte de
solucién del sinhogarismo para el afio 2030, e instar al establecimiento de un marco europeo para las
estrategias nacionales de PSH, asi como la adopcién por parte de los estados de enfoques basados en
vivienda y la adopcion del principio “la vivienda primero”(en inglés “Housing First”). Estos informes también
sefalan el papel que fondos como el FSE+, FEDER o Next Generation EU, entre otros, deben cumplir en
relacion con el acceso a la vivienda y la solucién del sinhogarismo.

Finalmente, es necesario remarcar la “Declaracion de Lisboa sobre la Plataforma Europea para Combatir
el Sinhogarismo” firmada en junio de 2021 por los principales actores institucionales de la Unidn Europea
entre ellos, la Comision Europea, el Parlamento Europeo y representantes de los estados miembros de la
Unidn Europea. Esta plataforma tiene como objetivo fundamental dar solucién al sinhogarismo para el afio
2030.

Marco Nacional:

El elemento central estratégico en el dambito nacional se sitla en la Estrategia Nacional Integral Para
Personas Sin Hogar (en adelante, ENIPSH)*S. Si bien la vigencia de esta estrategia termind formalmente el
31 de diciembre de 2020, sigue constituyendo un documento marco de referencia fundamental para guiar
las actuaciones de las administraciones publicas espafiolas en materia de sinhogarismo, al menos hasta que
culminen los trabajos iniciados por el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 para la elaboracion de
una nueva estrategia.

La citada estrategia se centra en los siguientes principios, que son completamente coherentes con el marco
internacional anteriormente expuesto:

.Los derechos que tienen todas las personas, incluidas por tanto las PSH y el compromiso de los
poderes publicos para poder ejercerlos con efectividad.

-Unidad de accion.
-Prevencidn y atencién temprana.
-Un enfoque orientado a la vivienda.

.Un enfoque centrado en las personas.
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-Perspectiva de género.
-Mejora del conocimiento y formacion.

Asimismo, la estrategia establecia una serie de objetivos coherentes con dichos principios:

1. Prevencion del sinhogarismo.

2. Sensibilizacion de la sociedad y defensa contra la discriminacion y los delitos de odio dirigidos a
las PSH.

3. Garantizar la seguridad de vida de las PSH.
4. Restaurar el proyecto de vida.

5. Reforzar el sistema publico de atencion a las PSH y mejorar el conocimiento, el intercambio de
informacion, y la evaluacion.

Estos objetivos, a su vez, se subdividian en determinadas lineas estratégicas de las que se destaca:

1. Establecer protocolos de deteccion e intervencion temprana de sinhogarismo.
2. Eliminar barreras que obstaculizan el acceso a los servicios y a las prestaciones sociales.

3. Ofrecer un sistema plural de alojamiento dirigido a que la persona pueda normalizar su vida y
reincorporarse a la sociedad.

4. Aplicacion del método “Housing First”.

5. Mejorar la empleabilidad de las PSH.

Si bien la estrategia nacional es un excelente punto de partida para establecer el marco estratégico a nivel
nacional, la evaluacion intermedia de la ENIPSH realizada por el Instituto de Evaluacién de Politicas
Publicas!® ofrece importantes claves para entender qué aspectos de la estrategia han resultado mas
operativos y movilizadores y también cuales han sido los mas limitantes. En este sentido se considera
interesante atender a las recomendaciones que realizan para el disefio de una futura estrategia y de las que
a continuacion se destaca algunas de ellas:

1. El conocimiento del problema del sinhogarismo es esencial para la buena planificacion de
intervenciones publicas que traten de solucionarlo.



2. Es necesario incorporar una multiplicidad de enfoques en funcién de los distintos perfiles que se
ven afectados por el sinhogarismo.

3. Es aconsejable definir el alcance de la estrategia y establecer de manera clara su
complementariedad y sinergias con otras politicas publicas.

4. Una planificacion que refleje de forma clara los compromisos de las administraciones, los
objetivos que se pretenden alcanzar y los recursos, especialmente de caracter presupuestario, que
sevan a destinar.

5. Establecer un claro liderazgo que impulse la gobernanza en el disefio y la implementacién de la
estrategia.

6. Definir un modelo de disefio, gestion y evaluacion que permita implicar a todos los actores
relevantes, especialmente los competentes en materia de empleo y vivienda. Entre estos actores
deben estar incluidas con un rol relevante las organizaciones del Tercer Sector ya que son, en
muchos casos, quienes prestan los servicios.

Es importante mencionar la Resolucion de 20 de enero de 2023, de la secretaria de Estado de Derechos
Sociales, por la que se publica el Acuerdo Marco del Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la dependencia para dar solucidn al sinhogarismo, impulsado por la
Estrategia Nacional para la lucha contra el sinhogarismo en Espafia 2023-2030”, habiéndose aprobado dicha
estrategia por el Consejo de Ministros, a peticion del Ministerio de Derechos Sociales, con fecha 11 de julio
de 2023. Los dos objetivos generales de la citada Estrategia Nacional son erradicar el sinhogarismo de calley
prevenir el sinhogarismo de calle.

En la Estrategia Nacional se establece que la cooperacion con las Comunidades Autonomas se consagra en el
Acuerdo Marco citado para dar solucion al sinhogarismo impulsado por la Estrategia nacional para la lucha
contra el sinhogarismo en Espafia 2023-2030 y que la implicacion de las Comunidades Auténomas se
realizara en el marco de los compromisos de dicho acuerdo marco, con el objeto de alcanzar el maximo nivel
de coherencia de las politicas de erradicacion de sinhogarismo, asi como para contribuir al logro de los
objetivos. Su papel se enmarca en la cooperacion, la alineacion de politicas y el desarrollo de las lineas de
actuacion vinculadas a los compromisos alcanzados en el Acuerdo, en el ejercicio de sus competencias.

Y se identifican las lineas de actuacién que las Comunidades Auténomas han asumido en el proceso de
consulta, reflejando ademas las medidas que se encuentran implementando (o que prevén implementar) en
los planes operativos.

Ademas, desde el Congreso de los Diputados se han aprobado tres proposiciones no de ley, una en la
Comisién de Derechos Sociales y Politicas Integrales de la Discapacidad con el titulo “Proposicion no de Ley
relativa a la lucha contra el sinhogarismo”!’, otra en la Comision de Movilidad, Transporte y Agenda
urbana con el titulo “Proposicion no de Ley sobre las medidas a adoptar en materia de vivienda para
mejorar la situacion de las personas sin hogar tras la crisis provocada por la COVID-19”8 y una Ultima
aprobada por el Pleno del Congreso con el titulo “Proposicion no de Ley sobre la erradicacion del
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sinhogarismo”.'® Estas proposiciones no de ley plantean algunas propuestas que interpelan también a las
Comunidades Auténomas:

1. Disefiar y aprobar una nueva Estrategia Estatal de Sinhogarismo articulada alrededor del
fortalecimiento de las actuaciones basadas en vivienda normalizada en entornos comunitarios y
orientada a la solucién del fendmeno en la linea que plantean los enfoques “Housing First” y
“Housing Led”.

2. Incluir de manera transversal la problematica del sinhogarismo en todos los desarrollos
legislativos en materia de vivienda y en las actuaciones derivadas del Plan Estatal de Vivienda.

3. Garantizar el acceso al sistema sanitario de las personas en situacion de sinhogarismo.

4. Fomentar la coordinacién entre las distintas administraciones publicas, especialmente entre los
servicios sociales y los de vivienda.

5. Establecer la suficiente dotacidn presupuestaria a través de partidas especificas dependientes de
los distintos departamentos responsables para hacer realidad estas actuaciones, con una mencién
especifica a la posibilidad del uso de fondos europeos para estas cuestiones.

6. Disefiar las politicas de sinhogarismo incorporando la perspectiva de la problematica especifica
de las mujeres en situacion de sinhogarismo.

7. Combatir la aporofobia.

Habiéndose hecho tanto hincapié en la mencién a la vivienda, es importante hablar de cdmo las politicas
publicas en esta materia abordan el sinhogarismo. La Agenda Urbana Espafiola?’ se concibe como un
documento estratégico, sin caracter normativo, que trata de abanderar una nueva visiéon del Urbanismo.
Este documento estratégico contempla a las personas en situacion de sinhogarismo dentro de su
diagndstico a través de la mencion a la ENIPSH y reconoce los compromisos adquiridos por Espafia en esta
materia a través de la Nueva Agenda Urbana impulsada por la ONU. Entre los objetivos estratégicos de esta
Agenda Urbana Espafiola se encuentra el nimero 6 “fomentar la cohesion social y buscar la equidad” y el
nimero 8 “Garantizar el acceso a la vivienda” cuyas lineas de actuacién son de enorme relevancia para la
solucion del sinhogarismo.

Dentro del marco de las politicas de vivienda, es fundamental resefiar el Plan Estatal de Vivienda 2022-
2025 (Real Decreto 42/2022, de 18 de enero, por el que se regula el Bono Alquiler Joven y el Plan Estatal para
el acceso a la vivienda 2022-2025), que en su planteamiento contempla a las personas en situacién de
sinhogarismo como uno de los colectivos prioritarios y que desde la publicacién de la Orden TMA/336/2020,
de 9 de abril incorpora el programa niimero 3, que esta destinado a una serie de colectivos especialmente
vulnerables entre los que se encuentran de manera especifica las personas en situacion de sinhogarismo.
Dentro de este Plan Estatal de Vivienda también es importante resefiar el programa nimero 4, que permite
financiar actuaciones destinadas al fomento del parque de vivienda en alquiler.



A

Otro elemento que debe ser tenido en cuenta es la Estrategia de Desarrollo Sostenible?! que contempla
expresamente a las personas en situacion de sinhogarismo dentro del denominado “Reto Pais 1 Acabar con
la Pobreza y Desigualdad” y reconoce que la situacidn de las personas en situacion de sinhogarismo es la
expresién mas grave de la imposibilidad de acceder a una vivienda.

Por otro lado, en el marco del mecanismo de recuperacion y resiliencia, uno de los elementos clave en
Espafia a través del cual se canalizan los fondos procedentes del programa de la UE “Next Generation EU” y,
habida cuenta del largo tiempo que un porcentaje significativo de personas pasan dentro del sistema de
atencion al sinhogarismo hasta que su situacion se resuelve, es la Estrategia nacional para el impulso de la
desinstitucionalizacion y el cambio de modelo de cuidados de larga duracion?2. Esta politica cuenta con
una dotacion especifica en los Presupuestos Generales del Estado y contempla entre las acciones que se
plantea, realizar una evaluacion de la situacion actual del sistema de cuidados, realizar un analisis y
evaluacion de los centros residenciales existentes, asi como de los servicios de apoyo comunitario, o
proyectos de viviendas en la comunidad. Por otro lado, también contempla la realizacion de un analisis de la
legislacion y las politicas existentes para identificar obstaculos en los procesos de transformacién, la
financiacion de proyectos piloto en colaboraciéon con las Comunidades Auténomas y la realizacién de
campafias de sensibilizacion.

Marco autondmico:

La presente estrategia se enmarca fundamentalmente en el Acuerdo del Consejo de Gobierno de 9 de
febrero de 2021 que da el impulso inicial a la creacidn de esta estrategia en un marco en el que se reconoce
que las administraciones publicas deben buscar nuevas formas de atajar esta problematica y dar respuesta a
las personas que carecen de una vivienda y que la responsabilidad de encontrar una solucién a este
fendmeno no puede recaer exclusivamente en los servicios sociales, ya que las causas y las consecuencias
del sinhogarismo atafien a servicios dependientes de multiples departamentos como son los de vivienda,
empleo, salud o seguridad.

Una politica publica que podemos mencionar, al tener cierta conexion con esta estrategia andaluza de
sinhogarismo, es la “Estrategia Andaluza para la Cohesion e Inclusion Social: Intervencion en zonas
desfavorecidas (ERACIS)”?3, El motivo para contemplar esta estrategia estriba fundamentalmente en
encontrar sinergias entre ambas y evitar duplicidades.

Respecto a la transversalidad en las actuaciones de proteccion social y, en concreto, en las enfocadas a la
solucion y la prevencion del sinhogarismo, es necesario destacar la Orden de 10 de junio de 2022, por la
que se aprueban las bases reguladoras para la concesion de ayudas de alquiler, en régimen de concurrencia
no competitiva, a las victimas de violencia de género, personas objeto de desahucio de su vivienda habitual,
personas sin hogar y otras personas especialmente vulnerables y la Orden de 24 de febrero de 2022
dirigidas a entidades del Tercer Sector que faciliten una solucién habitacional a dichas personas. Como su
nombre indica, esta orden tiene como objeto facilitar ayudas a distintos colectivos entre los que se cuentan
las personas en situacion de sinhogarismo, destinadas a atender el pago del alquiler de la vivienda habitual.

En materia de vivienda es también relevante mencionar la Agenda Urbana de Andalucia 203024, que en su
dimension social contiene el reto nimero 3 “Promover la ciudad equitativa” y que entre sus lineas
estrategias plantea el acceso a una vivienda digna y adecuada a todos los grupos sociales, especialmente
aquellos con menos ingresos.
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4.4. MARCO NORMATIVO

Marco internacional:

-Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
El articulo 25 regula el derecho a un nivel de vida adecuado, con mencién especifica a la vivienda como uno
de sus elementos constitutivos.

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos ratificado por Espaiia en 1977.

Se destaca la Resolucidn del Consejo de Derechos Humanos: 43/14 de 19 de junio de 2020 con el titulo “La
vivienda adecuada como elemento integrante del derecho a un nivel de vida adecuado y el derecho de no
discriminacion a este respecto”.?

.Organizacion Internacional de los Trabajadores (OIT): Convenio n°® 117 de 196225,
Ratificado por Espafia en 1973, que establece entre otras cuestiones que la vivienda debe ser uno de los
factores a tener en cuenta al fijar el nivel minimo de vida.

.Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad de 200827,
En la que se hace una mencidn expresa al derecho de las personas con discapacidad al acceso a la vivienda y
a hacerlo en condiciones de igualdad con el resto de la poblacion.

Marco Europeo:

.Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea.
Reconoce en su articulo 34 el derecho a una ayuda social y a una ayuda de vivienda.?®

.Carta Social Europea (revisada) de 1996,

Recientemente ratificada por el Gobierno de Espafia y donde en su articulo 31 reconoce el derecho a la
vivienda y recoge el compromiso “de prevenir y paliar la carencia de hogar con vistas a eliminar
progresivamente dicha situacion.”

Marco Estatal:

.Constitucion Espafiola.

Los Derechos fundamentales vulnerados por la carencia de hogar: dignidad de la persona (articulo 10),
derecho a la vida y a la integridad fisica y moral (articulo 15), derecho al honor, a la intimidad personal y
familiar y a la propia imagen (articulo 18), participacion en los asuntos publicos (articulo 23) y deber y el
derecho al trabajo (articulo 35).

Ademas, dentro de los principios rectores de la politica social y econdmica, el articulo 47 establece que
“todos los espafioles tienen derecho a disfrutar de una vivienda digna y adecuada. Los poderes publicos
promoverdn las condiciones necesarias y establecerdn las normas pertinentes para hacer efectivo este
derecho, regulando la utilizacién del suelo de acuerdo con el interés general para impedir la especulacion. La
comunidad participard en las plusvalias que genere la accion urbanistica de los entes publicos”.
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.Resolucion de 20 de enero de 2023, de la secretaria de Estado de Derechos Sociales, por la que se
publica el Acuerdo Marco el Consejo Territorial de Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y
Atencion a la dependencia para dar solucion al sinhogarismo, impulsado por la Estrategia Nacional
para la lucha contra el sinhogarismo en Espaia 2023-2030.

En el transcurso del disefio de la presente estrategia, el Gobierno de Espafia ha anunciado dos proyectos
legislativos que se encuentran en proceso, una ley sobre el derecho a la Vivienda de ambito estatal, y otra
ley de servicios sociales, que una vez terminados tendran impacto en el marco juridico de esta estrategia.

Aunque se esté trabajando en los proyectos legislativos antes mencionados, es importante resaltar el marco
competencial establecido en el articulo 148 de la Constitucion y que plantea que las competencias en
materia de asistencia social, sanidad, asi como la ordenacion del territorio, urbanismo y vivienda son de las
Comunidades Auténomas.

Marco autondomico:

.Estatuto de Autonomia para Andalucia.
Uno de los principios rectores de las politicas publicas es “la atencidn social a personas que sufran
marginacion, pobreza o exclusion y discriminacion social” (articulo 37.1.7).

Respecto a las competencias reguladas en el capitulo Il del Titulo Il “Competencias de la Comunidad
Auténoma” del Estatuto, se regula en el articulo 56 la competencia exclusiva en materia de vivienda, en el
articulo 61 la competencia exclusiva en materia de servicios sociales, en el articulo 63 las competencias
ejecutivas en materia de empleo y relaciones laborales y, por ultimo, en el articulo 55 la competencia
compartida en materia de sanidad interior.

Igualmente, el citado Estatuto reconoce en su capitulo Il una serie de derechos relevantes como son el
derecho a la vivienda, la salud, el trabajo o el acceso a prestaciones sociales, asi como otros de importancia
para amplios sectores de la poblacion que se ve afectada por el sinhogarismo, como el derecho a la igualdad
de género y a la proteccion contra la violencia de género, o el derecho de las personas con discapacidad a
acceder a los apoyos necesarios para su desarrollo personal y social.

.Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de Andalucia?®

Establece un marco para la transversalidad de las actuaciones de los poderes publicos basados en
mecanismos para que sea posible la coordinacidn intersectorial entre los distintos sistemas de proteccidn
social: salud, empleo, vivienda... etc.

En el articulo 28.15% de la citada Ley se recoge que es una funcion de los servicios sociales comunitarios “La
coordinacion con los servicios publicos de vivienda mediante el establecimiento de actuaciones conjuntas para
el acceso a la vivienda, la adecuacién y mantenimiento de la misma y especialmente frente a la pérdida de
vivienda”.
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Otras funciones de los servicios sociales comunitarios recogidas en el articulo 28 y muy relacionadas con la
situacion de las PSH son:

“4.2 La identificacion e intervencion en situaciones de exclusion social o riesgo de estarlo, situaciones de
violencia de género, situaciones de violencia intergeneracionales y de iguales, dependencia y desproteccion de
personas en situacion de vulnerabilidad social.

12.2 La coordinacion con los servicios sanitarios de atencion primaria y especializada, con especial atencion al
drea de salud mental, para el disefio de paquetes de servicios integrados que den respuesta.

14.2 La coordinacion con los servicios de empleo para lograr la insercion social y laboral de aquellas personas
con dificultades de acceder o mantener un empleo, contribuyendo a la busqueda de oportunidades de
insercion”.

5. DIAGNOSTICO

Acerca de los datos utilizados para el diagndstico:
Este diagndstico se basa principalmente en los datos de 3 fuentes:

En primer lugar, el Informe “Conocer para Actuar”3® elaborado en 2017 por la Junta de Andalucia y que
contempla un recuento realizado en las 8 ciudades andaluzas con mas habitantes, que incluyé 392
entrevistas a personas en situacion de sinhogarismo, un cuestionario realizado a 74 profesionales del
sistema de atencion y 6 grupos de discusion, con personas en situacion de sinhogarismo, profesionales
especializados en sinhogarismo del ambito publico y del Tercer Sector, asi como otros profesionales de otros
servicios no especializados que tienen contacto habitual con las PSH.

Al mencionar los datos utilizados se referenciara de qué instrumento proceden. En el caso de que se
introduzcan declaraciones literales se referenciara en que grupo de discusion fueron hechas utilizando la
siguiente codificacion:

-GPreliminar (GPR): Grupo preliminar de PSH (Sevilla)

-GMayores (GMA): Grupo mixto de PSH mayores de 35 afios (Granada)

-GProfesionalesDirectos (GPD): Grupo mixto de profesionales que trabajan directamente con PSH (Granada)
GProfesionales (GPI): Grupo mixto de profesionales que no trabajan de manera prioritaria con PSH (Sevilla)
-GJdvenes (GJo): Grupo mixto de PSH menores de 36 afios (Malaga)

-GMujeres (GMu): Grupo de mujeres sin hogar (Sevilla)

El segundo instrumento es la Encuesta sobre las Personas Sin Hogar 20223! elaborada por el Instituto
Nacional de Estadistica (en adelante INE), cuyos resultados se publicaron en octubre de 2022.

El tercer instrumento es la Encuesta Sobre Centros y Servicios de Atencién a Personas Sin Hogar 2020.
Estos datos son mas recientes que los del propio informe de “Conocer para Actuar” y ademas, abarcan tanto
el conjunto de Andalucia como del estado, por lo que permite en algunos casos cierta comparabilidad.
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Para no dificultar la lectura, cuando no se especifique el origen de un dato concreto, se entendera que
procede del Informe “Conocer para Actuar” anteriormente citado. Cualquier otro dato ofrecido se
encontrara referenciado con su correspondiente cita bibliografica.

5.1. La descripcion del problema: Principales cifras

Al menos 5.539 personas se encontraban en situacion de sinhogarismo en Andalucia en 2022.
De acuerdo con los datos de la Encuesta sobre las Personas Sin Hogar 2022, al menos 5.539 personas se
encontraban en Andalucia en situacion de sinhogarismo en 2022.

Los datos del INE no contemplan a las personas en situacion de calle. La citada Encuesta sobre las
Personas Sin Hogar 2022 elaborada por el INE solo contaba e indagaba sobre aquellas personas que se
encontraban en centros de atencidn al sinhogarismo, dejando fuera de dicho recuento a las personas que
pernoctan en la calle. Por lo que en este caso podemos hablar de una imagen incompleta.

1.731 personas en situacion de sinhogarismo fueron detectadas en 2017 en el municipio con mas
poblacion de cada provincia de la Comunidad Autonoma Andaluza.

Los datos de los recuentos realizados en el marco del estudio “Conocer para Actuar” en los 8 municipios,
arrojaron un total de 1.731 personas en situacion de sinhogarismo. Esto no implica una reduccién de las
cifras de sinhogarismo en Andalucia dado que los universos de ambos estudios son completamente
distintos.

Tabla 1. Personas localizadas por ciudad. Numero y porcentaje.

Ciudad N° %
Almeria 122 7,0%
Cadiz 158 9,1%
Cordoba 202 11,7%
Granada 198 11,4%
Huelva 78 4,5%
Jaén 75 4,3%
Malaga 373 21,5%
Sevilla 525 30,3%
Total 1.731 100,0%

Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

El sinhogarismo es un fenémeno muy masculinizado.

El sinhogarismo tal y como viene siendo conceptualizado tradicionalmente es un fendémeno muy
masculinizado y los datos disponibles sobre Andalucia no contravienen esta tendencia. En 2017 el 77,8% de
las personas localizadas eran hombres y el 16,7% mujeres. Los datos publicados por el INE en 2022 indican
que un 73% de las PSH en Andalucia son hombres y un 27% mujeres.
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Las mujeres acuden en mayor proporcion a los centros que los hombres.

Las mujeres afirmaban acudir mayoritariamente a los centros de atencion (69,3% frente al 46,7% de los
hombres). El porcentaje de hombres en situacidn de calle es sensiblemente mayor y afecta a uno de cada
tres, en comparacion con el 10,7% de las mujeres.

El 73% de las personas en situacion de sinhogarismo detectadas en Andalucia tenian entre 30 y 64
aios.

La franja de edad mas comin es entre 45y 64 afios (47,7%) seguido de 30 a 44 afios (25,3%), 18 a 29 afios
(19,6%). La presencia de mayores de 65 afios es sensiblemente inferior (7,4%) y la de menores también
(1,7%). En el caso de las personas menores fueron detectados siempre en centros y en compafiia de sus
familias, seglin la Encuesta sobre las Personas Sin Hogar 2022.

Uno de los factores explicativos para que las franjas de edad de menores de edad y mayores de 65 sea tan
baja, podria ser la existencia de sistemas de atencion y proteccion especificos para ambos colectivos y en el
caso de las personas mayores de 65 afios podria tener que ver la menor esperanza de vida que tienen las
personas en situacion de sinhogarismo, segln sefialan algunos estudios.

Las personas de origen extranjero que se encuentran en situacion de sinhogarismo suelen ser mas
jovenes, pernoctan en espacios publicos con mayor frecuencia y tienen una menor presencia de
mujeres.

De acuerdo con los datos disponibles la media de edad de las personas extranjeras en situacion de
sinhogarismo es de 38 afios, frente a la edad media de las personas con nacionalidad espafiola que es de 50
afos.

Asi mismo, el porcentaje de mujeres entre las personas de origen espafiol es tres puntos porcentuales mayor
que entre las personas de origen extranjero mientras que, en cuanto al lugar de localizacién, el porcentaje
de personas extranjeras localizadas en un espacio publico fue tres puntos porcentuales superior que el de
las personas de origen espaiiol.

5.2. Caracterizacion del sinhogarismo en Andalucia

En 2017, el 51% de las personas en situacion de sinhogarismo pernoctaban en centros de atencion a
este colectivo.

Este dato sitla que el sistema de atencion al sinhogarismo sigue estando basado mayoritariamente en
alojamientos de emergencia de caracter colectivo, con bajas opciones de personalizacion, y que en principio
no fueron concebidos como recursos de estancia permanente.

En 2017, casi un 28% de las personas en situacion de sinhogarismo pernoctaban frecuentemente en el
espacio publico.

Durante los recuentos efectuados en 2017, el 24% de las personas en situacion de sinhogarismo fueron, o
bien detectadas en la calle, o bien se detectaron indicios sélidos de su pernoctacion.

No obstante, al realizar las entrevistas, casi un 28% de las personas entrevistadas sefialaron un espacio
publico como el lugar mas frecuente (en plena calle, en un cajero, plaza o parque, en los alrededores de una
infraestructura, etc.), lo que se corresponde con la situacidon mas extrema de exclusion residencial y a
quienes el sistema no esta siendo capaz de dar una respuesta adecuada.



Un 11,22% pernoctaba en viviendas, pensiones u hoteles.
En 2017 se detect6 que las opciones de alojamiento personalizado e individualizado, como es la vivienda,
eran minoritarias en el sistema de atencidn al sinhogarismo en Andalucia.

Grafico 1. PSH segun el lugar de pernocta y sexo. Porcentaje.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

El sinhogarismo es un fenémeno cronificado. El tiempo medio en 2017 era de 5,4 afios en dicha
situacion.

Los datos disponibles procedentes las entrevistas realizadas a personas en situacion de sinhogarismo
sefialan una grave cronificacion del problema, de forma que:

- El tiempo medio en situacion de sinhogarismo es de 5,4 afios.
- Un 60,2% de las personas entrevistadas lleva mas de un afio en esta situacion.
. Casi la mitad, un 47%, lleva tres o mas afios.

Esta circunstancia afecta de manera mas intensa a los hombres, con una media de 5,7 afios en situacion de
sinhogarismo. De hecho, un 50,8% de los hombres entrevistados lleva tres o mas afios en esta situacion.
Entre las mujeres, la media desciende a los 3,5 afos y el porcentaje de las que sufren sinhogarismo desde
hace tres o mas afios es del 36%.

En la misma linea, los datos del INE de 2022 indican que un 68,89% de las personas lleva mas de un afio en
situacion de sinhogarismo. De ellas, un 42,57% lleva mas de tres afios.



Grafico 2. PSH segun tiempo de permanencia en la situacion y sexo.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

El sinhogarismo es una experiencia recurrente para casi un tercio de las personas que lo sufren.

El sinhogarismo es un fendmeno no solo crdnico, sino recurrente para al menos el 29,3% de las personas en
situacion de sinhogarismo, es decir, estas personas se habian encontrado en el pasado en una situacion
similar a la que estaban viviendo cuando fueron entrevistadas. Por otro lado, de estas personas con
experiencia recurrente de sinhogarismo, dos tercios habian tenido mas de una experiencia, lo que muestra
una alta fragilidad en su situacion de exclusion y las limitaciones del sistema de atencién para solucionar el
problema estructural del sinhogarismo.

Tabla 2. Otras experiencias de sinhogarismo y nimero de ocasiones. Porcentaje.

Numero de veces en situacion de sinhogarismo

20,00 %
25,20 %

3 veces 15,70 %
Mas de 3 veces 24,30 %

Ns/Nc 14,80 %

Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

Elsinhogarismo no es un problema basado en la urgencia o la emergencia, sino estructural.

Los datos de recurrencia y cronificacién nos muestran que no nos encontramos con un problema basado en
la urgencia o la emergencia. Por lo tanto, el sistema debe ofrecer respuestas estables que atajen de manera
directa la persistencia y cronificacion de las situaciones de sinhogarismo.

El sinhogarismo un fenémeno que se encuentra en fase de expansion en Europa, Espafia y Andalucia.

A raiz del proceso de elaboracion participativa del diagndstico, se han consultado diversas fuentes de
informacidn aportadas por las entidades y administraciones participantes, que verifican que, aunque no es
posible hacer una cuantificacion exacta, existe una tendencia al crecimiento del sinhogarismo en
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practicamente toda la Unidn Europea, tendencia respecto de la cual Andalucia no es ajena. Podemos
mencionar desde el reconocimiento que se hacen las instituciones europeas del crecimiento de un 70% del
sinhogarismo en la ultima década3? en Europa, pasando a informes mas concretos como el del recuento
realizado por la Red Co-habita en Cérdoba en 202033 que muestra un claro crecimiento en dicha ciudad, o los
informes aportados por Caritas®* que mostraban una tendencia al alza en el uso de sus recursos en 2019 y
muy especialmente en 2020 como consecuencia de la pandemia de la COVID-19.

Al ser informes que utilizan distinta metodologia y se realizan en distintos momentos, no es posible
cuantificar exactamente cual ha sido el aumento del nimero de personas que se encuentran en situacion de
sinhogarismo, pero si que nos permite establecer sin lugar a duda que existe una tendencia sostenida al
incremento de las personas en dicha situacién.

5.3. Sinhogarismo y condiciones de vida

5.3.1. Diagndstico respecto al empleo y la situacion de ingresos

Las cuestiones de caracter estructural como el empleo o la carencia de recursos econémicos son
elementos fundamentales para explicar el sinhogarismo.

El informe “Conocer para Actuar” muestra que un 69,2% de las personas en situacion de sinhogarismo
sefialaron los problemas laborales (34,1%) o los econémicos (35,1%) como los factores que explican la
situacion de sinhogarismo. Entre las personas de origen extranjero aparece también mencionada la “falta de
papeles” como una de las causas del sinhogarismo.

Tanto la cuestion de los problemas laborales como la “falta de papeles” es una respuesta dada mas
frecuentemente por hombres que por mujeres.

La misma tendencia se ve reflejada en los datos publicados por el INE en 2022. Un 45% de las PSH en
Andalucia acabaron en esta situacion por un desahucio, por no haber podido pagar su alojamiento, por la
finalizacion del contrato de alquiler o porque su vivienda estaba en ruinas, mientras que un 36,7% sefiala la
pérdida de trabajo como principal factor desencadenante. Ademas, un 22,3% de las personas sefiala como
motivo “tener que empezar de cero tras emigrar a otro pais”.

Los problemas de caracter relacional vinculados con las familias y con las rupturas de pareja, son otras
razones seialadas como precipitantes.

Los problemas familiares de ruptura y/o pareja son sefialados por un 34,6% de las personas encuestadas,
aunque se detecta una gran diferencia entre hombres y mujeres, ya que el 50,7% de las mujeres en situacion
de sinhogarismo sefialan esta cuestion como la causa de su situacion de sinhogarismo. La causa de esta
diferencia puede residir tanto en factores relacionados con la violencia de género, como en una menor y mas
precaria insercion de las mujeres en el mercado de trabajo, lo que las hace mas vulnerables
econémicamente ante una ruptura de pareja.

La salida de instituciones y la inexistencia y ausencia de una red familiar para el sustento es un factor que
menciona el 10,3% de las personas entrevistadas. Esta casuistica puede responder a varias cuestiones,
desde jovenes que al cumplir los 18 afios salen del sistema de proteccion de menores, pasando por personas
que terminan su paso por el sistema penitenciario, hasta personas que abandonan instituciones de salud
mental, o recursos relacionados con adicciones.

Segun datos del INE de 2022, el 19,3% sefiala haber acabado en situacion de sinhogarismo por separacion
de su parejay el 11,1% por haber sufrido violencia él/ella o sus hijos.
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La estancia en instituciones penitenciarias, centros de menores u hospitales es sefialada como factor
determinante por un 24,8% de las personas.

Tabla 3. Motivos que le llevaron a tener que vivir en la calle por sexo. Porcentaje.

Motivos Total Hombres |Mujeres
Problemas laborales 34,1% 36,8% 22,7%
Problemas econémicos 35,1% 35,2% 34,7%
‘F”ir‘zlz:‘e:;as relacionados con el mantenimiento de la 10,5% 10,2% 12,0%
:l::tb;:cn;:ss con el consumo de alcohol y/u otras 19,7% 20,0% 18,7%
Propia voluntad 4,1% 4,8% 1,3%
Problemas relacionados con la falta de “papeles” 6,9% 7,9% 2,7%
Problemas de salud 6,2% 3,8% 16,0%
Problemas relacionados con el juego 0,8% 1,0% 0,0%
Problemas familiares y/o ruptura de pareja 34,6% 30,8% 50,7%
:\::::;;;:le una institucion e inexistencia o ausencia de 10,3% 10,8% 8,0%
Problemas con las redes de acogida 5,4% 6,0% 2,7%
Otras 4,6% 4,4% 5,3%
Ns/Nc 2,6% 2,9% 1,3%

Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

Tener en cuenta y conocer como operan los factores para incrementar la vulnerabilidad de las personas
frente al sinhogarismo, es fundamental para planificar acciones preventivas.

No basta conocer la distribucion de los factores anteriores y su prevalencia, sino que es necesario aumentar
el conocimiento sobre codmo estos se convierten en los precipitantes, y también si existen interacciones
entre ellos, para que de esta manera se puedan desplegar acciones preventivas eficaces.

Solo un 5,6% de las personas en situacion sinhogarismo acceden al empleo.

Los datos obtenidos durante las entrevistas del Informe “Conocer para Actuar” sefialan que el 62,4% de las
personas en situacion de sinhogarismo se definen en situacion de desempleo y de estas el 60% pueden ser
consideradas paradas de larga duracion. De las personas desempleadas el 62,7% afirma estar inscrita en el
Servicio Andaluz de Empleo (en adelante SAE) frente a un 34% que dice no estarlo.

Por otro lado, el 13,3% afirman estar jubiladas o ser pensionistas.

La carencia de un alojamiento estable es un grave condicionante para el acceso a un empleo.

Un elemento que aparecié en los grupos de discusion fue que la situacion de sinhogarismo implica
importantes barreras y condicionantes a la hora de la bisqueda de empleo o mantenimiento de este. Esto
genera un importante circulo vicioso en el que muchas personas en situacion de sinhogarismo llegan a esta
situacion por carecer de un empleo, o por problemas de indole econémico y no consiguen salir de esta
situacion precisamente porque el sinhogarismo dificulta todavia mas el acceso a un empleo.

Estos condicionantes se encuentran especialmente presentes entre las personas en situacion de calle, por
las dificultades para la higiene personal y la limpieza de la ropa que, con los recursos existentes, no es
posible cubrir. La higiene menstrual en el caso de las mujeres en esta situacion es una problematica que se
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repite en el grupo de discusion de mujeres sin hogar. No obstante, también lo sufren quienes se encuentran
en recursos de caracter temporal, como son los alojamientos de emergencia o corta estancia.

La discriminacion por aporofobia, interseccionada en ocasiones con la de origen étnica o racial, un
problema para el acceso al empleo.

Las experiencias de discriminacion producidas por el estigma del sinhogarismo son otro factor sefialado por
las personas participantes en los grupos de discusion. Estas experiencias de discriminacion por aporofobia
interseccionan con otras causas de discriminacion. En el estudio en el que se basa principalmente este
diagnostico, surgid especialmente la cuestion del origen étnico o racial, pero otros estudios sugieren
también la influencia de otros motivos de discriminacion.

La vivienda percibida como un factor para mejorar la empleabilidad.

Respecto a cdmo romper el circulo vicioso antes mencionado, las personas participantes en los grupos de
discusion sefialaron como un elemento fundamental el acceso a una vivienda y a la cobertura de ciertas
necesidades basicas.

“El problema es: quiero buscar empleo, pero que no tengo resuelto el problema del hogar. Y para buscar
empleo tienes que tener los bienes bdsicos cubiertos. Entonces, yo las veo personas con mucha fuerza, con
muchas ganas de buscar empleo y tal, pero que se les agota porque es como una bisqueda... es como poner
energia en algo que no llega”Interlocutor 7,GPI.

Los cuidados y su conciliacion, una barrera de acceso al empleo también para las mujeres en situacion
de sinhogarismo.

Un elemento que aparecio en el discurso de algunas mujeres en situacion de sinhogarismo que tenian hijos
e hijas es que tienen las mismas dificultades de conciliacién que las mujeres que no lo estan, con el
agravante de que estas dificultades reciben menos atencién, ya que se priorizan otro tipo de actuaciones, y
también por la carencia de redes sociales y familiares que suelen presentar estas mujeres.

“Y yo estoy buscando ahora trabajo en limpiar el tiempo que estd mi nifio en la guarderia y no pude encontrar
por horas, no hay, y ese es el problema que tengo” Interlocutora 5, GJO

Un 23,7% de las personas en situacion de sinhogarismo carecen de cualquier ingreso y el 85,1%
percibe ingresos por debajo de una vez el IPREM.

Las entrevistas del estudio mostraron que un 23,7% de las personas en situacion de sinhogarismo no habian
tenido ningln tipo de ingreso en el Gltimo mes.

Entre quienes si tuvieron ingresos, la media de estos fue 333,6€, aunque es una media fuertemente sesgada
por los valores extremos, por lo que al compararlo con Indicador Plblico de Renta de Efectos Mdltiples
(IPREM) vigente en 2017, se observd que el 85,1% afirmaba tener ingresos por debajo de una vez este
indicador (532,51€) y que el 97,3% se encontraba por debajo de 2 veces este indicador.
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Grafico 3. Ingresos durante el mes anterior segun veces el IPREM. Porcentaje.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

Un 43,6% obtienen sus ingresos pidiendo en la calle o a través de actividades de la economia informal.
Las fuentes mas frecuentes de obtencidn de ingresos por parte de las personas en situacion de sinhogarismo
son pedir en la calle (22,7%) y la actividad econémica informal (20,9%).

El 37% obtiene ingresos a través de algln tipo de prestacion publica, pension o subsidio que, no
obstante, no es suficiente para solucionar la situacion de sinhogarismo, debido a su cuantia,
estabilidad temporal y problemas de gestion.

El 14,3% de las personas entrevistadas afirmaban percibir una pension (jubilacién, invalidez, viudedad), el
10,2% las prestaciones econdmicas especificas y directas orientadas a la erradicacion de la marginaciony la
desigualdad y a la lucha contra la exclusion social , el 4,2% la prestacion por desempleo y un 8,2% otras
prestaciones procedentes de ONG o de emergencia municipal.

Respecto a las prestaciones econémicas especificas y directas orientadas a la erradicacion de la marginacion
y la desigualdad y a la lucha contra la exclusion social es importante destacar que, aunque solo lo percibian
un 10,2% de las personas entrevistadas, entre quienes no lo percibian un 27,8% lo habia solicitado alguna
vez y un 58,2% no lo habia solicitado nunca. Entre quienes no lo habian solicitado, mas de la mitad (54,1%)
no lo hizo por creer que no cumplian los requisitos.

En los grupos de discusion se sefialaron tres factores fundamentales sobre las prestaciones: cuantia,
estabilidad temporal de la percepcion y procedimiento de gestion.

“La RAl igual: pan para hoy y hambre para mafiana. Te dan un afio, otro afio te dejan tirado. Con cuatrocientos
veintiséis, ya me dirds. No puedes alquilar nada. Puedes alquilar una habitacion, pero te tienes que sujetar
mucho para poder hacer algo con eso.” Interlocutor 5, GPR.
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Tabla 4. Fuente de ingreso segun lugar de pernoctacion (opcion multiple). Porcentaje.
Lugar de pernoctacion

Recurso Calle
Trabajo 12,0% 14,7% 5,5%

Fuente de ingreso Total

Prestaciones econémicas
especificas y directas
orientadas a la erradicacion de
la marginacion y la
desigualdad y a la lucha contr3
la exclusion social

Prestacién por desempleo

14,3% 14,7% 12,8%

N

Otra prestacion (ONG, 8.29% 11,0% 1,8%
emergencia municipal, etc.)

Familiares, amistades,

personas vecinas y/o 13,5% 14,3% 12,8%
conocidas

Actividad econdmica informal [§20,9% 19,0% 25,7%
Pedir en la calle 22,7% 16,8% 39,4%

Otra 5,9% 6,2% 5,5%

Fuente: Informe “Conocer para Actuar”
5.3.2. Diagndstico respecto a la salud de las personas en situacion de sinhogarismo.

Las personas que llevan un periodo prolongado en situacion de sinhogarismo tienen mas
probabilidades de sufrir graves problemas de salud fisica y mental.

Vivir sin hogar es un condicionante del estado de salud de las personas. Las tres esferas -fisica, mental y
social- del bienestar que proclama la Organizacion Mundial de la Salud para considerar un buen estado de
salud, se ven comprometidas por la situacion de calle.

Vivir en la calle afecta, en primer lugar, a las necesidades basicas de salud: resulta complicado tener unos
habitos saludables en torno a la alimentacion, la higiene y el descanso; la relacion con el sistema sanitario es
menor o inexistente en el caso de aquellas personas que no cuentan con la tarjeta sanitaria; y, por ultimo, el
cuidado de enfermedades y dolencias en situacion de calle hace mucho mas dificil la recuperacion.

De acuerdo con determinadas investigaciones® las personas que llevan un periodo prolongado en situacion
de sinhogarismo tienen mas probabilidades de sufrir graves problemas de salud fisica y mental.

En 2017, un 17,99% de las personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia carecia de tarjeta
sanitaria, influyendo para esta exclusion la pernocta en la calle o no tener la nacionalidad espafiola.
Este dato es coincidente con el que ya ofrecia la Encuesta sobre las Personas Sin Hogar 2012 que arrojaba un
19,8% de personas en situacion de sinhogarismo sin acceso a tarjeta sanitaria.
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De acuerdo con los datos del informe “Conocer para Actuar”, es significativamente mayor la proporcion de
personas que carecen de tarjeta sanitaria entre quienes pernoctan en la calle, alcanzandose el 33,9%.
Teniendo en cuenta la nacionalidad, un 66,2% de las personas extranjeras no disponen de tarjeta sanitaria.

Un 42% de las personas en situacion de sinhogarismo consideran que su estado de salud no es
adecuado, observandose diferencias significativas en funcion del tiempo en situacion de sin hogar.

En este sentido, entre las personas que llevan mas de 3 afios en esta situacion, un 48% de ellas valoran de
forma negativa su estado de salud, frente al 34% de quienes llevan menos de 3 afios.

Tabla 5. Salud percibida por tiempo sin hogar. Porcentaje.

Salud percibida Total Metlos de 3 afios y mas
3 anos

Muy bueno 23,0% 29,4% 17,2%
Bueno 34,2% 35,0% 33,9

Regular 27,0% 23,3% 31,2%

Malo 9,4% 6,1% 12,9

Muy malo 5,6% 5,0% 4,3%

|Ns/ Nc 0,8% 1,1% 0,5%

Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

Un 41,1% de las personas entrevistadas tenian alguna discapacidad o enfermedad crénica.

Los problemas de salud mental, los traumatismos y enfermedades osteoarticulares, asi como las
enfermedades del sistema circulatorio y del aparato respiratorio, son las enfermedades que de forma mas
frecuente sefalaron las personas entrevistadas.

De nuevo, el tiempo en situacion de sinhogarismo juega un papel decisivo: mientras que un 46,8% de las
personas que llevan mas de 3 afios sin hogar sufren una enfermedad crénica y/o discapacidad, este
porcentaje se reduce al 35% en el caso de las personas que llevan menos de 3 afios en esta situacion.

Un 14% de las personas entrevistadas afirmaron tener algun problema de salud mental, discapacidad
psiquica o intelectual.
El impacto del sinhogarismo en la salud mental de las personas que lo sufren surgié de una forma clara en
los grupos de discusion:

“Si estds viviendo en la calle, no tienes dinero, no tienes para comer, y encima tardan seis meses para darte
una ayuda... Es que es absurdo. Acabas muriendo: o de desesperacion o porque te suicidas o acabas loco, loco
mentalmente.” Interlocutor 4, GMA

“Yo estaba viviendo como en un almacén, con una nifia pequefia, que ahora va a cumplir cuatro, pero tenia
menos edad y el caso es que yo ya no tenia para pagarlo, y no me dejaba el duefio empadronarme porque era
ilegal (estar alli). Entonces llego la policia y estuvo investigando, tal y cual... Pero a mi la nifia no me la han
quitado ni nada. Y yo tenia un plazo y me tenia que ir. Entonces me tuve que mover con mi hija. De hecho, cogi
una depresion muy grande, porque no tenia para comer. Y lo que tenia, se lo daba a ella. Yo no comia.”
Interlocutor 8, GMA

Un 17,6% de las PSH entrevistadas tienen una discapacidad oficialmente reconocida, la mayoria de
ellas de mas del 33%.
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Solo un 8,7% de las personas entrevistadas que tienen una discapacidad, tienen un grado menor del 33%.

Grafico 4. Grado de discapacidad de las personas entrevistadas
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

En 2017, el 83% de las personas en situacion de sinhogarismo con enfermedades crénicas requeria un
tratamiento, de las cuales el 16,4% no lo seguia y el 4,5% no lo recibia.

Una cuestion fundamental asociada a la calidad de vida de las personas con algin problema de salud tiene
que ver con la necesidad de tratamiento médico y su adherencia. El 83% de las personas entrevistadas con
enfermedades croénicas o discapacidad informaron de que requerian de un tratamiento médico, de ese
porcentaje un 16,4% no lo recibia, aunque lo precisaran. De las personas que si lo recibian, un 4,5% no sigue
las pautas de este.

Grafico 5. Tratamiento médico: necesidad, recepcion y adherencia. Porcentaje.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

El 39,3% de las personas que se encontraban en situacion de calle no recibian tratamiento frente a un
10,4% de quienes dormian en otro lugar.
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El informe “Conocer para Actuar” determiné que las personas que pernoctan en la calle ven reducida de
forma significativa su acceso a los tratamientos médicos.

Los grupos de discusion, en concreto los de profesionales, pusieron de manifiesto las dificultades afiadidas
que enfrentan las personas en situacion de sinhogarismo que pernoctan en la calle:

“El problema, uno de los que yo veo en situacion de calle es la ingesta de medicacion. Que se toman la
medicacién y son vulnerables totales porque las medicaciones son fuertes (...) Necesitan sitios donde poder
estar por el dia (...) porque los dejan, yo los veo que los dejan dormidos, los dejan... y en la calle abusan de
ellos. Son vulnerables” [Interlocutor 7, GPI].

En los 6 meses anteriores al estudio de 2017, el 58,4% de las personas en situacion de sinhogarismo
habian hecho uso de la atencion primaria, el 42,9% de las urgencias, el 22,7% de las ambulancias y un
23% habia estado ingresado en un hospital al menos una noche.

Los datos sefialan un uso frecuente de los recursos sanitarios durante los seis meses previos a la realizacion
de las entrevistas. Respecto a la frecuencia de uso, destacan especialmente las 5 veces de media de
asistencia a atencion primaria y una duracion media de las hospitalizaciones de 11 dias.

Tabla 6. Uso de recursos sanitarios. Porcentajes y medias.

Consulta de atencion primaria

Asistencia en urgencias

Traslado en ambulancia al hospital

Ingreso en un hospital (al menos una
noche)

Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

Estancias sociales en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Esta denominacion hace referencia a las personas que permanecen ingresadas por motivos sociales una vez
resuelto el problema clinico que motivé el ingreso y que hace dificil su alta hospitalaria. Desde la Consejeria
de Salud y Consumo se viene estudiando este hecho para medir la situacion real en cada momento,
habiéndose realizado cuatro cortes en las siguientes fechas: enero de 2020, febrero y noviembre de 2021 y
junio de 2022. La media de personas que se encuentra en esta situacion es de 110 cada dia, el 22,8 % de las
cuales son PSH, al carecer de apoyo familiar o de un recurso residencial donde continuar los cuidados
necesarios. La prolongacion de estas estancias conlleva un aumento del deterioro cognitivo, de
enfermedades nosocomiales asi como una falta de eficiencia en el uso de los recursos publicos.



La ausencia de recursos sanitarios especificos para personas en situacion de sinhogarismo dificulta la
correcta atencion.

En la informacidn cualitativa recogida en los grupos de discusidn entre profesionales del ambito sanitario, se
llamé la atencidn sobre cdmo la ausencia de recursos especificos dificulta responder de una manera mas
eficaz a los problemas de salud de las personas en situacién de sinhogarismo.

“Los recursos sanitarios, hay muy pocos especificos para trabajar con estas personas, ;no? Tanto patologias
infecciosas como cualquier otra patologia. Evidentemente cualquier problema de salud... no tenemos ningiin
recurso, digamos, esto estd dedicado a PSH, tenemos los recursos generales, ;no? Entonces, todo problema de
salud se multiplica por veinte” [Interlocutor 2, GPI].

Esta cuestion también se destaco durante las jornadas participativas realizadas, especialmente en lo que se
refiere a las personas con problemas de salud mental.

La no recepcion o no seguimiento de un tratamiento adecuado para enfermedades cronicas, tiene
consecuencias graves para la salud y para el sistema

La falta de un seguimiento y tratamiento adecuado de enfermedades crdnicas deriva en consecuencia
graves de salud para las personas que padecen estas enfermedades, lo que se puede traducir en mayor
nimero de estancias hospitalarias y una duracién mayor.

Por otro lado, también pueden fomentar una hiperfrecuentacion de los servicios sanitarios de urgencias y de
uso de servicios de ambulancias a causa de episodios agudos de dichas dolencias provocados precisamente
por esa falta de tratamiento.

Investigaciones como “Hiperfrecuentacion en Atencion Primaria e hiperfrecuentadores en Urgencias”3¢ han
objetivado que las personas en situacion de sinhogarismo en calle o institucionalizada que hiperfrecuentan
las urgencias hospitalarias, no hiperfrecuentan atencidn primaria o no lo hacen en la misma medida que
otras y otros pacientes.

Un tercio de las personas en situacion de sinhogarismo reconocieron consumir alcohol u otras drogas
que puede empeorar sus condiciones de vida.

En la informacidn recogida en las entrevistas del informe “Conocer para Actuar” se observa que una tercera
parte de las personas reconocian consumir de manera habitual alcohol u otras drogas.

Es necesario tener en cuenta que un consumo problematico de sustancias puede suponer el empeoramiento
de las condiciones de vida de estas personas.

El lugar de pernoctacion, la edad y el tiempo en situacion de sinhogarismo factores relevantes que
afectan a los datos sobre consumo de alcohol y drogas.

Los porcentajes de consumos de alcohol y otras drogas recogidos por el informe “Conocer para Actuar”,
varian de forma significativa en funcién de la edad, el lugar de pernoctacion y el tiempo en situacion de
sinhogarismo:

1. En primer lugar, con respecto a la edad, las personas jovenes menores de 30 afios presentan la menor
prevalencia de consumo con un 13,1%, observandose un incremento del porcentaje de personas que
reconocen consumir alcohol u otras drogas conforme aumenta la edad. Asi, entre las personas con mas
edad, el 50% afirma consumir.

2. En segundo lugar, mientras que un 50,5% de las personas que habitualmente duermen directamente en
calle afirman consumir, este porcentaje se reduce al 24,2% en el caso de las personas que pernoctan en
recursos.
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3. Por Gltimo, entre las personas que llevan mas de tres afios en situacion de sinhogarismo, el 40,3% de ellas
reconocen consumir alcohol u otras drogas, reduciéndose este porcentaje al 19,6% en el caso de las
personas que llevan menos de un afio en esta situacion.

Tabla 7. Consumo de alcohol o algun tipo de droga por grupos de edad, lugar de pernoctacion y tiempo
sin hogar. Porcentaje.

Consumo de alcohol o algun tipo Significatividad

de droga
Si No| Ns/Nc
De 18 a 29 afios 13,1% 77,0%) 9,8%
G;"ZOS de De 30 a 44 afios 34,090  62,1% X
eda X°=22,863
De 45 a 64 anos 34,9% 61,9%) p=0,004

65y mas afios , 36,4 13,6
Pernoctacion en
Lugar de CCUrsSOS ’ 72,9% 2,9% X°=33,877

pernoctacion p < 0,000

Pernoctacion en calle 50,5%) 40,4%) 9,2%
Menos de 1 afio 19,6% 78,4%) 2,0%
Tiempo sin 2=23,243
iempo si Entre 1y menos de 3 26.9% 62,8% 10,3% X 23
hogar hios p=0,001

3 afios y mas 40,3% 56,5% 3,2%

Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

Un 60,3% de las personas que consumen alcohol u otras drogas afirmaba haber vivido situaciones
problematicas relacionadas con dicho consumo.

Las experiencias problematicas han sido mas frecuentes entre las personas de mas edad que suelen vivir en
la calle y que llevan mas tiempo sin hogar.

Tabla 8. Situaciones problematicas causadas por el consumo. Porcentaje.

Situaciones causadas por el
consumo

Ns/nc

Expulsion de algun programa y/o

.. 11,1%
alojamiento

Le han impedido el acceso a
algun recurso

Denuncia policial

Enfrentamientos con las
personas vecinas




Enfrentamientos con otras PSH 34,9% 54,0% 11,1%

Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

5.3.3 Diagndstico respecto a las situaciones de discriminacion y victimizacién de delitos de
las personas en situacion de sinhogarismo

La aporofobia no es solo un problema para el acceso al empleo, también deriva en situaciones de
discriminacion y violencia.

Un 68,4% de las personas entrevistadas afirmé haber sufrido algln tipo discriminacién o victimizacion. Una
de cada cuatro personas ha sido agredida fisicamente, y mas de la mitad han sido discriminadas por su
situacion de sinhogarismo.

Grafico 6. Haber sufrido al menos una vez discriminacion y/o victimizacion por tiempo sin hogar.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

“Claro y la violencia que hay... Pero aparte de que haya violencia en la calle... Yo he estado durmiendo por la
noche y han venido nifiatos de fiesta a pisarme, a darme patadas y a tirarme cosas” [Interlocutor 10, GPR].

8 de cada 10 personas que llevaban 3 o0 mas afios en la calle habian sido discriminadas o victimas de un
delito.

Las personas con una situacion de sinhogarismo mas cronificada, las que padecen en mayor medida este
tipo de situacion: ocho de cada diez personas que lleva 3 0 mas afios en calle han sufrido alguna de estas
experiencias. El porcentaje, aunque amplio, se reduce al 57,2% entre aquéllas con un tiempo sin hogar
inferior a 3 afios. Es obvio que permanecer mas tiempo viviendo en la calle aumenta las posibilidades de
sufrir algn tipo de delito.

Solo un 27,2% de las personas victimas de un delito lo habian denunciado.
El problema de la infradenuncia se revela claramente y la desconfianza en la eficacia del sistema es sefialada
como la razdn fundamental para no denunciar las experiencias de victimizacion.



Grafico 7. Denuncia de los hechos y motivo de no hacerlo. Porcentaje.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

Sobrexposicion de la violencia de género y sexual contra las mujeres sin hogar
Esta situacion se encuentra agravada por la imposibilidad de controlar las érdenes de alejamiento
produciéndose frecuentes quebrantos debido a la utilizacién de los mismos dispositivos de atencion.

“Las dificultades... que te pueden violar, te pegan... muchas mds cosas...” Interlocutora 2 GD

La prostitucion supone un estigma asociado a las mujeres sin hogar, todavia mas si se intersecciona
con el origen étnico o racial.

“Yo soy extranjera, tarde que los dias por alli y me ensefian dinero para...se creen que la negra es un...todas las
negras no son putas. Yo no vengo aqui para ejercer de puta. No lo he hecho en mi pais ni lo voy a hacer aqui.”
Interlocutora 4, GMU

“Siempre existen los chulitos de turno que se quieren aprovechar de que estds en la calle. Hacerte
proposiciones de todo tipo. ;Y qué pasa? ;De qué vas? ;Porque estas en la calle eres una cualquiera y tienes
que ir con cualquiera?” Interlocutora 9, GMU
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5.4. Caracterizacion de la respuesta al sinhogarismo en Andalucia

Existe un déficit de plazas de alojamiento que podria implicar la necesidad de un 44% mas de plazas.
De acuerdo con los datos de la Encuesta sobre las Personas Sin Hogar 2022 hay 5.539 personas en situacion
de sinhogarismo en Andalucia en el afio 2022. Segun la Encuesta Sobre Centros y Servicios de Atencion a
Personas Sin Hogar 2020 un nimero medio de plazas existentes de 2.123, por lo que un 61,7% de las
personas estarian sin cobertura.

En esta misma linea, ya el informe “Conocer para Actuar” (2017) sefialaba que un 53,7% de los centros
analizados en 8 de las principales ciudades andaluzas ofrecia servicios de alojamiento, sumando un total de
968 plazas. Este dato, contrastado con el nimero de 1.731 personas en situacion de sinhogarismo
detectadas en los recuentos, ponia de manifiesto una brecha entre la dimension del problema y el alcance
de la respuesta, dejando sin cubrir un 44% de la potencial demanda de alojamiento.

Finalmente, y atendiendo al requerimiento de disponer de los datos mas actualizados posibles que se hizo
durante las jornadas participativas, se consulté el 17 de junio de 2021 el Sistema de Informacidn de Servicios
Sociales de la Junta de Andalucia, comprobandose que en él se encontraban recogidas 1.228 plazas con
pernocta y 736 plazas sin pernocta, en 56 centros de acogida para PSH distribuidos de la siguiente forma en
las provincias:

Tabla 9. Centros de acogida para PSH registrados en el SISS por provincia.
Almeria 5

Cadiz
Cérdoba
Granada
Huelva
Jaén
Malaga
Sevilla 12

Fuente: SISS, 2021. Elaboracién Propia.
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La necesidad de plazas de alojamiento podria haber aumentado todavia mas a raiz de la pandemia de
la COVID-19.

Durante las jornadas participativas, se puso de relieve por parte de varias personas participantes, que la
crisis de la Covid-19 ha agravado la falta de plazas y el nivel de ocupacion de los centros. Esto se puede
sustentar en algunos trabajos consultados, por un lado, los datos del seguimiento realizado por HOGAR Si3
durante el confinamiento declarado entre los meses de marzo y junio de 2020, muestra que, segun los
anuncios realizados en prensa por las administraciones publicas, al menos fueron habilitadas 1.141 plazas
adicionales en el sistema de atencidn al sinhogarismo de Andalucia para que las personas pudieran cumplir
las instrucciones de confinamiento.

Por otro lado, un reciente informe realizado por Caritas3® analizando los efectos de la pandemia en los
recursos dirigido al sinhogarismo gestionados por esta organizacion sefiala que “La proporcion de plazas
ocupadas durante el afio 2019 es altisima, rondando el 95% de ocupacion del total de plazas y centros. Ese
nivel de ocupacion significa probablemente una saturacion de las plazas disponibles, es decir que faltarian
plazas para cubrir todas las necesidades”. Entendemos que, aunque este informe no aporta informacion
desglosada para Andalucia, sus conclusiones son aplicables.



En el conjunto de Espaia el 63,7% de las plazas de alojamiento para personas en situacion de
sinhogarismo son en recursos colectivos, el 33,3% en pisos o apartamentos y el 3% en pensiones u
hoteles.

De acuerdo con la Encuesta Sobre Centros y Servicios de Atencién a Personas Sin Hogar 2020, nos
encontramos que en general el sistema de alojamiento destinado al sinhogarismo en Espafia esta
caracterizado por plazas mayoritariamente en alojamientos colectivos.

En Andalucia esta tendencia se agudiza, el 89,27% de las plazas se ofrecen en centros de caracter
residencial, frente a opciones de caracter mas normalizado como la vivienda.

Esta tendencia se ve confirmada en el informe “Conocer para Actuar”, dado que, de las 968 plazas de
alojamiento detectadas en las 8 grandes ciudades analizadas, el 89,27% se ofrecen en centros de caracter
residencial en distintos formatos.

Grafico 8. Necesidades expresadas como primera, segunda o tercera opcion por parte de las personas
entrevistadas.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

De las 2.123 plazas de alojamiento detectadas por el INE en 2020, solo 15 era viviendas bajo la
metodologia Housing First.

Estas 15 viviendas suponen el 3,5% de las existentes a 14 de diciembre de 2020 en Espafia.>® La metodologia
Housing First es una metodologia innovadora, en términos que todavia no se ha asentado en Espafia, pero
tiene una amplia trayectoria en Estados Unidos y algunos estados de Europa como Finlandia, y que ha
mostrado en diversas evaluaciones “’ser eficaz en la solucion del sinhogarismo de calle mas crénico (3 0 mas
afios en situacion de calle) y que pudieran tener algunas circunstancias que a priori pudieran considerarse
condicionantes para la participacion en determinados programas o recursos (consumos de alcohol y otras
drogas, enfermedad mental o discapacidad). En el caso de Espafia, una reciente evaluacion ha demostrado
una efectividad del 96% en la permanencia en la vivienda a los 18 meses en el programa estudiado*

Resulta importante destacar que Housing First es solo una de las herramientas o metodologias que se
pueden aplicar al respecto de un enfoque basado en vivienda.
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El 64,4% de las plazas ofertadas en el sistema de atencion al sinhogarismo tenian una duracion
maxima inferior a 6 meses de estancia, lo que dificulta los procesos de inclusion.

La falta de estabilidad de las plazas de alojamiento supone un importante handicap a la hora de iniciar y
sostener procesos de insercion, algo que se puso de manifiesto en los grupos de discusion del informe
“Conocer para Actuar”

“Porque no puede ser que yo ahora mismo esté aqui, se me acabe esto, me voy a Cadiz y en Cadiz, ; qué tengo?
cUn mes? ;Cudnto es? ... [Interlocutor 3]: -Una semana-. Una semana. En una semana, ;qué te da tiempo a
hacer? No te da tiempo a buscar trabajo, no te da tiempo a conocer el sitio, no te da tiempo a moverte por
empresas, no te da tiempo a sacar cursos de formacion... Porque el curso minimo es un mes. Y si estds ahi una
semana, ya me dirds. [Interlocutor 4, GMU].

La caracterizacion de la oferta de alojamiento en Andalucia muestra que no esta orientada a la solucion
del problema, sino a la gestion paliativa.

Los datos anteriormente expuestos contrastan con las caracteristicas y necesidades de una importante
proporcion de personas en situacion de sinhogarismo, que llevan 3 o mas afios en esta situacion, y/o que
han entrado en esta situacion mas de una vez a lo largo de su vida, para los cuales estos recursos no
suponen una solucién a su problema, sino una herramienta paliativa.

La acumulacion de grandes centros de alojamiento colectivo genera determinadas externalidades
negativas.

Afadido a que la oferta de alojamiento no soluciona el problema, durante las acciones participativas en la
elaboracion del diagndstico se ha detectado que ademas de que parece que estos recursos no solucionan el
problema, algunas entidades y administraciones han mencionado que la presencia de este tipo de centros
genera en ocasiones molestias o conflictos vecinales, especialmente cuando estos centros atienden a un
gran nimero de poblacién, o cuando se concentran varios de estos centros o recursos en barrios
determinados, lo que redunda en la estigmatizacion del colectivo de personas en situacion de sinhogarismo.

La oferta de alojamiento tampoco coincide con los deseos expresados por la poblacion en situacion de
sinhogarismo. El 94% desea acceder a una vivienda.

Si contrastamos estos datos con la demanda y la opcion deseada por las personas entrevistadas en situacion
de sinhogarismo, encontramos una considerable brecha entre el alojamiento ofertado por el actual sistema
de atencidn y la vision de las personas afectadas. Al 94,4% de las personas entrevistadas les gustaria
disponer de una vivienda en alguna modalidad (individual, compartida, con apoyos, etc.) frente a un 1% que
sefala los albergues.

Estos datos reflejan la tendencia existente a nivel nacional. Segin la Encuesta sobre las Personas Sin Hogar
2022, un 96% de las PSH en Espaiia sefialan que los albergues o alojamientos colectivos no les son dtiles
para salir de una situacion de sinhogarismo. Un 82% de ellas sefialan la vivienda como principal factor para
abandonar esta situacion, seguida del empleo.

Los recursos de alojamiento en el sistema atencion al sinhogarismo tienen una alta tasa de ocupacion
Segln la Encuesta Sobre Centros y Servicios de Atencion a Personas Sin Hogar 2020, se detectaron un total
de 2.123 plazas de alojamiento con un nivel de ocupacion medio del 84,1%.
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Tabla 10. Plazas ofertadas, ocupadas y porcentaje de ocupacion en centros de alojamiento

30/04/20 15/12/20
N° de plazas 2209 2037
N° Plazas ocupadas 1.901 1673
% ocupacion 86,1% 82,10 %

Fuente: Encuesta de personas sin hogar 2020. Elaboracion propia

Grafico 9 Tipo de alojamiento deseado por las personas en situacion de sinhogarismo. Porcentaje.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

La preferencia por viviendas normalizadas frente a centros de alojamiento residenciales también surgié en
los grupos de discusion, sefialando las importantes limitaciones que suponen las condiciones de
alojamiento en albergues.

“Y pienso de hacer curso, de estudiar otras cosas, pero... casi imposible para hacerlo en el albergue. Estoy
esperando de irme a los pisos de Cadritas, pero, da un poco igual, tienen que entrar. Bueno, yo todavia no sabe
como va eso, las normas que hay ahi... pero, tampoco yo creo que... no te da tiempo con mucha gente, por
ejemplo, en el albergue, seis personas en la habitacién, ;como vas a estudiar como os he dicho?, ;no?, uno
quiere apagar la luz, uno quiere dormir, uno quiere...” [Interlocutor 4, GJO].

El 35,3% de las personas que trabajan en el sistema de atencion al sinhogarismo en Andalucia son
profesionales, frente a un 61,8% que son voluntarias y un 2,9% que responde a otros perfiles

La Encuesta Sobre Centros y Servicios de Atencion a Personas Sin Hogar 2020 ofrece datos desglosados para
Andalucia, que nos permite realizar una radiografia que muestra que la atencién prestada por personas
voluntarias es mayoritaria.
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Tabla 11. Personal asalariado y voluntario en Andalucia.
Publico
1.246
Personal asalariado (35,3%)
2.291
Personal voluntario y otro (64,7%)
3.537
Total (100%)

Fuente: Encuesta de personas sin hogar 2020. Elaboracién propia

En Andalucia, existe un nimero medio de plazas de comedor de 5.000, aunque no son simultaneas.

De acuerdo con la Encuesta Sobre Centros y Servicios de Atencion a Personas Sin Hogar existen en Andalucia
5.000 plazas de media de comedor, aunque estas se distribuyen en 2.741 desayunos servidos de media,
4.319 comidas servidas y 3.265 cenas servidas.

Tabla 12. Plazas de comedor disponibles y nimero de servicios servidos.
30/04/20 15/12/2020

N° Total plazas comedor-disponibles 5575 4.425
N° de desayunos 3.369 2.120
N° de comidas 5.252 3.386
N° de cenas 4.285 2.245
N° total de servicios 12.906 7.751

Fuente: Encuesta de personas sin hogar 2020. Elaboracién propia

El numero medio de personas atendidas en calle en Andalucia, segun el informe Conocer para Actuar,
fue de 806 personas por parte de un nimero medio de 270 personas

Que el nimero medio de personas atendiendo sea de 270 personas no significa que todas ellas sean
profesionales, ya como hemos visto anteriormente, la proporcion de personas voluntarias trabajando en el
sistema de atencidn al sinhogarismo es bastante elevado.

Por su parte, la Encuesta Sobre Centros y Servicios de Atencidn a Personas Sin Hogar ofrece los siguientes
datos:

Tabla 13. Intervencion en calle
30/04/20 15/12/2020

N° personas atendiendo en calle 106 168
N° personas atendidas 474 581
N° de mujeres atendidas en calle 95 124

Fuente: Encuesta de personas sin hogar. Elaboracién propia

Andalucia contaba en 2020 con 2.536 plazas de media en centros que ofrecen servicios ocupacionales
y/o educativos, segun la Encuesta Sobre Centros y Servicios de Atencion a Personas Sin Hogar.

De nuevo esta cifra podria implicar un pequefio déficit si tomaramos como referencia las al menos 5.539
personas detectadas en la Encuesta Sobre Centros y Servicios de Atencion a Personas Sin Hogar 2020 por el
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INE.- No obstante, no necesariamente todas las personas en situacion de sinhogarismo necesitan servicios
ocupaciones y/o educativos y quizas seria necesario un analisis mas pormenorizado de las necesidades en
términos de servicios ocupaciones y/o educativos satisfechas y cubiertas.

Tabla 14. Plazas ofertadas, ocupadas y porcentaje de ocupacion en centros que ofrecen servicios
ocupacionales y/o educativos a 15 de junio y 14 de diciembre en Andalucia.
15/06/2018 14/12/2018

N° de plazas 2.849 3.104
N° Plazas ocupadas 2.330 2.802
% ocupacion 81,7% 90,20 %

Fuente: Encuesta de personas sin hogar 2018. Elaboracién propia

La atencion social especializada, seguida por los servicios de higiene y aseo y por los talleres
formativos o de ocio, son los servicios que de forma mas frecuente ofrecian en 2017 los recursos
disponibles en Andalucia.

Elinforme “Conocer para Actuar” analizd 54 centros de atencidn a personas en situacion de sinhogarismo en
las 8 ciudades andaluzas investigadas, detectando que la atencidn social especializada, seguida por los
servicios de higiene y aseo y por los talleres formativos o de ocio, son los servicios que de forma mas
frecuente ofrecen los recursos disponibles.

Por el contrario, la atencion juridico-legal administrativa y las ayudas al transporte y ayudas
econdmicas en general son, los servicios que se detecto que eran ofrecidos por un menor porcentaje de
centros.

En el analisis realizado por el informe “Conocer para Actuar” se detectd que estos eran los servicios menos
ofertados, lo cual, si no ha variado en los 3 afios desde que se realizé este informe, puede implicar
obstaculos para que las personas en situacion de sinhogarismo accedan a recursos como la Renta Minima de
Insercion Social de Andalucia o el reciente Ingreso Minimo Vital.



Grafico 10. Servicios que ofrecen los centros de atencion a las PSH en ocho ciudades andaluzas.

Porcentaje.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

La radiografia de las 8 principales ciudades en Andalucia es coherente con la informacion de la
Encuesta Sobre Centros y Servicios de Atencion a Personas Sin Hogar 2020. Los servicios de
informacion son los mas frecuentes, los sistemas de atencién juridica, sanitaria y psicolégica los
menos frecuentes, asi como Housing First, ludoteca o intervencion en calle.

En la siguiente tabla podemos observar que los resultados obtenidos en las ocho ciudades estudiadas por el

informe “Conocer para Actuar” son coherentes con los datos de la Encuesta Sobre Centros y Servicios de
Atencidn a Personas Sin Hogar 2020 elaborada por el INE un afio después.

Tabla 15. Porcentaje de servicios y prestaciones ofertadas en los centros

Informacion y acogida

92,0%
Orientacién y/o derivacion

83,2%
Alojamiento

59,1%
Housing First

0,7%

Restauracion

81,8%

Orientacidn profesional
36,5%
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Taller ocupacional

22,6%
Taller de insercidon

23,4%
Educacion de adultos

24,1%
Aseo personal

75,2%
Lavanderia

61,3%
Actividades artisticas y culturales

41,6%
Atencidn sanitaria

25,5%
Atencion psicoldgica

36,5%
Atencion juridica

32,8%
Atencién social

75,2%
Ropero

48,9%
Guarderia/Ludoteca

5,8%

Intervencién en la calle

21,9%
Acceso a Internet

37,2%
Otras

24,8%

Fuente: Encuesta de personas sin hogar 2018. Elaboracién propia

El sistema de atencion descansa principalmente en recursos privados, pero cuya fuente de
financiacion predominante es publica.

Los centros de atencidn al sinhogarismo en Andalucia se encuentran financiados eminentemente de manera
publica. Un 79,6% tienen a las distintas administraciones publicas como fuente de financiacidn
predominante, mientras que un 86,13% de ellos son de titularidad privada.
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Tabla 16 Centros por fuente de financiacion predominante

A. Administraciones publicas 79,6%
B. Empresas 0,7%
C. Instituciones Sin Fines de Lucro 3,6%
D. Donaciones particulares 5,8%
E. Fondos propios 8,0%
F. Sin fuente de financiacién predominante 2,2%

Fuente: Encuesta de personas sin hogar 2018. Elaboracion propia

Los centros de atencion al sinhogarismo se concentran en nucleos grandes de poblacion un 76,64%
estan en municipios de mas de 50.000 habitantes.

Los centros de atencion al sinhogarismo en Andalucia se encuentran fundamentalmente en ndcleos grandes
de poblacion. El 63,5% de ellos se encuentran en ciudades de mas de 100.000 habitantes o capitales de
provincia, mientras solo un 10,95% se encuentran en municipios de menos de 20.000 habitantes.

Tabla 17. Centros por poblacion
Menos de 20.000 habitantes 10,95%
De 20.000 a menos de 50.000 habitantes 12,41%
De 50.000 a menos de 100.000 habitantes  13,14%
De 100.000 habitantes y mas y capitales

de provincia
Fuente: Encuesta de personas sin hogar 2018. Elaboracion propia

63,5%

Un 43,8% de los centros no atienden problematicas especificas.

Un porcentaje muy significativo de centros de atencidn al sinhogarismo no atienden situaciones especiales,
lo que puede indicar un tratamiento homogeneizado de las distintas personas que son atendidas en ellos.
Entre las situaciones especificas atendidas con mayor presencia se encuentran los centros destinados a las
personas migrantes o solicitantes de proteccion internacional, seguido de aquellos dedicados a las
adicciones ya sea de alcohol u otras sustancias.
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Tabla 18. Porcentaje de centros que atienden alguna situacion especifica

Excarcelacidn 4,4%
Adiccion al Alcohol 13,1%
Adiccion a otras drogas 11,7%
Inmigracién/Solicitud proteccion

internacional 28,5%
Mujeres victimas de violencia de

género 2,2%
Mujeres victimas de

trata/prostitucion 3,6%
Mayoria de edad de menores

acogidos en centros 7,3%
Trastorno mental 7,3%
VIH/SIDA 1,5%
Otros 8,0%
No atiende situaciones especiales 43,0%

Fuente: Encuesta de personas sin hogar 2018. Elaboracién propia

Es necesario mejorar los sistemas de informacion.

Uno de los elementos de todo el proceso de elaboracion del presente diagnoéstico es que, a pesar de contar
con un estudio realizado en 2017, se ha detectado la necesidad de contar con mas y mejores datos sobre el
sinhogarismo en Andalucia para organizar una mejor respuesta.

Asi mismo, se ha vuelto a detectar la necesidad de una metodologia comun para la recogida de esta
informacion y de una coordinacién entre todos los actores implicados en el sistema de atencion al
sinhogarismo para recogerla, asegurando asi que se obtiene una radiografia lo mas precisa posible y unos
datos con los que sea posible establecer proyecciones, comparaciones y el seguimiento de indicadores
clave. En este sentido, la iniciativa impulsada por el Ministerio de Derechos Sociales y la Agenda 2030 de
tratar de impulsar una metodologia comln de recuento para todo el estado, es una oportunidad para
implementar un sistema similar en Andalucia y que permita en un futuro disponer de una mejor informacién
para realizar la planificacion.

5.5. Diagnostico sobre el uso de los recursos por parte de las personas en
situacion de sinhogarismo

Un 76% y un 73% de las personas en situacion de sinhogarismo consideraban la vivienda y el empleo,
respectivamente, entre las necesidades mas importantes que deberian ser cubiertas para salir de la
situacion de sinhogarismo.

En el informe “Conocer para Actuar” se sefialé por parte de las personas en situacion de sinhogarismo
entrevistadas estas necesidades como las necesidades mas importantes para poder dar solucidén a su
situacion de sinhogarismo.



Esta perspectiva fue compartida también por parte de las personas profesionales entrevistadas, obteniendo
resultados muy similares, incluso en el caso de la vivienda. Esta fue sefialada por el 87,29% como uno de los
elementos principales.

Grafico 11. Necesidades percibidas por las personas afectadas para salir del sinhogarismo por orden de
importancia. Porcentaje.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

Un 15,5% de las personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia estaban totalmente fuera del
sistema de atencion o unicamente reciben apoyos vinculados con necesidades basicas.

De acuerdo con el informe “Conocer para Actuar”, un 8,4% del total de personas entrevistadas no habian
utilizado ningun tipo de recurso de atencién al sinhogarismo en los Gltimos tres meses, mientras que un
7,1% s6lo habia acudido a centros de dia o comedores sociales, en los que fundamentalmente se cubren
necesidades basicas, como alimentacidn e higiene.

La asistencia social y los centros de dia o comedores los Unicos recursos utilizados por mas del 50% de
las personas en situacion de sinhogarismo.

El informe “Conocer para Actuar’ muestra que estos dos eran los servicios mas utilizados, que, en el caso de
los centros de dia o comedores, vuelven a coincidir con un recurso de caracter paliativo o de gestion del
problema.

Menos de un 50% de las personas entrevistadas habia hecho uso de recursos de alojamiento de media
estancia y emergencia, asi como de servicios de insercion laboral.

Es necesario indagar sobre los motivos por los que, siendo la vivienda y el empleo los dos elementos
sefialados como prioritarios para dar solucién a la situacion de sinhogarismo, no obstante, no son utilizados
en mayor proporcion, especialmente los de insercién laboral.



La percepcion de que no han sido necesarios ciertos recursos, seguido del desacuerdo con el
funcionamiento, las causas mas frecuentes para no usar los recursos. El desconocimiento y la creencia
de no cumplir los requisitos también son también causas significativas.

Entre los motivos para la no utilizacion de los recursos, destacan las razones de que no les ha hecho falta,
seguida de que no les gusta su funcionamiento. Para un significativo 10% el problema es de
desconocimiento, mientras que un 5% cree no cumplir con los requisitos.

Grafico 12 Motivos por los que las PSH no utilizan los recursos. Porcentaje.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

Las normas de funcionamiento, especialmente en lo relacionado a recursos de alojamiento surgieron en los
grupos de discusion:

“Para las personas que estamos buscando trabajo o estamos trabajando para tener los permisos, es una
odisea. Incluso para ver a tu educador, que es el que te tiene que dar permiso para poder llegar mas tarde
por causas de trabajo, es una odisea. No te dejan subir los monitores, pero si lo puedes hacer de extranjis...
Te rifie el educador. O un dia te dice “Si, bueno, hazlo”, pero al dia siguiente te rifie.” [Interlocutor 4, GPR].

Las personas profesionales coincidian en que las normativas son una de las razones para el no uso de
los recursos y también sefialan la desconfianza.

La normativa de los centros es sefialada de forma mayoritaria por las y los profesionales como una de las
razones por las que las personas en situacion de sinhogarismo no hacen uso de los recursos del sistema de
atencion. De esta forma, las normas de funcionamiento de los centros podrian estar actuando como
barreras de acceso, segun el propio personal del sistema de atencién. Ademas, un 25,4% de los mismos,
sefialan que el motivo principal por el que no acuden a los servicios es porque no confian en ellos.

Existia una diferencia en la percepcion que tienen las personas profesionales y las personas en
situacion de sinhogarismo respecto a la necesidad de los recursos.

Mientras que mas de un 40% de las personas en situacion de sinhogarismo sefialaron que no usaban
determinados recursos porque no los necesitaban, solo un 1,60% de las personas profesionales del sistema
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de atencidn identificaron este motivo como una de las razones para que las personas en situacion de
sinhogarismo no hicieran uso de ellos. Existe por tanto una brecha muy importante entre las percepciones
de ambos colectivos, cuyos motivos deberian explorarse.

EL 19,1% de las personas entrevistadas carecian de documento de identidad o se encontraba caducado.
Alrededor de una quinta parte de las personas entrevistadas, bien carecen de documentacion de identidad
(11,7%), o si la tienen, se encuentra caducada (7,4%). Entre las personas con una situacién de exclusion
residencial mas grave, es decir, aquellas que pernoctan directamente en calle, este problema afecta a un
mayor porcentaje de personas, de forma que el 17,4% no dispone de documentacion de identidad y el 11%
la tiene, pero no vigente. La incidencia de este problema en las personas que duermen en recursos se reduce
a la mitad.

Tabla 19. Documentacion de identidad por lugar de pernoctacion. Porcentaje.

Documentacién de Total Lugar de pernoctacion significatividad
identidad

Recursos Calle
Si, en vigor 78,3%  83,5% 67,0%
Si, pero caducada 7,4% 5,9% 11,0% ¥ =11,771
No 11,7%  9,9% 17,4% p=0,008
No sabe/no contesta 2,6% 0,7% 4,6%

Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

Carecer de un documento de identidad puede suponer la exclusion de servicios y prestaciones.

En el informe “Conocer para Actuar” un 29,6% de los centros estudiados sefialaron que las personas debian
disponer de un documento de identidad para acceder al mismo.

No obstante, mas alla de la atencidn directa de los centros, carecer de un documento de identidad en vigor
condiciona el acceso a prestaciones, por la situacion legal y administrativa y por la capacidad de acreditar el
cumplimiento de determinados requisitos.

Un ejemplo de actualidad es que para acceder al mecanismo del Ingreso Minimo Vital se requiere aportar el
DNI en vigor, entre otra mucha documentacion.

Un 13,3% de las personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia no estaba empadronada y 6,4%
de ellas lo estaba en otra Comunidad.

El padrén municipal es un tramite esencial en relacion con el ejercicio de derechos politicos y sociales. El
empadronamiento es, por ejemplo, otro de los requisitos para acceder al Ingreso Minimo Vital y para
acreditar otros de sus requisitos, como es la composicion de la unidad de convivencia.

El procedimiento habitual pasa por registrar un domicilio en la solicitud y presentar la documentacion
requerida, de forma que, para las personas en situacion de sinhogarismo, este tramite puede suponer una
importante barrera de acceso a estos derechos, como se puso de manifiesto en los grupos de discusion:

“Para realizar cualquier tramite de ayuda, de subvenciones, lo tenemos realmente dificil. Porque siempre nos
piden el padrén y el noventa y nueve por ciento de la gente que vivimos en la calle estamos empadronados en
un sitio donde no vivimos. Pues estamos empadronados con personas con las que no vivimos y se nos piden
unos requisitos que cumplimos pero que no podemos demostrar” [Interlocutor 4, GPRY].
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Dos datos también a tener en cuenta son que el 15,6% de las personas entrevistadas estaban empadronadas
en un municipio de Andalucia distinto del que fueron entrevistadas, y que, si nos centramos en las personas
entrevistadas que estaban en situacion de calle, el porcentaje que se encuentra sin empadronamiento es del
22%.

3 de cada 10 personas en situacion de sinhogarismo no confiaban en salir de su situacion de
sinhogarismo con los recursos y servicios existentes, y las personas que pernoctaban en la calle eran
las que peores expectativas tenian.

Tres de cada diez personas entrevistadas consideraban improbable o totalmente imposible salir de dicha
situacion con la ayuda de los servicios actualmente disponibles en la red de atencién. De hecho, un 17,9%
de ellas estaban seguras de que no iban a recibir la ayuda que necesitaban de los recursos actuales. Por el
contrario, un 28,3% creian que era posible que los servicios les fueran de ayuda y un 30,4% estaban seguras
de ello.

Aquellas personas que solian dormir directamente en la calle expresaban peores expectativas de salida de la
situacion de sinhogarismo que aquellas que pasaban la noche en otros lugares, de forma que menos de un
30% tenia alguna expectativa de recibir la ayuda que necesitan para ello.

Solo una cuarta parte de las personas profesionales consideraba que la mayoria o bastantes personas
conseguian salir de la situacion de sinhogarismo con la ayuda de los servicios sociales y las entidades
del Tercer Sector.

Las expectativas expresadas por las personas profesionales sobre la posibilidad de salir del sinhogarismo
con la ayuda de los recursos existentes eran ain mas negativas que las de las propias personas afectadas.
Unicamente una cuarta parte consideraban que la mayoria o bastantes personas consiguen salir de esa
situacion con la ayuda de los servicios sociales y las entidades del Tercer Sector. Entre el resto, un 58,1%
opinaba que son pocas las que logran el objetivo, y un 16,2% consideraba que la mayoria no lo consigue.

Las personas profesionales expresaron que faltan recursos relacionados con las dos principales
necesidades expresadas: vivienda y empleo.

En general, las y los profesionales observaban una carencia de recursos para dar respuesta a las necesidades
de las personas en situacion de sinhogarismo. El Gnico tipo de servicio que fue valorado como suficiente por
mas de la mitad de las y los profesionales, son los servicios de restauracién y comedor. Lo que es congruente
con los datos presentados anteriormente.

Esta percepcion caia por debajo del 40% en el resto de los servicios. En el lado mas negativo se encontraban
aquellos recursos asociados con las principales necesidades detectadas, tanto por la opinién de las
personas profesionales como de las PSH: aquellas asociadas a un alojamiento estable y normalizado en
viviendas y servicios de insercion laboral.



Grafico 13. Recursos de atencion en la ciudad donde desarrolla su labor. Porcentaje.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”
Esto no aparecio solo en el cuestionario administrado, sino también en los grupos de discusion:

“Si empezamos, por ejemplo, a centrarnos en los recursos, en la escasez de éstos, que caracteriza la tension
social y en este caso también, seria lo bdsico que tenemos. Yo no sé si todos tenemos la dificultad de atender
todas las demandas que se nos presentan. Si algunas de las personas que estamos aqui presentes tienen
capacidad para atender todas las demandas que nos llegan... Y si no es asi, esa seria una de las principales
dificultades” [Interlocutor GD].

Un 77% de las personas profesionales encuestadas coincidieron en que el actual modelo de atencion se
centra mas en la gestion de la problematica que en su erradicacion.

Un 41,9% de las personas encuestadas se mostraron muy de acuerdo, mientras que un 35,1% de ellas se
mostraron totalmente de acuerdo.

Un 60,8% de las personas profesionales encuestadas consideraban que no cubren de manera efectiva
las problematicas especificas que presentan algunas personas en situacion de sinhogarismo.

Afadido a los datos que ofrecié el cuestionario, en los grupos de discusion se puso de manifiesto la
complejidad de ciertos casos, y la heterogeneidad de perfiles que muchas veces no pueden ser atendidos
por la falta de adaptacién y flexibilidad de los recursos existentes:

“No se adaptan a las necesidades de las PSH, sino que son las PSH las que se adaptan a los recursos que hay. Y
eso no puede ser asi; ellos no tienen la capacidad de poder hacerlo, o no estan en el momento adecuado,”
[Interlocutor 4, GPD].



La coordinacion adecuada de los servicios sociales (privados y/o publicos) con los servicios sanitarios,
de vivienda y de empleo para la incorporacion social de las PSH, es un reto pendiente, segun las
personas profesionales.

El 62% de las personas profesionales consideran inadecuada la coordinacion entre los distintos servicios,
entre los cuales se reparten las responsabilidades de la correcta incorporacion social de las personas en
situacion de sinhogarismo.

Esto se verbaliz6 también en los grupos de discusion con las y los profesionales:

“A veces, en la misma provincia, no sabemos de qué recursos disponemos (...) Y si ya se establecieran canales
de coordinacion, de comunicacion y de derivacion, pues seria magnifico” [Interlocutor 2, GPD

Menos del 50% de los centros declaraban tener protocolos estandarizados de coordinacion con otros
centros y recursos.

La percepcidn de los y las profesionales parece por tanto acertada. Al respecto de los hallazgos de la
investigacion “Conocer para Actuar”, se detecté que esta coordinacion era especialmente baja en los
aspectos de vivienda y empleo, justo los que fueron sefialados, tanto por personas en situacion de
sinhogarismo como por profesionales, como esenciales para dar solucién al sinhogarismo.

Grafico 14 Existencia de protocolos de coordinacion de los centros de atencién a personas en situacion
de sinhogarismo con otros centros y recursos. Porcentaje.
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Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

La planificacion estratégica de las politicas publicas era la principal propuesta de las personas
profesionales para la mejora del sistema de atencién al sinhogarismo

Las y los profesionales sefialaron como principal problema aspectos vinculados con la politica, de tal forma
que consideran que se disefian politicas desconectadas y poco ambiciosas; se sefialé la falta de politicas
sociales y de vivienda; y, por ultimo, la falta de un marco competencial claro. En segundo lugar, se considerd
que otro de los problemas importantes a los que se enfrenta el modelo de atencion actual tenia que ver con
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aspectos dotacionales, sefialando la limitacion de recursos y de personal, la falta o deterioro de
infraestructuras, la escasez de acciones formativas, etc. En tercer lugar, se situaron los problemas de
caracter metodoldgico, trabajando desde actuaciones parciales, con un escaso desarrollo de intervenciones
a largo plazo y con planteamientos meramente asistencialistas.

Tabla 20. Problemas generales en la gestion del sinhogarismo. Porcentaje y media

Media

Organizativos: descoordinacion,

. 29,2% 32,3% 26,2% 7,7% 4,6% 2,3
falta de criterios comunes, etc.

Dotacionales: limitacion de
recursos y de personal, falta o
deterioro de infraestructuras,
escasez de acciones formativas, etc.

10,8% 16,9% 29,2% 27,7%  15,4% 3,2

Metodologicos: actuaciones
parciales, escaso desarrollo de
intervenciones a largo plazo,
planteamientos asistencialistas.

12,3%  23,1% 26,2%  26,2% 12,3% 3,0

Planificacion estratégica 12,3% 10,8% 9,2% 23,1% 44,6% 3,8

Estructurales: empleo, vivienda,
economia.
Fuente: Informe “Conocer para Actuar”

32,3% 18,5% 9,2% 15,4% 24,6% 28

Romper la cronificacion del sinhogarismo, un reto clave identificado por las personas profesionales,
asi como avanzar en la prevencion

Dos de las ideas principales que surgieron durante el trabajo cualitativo con las y los profesionales fue la
necesidad de abordar la cronificacion del sinhogarismo, algo que es coherente con las cifras que hemos
visto anteriormente de permanencia en esta situacién y reiteracion:

“Estd claro que esa cronificacion no deberia existir. Que una persona esté quince afios en la calle, u once, o
tres, es lo suficientemente grave ya de por si, como para decir “esto no puede ni debe continuar’. Esa
cronificacion me parece tan espectacular, que habria que atajarlo ya. Por mucha buena voluntad que
pongamos nosotros, al final siempre existe ese muro o esa pared de la gente que no lo quiere ver o que no le
interesa o... Asi que no sé de qué manera podemos sensibilizar a... Cémo y a quién hay que tocarle la fibra
para que esto cambie. Pero creo que va por la linea de querer cambiar las politicas. La gente que tiene mds
capacidad de decidir decida en pro de que esta situacion cambie. Y que la gente de la calle salga de la calle. Es
verdad que nosotros somos necesarios porque al final somos el contacto directo, entonces tendrd que haber
recursos de alta tolerancia, como hemos comentado. Y de larga estancia; lo que la gente realmente necesite y
no lo que nosotros creemos que necesita” [Interlocutor 10, GPD].



Las acciones preventivas, otra de las lineas prioritarias de actuacion.

La otra cara de la moneda respecto a tratar la cronificacion que se sefialaron seria el despliegue de medidas
preventivas que eviten que las personas acaben en situacion de sinhogarismo, o que atajen la situacion de
manera rapida.

“Las instituciones publicas no deben permitir que nadie llegue a esa situacion de cronificacion. Tenemos que
disponer de todas las herramientas y de todos los mecanismos para que eso no suceda. Y eso no lo tenemos.
No tenemos que atender las situaciones de cronicidad; tenemos que atender antes de que eso suceda. Una
politica preventiva a todos los niveles y en todos los sentidos. A nivel de adiccion, de empleo... Esa es la clave”
[Interlocutor 4, GPD].

La vivienda en el centro de los procesos sélidos de recuperacion.

Como ya se ha puesto de manifiesto, tanto las personas en situacion de sinhogarismo como las personas
profesionales, consideraban la vivienda de manera muy mayoritaria como uno de los 3 elementos
necesarios para dar solucidn al sinhogarismo. Ademas, en el proceso cualitativo se pudieron desgranar los
motivos por los que las y los profesionales le daban tanta importancia a este factor

“Yo creo que, tal como estd esto ahora mismo, como funciona, son parches, porque ni el salario social*
funciona, ni la RAI, porque es un proceso de X tiempo y luego vuelve. Y es como la pescadilla que se muerde la
cola. Y las PSH lo que necesitan son casas y a partir de casas trabajar con ellos. Se necesitan casas. Porque las
casas que se ponen al final, los procesos son tan largos que la gente decae. La gente empieza muy ilusionada,
pero cuando la casa estad en el quinto pino y venga bache, venga bache. Se tiene que poner la casa y alrededor

de la casa trabajar. Casa o algin lugar de alojamiento” [Interlocutor 5, GPI].

(*La referencia a “salario social” es utilizada por la persona interlocutora en lenguaje coloquial para referirse a las prestaciones
econdmicas especificas y directas orientadas a la erradicacion de la marginacion y la desigualdad y a la lucha contra la
exclusion social).

El acompanamiento en calle y los centros de alta tolerancia, como primeros pasos para salir de
situaciones cronicas y extremas.

Las personas profesionales destacaron también como una cuestion de gran importancia los
acompainamientos en la calle y los centros de alta tolerancia, recursos que pueden adaptarse a las
caracteristicas y necesidades complejas que presentan algunas personas en situacion de sinhogarismo y
que se ven excluidas de determinados recursos a causa de ellas.

“Hay que hacer una labor muy intensa de sequimiento del caso para que efectivamente esas personas puedan
gozar de los derechos que estdn reconocidos para todas (...) Acompafiamiento, hay personas que en estas
situaciones necesitan un acomparfiamiento. No es que la sefiora vaya a tus recursos y la sefiora en tus recursos
exponga. Sino que luego en su itinerario no se pierda. (...) Hay entidades que ya lo prevén, pero tienen tantos
recortes que es que no pueden, y entonces se debiera fomentar ese acompafiamiento por parte de estas
entidades. O sea, recursos, acompafiamiento, protocolo” [Interlocutor 5, GPI].
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5.6. Problemas, necesidades y retos para solucionar el sinhogarismo en
Andalucia.

10 problemas fundamentales respecto al sinhogarismo

Fruto de la elaboracion de este diagndstico, de las aportaciones recibidas tanto por parte de las reuniones
del comité técnico, como por el debate y los documentos recibidos tras las jornadas participativas, se realiza
la siguiente seleccidn de problemas en relacién con el sinhogarismo en Andalucia:

1. El sistema de atencidn al sinhogarismo no resuelve el problema, solo lo gestiona de manera
paliativa.

2. Los sistemas de atencidon “ordinarios” no son eficaces en la prevencion del sinhogarismo.
3. La demanda de alojamiento en el sistema de atencién al sinhogarismo excede a la oferta.

4. La oferta del sistema de atencién al sinhogarismo no se adapta a las necesidades expresadas por
las personas a las que atiende.

5. Las personas en situacion de sinhogarismo no acceden a un empleo, ni a mecanismos de renta
suficientes para cubrir sus necesidades basicas, incluida la vivienda.

6. La falta de una vivienda es un impedimento para el acceso al empleo.

7. Las experiencias de sinhogarismo producen impactos negativos en la salud fisica y mental de las
personas, asi como en los consumos de alcohol y otras sustancias.

8. Las personas en situacion de sinhogarismo se encuentran desprotegidas ante los delitos y
situaciones de discriminacion.

9. Las mujeres sin hogar tienen problematicas especificas en el ambito del empleo, de la salud y de
la discriminacion que no estan siendo atendidas en su totalidad.

10. Es necesario adaptar los sistemas de atencién a victimas, y la actuacion de los servicios
policiales y de justicia, para proteger de manera mas efectiva a las personas en situacion de
sinhogarismo.
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10 necesidades insatisfechas en relacion con el sinhogarismo en Andalucia

Los problemas identificados, en buena medida son fruto de necesidades que hoy en dia las politicas
publicas en Andalucia no satisfacen de manera adecuada. Nuevamente las distintas acciones de
intercambio, participacion y debate han servido para identificar estas necesidades y agruparlas de una

manera

que sea posible trabajar con ellas en las siguientes fases de elaboracién de la estrategia. A

continuacion, se presentan las necesidades identificadas:

1. Existe una falta de informacién y actualizacion de datos sobre el sinhogarismo en Andalucia.

2. Existe falta de coordinacion entre las distintas partes del sistema de atencion a las PSH.

3. Los mecanismos de prevencion del sinhogarismo carecen de los recursos necesarios o no son
eficaces.

4. Faltan plazas de alojamiento y particularmente de alojamiento en vivienda.

5. No existen suficientes plazas en programas de empleo para personas en situacion de
sinhogarismo.

6. No existen suficientes plazas de programas que combinen el acceso a un empleo y a una vivienda
para personas en situacion de sinhogarismo.

7. Faltan recursos adaptados a las necesidades de personas en situacion de sinhogarismo que
presentan problemas de salud mental, adicciones o discapacidad.

8. Faltan recursos de atencion a todo tipo de necesidades de las PSH: de salud, de vivienda y de
empleo principalmente.

9. Falta visar la efectividad de los programas de salida auténoma de las instituciones de los distintos
servicios de atencion.

10. Son necesarios servicios que atiendan el problema del sinhogarismo con una perspectiva de
género e interseccional.
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4 retos para avanzar en la solucion del sinhogarismo en Andalucia.

Los problemas y necesidades identificados en este diagndstico plantean una serie de retos a futuro que las
administraciones y la sociedad en su conjunto deben afrontar si quieren poner solucién al sinhogarismo. Se
han sintetizado los retos de la siguiente manera:

1. Tener un sistema de informacion y gobernanza para el sistema de atencién al sinhogarismo
andaluz que ofrezca informacidn util para la toma de decisiones a tiempo y coordine a todos los
agentes sociales relevantes.

2. Contar con un sistema de atencion al sinhogarismo basado en opciones flexibles, adaptadas a las
necesidades de las personas, y que conecten a las personas con todos los sistemas ordinarios de
atencion para la garantia de sus derechos, especialmente la vivienda, la salud y el empleo.

3. Que el fenémeno del sinhogarismo sea escaso, y en todo caso rapido en la atencion de las
situaciones que se produzcan.

4. Que las PSH puedan acceder de forma rapida a un sistema de ingresos minimos y a ayudas de
vivienda para garantizar un minimo nivel de bienestar.

5.7. Causas y consecuencias de los problemas.

Con el objeto de identificar los principales problemas que deberia afrontar esta estrategia se realizé un taller
participativo, al que fueron invitadas las personas integrantes del Grupo de Trabajo para la realizacion e
impulso de esta estrategia emanado del Consejo de Servicios Sociales de Andalucia.

En dicho taller y mediante el uso de dinamicas participativas, se identificaron los siguientes problemas que
debia afrontar la estrategia:

- Falta de adecuacion de los recursos de la Administracion.

- Falta de perspectiva de género.

- Falta de atencion a las patologias duales.

- Dificultad de acceso a una vivienda adecuada y accesible.

+ No hay viviendas suficientes.

- Falta de atencion a su salud.

- Falta de atencién integral y de coordinacion.

- Situacién administrativa anémala que le impide acceder a los recursos.
- Deterioro relacional y de identidad.

- Falta de empleo.

- Falta de atencidn a la singularidad de las PSH Toxicomanas.
- Falta de redes sociales primarias.

- Falta de rentas.

- Escasez de recursos para la atencion de las PSH.
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De todos estos problemas y, tras un proceso de votacion, se eligieron 4:

- Falta de atencién integral y coordinacion.

« Acceso a vivienda, adecuada y accesible.

- Falta de perspectiva de género.

- Falta de adecuacion de los recursos de la Administracion.

Sobre estos problemas, se trabajo para la realizacion de una serie de representaciones graficas en forma de
arbol que definieran sus causas y consecuencias y que se pueden encontrar en el apartado 5.7.1 (Graficos 15,
16,17y 18).

Desde el equipo de la Oficina Técnica, se entendidé que podia ser procedente incorporar 3 arboles de
problemas adicionales, la mayoria de los cuales enfocados en cuestiones que habian surgido en el propio
taller, o en su defecto durante el proceso de diagndstico. El foco de estos problemas se centra mas en
aquellos problemas o necesidades que afectan directamente a las personas en situacién de sinhogarismo.
Estos arboles de problemas se pueden consultar a continuacién en el apartado 5.7.2 (Gréficos 19, 20, 21).



5.7.1 Productos del taller de Problemas.

Grafico 15. Causas y consecuencias de la falta de atencion integral y coordinacion en el
sistema de atencion al sinhogarismo
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Grafico 16. Causasy consecuencias de la falta de Vivienda
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Grafico 17. Causas y consecuencias de la falta de perspectiva de género
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Grafico 18. Causas y consecuencias de la falta de adecuacion de los recursos.
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5.7.2 Productos adicionales al taller de Problemas.

Grafico 19. Causas y consecuencias de la falta de ingresos y empleo de las personas en

situacion de sinhogarismo
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Grafico 20. Causas y consecuencias de los problemas de salud de las personas en situacion

de sinhogarismo
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Grafico 21. Causas y consecuencias de los problemas de seguridad que sufren las personas
en situacion de sinhogarismo.
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5.8. Analisis DAFO

Con el objetivo de complementar el diagndstico de la estrategia en el aspecto cualitativo, se decidid
realizar un analisis DAFO. Esta herramienta sirve para caracterizar el contexto en el que se encuentran
las PSH, sus problemas, carencias y retos. Se remitié a las personas que componen el Comité Técnico y
a las personas que componen Grupo de Trabajo para la realizacién e impulso de esta estrategia
emanado del Consejo de Servicios Sociales de Andalucia, un cuestionario para que, a partir del analisis
de la situacion de las PSH, identificasen las principales debilidades, amenazas, fortalezas vy
oportunidades de su entorno. A continuacion, se recoge una sintesis de los elementos en los que el
conjunto de participantes hizo mayor énfasis.

Analisis externo

ePosibilidad de adaptar el enfoque de atencién
incluyendo a las PSH en el centro

«Profundizar en el trabajo en red y generacién de
sinergias (entidades del Tercer Sector y
Administracion)

«Elaboracion participativa de la planificacion
estratégica
eImplicacién
Administraciones
oLa estrategia permitira evaluar y medir la idoneidad
y los resultados de programas

«Ciudadania mas sensibilizada en la necesidad de
atencion y proteccion

eProyectos diferentes a las alternativas residenciales
actualmente extendidas (ej.: albergues)

eIncremento de la disponibilidad de recursos y
ayudas (Fondos Europeos, Next Generation)
«Mayor nivel de datos y caracterizacién de PSH
eEmpoderar a PSH y los y las profesionales a través de
medidas innovadoras (ej.: Housing First)

«Adaptar el sistema de orientacién profesional a PSH
oLa situacion de urgencia puede favorecer enfoques
pragmaticos, creativos e innovadores

«El aumento de la cobertura de programas de apoyo
social: Centros Activos de Dia, Atencidén Residencial,
Pensiones y Programas de Acceso al Empleo
«Despliegue de los efectos de la Carta Social Europea
eDesarrollo de las Estrategias Nacionales Agenda
2030, contra la Pobreza y la Exclusion Social, y la
nueva E. Integral para PSH

eNueva Ley de Vivienda
eActualizaciones de
Vivienday Suelo
eImplicacién para el estudio del sinhogarismo de la
red de Universidades Andaluzas

«Nuevos programas de inclusién sociolaboral

coordinada de distintas

los Planes Municipales de

oFalta de coordinacidn entre entidades del Tercer
Sector

«Nuevas demandas y perfiles de PSH (mujeres,
jovenes extranjeros, mayores, victimas
exclusién social)

«Programas y actuaciones promovidas por la
financiacién, no por el diagnéstico

«Falta de comunicacién y canales de interaccion
entre Administraciones

sAusencia de programas de atencién conjunta
(administraciones, Tercer Sector)

«Pandemia

eFalta de implicacion del entorno de PSH

eLa escasez de atencion y/o recursos desmotiva a
PSH y las hace desconfiar en el sistema de
atencion

«Coyunturay volatilidad econémica y social
eNiveles de pobreza y exclusion del mercado
laboral

oFalta de documentacidn de PSH impide acceso a
servicios

«Caracter voluntarista de la atencién
«Cronificacion

«Estigmatizacion, prejuicios, aporofobia
eAumento de mortalidad en PSH jévenes y
mujeres

eEscasez de alquiler asequible/ encarecimiento de
la vivienda

eResistencias a la innovacion y cambios en el
modelo de atencion

«Disminucion financiacion publica
eBurocracia 'y requisitos de
mantenimiento en recursos
«Situaciones de emergencia

oFalta de continuidad presupuestaria
«Enfoque segmentado de los sistemas de atencion

acceso vy

*Los items en negrita son los mas repetidos.




Analisis i

terno

«Restriccion del acceso a
determinados perfiles
eProblemas estructurales y cronificados en vivienda,
salud y desempleo

«Descoordinacion entre administraciones vy
complejidad organizativa (falta de protocolos de
coordinacion entre distintos sistemas de proteccion)
eConcentracion de la responsabilidad en la
administracion local, voluntariado vy servicios
privados precarizados

eFalta de perspectiva de género en la atencidn a
PSH y estrategias de desestigmatizacion

recursos para

oFalta de instrumentos de planificacion
estratégica que aborden integralmente los
problemas de las PSH

«Carencia de datos actualizados (estadisticas sobre
PSH, sobre politicas de PSH, estudios, evaluaciones)
y fuentes internas de informaciéon sobre la
poblacion diana (dispersién, falta de secuencia
temporal, carencia de metodologias comunes de
recogida de datos...)

eFalta de visibilizacion de PSH

eRecursos no se ajustan a demandas (respuesta
habitacional mediante recursos colectivos; falta de
alternativas individualizadas o especificas; falta de
alternativas al alta hospitalaria)

eObsticulos administrativos (procedimientos
inflexibles, dificultad para ofrecer soluciones,)
eAgotamiento de las y los profesionales (debido a la
persistencia de la situacién o a carencia de recursos)
eAtencion, acompafiamiento y cuidados
discontinuos

eFalta de publicidad y visibilidad de los recursos
eEscasez de programas insercion laboral para PSH
eConcentracion urbana de recursos

eAusencia de recursos especializados (jovenes
migrantes, patologias duales, personas mayores,
situacidn de convalecencia, etc.).

eCarencia de un mapa de recursos

eFalta de consenso sobre el enfoque de intervencion

eBBDD Unica facilita el trabajo integral

eCreacién de Puerta Unica

eProfesionalizacion técnica de personas que
atienden a PSH

eCoordinacion con otros sistemas de proteccion
(especialmente salud mental)

eCoordinacion entre administraciones locales
eTrabajo en red consolidado entre entidades
del Tercer Sector y con la Administracion
eConcienciaciéon, compromiso e implicacion
de los y las profesionales

eConocimientos y capacidad multidisciplinares
de losy las profesionales
eApuesta por la
Administracion.
eCreacion de nuevos recursos residenciales
eRespaldo normativo (Ley 9/2016)

eExperiencias positivas de programas e
intervenciones (acompafiamiento en calle por
equipos mixtos; programas de alta tolerancia)
eAyudas a la vivienda de Administraciones
locales

eMayor conocimiento del fendmeno en cuanto a
causas, recursos existentes y perfiles de
poblacion  (conocimiento  experto, mayor
informacion, programas con perspectiva de
género, intervencion individual, recursos de
mayoria de edad para extutelados)

eProgramas de formacidn para profesionales
eSensibilizacion ciudadana sobre la aporofobia

estrategia de la
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6. FINALIDAD Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS

La finalidad y los objetivos estratégicos de esta estrategia se han determinado en funcién de la priorizacion
establecida por el Comité Directivo, sobre los problemas, necesidades y retos detectados en el diagndstico y
los compromisos adquiridos por la Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad.

Para el logro de los objetivos estratégicos se proponen 20 programas en los que se agrupan 100 medidas
de actuacion que surgen para hacer frente a los principales retos sociales en la atencion a las PSH. Asi, la
implementacion de estos programas tendra presente los valores de la estrategia recogidos en el apartado
Misién, Visién y Valores. Serdn de especial aplicacidn los valores de transversalidad de género, pues en el
Diagndstico se ha puesto de manifiesto la situacion de mayor vulnerabilidad de las mujeres sin hogar con
respecto a los hombres, que produce una situacién de desventaja, la coordinacién intersectorial e
interadministrativa, dada su importancia clave para la atencién de las PSH y la atencion integral
centrada en la persona como modelo basico de intervencion, regulado en la Ley 9/2016, de 27 de
diciembre.

Para el desarrollo de los distintos programas se contara con recursos materiales y humanos propios de la
Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad y de sus organismos adscritos, asi como con el
personal técnico de las distintas Consejerias de la Administracion de la Junta de Andalucia y de otras
Administraciones implicadas, en su caso. Ademas de lo anterior, en cada ficha de programa se detalla el
coste de las medidas y, en caso de aplicar presupuesto, la cuantia prevista para las mismas y el origen de los
fondos.

FINALIDAD:

Reducir el niimero de personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia a través de un nuevo sistema de
atencidny prevencion.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

OE.1 Mejorar el acceso de las PSH a unos ingresos que les permitan cubrir sus necesidades

basicas y resolver su situacion de sinhogarismo.

OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccion de las PSH con el sistema de atencion.

OE.3 Reducir las situaciones de desigualdad que viven las mujeres en situacién de sinhogarismo,
(especialmente en conciliacion, acceso al empleo, salud, seguridad, etc.).

OE.4 Aumentar el nimero de plazas en vivienda con apoyos para PSH.

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo, haciendo hincapié en las
personas con necesidades complejas (salud mental, adicciones, discapacidad,etc.).

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre administraciones locales,
provinciales y autondmica y entidades del Tercer Sector.

OE.7 Tener un conocimiento actualizado de la realidad de las PSH en Andalucia a través de un sistema

integrado de recogida de datos e informacion sobre sinhogarismo.
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Para medir el grado de consecucion de la finalidad y los objetivos fijados, se hara uso de los siguientes
indicadores:

Finalidad Indicadores

Reducir el nimero de personas en situacion
de sinhogarismo en Andalucia a través de un +Nimero de PSH en Andalucia (datos desagregados
nuevo sistema de atencién y prevencién. por sexo, edad y provincia).

«Porcentaje de personas que viven en la calle por
problemas de salud mental, desagregado por sexo.
«Porcentaje de personas que viven en la calle por
problemas de salud fisica, desagregado por sexo.
«Porcentaje de personas que viven en la calle por tener
que empezar de cero tras llegar de otro pais,
desagregado por sexo.

«Porcentaje de personas que viven en la calle por
pérdida del trabajo, desagregado por sexo.
«Porcentaje de personas que viven en la calle por
desahucio, desagregado por sexo.

«Porcentaje de personas que viven en la calle por
expulsion del domicilio vinculada directamente a
razones de discriminacion sobre el colectivo de
personas lesbianas, gais, bisexuales, transexuales e
intersexuales (en adelante LGTBI).

«Tiempo medio en situacion de sinhogarismo de las
personas (datos desagregados por sexo, edad y

provincia).
Objetivos Indicadores
OE. 1 Mejorar el acceso de las PSH a unos Indicadores de impacto:
ingresos que les permitan cubrir sus ,
necesidades basicas y resolver su situacién de eNumero anual de PSH que acceden a ayudas de
sinhogarismo. Emergencia Social (AES) u otras ayudas del

ayuntamiento, desagregado por sexo.

«Numero anual de PSH que acceden al IMV,
desagregado por sexo .

«NUmero anual de PSH que acceden a Renta
Autondmica, desagregado por sexo.

«NUumero anual de PSH que acceden a ayudas para la
vivienda, por sexo y provincia, desagregado por sexo.
eTasa de desempleo anual de PSH, desagregada por
Sexo.

«Tasa de privacion material, desagregada por sexo.
«Tasa de riesgo de pobreza, desagregada por sexo.




Indicadores sobre el sistema:

«NUmero/Porcentaje de servicios de atencidn juridico-
legal-administrativa para gestion a recursos vy
prestaciones.

«NUmero de centros de atencién a PSH que cuentan con
protocolos de coordinaciéon para los servicios de
empleo.

«NUmero de centros de atencién a PSH que cuentan con
protocolos de coordinaciéon para los servicios de
vivienda.

OE. 2 Aumentar el nivel de satisfaccién de las
PSH con el sistema de atencién.

Indicadores:

Porcentaje de PSH que consideran que los servicios
sociales le han ayudado bastante o mucho a salir de la
calle, desagregado por sexo.

Grado de correspondencia de los recursos que esta
disfrutando la persona con su opinidn respecto a cuéales
serian los mas Utiles para salir de la situacion de
sinhogarismo, desagregado por sexo.

OE. 3 Reducir las situaciones de desigualdad
que viven las mujeres en situacion de
sinhogarismo, (especialmente en
conciliacién, acceso al empleo, salud,
seguridad...etc.).

Indicadores:
«Porcentaje de mujeres sin hogar que no accede al
empleo por motivos de conciliacion o cuidados.
«Porcentaje de mujeres sin hogar por problemas
relacionados con la violencia de género.
«Porcentaje de mujeres sin hogar que acceden al
empleo.
«Tiempo medio en situacién de sinhogarismo de las
mujeres.
«Porcentaje de mujeres que han sido victimas de alguna
agresion sexual.

Indicadores del sistema:

Porcentaje de centros que atienden a mujeres victimas de
violencia de género.

Porcentaje de centros que atienden a mujeres victimas de
trata y/o prostitucion.

OE. 4 Aumentar el nimero de plazas en
vivienda con apoyos para PSH.

Indicadores:

Numero de plazas de alojamiento en vivienda para PSH con
apoyos.

Evolucién de la proporcidn que representan las plazas de
vivienda respecto al total de recursos de alojamiento.
Evolucién del porcentaje de plazas en viviendas de
metodologia “la vivienda primero”.

OE. 5 Mejorar la calidad de vida de las
personas en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con
necesidades complejas (salud mental,

Indicadores:

Porcentaje de personas que consideran que lo mas
importante para salir de la calle es dejar el consumo de
sustancias, desagregado por sexo.
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adicciones, discapacidad...).

Porcentaje de PSH que perciben su salud como buena o
muy buena, desagregado por sexo.

Porcentaje de PSH que estan recibiendo tratamiento para
sus problemas de salud grave o crénico, desagregado por
sexo.

Nivel de motivacion, confianza y felicidad de las PSH,
desagregado por sexo.

Porcentaje de PSH que tienen problemas de salud mental,
desagregado por sexo.

Porcentaje de personas en situacion de sinhogarismo que
reconoce tener un consumo potencialmente problematico
de alcohol u otras drogas, desagregado por sexo.

Porcentaje de PSH que han sufrido algun tipo de violencia,
desagregado por sexo.

Porcentaje de PSH que han sufrido algin tipo de
discriminacion, desagregado por sexo.

OE. 6 Consolidar un sistema de gobernanza
integral y coordinado entre administraciones
locales, provinciales y autondémica vy
entidades del Tercer Sector.

Indicadores:

Porcentaje de centros de atencién que declara tener
protocolos estandarizados de coordinacion con otros
centros y recursos.

«Porcentaje de profesionales de dichos centros que
considera que existe una coordinacion adecuada de los
servicios sociales (privados y/o publicos) con los servicios
sanitarios, de vivienda y de empleo para la incorporacion
social de las PSH

eMedia de las respuestas en escala de 1 a 10 sobre el nivel
de coordinacion percibido por losy las profesionales de las
administraciones de todos los niveles.

eMedia de las respuestas en escala de 1 a 10 sobre el nivel
de coordinacién percibido por los y las responsables
politicas de las administraciones de todos los niveles.
«NUmero de programas de la estrategia impulsados por
mas de un departamento.

«NUmero de programas de la estrategia impulsados por la
Juntay otra administracion.

OE. 7 Tener un conocimiento actualizado de
la realidad de las PSH en Andalucia a través
de un sistema integrado de recogida de datos
e informacidn sobre sinhogarismo.

Indicadores:

-Existencia del sistema de informacion.

-Existencia de un Plan unificado en Andalucia de recogida y
sistematizacion de la informacién sobre sinhogarismo.
.Conteos y recuentos periddicos y sistematizados.

.Concordancia entre la calidad y cantidad de la informacién
reportada y la prevision incluida en el Plan de recogida y
sistematizacion de la informacion.




En la tabla que se muestra a continuacion se reflejan los indicadores, con sus respectivos valores de partida,
la unidad de medida, fuente de datos y el afio del dato. Asimismo se vincula a los principales ODS que

afectan:
. ODS Principales a
Indicador Fuente de datos P
los que afectan
Numero de personas sin hogar en Andalucia 5539 | Personas Encuesta de Personas Sin Hogar del INE | 2022 11
Ndmero de mujeres sin hogar en Andalucia 1500 | Personas Encuesta de Personas Sin Hogar del INE | 2022 11,5
Numero de hombres sin hogar en Andalucia 4039 [ Personas Encuesta de Personas Sin Hogar del INE | 2022 11
Ndmero de personas entre 18 y 29 afios 1085 | Personas Encuesta de Personas Sin Hogar del INE | 2022 11,10
Numero de personas entre 30 y 44 afios 1402 | Personas Encuesta de Personas Sin Hogar del INE | 2022 11
Ndmero de personas entre 45 y 64 afios 2642 | Personas Encuesta de Personas Sin Hogar del INE | 2022 11
NUmero de personas mayores de 64 afios 410 Personas Encuesta de Personas Sin Hogar del INE | 2022 11, 10
Tiempo medio en situacién inh rism | rso- "
n:s* 70 el G SIHEEE 62 BineEEnEm ¢ EE e 5,4 Afos Informe Conocer Para Actuar* 2017 1,11
Tiempo medio en situacién de sinhogarismo de las muje- " «
resk 3,5 Afos Informe Conocer Para Actuar 2017 1,11,5
Porcentaj rson n situacién inho-
0 .Ce a6l pe: SIS Gl S IElel) (12 sinho 14 % | Porcentaje | Informe Conocer Para Actuar* 2017 3
garismo con algin problema de salud mental*
Porcentaje de personas en situacién de sinho-
garismo que reconoce tener un consumo po- 33 % | Porcentaje | Informe Conocer Para Actuar* 2017 3
tencialmente problematico de alcohol u otras drogas*
Porcentaje de personas que viven en la calle por proble- . . . No ha
! p . 9 porp Porcentaje | Metodologia nacional de recuento Y 3
mas de salud fisica datos
Porcentaje d rsonas que viven en la calle por proble- , . No ha
J. € pers >4 . . € a. alle porp Porcentaje | Metodologia nacional de recuento y 3
mas relacionados con la violencia machista datos
Porcentaje de personas que viven en la calle por expul- No ha
sion del domicilio vinculada directamente a razones de Porcentaje | Metodologia nacional de recuento Y 10
o Ll datos
discriminacién sobre LGTBI
. . , . Propuesta: metodologia nacional de re-
Porcent rson han sufri lgan ti is- 4
0. cg a.er de personas que han sufrido algin tipo de dis- | 68,40 Porcentaje | cuento. Fuente del ultimo valor: Infor- | 2017 10
criminacién* %
me Conocer para Actuar*
. . L, . Propuesta: metodologia nacional de re-
- No h
Porc.entaje de personas que han sufrido algin tipo de vio Porcentaje | cuento. Fuente del Ultimo valor: Infor- 0 hay 10, 16
lencia datos
me Conocer para Actuar*
62.40 Propuesta: Metodologia nacional de re-
Tasa de desempleo anual de personas sin hogar <y Porcentaje | cuento. Fuente del Ultimo valor: Infor- | 2017 1,8
? me Conocer para actuar *
Porcentaje de personas que reciben el ingreso  minimo . . . No ha
) L P q 9 Porcentaje | Metodologia nacional de recuento Y 1,10
vital datos
Porcentaje de personas que han recibido ayudas de No ha
Emergencia Social (AES) u otras ayudas del ayuntamien- Porcentaje | Metodologia nacional de recuento datosy 1,10
to en el Ultimo mes
Porcentaje de personas que consideran que lo mas im- No ha
portante para salir de la calle es dejar el consumo de Porcentaje | Metodologia nacional de recuento datosy 3
sustancias
Porcentaje de personas que consideran que los servicios No ha
sociales le han ayudado bastante o mucho a salir de Porcentaje | Metodologia nacional de recuento datosy 11, 16
la calle
Porcentaje de personas que estén recibiendo tratamiento . . . No ha
! 2 4 . Porcentaje | Metodologia nacional de recuento y 3
para sus problemas de salud grave o crénico datos
Porcentaje de personas que perciben su salud como bue Propuesta: metodologia nacional de re-
! P que p 48 % | Porcentaje | cuento. Fuente del Ultimo valor: Infor- | 2017 3
na o muy buena
me Conocer para actuar*
Estado emocional (nivel de motivacion, confianza, felici- , ) No hay
Metodologia nacional de recuento 3
dad) datos
Porcentaje de centros que atienden a mujeres victimas : Encuesta sobre centros y servicios de
sl e : 2,80 % | Porcentaje > sy 2020 |5, 11
de violencia de género atencidn a personas sin hogar
Evolucién del porcentaje de plazas en viviendas de meto- . Encuesta sobre centros y servicios de
et o LS (EE [plaken ) et 25 % | Porcentaje ues sy servicl 2020 11
dologia “la vivienda primero” a 15 de diciembre atencidn a personas sin hogar

Nota: * Las ciudades en las que se hizo el informe Conocer para Actuar son: Almeria, Cérdoba, Granada, Huelva, Jaén, Jerez de la Frontera, Malaga y Sevilla.
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Alineacion con los Objetivos de Desarrollo de la Agenda
2030 (ODS)

En cuanto a los ODS, se realiza una primera aproximacion a los mismos en el apartado 4.3. Alineacién
estratégica y se vinculado a los indicadores definidos para la evaluacion de esta estrategia. Seguidamente
se realiza un analisis mas detallado donde se alinean cada uno de los objetivos contemplados en esta
estrategia con los Objetivos de Desarrollo de la Agenda 2030:

Metas

Objetivos Estratégicos

Objetivo 1: Fin de
la pobreza

Objetivo 3: Salud
y bienestar

(Agenda 2030)

Meta 1.1: Erradicacion de la
pobreza extrema.

Meta 1.2: Reduccién de la
pobreza relativa en todas sus
dimensiones.

Meta 1.3: Implantacion de
sistemas de proteccion social.

Meta 1.4: Garantia de acceso a
servicios basicos y recursos
financieros.

Meta 1.5: Para 2030, fomentar
la resiliencia de los pobres y
las personas que
encuentran situaciones

se
en
vulnerables vy
exposicion y vulnerabilidad a
los fendmenos  extremos
relacionados con el clima y a

reducir su

otros desastres econdmicos,
sociales y ambientales

Meta 3.4 Reduccidn de las
enfermedades no
transmisibles y salud mental.

Meta 3.5 Prevenciony
tratamiento de abusos de
drogas y alcohol.

(Estrategia PSH)

OE.1 Mejorar el acceso de las PSH a unos ingresos que les
permitan cubrir sus necesidades basicas y resolver su
situacion de sinhogarismo.

OE.3 Reducir las situaciones de desigualdad que viven las
mujeres en situacion de sinhogarismo, (especialmente en
conciliacion, acceso al empleo, salud, seguridad...etc.).
OE.4 Aumentar el nimero de plazas en vivienda con
apoyos para PSH.

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en
situacion de sinhogarismo, haciendo hincapié en las
personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...).

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en
situacion de sinhogarismo, haciendo hincapié en las
personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...).
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Objetivo 5:
Igualdad de
género

Objetivo 8.

crecimiento
econdémico

Objetivo 10:
Reduccion de las
desigualdades

Trabajo decentey lograr el empleo pleno

Meta 5.1: Poner fin a la OE.3 Reducir las situaciones de desigualdad que viven las
mujeres en situacion de sinhogarismo, (especialmente en
conciliacion, acceso al empleo, salud, seguridad.. .etc.).

discriminacion.
Meta 5.2 Eliminar todas las
formas de violencia de género.

Meta 5.5: Asegurar la
participacion pena de la mujer
e igualdad oportunidades

Meta 5.6: Asegurar el acceso
universal a la salud sexual y
reproductiva y los derechos
reproductivos segun lo
acordado de conformidad con
el Programa de Accion de la
Conferencia Internacional
sobre la Poblacién y el
Desarrollo, la Plataforma de
Acciéon de Beijing y los
documentos finales de sus
conferencias de examen.

Meta 8.5 : De aqui a 2030,0E.1Mejorarelacceso de las PSH a unos ingresos que les

permitan cubrir sus necesidades basicas y resolver su

. .~ situacion de sinhogarismo.
productivo y el trabajo &

decente para todas lasgp g Mejorar la calidad de vida de las personas en

mujeres y los hombres,sjtyacién de sinhogarismo, haciendo hincapié en las
incluidos los jovenes y laspersonas con necesidades complejas (salud mental,
personas con discapacidad, asiadicciones, discapacidad...).

como la igualdad de

remuneracion por trabajo de

igual valor.

Meta 10.2: Promociéndela  OE.1 Mejorar el acceso de las PSH a unos ingresos que les
Inclusién social, econémicay permitan cubrir sus necesidades basicas y resolver su
politica. situacion de sinhogarismo.

OE.3 Reducir las situaciones de desigualdad que viven las
mujeres en situacion de sinhogarismo, (especialmente en
igualdad de oportunidades.  conciliacién, acceso al empleo, salud, seguridad...etc.).
Meta 10.4: Adopcién de OE.4 Aumentar el nimero de plazas en vivienda con
apoyos para PSH.

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en
situacion de sinhogarismo, haciendo hincapié en las
personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...).

Meta 10.3: Garantizar la

politicas fiscales, salariales y
de proteccién social.
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Objetivo 11.
Ciudadesy
Comunidades
Sostenibles

11.1 De aqui a 2030, asegurar OE.4 Aumentar el ndmero de plazas en vivienda con

el acceso de todas las apoyos para PSH.

personas a viviendas y
servicios basicos adecuados,
seguros y asequibles y mejorar
los barrios marginales.

Obijetivo 16: Paz,
justicia e
instituciones
sélidas

Meta 16.1: Reduccion de todas OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccidn de las PSH con el
las formas de violencia. sistema de atencién.

Meta 16.7: Garantizar la
adopcidn en todos los niveles
de decisiones inclusivas,
participativas y
representativas que
respondan a las necesidades.
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Alineacion con la perspectiva verde

Para conseguir alcanzar el reto de la sostenibilidad se debe incorporar en las Administraciones y en la
sociedad la Perspectiva Verde y, en este sentido, la planificacion de politicas pUblicas tiene una posicién
destacable y Unica, en la modificacion de la realidad que a cambiar. El abordaje de la sostenibilidad, sin
duda, tiene su impacto en las desigualdades sociales o de género por estar intimamente unidas y contribuye
a diversos ODS y sus metas.

Para considerarse sostenible, una actividad econdmica debe contribuir sustancialmente al menos a uno de
los seis objetivos medioambientales, definidos en la Taxonomia Verde y no causar perjuicio significativo a
ninguno de los otros objetivos medioambientales. Estos objetivos son la mitigacion del cambio climatico, la
adaptacion al cambio climatico, el agua, la economia circular, la prevencion de la contaminacion y la mejora
de la biodiversidad.

Por otro lado, segln el articulo 10 de la Ley 3/2023, de 30 de marzo, de Economia Circular de Andalucia, las
Administraciones autondmica y local, en el ambito de sus competencias, adoptaran las medidas oportunas
para la integracion efectiva en la planificacion autondmica y local de los principios de la economia circular,
tomando en consideracion los objetivos y directrices marcados a nivel europeo, nacional y autonémico.

Asi que esta estrategia es una oportunidad para el desarrollo de la economia circular, mediante la inclusion
de medidas encaminadas a la participacion de personas sin hogar, a través de los servicios sociales
comunitarios, entidades sin animo de lucro y economia social, u otras iniciativas sociales, como la recogida
separada de residuos textiles, gestion de bienes no vendidos, como destinatarios de los alimentos
distribuidos a través de los acuerdos voluntarios en materia de alimentacion, con especial atencién a la
valoracion de estas iniciativas en los procesos de contratacion publica.
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7. PROGRAMAS Y MEDIDAS

Centro directivo
responsable del programa

DIRECCION GENERAL DE PROTECCION SOCIAL Y BARRIADAS DE ACTUACION
PREFERENTE

estratégico/s a los que
contribuye

Cddigo del Nombre del Programa: SISTEMA INTEGRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
programa P.1 SITUACION DEL SINHOGARISMO EN ANDALUCIA
Objetivo/s OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre

administraciones locales, provinciales y autonémicas y entidades del Tercer
Sector.

OE.7 Tener un conocimiento actualizado de la realidad de las PSH en
Andalucia a través de un sistema integrado de recogida de datos e
informacion y analisis sobre sinhogarismo.

Objetivos del Programa

1. Ampliar y sistematizar la informacién disponible sobre la situacion de las
PSH en Andalucia, desde una perspectiva de género.

2. Obtener evidencias, con perspectiva de género, para poder realizar el
seguimiento y evaluacion de las politicas de atencién y erradicacion del
sinhogarismo y tomar decisiones informadas.

3. Transferir informacion de calidad, fiable y actualizada a la poblacion
andaluza sobre la situacion de sinhogarismo que les permita comprender esta
situacion y emprender acciones que contribuyan a mejorarla.

4. Interoperar el Sistema integrado de conocimiento sobre la situacion del
sinhogarismo en Andalucia con el sistema CoheSSiona de la Consejeria.

Indicadores de resultados

.Numero de variables que contempla el sistema en relacion con el afio
anterior.

.La informacion recogida esté organizada por dimensiones.

-Brechas de género detectadas.
-Se informa anualmente de la informacion recogida de los programas del plan.

.La informacion recogida se utiliza por el Comité Directivo del Plan para la
toma de decisiones durante su ejecucion.

.Se distribuye informacion de la situacion de las PSH a la ciudadania de forma
anualmente.




Descripcion del Programa

El diagndstico sobre la situacion de sinhogarismo en Andalucia apunta a la necesidad de tener un sistema
de informacion y gobernanza para el sistema de atencion al sinhogarismo andaluz que ofrezca informacion
util para la toma de decisiones a tiempo y coordine a todos los actores relevantes.

En 2021, el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 ha elaborado una propuesta de una metodologia
comun para el analisis de las situaciones de exclusion residencial en Espafia: los recuentos nocturnos de
PSH. En esta propuesta se recogen algunas caracteristicas de la poblacion sin hogar que deben ser tenidas
en cuenta a la hora de disefiar e implementar un sistema de gestion del conocimiento e informacion:

1. Se trata de personas dificiles de muestrear ya que, con frecuencia, estas personas no aparecen en los
registros administrativos oficiales.

2. Son personas dificiles de identificar puesto que muchas de estas personas no quieren identificarse como
PSH ante el estigma que ello supone.

3. Son personas dificiles de encontrar y contactar debido a la falta de vinculo con un domicilio concreto.

Las fuentes de informacién son muy escasas en materia de sinhogarismo. Se realizan investigaciones y
conteos parciales, referidos normalmente a un solo municipio, y que no son comparables con otras
investigaciones o conteos, ya que se realizan con metodologias distintas. La Unica Encuesta Nacional
referida a personas sin hogar se realiza cada 10 afios. La Encuesta sobre Centros de Atencion a Personas sin
Hogar se realiza cada dos afios, pero la informacion sobre personas sin hogar es indirecta y parcial.
Especialmente dificil ha sido extraer informacidén sobre mujeres sin hogar, por lo que falta informacion en
variables como la salud percibida, salud mental, fuentes de ingresos o acceso a servicios sanitarios, de
manera que pueda identificarse mejor las desigualdades y brechas de género. Por todo ello, se planteaen la
estrategia un Programa centrado en la creacion de un Sistema de Informacion Autonémico sobre
sinhogarismo, con especial atencion a la perspectiva de género.

El programa de creacion y puesta en marcha de un Sistema integrado de gestion del conocimiento sobre la
situacion del sinhogarismo se dirige a las 8 provincias de Andalucia y su alcance temporal coincide con el
periodo de implementacidn de la estrategia. En funcidn de las necesidades de cada una de las etapas del
proyecto, la implicacion de las instituciones y del Tercer Sector, se localizard en diferentes niveles
territoriales: local, provincial y autondmico. La Tecnologia de la Informacién es uno de los componentes
principales del proyecto y, en este sentido, todas las acciones previstas en el mismo iran encaminadas a
aprovechar y potenciar las funcionalidades actuales de los sistemas informaticos de la Junta de Andalucia
utilizados para la gestion de la informacion.

Se creara un cuadro de mando para la evaluacion continua de la estrategia como primera medida de este
Programa. Se comprobaran la viabilidad de los datos para la construccidn de la linea base, su pertinencia,
su disponibilidad y su fecha de recogida/construccion. Se recogera de forma especifica las fuentes, las
técnicas y las personas responsables de cada indicador de impacto, de realizacion y de resultados. Se
relacionaran los 6rganos de recogida de informacion en los drganos responsables de cada programa.
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Y se mejorara el sistema para garantizar la participacion y la transparencia de la evaluacion. Asimismo, se
mejorara la definicion de algunos indicadores, y se intentara disminuir el nimero global de indicadores de
realizacion, resultados y de impacto que pueden ser excesivos.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

Transferencia
ORecogida dela del

conocimiento

informaciéony
OApIicacio'n sistematizacio
piloto n y analisis

C>Diseﬁo de

herramienta

sy
protocolo de

Qentlﬁcaaon uso

de
necesidades

1. Se establecera un sistema de recogida de informacion definitivo para la evaluacién de la estrategia.

2. ldentificacion de las necesidades informativas y de investigacion a las que debe responder el
sistema de gestion del conocimiento. Detectada la necesidad de investigacion sobre las mujeres sin
hogar en Andalucia, se realizara un estudio sobre ello.

3. Propuesta inicial de cuadro de mando en el que se incluira la siguiente informacion:
-Indicadores
-Descripcién de los indicadores
-Dato mas reciente
-Fuente
-Responsable de la recogida de informacion
4, Disefio de las herramientas de recogida de informacion

5. Protocolo para la gestion del sistema de informacion sobre la situacién de sinhogarismo, en el que
se detallaran los siguientes aspectos:

-Periodicidad para la recogida de informacion
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-Instrumentos a disposicion para la recogida de la informacién y pautas para su uso
-Actores encargados de levantar la informacién

6. Coordinacion interterritorial para el levantamiento de la informacidn, el intercambio y la puesta en
comun de la informacion recogida

-Canales de interlocucidon y coordinacidn entre actores
-Pautas para el tratamiento de los datos y analisis
-Actores responsables del tratamiento de los datos

7. Presentacion de las herramientas y el Protocolo a los principales actores implicados para
aportaciones

8. Aplicacion piloto de los instrumentos de recogida de informacion y del cuadro de mando
9. Incorporacion de mejoras

10. Presentacion oficial del sistema integrado de gestién del conocimiento sobre la situacién del
sinhogarismo en Andalucia a todos los actores implicados y del Protocolo para su uso

11. Aplicacion en todas las provincias de Andalucia

12. Recuentos periddicos de las personas en situacion de sinhogarismo por ciudades, utilizando una
metodologia comin y homogénea de recuento basada en variables y procedimientos armonizados.

13. Sistematizacion periddica de la informacién

14. Analisis y tratamiento de la informacién

15. Actualizacion del cuadro de mando

16. Generacién de documentos e informacion para la toma de decisiones politicas.

17. Transferencia del conocimiento generado a la poblacién andaluza.

Indicadores de -Necesidades informativas identificadas
realizacién
.Se cuenta con el Cuadro de mando

-Realizada Investigacion sobre mujeres sin hogar en Andalucia.
-Disefiadas las herramientas de recogida

-Aprobado el protocolo de gestion del sistema

-Revisadas las herramientas

-Realizado el piloto

.Incorporadas mejoras al sistema

-Realizada la presentacién oficial

-Aplicado el sistema en todo el territorio




-Realizados recuentos bianuales

-Organizada la informacién recogida en informes agregados
.Interpretada la informacién con conclusiones de que esta pasando
.Se actualiza anualmente el cuadro de mando

-Realizado diversos documentos e informes de la realidad de las PSH en
formatos distintos y para distintas audiencias implicadas: Junta de Andalucia,
Entidades Locales; ONGs...etc.

-Realizado diversos documentos e informes en distintos formatos y medios
para informary explicar a la ciudadania

Poblacién destinataria
general

El conjunto de personas en situacion de sinhogarismo en riesgo de exclusion
residencial en Andalucia.

Poblacién beneficiaria

El personal que trabaja con las PSH en cualquier nivel de impulso o gestion.

Agentes implicados

Ayuntamientos.
Diputaciones provinciales.
Entidades del Tercer Sector, locales y autonémicas.

Ambito académico e investigador.

Temporalizacion

2023 - 2024 - Proyectos 1,2y 3 (+5)

2023- Proyectos 4,6y 7 (+5)

2023- Proyectos 8,9,10y 11 (+5)

2024- Proyectos 12,13,14,15y 16 (+5)
2025- 206 - Proyectos 12,13,14,15y 16 (+5)

Presupuesto estimado

2023: 68.000€
2024: 68.000€
2025:18.000€
2026: 18.000€
Total: 172.000€
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Centro directivo
responsable del programa

DIRECCION GENERAL DE PROTECCION SOCIAL Y BARRIADAS DE ACTUACION
PREFERENTE

estratégico/s a los que
contribuye

Cddigo del Nombre del Programa: ACCESO A RECURSOS Y AYUDAS
programa P.2
Objetivo/s OE.1 Mejorar el acceso de las PSH a unos ingresos que les permitan cubrir sus

necesidades basicas y resolver su situacion de sinhogarismo.
OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccion de las PSH con el sistema de atencion.

OE.3 Reducir las situaciones de desigualdad que viven las mujeres en
situacion de sinhogarismo (especialmente en conciliacion, acceso al empleo,
salud, seguridad, etc.).

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad,etc.).

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autonémicas y entidades del Tercer
Sector.

Objetivos del Programa

1. Aumentar el nimero de PSH que acceden a los recursos y ayudas que se
ofrecen a las personas en situacion de exclusion social grave.

2. Reducir la cronificacion y la recurrencia de las situaciones de calle.

3. Habilitar mecanismos de prevencion y atencién temprana.

Indicadores de
resultados

-Reduccion del nimero de PSH que no hacen uso de ningln recurso servicio
publico, desagregado por sexo.

-Reducciéon de la permanencia media de las PSH en situacion de calle,
desagregada por sexo.

.Reduccién de la recurrencia media de las PSH a la situacion de calle,
desagregada por sexo.

-Guia de recursos para personas sin hogar realizada y difundida.

Descripcion del Programa

Segln el diagndstico de la estrategia, un 15,3% de las personas en situacion de sinhogarismo estan
totalmente fuera del sistema de atencidén o unicamente reciben apoyos vinculados con necesidades
basicas. Es necesario que las PSH accedan a la red del Sistema Publico de Servicios Sociales de Andalucia y
restauren su proyecto de vida.

La solicitud de cualquier recurso, ayuda o prestacion suele exigir en primer lugar demostrar la vecindad
administrativa en Andalucia, y en segundo lugar, demostrar la falta de recursos o la situacién de pobreza.
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Resulta contradictorio que personas con unas necesidades sociales tan grandes lo tengan tan dificil para
acceder a ayudas debido a obstaculos de tipo administrativo. Es por lo que este programa persigue
remover los obstaculos que hacen que las PSH queden fuera del Sistema Publico de Servicios Sociales,
facilitando y acompariando en la labor de manera que puedan ser mas competentes e independientes a la
hora de desenvolverse en sus relaciones con las administraciones publicas.

Para que las PSH alcancen una situacién normalizada en cuanto al acceso a ayudas y recursos, es posible
que necesiten procedimientos especiales. Puede considerarse que las PSH estdn en una situacién de
urgencia social, definida ésta en el marco del articulo 35 de la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, donde se
considera urgencia social “aquella situacién excepcional o extraordinaria y puntual que requiera de una
actuacion inmediata, sin la cual podria producirse un grave deterioro o agravamiento del estado de
vulnerabilidad y de desproteccién en una persona o, en su caso, una unidad de convivencia”. Esta situacion
de urgencia social podria materializarse en un procedimiento mas corto, con un orden de prelacion distinto
del habitual, o en un procedimiento administrativo mas simple. Esto es particularmente importante entre
las PSH, ya que cada requisito en cuanto a documentacion supone un nuevo obstaculo a la hora de acceder
a las distintas prestaciones y recursos.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Creacién de una comision de trabajo interadministrativa e intersectorial para el desarrollo del
protocolo de atencion a PSH en Andalucia.

2. Desarrollo de un protocolo de atencién a PSH en Andalucia, dirigido a los y las profesionales de los
SS.SS Comunitarios que atiendan a las PSH y que apliquen la atencion integral centrada en la persona como
modelo de intervencidn, asi como a otras profesiones del Sistema Publico de Servicios Sociales de
Andalucia.

3. Establecer el procedimiento de urgencia social ante todas las ayudas solicitadas por las PSH.

4. Habilitar mecanismos de realojo rapido o inmediato y atencion temprana incidiendo en la prevencién
de las situaciones de sinhogarismo.

5. Apoyo econémico para la atencién y transicién a la autonomia para PSH.

6. Simplificacion de los tramites de aportacion de documentacion e intercambio de informacion y
coordinacidn entre organismos. (aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas).

7. Aplicacién de la lectura facil a todo tipo de solicitudes y que se presenten en diferentes idiomas.

8. Solicitud y comunicaciones por otras vias, no exclusivamente por internet, ya que aumenta la
dependencia de las personas en situacion de sinhogarismo. No obstante y como norma general, las
comunicaciones deberan realizarse por la misma via que el resto de la ciudadania, incorporando los apoyos
necesarios para lograr la comunicacién de las PSH con la Administracion Publica.

9. Denegaciones debidamente motivadas.
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10. Desarrollo de instrucciones con respecto a casos especiales de empadronamiento, si se vive en
albergue, infravivienda o situacion de calle, tomando como ejemplo la normativa desarrollada para el
acceso al Ingreso Minimo Vital (en adelante, IMV).

11. Disefiar un plan de insercion social y laboral adecuado a las necesidades complejas que tienen las
PSH (autonomia en general, brecha digital, pérdida de habilidades sociales, pérdida de salud, problemas de
adicciones, etc).

12. Difusion del Protocolo de atencidn a PSH en Andalucia en el sistema de atencién a PSH en Andalucia.

13. Formacion vy sensibilizacion a profesionales de los Servicios Sociales Comunitarios sobre atencién a
PSH, asi como a otros profesionales técnicos locales competentes (por ejemplo, profesionales técnicos
responsables del padrén municipal o policia local).

14. Creacidn de una guia de recursos accesible con informacién sobre los recursos disponibles para la
atencion a las personas sin hogar.

Indicadores de -Creacion Comision de trabajo.
realizacion ) )
-NUmero de reuniones de la Comision de trabajo.

-Creacion del Protocolo de atencion a PSH en Andalucia.

.NUimero de actividades de difusidon del Protocolo de atencién a PSH en
Andalucia.

.Nimero de tramites administrativos sobre los que se realiza alguna
actuacion.

.NUumero de materiales publicados en lectura facil.

.NUmero de instrucciones sobre casos especiales de empadronamiento y
simplificacion tramites administrativos.

.NUmero de mecanismos de realojo rapido o inmediato.

.Nimero de profesionales de los servicios sociales comunitarios con
formacion en atencidn a PSH, desagregado por sexo.

.NUumero de profesionales técnicos locales con formacién en atencién a PSH,
desagregado por sexo.

Poblacién destinataria

l Personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia.
genera

Poblacién beneficiaria o . . .
Personas en situacién de sinhogarismo usuarias de la red de recursos y ayu-

das a las PSH en Andalucia.

Agentes implicados Administracion Autondmica.
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Entidades Locales: Servicios Sociales

Tercer Sector.

Temporalizacion

2023- Proyectos 1,2,3,4,6y 7
2024- Proyectos 8, 9y 10 (+5)
2025- Proyectos 8, 9y 10 (+5)

Presupuesto estimado

2023- 4.020.000 €
2024- 4.038.000 €
2025- 4.038.000 €
2026- 4.020.000 €
Total: 16.116.000€

Centro directivo responsable
del programa

AGENCIA DE SERVICIOS SOCIALES Y DEPENDENCIA DE ANDALUCIA (en
adelante ASSDA)

Cddigo del
programa P.3

Nombre del Programa: TRAMITACION PREFERENTE EN EXPEDIENTES DE
DEPENDENCIA DE PSH EN ANDALUCIA

Objetivo/s
estratégico/s a los que
contribuye

OE.1 Mejorar el acceso de las PSH a unos ingresos que les  permitan cubrir
sus necesidades basicas y resolver su situacion de sinhogarismo.

OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccion de las PSH con el sistema de atencion.
OE.5 Mejorar la calidad de vida de las PSH, haciendo hincapié en las personas
con necesidades complejas.

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autondmica y entidades del Tercer
Sector.

OE.7 Tener un conocimiento actualizado de la realidad de las PSH en
Andalucia a través de un sistema integrado de recogida de datos e
informacion sobre sinhogarismo.

Objetivos del Programa

Objetivo General: simplificar los tramites del procedimiento de
reconocimiento de la situacion de dependencia de las PSH en Andalucia,
mediante la consecucion de los siguientes objetivos especificos:

1. Optimizar los procesos y recursos implicados en la promocidén de la
autonomia personal y la atencidn a las personas en situacion de dependencia.

2. Establecer cauces necesarios para la coordinacién interadministrativa que
mejoren el trabajo de atencidn, gestion y tramitacion de expedientes relativos
a PSH.

3. Favorecer la cobertura de necesidades y el logro del bienestar de las PSH
que se encuentran en situacion de dependencia.

Indicadores de
resultados

.Numero de PSH a las que se les reconoce la situaciéon de dependencia,
desagregado por sexo.
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-Tiempo medio de tramitacion de los expedientes de dependencia de las PSH.

Descripcion del Programa

La tramitacion del procedimiento para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a
las prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia se realiza como norma
general por riguroso orden de incoacion, conforme al articulo 71 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. No
obstante, la compleja realidad social de las PSH obliga a considerar determinadas situaciones
sociales de extrema gravedad por motivos de urgencia o emergencia, que por su excepcionalidad
requieren alterar el orden de prelacion al ser necesaria una respuesta asistencial inmediata en
materia de dependencia.

Las circunstancias especificas que establecen que determinados expedientes administrativos sean
resueltos con mayor celeridad, hacen referencia a aquellas situaciones o circunstancias que comprometen
el bienestar o ponen en peligro la integridad de las personas en situacion de dependencia o en riesgo de
estarlo y/o de su entorno, y que por ende, precisan de una respuesta inmediata por parte de la
Administracion Publica.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Disefio de un protocolo para dar respuesta a la necesidad de establecer el modo de tramitar con
caracter preferente aquellos expedientes administrativos en el marco del procedimiento para el
reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las prestaciones del SAAD, que, por
motivos de urgencia o emergencia social, precisen de una pronta respuesta por parte de la
Administracion Publica.

2. Plan de difusion y sensibilizacion de los tramites a seguir en la deteccidn de casos de PSH que creen
estar en situacion de dependencia, a través de actuaciones de captacion y canalizacion de casos desde
entidades del Tercer Sector y organismos pertenecientes a Entidades Locales como Servicios Sociales
comunitarios, centros de informacion de la mujer, centros de salud, etc.

Indicadores de

g .NUmero de reuniones de trabajo centradas en el disefio y seguimiento de un
realizacion

protocolo de actuacién que permita la tramitacidn preferente de la valoracidn
de la dependencia en PSH.

-NUmero de actuaciones de difusién del nuevo protocolo.

.Numero de expedientes de dependencia de PSH que se tramitan con caracter
preferente.

.Numero de entidades entre las que se difunde el protocolo de actuacién
tanto del Tercer Sector como Servicios Sociales y de Salud en cada una de las
provincias.

.NUumero de entidades que hacen uso del nuevo protocolo.

-Disefio del protocolo de tramitacidn preferente.

-Plan de difusion y sensibilizacion de los tramites a seguir en la deteccion de
casos de PSH que creen estar en situacion de dependencia.
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Poblacidn destinataria
general

Profesionales de entidades del Tercer Sector que trabajan con PSH.
Profesionales de los Centros de Servicios Sociales.
Profesionales de los Centros de Salud.

Personal de la ASSDA encargado de la gestion del procedimiento de
reconocimiento de la situacion de dependencia.

Poblacién beneficiaria

Personas en situacion de sinhogarismo potencialmente beneficiarias de
prestaciones a la dependencia en Andalucia.

Agentes implicados

Servicio Andaluz de Salud.
Organos territoriales de la ASSDA de Andalucia.

Entidades Locales: Servicios Sociales

Tercer Sector.

Temporalizacion

2022- Desde agosto a diciembre: Disefio del protocolo.
2023- Desde enero a julio: Plan de difusion y sensibilizacion.
2024-2026- Seguimiento del Plan de difusion y sensibilizacion.

Presupuesto estimado

No aplica presupuesto.
Fondos propios de la ASSDA.

Centro directivo responsable
del programa

DIRECCION GENERAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

estratégico/s a los que
contribuye

Cddigo del Nombre del Programa: ASESORAMIENTO Y ORIENTACION EN MATERIA DE
programa P.4 DISCAPACIDAD A PROFESIONALES QUE INTERVIENEN CON PSH
Objetivo/s OE.1 Mejorar el acceso de las PSH a unos ingresos que les permitan cubrir sus

necesidades basicas y resolver su situacion de sinhogarismo.
OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccion de las PSH con el sistema de atencion.

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...).

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autonémica y entidades del Tercer
Sector.

Objetivos del Programa

1. Mejorar el conocimiento sobre los tramites y el procedimiento de
reconocimiento del grado de discapacidad y del acceso a prestaciones
dirigidas a personas con discapacidad, asi como mejorar la coordinacion entre
el sistema de atencién a PSH y el de personas con discapacidad.




2. Promover el reconocimiento del grado de discapacidad entre aquellas PSH
que lo precisen.

3. Impulsar el acceso a las prestaciones por parte de las PSH con una
discapacidad reconocida.

Indicadores de -Realizacidn de difusidon de informacion a todas las entidades beneficiarias de
resultados subvenciones en materia de sinhogarismo.

.Numero de entidades de personas con discapacidad que intervienen con
PSH.

Descripcion del Programa

El programa consiste en facilitar el conocimiento entre las y los profesionales del Tercer Sector que
intervienen con PSH sobre el procedimiento a seguir para el reconocimiento del grado de discapacidad, y de
ese modo, promover el acceso al resto de servicios y prestaciones para personas con discapacidad, entre
ellas, las pensiones no contributivas.

Ademas, se pretende establecer un cauce de comunicacion y coordinacion con las y los profesionales del
Tercer Sector que intervienen directamente con el colectivo de PSH.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Difundir informacion sobre el proceso de reconocimiento del grado de discapacidad entre aquellas
entidades del Tercer Sector que hayan sido beneficiarias de las subvenciones en el ambito de nuestra
Consejeria, cuyo programa tenga por objetivo la atencidn a las personas con discapacidad en situacion de
especial vulnerabilidad o mayor riesgo de exclusion social; asi como aquellas entidades del Tercer Sector
que hayan resultado beneficiarias con programas dirigidos a PSH.

2. Iniciar un cauce de comunicacion y coordinacién con las y los profesionales del Tercer Sector que inter-
vienen directamente con el colectivo de PSH, mediante el contacto directo con estas entidades.

Indicadores de .Numero de entidades del Tercer Sector a las que se les ha enviado la
realizacion informacion.

.NUmero de contactos mantenidos con estas entidades.

Poblacidn destinataria

— Personas en situacion de sinhogarismo que puedan ser susceptibles de tener

una discapacidad reconocida.

Poslaion sk Profesionales de Tercer Sector que intervengan con PSH y con personas con

discapacidad.

Agentes implicados Entidades Tercer Sector.

Temporalizacion 2023-2026:
1. Difusion: 2° trimestre
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2. Cauce de comunicacidn: continua

Presupuesto estimado No aplica presupuesto.
Fondos propios la Direccion General de Personas con Discapacidad.

Centro directivo responsable

SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO (SAE)
del programa

Cddigo del Nombre del Programa: ORIENTACION LABORAL A PSH

programa P.5

Obijetivo/s OE.1 Mejorar el acceso de las PSH a unos ingresos que les permitan cubrir sus

estratégico/s a los que necesidades basicas y resolver su situacion de sinhogarismo.

contribuye OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autonémicas y entidades del Tercer
Sector.

OE.7 Tener un conocimiento actualizado de la realidad de las PSH en
Andalucia a través de un sistema integrado de recogida de datos e informacion
sobre sinhogarismo.

Objetivos del Programa 1. Disponer de informacion relevante para poder diferenciar y atender desde
los servicios de empleo a PSH.

2. Desarrollar acciones de orientacion laboral adaptadas a las PSH atendiendo
a sus necesidades especificas de empleo.

Indicadores de NUimero de PSH que habiendo recibido orientaciéon han encontrado un
resultados empleo, desagregado por sexo.

Descripcion del Programa

En la actualidad, desde el servicio de empleo de Andalucia, no se disponen de datos en los registros de
demandantes de empleo que puedan reconocerse a las PSH.

Como se ha recogido en el diagndstico del Plan, no existen datos estadisticos generales y accesibles sobre
las PSH en Andalucia y sus caracteristicas en relacion con el empleo.

El establecimiento de protocolos de colaboraciéon entre la Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo
Auténomo y la Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad y aquellas que se consideren
necesarias, en su caso, que permitiran cuantificar y cualificar al colectivo de PSH, para disefiar acciones de
atencién sociolaborales mas adecuadas, de modo que se podra contar dentro de los servicios de orientacidn
laboral del SAE con informacion especifica de las PSH para poder adaptar la atencidn a las caracteristicas y
necesidades de estas personas.
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Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

persona se ajuste.

1. Desarrollo de un protocolo de intercambio de informacion sobre PSH entre el Servicio Andaluz de Em-
pleoy el érgano competente de la Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad.

2. Desarrollo de acciones de orientacion laboral en aquellos casos que se requieran y el perfil de la

Indicadores de
realizacion

-Establecimiento del protocolo de intercambio de datos e informacién.

-NUmero PSH atendidas en orientacion, desagregado por sexo.

Poblacidn destinataria
general

Personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia.

Poblacién beneficiaria

Personal técnico de la administracion plblica andaluza que atiende a
PSH desde los servicios sociales y de empleo.

Personas en situacion de sinhogarismo inscritas como demandantes de em-
pleo en Andalucia.

Agentes implicados

SAE. Consejeria de Empleo, Empresa y Trabajo Autonomo

Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad.

Temporalizacion

2023 - 2026: Proyectos 1y 2

Presupuesto estimado

No aplica.

Fondos propios del SAE.

Centro directivo responsable
del programa

DIRECCION GENERAL DE PROTECCION SOCIAL Y BARRIADAS DE ACTUACION
PREFERENTE

estratégico/s a los que
contribuye

Cc')digo del Nombre del Programa: ADAPTACION DE RECURSOS RESIDENCIALES A LAS
programa P.6 NECESIDADES DE LAS PSH
Objetivo/s OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccidn de las PSH con el sistema de atencidn.

OE.3 Reducir las situaciones de desigualdad que viven las mujeres en
situacion de sinhogarismo (especialmente en conciliacion, acceso al empleo,
salud, seguridad...)

OE.4 Aumentar el nimero de plazas en vivienda con apoyos para PSH.

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacidn de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...)
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OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre ad
ministraciones locales, provinciales y autonémicas y entidades del Tercer
Sector.

Objetivos del Programa 1. Aumentar la calidad de la asistencia de la red de centros para PSH
mediante indicadores y protocolos de calidad.

2. Establecer espacios seguros en los recursos residenciales de atencién a
PSH, libres de violencia de género y discriminaciones en razén de género,
orientacidn sexual, etnia...etc.

3. Mejorar la satisfaccion de las PSH con los espacios habilitados, adaptado a
sus necesidades.

4. Disefiar mecanismos de evaluacidn de satisfaccion de los recursos y de
participacion continua de las personas usuarias.

5. Disminuir el tiempo que las PSH pasan en situacion de calle.

6. Mejorar la salud de las personas en situacion de sinhogarismo.

Indicadores de .Grado de satisfaccidon de las PSH ante el funcionamiento de las nuevas
resultados tipologias de centros, desagregado por sexo.

.Tiempo medio de permanencia en situacion de calle de las personas sin
hogar, desagregado por sexo.

-Porcentaje de personas en situacion de sinhogarismo que perciben su salud
como buena o muy buena, desagregado por sexo.

Descripcion del Programa

Una expresion fundamental de la exclusion social la representan el sinhogarismo y la exclusion residencial.
Elimpacto del COVID-19 ha puesto de relieve la importancia de disponer de un espacio seguro para viviry ha
favorecido que los factores de exclusion social y residencial se multipliquen en toda la sociedad y se
encarnen con mayor intensidad en la vida de las personas mas vulnerables que carecen de un hogar. Dormir
en la calle o permanecer en alojamientos temporales o de emergencia (albergues, refugios nocturnos, etc.)
los coloca en una situacion de alto riesgo y dificulta su acceso a un espacio adecuado de cuidado, higiene y/
o aislamiento.

En este nuevo contexto se plantea la necesidad de actualizar la normativa existente dirigida a las PSH,
generando nuevos centros adaptados a sus necesidades, como son los centros de baja exigencia, los centros
de dia, las viviendas de insercidn o los centros residenciales con plazas para la recuperacion de la salud, bajo
el enfoque de atencién centrada en la persona. Asimismo, resulta necesario regular los requisitos materiales
y funcionales de todos los centros que abarcan la red de centros para PSH, reflejando a su vez los protocolos
de actuacion y los indicadores que deben reunir los centros, asegurando la satisfaccion y el bienestar de las
personas y poder asi lograr una salida autonoma del programa.

Por tanto, se trata de crear nuevas tipologias de centros adaptados a las necesidades de las mujeres y
hombres sin hogar, con mayor flexibilidad en sus reglamentos de organizacién y funcionamiento y con un
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sistema de calidad que permita medir y evaluar la atencién, bajo la premisa del respeto a la diversidad y
libre de todo tipo de discriminaciones. Especialmente importante en esta adaptacion de recursos es la
perspectiva de género, ya que tradicionalmente las personas sin hogar habian sido hombres, por lo cual los
centros estaban hechos en su mayoria para alojar hombres, siendo las necesidades de las mujeres distintas
en muchos aspectos. La mujeres suponen ahora mismo un 25% de la personas sin hogar, y la cifra va
aumentado, siendo cada vez mas las que necesitan hacer uso de este tipo de centros.

La necesidades de adaptacion de estos centros son muchas, ya que las necesidades de las personas sin
hogar han sido frecuentemente ignoradas o desconocidas. Por ejemplo, Incluir Centro no residenciales, de
reducciéon de dafio o de inicio de procesos de salida de la situacion de calle, como Centros de atencién
diurna o Centro de orientaciéon o de urgencia. Recursos residenciales especificos para personas con
patologia dual. Recursos para poder guardar pertenencias. O recursos habitacionales publicos para familias
monomarentales o monoparentales que estén en situacion de sinhogarismo.

Se trata de algunos de los muchos ejemplos que podrian indicarse sobre las necesidades especificas de las
PSH y la necesaria adaptacion de los centros existentes a las mismas.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Realizar una consulta [ encuesta a PSH usuarias de los centros de atencién al sinhogarismo.

2. Creacién de nuevas tipologias de centros adaptadas a las PSH, con especial atencién a la aplicacién de
la perspectiva de género.

3. Regulacion de los requisitos materiales y funcionales de los nuevos centros dirigidos a PSH, incluyendo
indicadores de calidad en funcién de las diferentes tipologias.

4, Adaptar las bases reguladoras de las ayudas destinadas a contribuir a la financiacion de las diferentes
tipologias de centros de atencion a las PSH.

5. Transformacion de recursos mediante financiacion a entidades locales andaluzas de nuevos recursos
publicos de caracter comunitario para la atencién a personas sin hogar que fomenten la autonomia y la
desinstitucionalizacién.

6. Elaboracién de protocolos de actuaciéon homogéneos que apliquen la atencidn integral centrada en la
persona como modelo de intervencion.

7. Creacidn de un Reglamento de Organizacion y Funcionamiento tipo, que contara con la participacién
de las personas usuarias, bajo el enfoque de la atencién centrada en la persona, dotado de mayor
flexibilidad y libre de discriminaciones.

Indicadores de -Consulta o encuesta a PSH usuarias de centros de atencion al sinhogarismo.
realizacion
.NUmero de nuevas plazas para PSH, desagregadas por sexo.

.Cobertura de los centros de atencién a PSH.
.NUumero de protocolos de actuacién creados.

-Publicacion en BOJA de la nueva regulacion normativa sobre los requisitos
materiales y funcionales de los centros para PSH.
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-Publicacién en BOJA de la adaptacion normativa sobre financiacion de los
centros para PSH.

Poblacion destinataria
general

Personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia.

Poblacién beneficiaria

Profesionales de los centros para PSH.

Personas en situacion de sinhogarismo. usuarias de la red de centros en
Andalucia.

Agentes implicados

Administracién Autondmica.
Inspeccion de Servicios Sociales.
Entidades Locales: Servicios Sociales

Tercer Sector-Entidades de iniciativa social prestadoras de servicios.

Temporalizacion

2023- Proyectos 1,2y 3
2024- Proyectos 3y 4
2025- Proyecto 4

Presupuesto estimado

2023:11.625.000 €
2024:1.625.000 €
2025:1.625.000 €
2026:1.625.000 €

Total: 16.500.000 €

Centro directivo responsable
del programa

SECRETARIA GENERAL DE FAMILIAS, IGUALDAD, VIOLENCIA DE GENERO Y
DIVERSIDAD

estratégico/s a los que
contribuye

Cddigo del Nombre del Programa: CAPACITACION DEL VOLUNTARIADO PARA EL
programa P.7 ACOMPANAMIENTO A PSH
Objetivo/s OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccion de las PSH con el sistema de atencidn.

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...)

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autonémicas y entidades del Tercer
Sector.
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Objetivos del Programa 1. Mejorar la capacitacion de las personas voluntarias en atencion a las PSH.

2. Mejorar la satisfaccion de las PSH con los servicios de acompafiamiento.

Indicadores de Nimero de PSH con persona voluntaria de referencia para su
resultado acompafiamiento, desagregado por sexo.

-Grado de satisfaccion de las PSH con el personal voluntario, desagregado por
sexo..

Descripcion del Programa

Mediante el programa de “Capacitacion del voluntariado para el acompafiamiento a PSH”, se pretende
formar y sensibilizar a personas voluntarias sobre la situacion actual de las PSH en Andalucia. Una vez
formadas, las personas voluntarias, podran realizar un acompafiamiento a PSH, siempre con la supervision
del profesional de referencia, en tres areas bien diferenciadas: Ocio y tiempo libre, tareas administrativas y
burocréticas y en el area de salud:, constituyendo las personas voluntarias un apoyo para los equipos
profesionales.

Se pretende que la persona voluntaria, en coordinacién con el profesional de referencia asignado de la
intervencion profesional, sea la persona de apoyo de la persona usuaria, que se establezca una relacidon de
confianza, por lo que se procurara evitar la rotacion de personas voluntarias con las personas usuaria del
programa.

Mediante el desarrollo del programa se pretende conseguir mejorar la inclusién de las PSH en la sociedad
mediante el ocio, el conocimiento de los recursos disponibles y de los tramites a realizar con la
administracion (desde solicitar una cita en el médico a solicitar una ayuda o una prestacion). También se
persigue mejorar la calidad de vida y la salud de las PSH a través de la deteccion de situaciones de
enfermedad u otras situaciones (violencia de género, adicciones, etc) y su derivacion al recurso adecuado a
su necesidad.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Programas dirigidos a sensibilizar e informar a las personas voluntarias de cual es la situacion de las
PSH en Andalucia, con perspectiva de género, de los recursos y los procedimientos para solicitar los servicios
y recursos disponibles en la administracion para mejorar la situacion de las PSH.

2. A través de los datos obrantes en el Registro de Entidades de Voluntariado se difundira el programa de
capacitacion mediante campaiias de difusidn informativa y redes sociales. También a las distintas
plataformas de voluntariado provincial, para que todas ellas tengan conocimiento de la propuesta
formativa.

3. Se desarrollaran programas formativos a través de las entidades y plataformas provinciales de
voluntariado existentes en las provincias andaluzas que se adhieran al programa.

4. Programas de acompaiiamiento a PSH por las personas voluntarias. Dichas personas dispondran de una
persona coordinadora de referencia con la que podran contar ante cualquier duda o dificultad.

5. La evaluacion de los resultados obtenidos con el programa de acompafiamiento, se analizaran a través de
encuestas de satisfaccion innominadas a las personas acompafiadas. Asi mismo, también se tendran en
cuenta las opiniones de las personas voluntarias que han realizado el acompafiamiento.
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Indicadores de
realizacion

-NUmero de entidades de voluntariado que participan en la formacién.

-NUmero de personas voluntarias que han recibido la formacion desagregados
por provincia, sexo y tramos de edad.

-NUumero de PSH acompafiadas, desagregados por provincia, sexo y tramos de
edad.

Poblacién destinataria
general

Personas voluntarias que formen parte de las entidades de voluntariado que
lleven a cabo estos programas.

Poblacién beneficiaria

PSH.

Agentes implicados

Administracion Autondmica

Tercer Sector- Entidades de voluntariado inscritas en el Registro Andaluz de
Entidades de Voluntariado.

Temporalizacion

2023 - 2026

Presupuesto estimado

2023:70.935 €
2024:70.935 €
2025:70.935 €
2026:70.935 €

Total: 283.740 €

Centro directivo
responsable del programa

SECRETARIA GENERAL DE INTERIOR

estratégico/s a los que
contribuye

Cddigo del Nombre del Programa: FORMACION A PROFESIONALES DE CUERPOS DE
programa P.8 SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN ATENCION A PSH
Objetivo/s OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccidn de las PSH con el sistema de atencion.

OE.3 Reducir las situaciones de desigualdad que viven las mujeres en situacion
de sinhogarismo (especialmente en conciliacion, acceso al empleo, salud,
seguridad...)

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...)

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autonémicas y entidades del Tercer
Sector.
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Objetivos del Programa 1. Mejorar las capacidades de los y las profesionales de las fuerzas de seguridad
para atender a las PSH y Agrupaciones Locales de Voluntariado de Proteccion
Civil de Andalucia.

2. Mejorar la coordinacién entre todas las entidades publicas implicadas en la
atencion de las PSH.

3. Reducir la tasa de infradenuncia de los delitos de odio contra personas en
situacion de sinhogarismo.

Indicadores de -NUmero de profesionales de las fuerzas de seguridad y Agrupaciones Locales

resultados de Voluntariado de Proteccion Civil de Andalucia que han superado
satisfactoriamente formacién en materia de atencion a PSH, desagregado por
sexo.

.NUmero de derivaciones realizadas por la fuerzas de seguridad y proteccion
civil a otros sistemas de proteccion (servicios sociales, salud, asociaciones
especializadas, centros de informacion a la mujer, etc), desagregado por sexo.

.NUmero nimero de delitos contra personas en situacion de sinhogarismo
denunciados, desagregado por sexo.

Descripcion del Programa

La Comunidad Auténoma de Andalucia necesita hacer frente a una de las peores caras de la exclusion social.
Segun el informe de resultados del estudio sobre el sinhogarismo “Conocer para actuar” realizado en 2017,
se contabilizaron 1.731 PSH en las mayores ciudades de Andalucia de las que el 77,8% de las personas eran
hombresy el 16,7% mujeres.

El fendmeno del sinhogarismo representa la expresion mas extrema de vulnerabilidad social. El diagndstico
de la estrategia muestra que mas de la mitad de las personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia han
sido victimas de discriminacion pero sélo un 27,2% de las victimas de delitos han denunciado. Afadido a
esto, las mujeres en situacion de sinhogarismo se ven mas expuestas a situaciones de violencia de género y
de violencia sexual como consecuencia de la desproteccion que implica estar en situacion de sinhogarismo.

Asi mismo, durante el periodo de confinamiento domiciliario debido a la crisis del COVID-19 se ha puesto de
manifiesto, mas que nunca, las debilidades del sistema de atencion a las PSH y ha supuesto un esfuerzo
adicional por parte de las administraciones, que han tenido que movilizar recursos para dar alojamiento y
servicios a las PSH. Ello supone la necesidad de poner en marcha una formacién y protocolizacién para
realizar unidades didacticas de aprendizaje a los Cuerpos de la Policia Local de Andalucia y demas Fuerzas 'y
Cuerpos de Seguridad del Estado, a través del Instituto de Emergencias y Seguridad Publica de Andalucia (en
adelante IESPA), con el objetivo y finalidad de dar formacion para ofrecer una mejor atencion a las personas
en situacion de sinhogarismo desde los servicios policiales, garantizar sus derechos, especialmente a la
seguridad, la dignidad vy la igualdad de trato y avanzar en la prevencion y reduccion del sinhogarismo en
Andalucia.
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Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Disefio de un Plan de Formacion (IESPA).

2. Elaboracién de guias didacticas y materiales formativos.

3. Implementacién del Plan de Formacién.

4. Creacion de un grupo de trabajo para dinamizary elaborar el protocolo de colaboracién.

5. Planificacion de la estrategia para la actualizacién, seguimiento y coordinacién del protocolo.

Indicadores de
realizacion

-NUmero de guias didacticas y materiales formativos distribuidos.
-NUmero de cursos programados.

.NUmero de cursos realizados.

.NUmero de personas formadas con certificado de superacién o asistencia
mayor de X% distribuido por sexo y provincia.

.NUimero de reuniones del grupo de trabajo interno para desarrollo de
protocolo.

-Protocolo interno aprobado Si/No.

-Nivel de implantacién del Protocolo.

Poblacidn destinataria
general

FFCCSE, Policias Locales de Andalucia y Agrupaciones Locales de Voluntariado
de Proteccidn Civil de Andalucia.

Poblacién beneficiaria

Personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia.

Agentes implicados

Direccidon General de Emergencias y Proteccion Civil.

IESPA

Direccidn General de Proteccion Social y Barriadas de Actuacion Preferente.
Direccién General de Politicas Migratorias.

Ayuntamientos.

Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

Agrupaciones Locales de Voluntariado de Proteccion Civil.

Temporalizacion

2023- Proyecto 1,2,3y 4
2024- Proyecto4y5
2025-2026: Proyecto 4y 5
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Presupuesto estimado

2023- 3.000 €
2024- 3.000 €
2025- 3.000 €
2026- 3.000 €
Total: 12.000 €

Centro directivo
responsable del programa

SECRETARIA GENERAL DE FAMILIAS, IGUALDAD, VIOLENCIA DE GENERO Y
DIVERSIDAD

estratégico/s a los que
contribuye

Cédigo del Nombre del Programa: CAMPANA DE SENSIBILIZACION A PROFESIONALES
programa P.9 DE SINHOGARISMO
Objetivo/s OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccion de las PSH con el sistema de atencion.

OE.3 Reducir las situaciones de desigualdad que viven las mujeres en situacion
de sinhogarismo, (especialmente en conciliacion, acceso al empleo, salud,
seguridad...etc.).

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...)

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autonémicas y entidades del Tercer
Sector.

Objetivos del Programa

1. Detectar situaciones de discriminacion o violencia provocada por pertenecer
al colectivo LGTBI, especialmente las personas transexuales, entre las PSH en
Andalucia.

2. Formar e informar a profesionales de sinhogarismo.

Indicadores de resultados

Numero de profesionales que reciben los folletos.
Numero de asociaciones que reciben los folletos.

Numero PSH que consideran que dichas asociaciones les han ayudado, des-
agregado por sexo.

Descripcion del Programa

En ocasiones, las PSH pueden ser, o haber sido, victimas de discriminacion o delitos de odio por pertenecer
al colectivo LGTBI, especialmente las personas trans e, incluso, este problema puede influir en el ingreso o la
permanencia en el sinhogarismo. El objetivo de este programa es informar de este hecho a los y las profesio-
nales y asi conseguir que, en, en el desarrollo de su labor, ayuden de una forma mas adecuada a las PSH y
mejoren la calidad de vida de estas personas.
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Se prestara especial atencion a las personas trans, ya que, dentro del colectivo LGTBI, son las que tienen
mayor riesgo de exclusion social.

Asi se consigue mejorar la calidad de vida de estas personas (OE.5) y, eventualmente, facilitar que
abandonen el sinhogarismo.

Asimismo, las personas atendidas tendran una mayor satisfaccion con el sistema de atencién (OE.2).

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Disefio y distribucion de folletos, en al menos 5 idiomas, que expliquen de forma sencilla el
reconocimiento de las situaciones de discriminacion, delitos de odio LGTBI, asi como dénde pueden dirigirse
y los recursos al alcance de las victimas. Se hara referencia especial a las personas trans. Los idiomas a elegir
se determinaran en los debates y mesas redondas que se celebren previamente

2. Difusion entre las asociaciones LGTBI y las que se dedican al sinhogarismo y sensibilizacién sobre la
necesidad de ofrecer esta informacion a las PSH.

Indicadores de -NUmero de folletos disefiados y distribuidos.

realizacion .
-Numero de asociaciones implicadas en el reparto.

Poblacidn destinataria

- Profesionales que atienden a PSH de Andalucia.

Fosllaion s PSH victimas de discriminacion o delitos de odio por LGTBI de Andalucia.

AepnEs ipERsEs Asociaciones LGTBI y asociaciones dedicadas al sinhogarismo de Andalucia

Temporalizacion 2024- Elaboracién de folletos LGTBI

2025- Difusién

Presupuesto estimado .
No aplica

Fondos propios de la Secretaria General de Familias, Igualdad, Violencia de
Género y Diversidad
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Centro directivo responsable
del programa

SECRETARIA GENERAL DE FAMILIAS, IGUALDAD, VIOLENCIA DE GENERO Y
DIVERSIDAD

estratégico/s a los que
contribuye

Cddigo del Nombre del Programa: INVESTIGACION, ESTUDIO Y DEBATE SOBRE LA
programa P.10 VIOLENCIA DE GENERO Y LGTBI HACIA PSH
Objetivo/s OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccion de las PSH con el sistema de atencidn.

OE.3 Reducir las situaciones de desigualdad que viven las mujeres en
situacion de sinhogarismo, (especialmente en conciliacion, acceso al empleo,
salud, seguridad...etc.).

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...).

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre admi-
nistraciones locales, provinciales y autonémica y entidades del Tercer Sector.

OE.7 Tener un conocimiento actualizado de la realidad de las PSH en Andalu-
cia a través de un sistema integrado de recogida de datos e informacion sobre
sinhogarismo.

Objetivos del Programa

Tener conocimiento sobre la realidad de las PSH desde el punto de vista de la
violencia de género y el colectivo LGTBI, especialmente las personas transe-
xuales.

Indicadores de resultados

-Porcentaje de mujeres que viven en la calle por problemas relacionados con
la violencia machista.

-Porcentaje de mujeres sin hogar que han sido victimas de agresion sexual.

-Porcentaje de centros que atienden a mujeres sin hogar victimas de violencia
de género.

.Porcentaje de centros que atienden a mujeres sin hogar victimas de
discriminacion LGTBI.

Descripcion del Programa

Se investigara sobre las situaciones de violencia de género que afecten o influyan a las PSH, con el objeto de
analizar sus causas y consecuencias, asi como las buenas practicas y medidas preventivas necesarias para
solucionarlas o evitar que sucedan.

En las mesas redondas y debates de los congresos se tratara, ademas de la problematica en general de las
PSH de dichos colectivos, sobre dichas situaciones, causas, consecuencias, practicas y medidas. Asimismo,
se resaltara la importancia de la estrategia de PSH para estos colectivos, y la necesidad de un sistema de go-
bernanza integral y coordinado entre administraciones y entidades del Tercer Sector.
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Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Debate o mesa redonda en el XIIl Congreso de violencia de género.
2. Debate o0 mesa redonda en el Il Congreso LGTBI.
En ambos:

.Debatir sobre la coordinacién entre las distintas entidades y Administraciones implicadas en el
sinhogarismo, desde el punto de vista de la violencia de género y el colectivo LGTBI, especialmente las
personas trans.

.Identificacion y deteccion de las situaciones que influyan o afecten a PSH, relacionadas con violencia de
género y LGTBI.

.Identificacién de buenas practicas y medidas preventivas para combatir dichas situaciones y difusién de
las mismas.

Indicadores de .NUumero de buenas practicas identificadas.

realizacién .
.NUumero de debates o mesas redondas realizados.

Poblacidn destinataria

—" Poblacion en general, especialmente profesionales de politicas sociales de to-

dos los sectores.

Poblacion benéeficiaria PSH en Andalucia.

Agentes implicados . g . . L
Profesionales con cualificacion que realicen las investigaciones.

Profesionales que organicen los congresos.

Profesionales que participen en los debates.

Temporalizacion
2023- 2° trimestre a 4° trimestre

Presupuesto estimado .
No aplica

Fondos propios de la Secretaria General de Familias, Igualdad, Violencia de
Género y Diversidad
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Centro directivo responsable
del programa

INSTITUTO ANDALUZ DE LA MUJER

estratégico/s a los que
contribuye

Cddigo del Nombre del Programa: ATENCION A LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL
programa P.11 AMBITO DE LAS MUJERES SIN HOGAR
Objetivo/s OE.1 Mejorar el acceso de las PSH a unos ingresos que les permitan cubrir sus

necesidades basicas y resolver su situacion de sinhogarismo.
OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccion de las PSH con el sistema de atencion.

OE.3 Reducir las situaciones de desigualdad que viven las mujeres en
situacion de sinhogarismo (especialmente en conciliacidn, acceso al empleo,
salud, seguridad...).

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...).

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autondmicas y entidades del Tercer
Sector.

Objetivos del Programa

Aumentar el nimero de mujeres sin hogar victimas de violencia de género
reinsertadas socialmente.

Indicadores de
resultados

-Porcentaje de mujeres sin hogar victimas de violencia de género sobre el
total de mujeres sin hogar en Andalucia (desglosado por provincias).

-Porcentaje de mujeres sin hogar que identifican las situaciones de violencia
de género sobre el total de mujeres sin hogar en Andalucia (desglosado por
provincias).

-Porcentaje de mujeres sin hogar que acuden a los Centros Municipales de
Informaciéon a la Mujer (en adelante CPM) sobre el total de mujeres
recibidas en los mismos.

-Porcentaje de mujeres sin hogar consiguen medidas de

proteccién contra la violencia de género.

que

.Porcentaje de mujeres sin hogar victimas de violencia de género que
abandonan el sinhogarismo respecto al total de mujeres sin hogar.
(Desglosado por provincias).

Descripcion del Programa

Existe un estrecho vinculo entre el sinhogarismo y la violencia de género. Los pocos datos que hay afirman
que el 70% de las mujeres en situacion de sinhogarismo ha sufrido violencia de género (Universidad de
Barcelona, 2019). Es mas, un 60% de las mujeres sefialan los episodios de violencia como la causa directa de
su situacion de sinhogarismo (Asociacion Aires, 2019). Esto quiere decir que muchas mujeres llegan a la




situacion de sinhogarismo por capitulos continuados de violencias por el hecho de ser mujeres, producidas
en el ambito familiar y de la pareja.

Tanto el sinhogarismo como las violencias hacia las mujeres son fendmenos a menudo invisibilizados. El
sistema de proteccion ha de dar respuesta a esta problematica desde una mirada compleja e interseccional.

Este programa pretende favorecer la proteccion integral de las mujeres sin hogar victimas de violencia de
género, para lo cual se requiere el conocimiento de dicha violencia por parte de las mujeres sin hogar, como
elemento previo, asi como como actuar en su insercién social con la finalidad de poner fin a su situacién de
sinhogarismo.

De acuerdo con el estudio de diagndstico del sinhogarismo, en Andalucia hay aproximadamente unas 290
mujeres sin hogar en las 8 provincias en Andalucia.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Disefio y difusion de folletos explicativos del reconocimiento de la situacién de violencia de género y de
los recursos a su alcance.

2. Colaboracién con las asociaciones de mujeres para favorecer la difusion del conocimiento de la violencia
de género entre las mujeres sin hogar.

3. Programa de atencion psicoldgica a las mujeres sin hogar victimas de violencia de género.

4. Colaboracién con las asociaciones para favorecer la busqueda de empleo de las victimas.

Indicadores de -NUmero de asociaciones que colaboran en la difusién del conocimiento sobre
realizacion la violencia de género entre las PSH.

.Niumero de mujeres sin hogar tratadas en los programas de atencion
psicolégica en los CPM.

.NUmero de hijos e hijas de mujeres sin hogar tratadas en los programas de
atencion psicoldgica en los CPM.

.Numero de subvenciones concedidas a las asociaciones para favorecer la
busqueda de empleo de las mujeres sin hogar victimas de violencia de género.

Poblacidn destinataria

—— Mujeres sin hogar, centros de acogida de mujeres sin hogar, CPM y

asociaciones de mujeres dedicadas a la violencia de género y al sinhogarismo.

Poblacién beneficiaria . . i . . .
Mujeres sin hogar victimas de violencia de género.

Frgeiies implicados Instituto Andaluz de la Mujer (CPM).

Centros de Acogida de las mujeres sin hogar.




Asociaciones del ambito de la violencia de género y del sinhogarismo.

Secretaria General de Familias, Igualdad, Violencia de Género y Diversidad.

Temporalizacion 2023 - 2026
2° semestre de cada afo de vigencia de la estrategia

Presupuesto estimado 2023-1.818.000 €
2024-1.818.000 €
2025- 1.818.000€
2026- 1.818.000 €
Total: 7.272.000 €
Fondos del Pacto de Estado Violencia de Género
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Centro directivo responsable
del programa

SECRETARIA GENERAL DE VIVIENDA

estratégico/s a los que
contribuye

Cddigo del Nombre del Programa: AYUDAS AL ALQUILER A ENTIDADES DEL TERCER

programa P.12 SECTOR QUE FACILITEN UNA SOLUCION HABITACIONAL A PERSONAS
VULNERABLES

Obijetivo/s OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccion de las PSH con el sistema de atencion.

OE.3 Reducir las situaciones de desigualdad que viven las mujeres en
situacion de sinhogarismo, (especialmente en conciliacion, acceso al empleo,
salud, seguridad ... etc.).

OE.4 Aumentar el nimero de plazas en vivienda con apoyos para PSH.

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las PSH en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad ...).

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autondmicas y entidades del Tercer
Sector.

Objetivos del Programa

1. Aumentar el nimero de PSH que acceden a una solucidn habitacional.

2. Incrementar el nimero de viviendas y/o soluciones habitacionales
gestionadas por entidades del Tercer Sector destinadas a PSH.

3. Prevenir el fendmeno del sinhogarismo.

Indicadores de
resultados

.NUmero de PSH que acceden a una solucion habitacional gracias a estas
ayudas, desagregado por sexo.

NUimero de entidades del Tercer Sector dedicadas al sinhogarismo que
resulten beneficiadas por la ayuda.

.Los datos de la ayuda se categorizan por condicion de vulnerabilidad,
disgregados por sexo, edad y provincia.

.NUmero de personas que acceden a una solucion habitacional gracias a estas
ayudas, desagregado por sexo.

Descripcion del Programa

Facilitar una solucién habitacional, a través de la financiacién de la renta o precio de ocupacidn establecido,
a las entidades del Tercer Sector que destinen las viviendas o cualquier alojamiento o dotacidn residencial
publica o privada, a personas victimas de violencia de género, victimas de trata con fines de explotacion
sexual, victimas de violencia sexual, personas objeto de desahucio de su vivienda habitual, PSH y otras
personas especialmente vulnerables.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Poner en marcha y tramitar la convocatoria de Ayudas al alquiler o precio de ocupacién establecido,
dirigidas a las entidades del Tercer Sector que destinen las viviendas o cualquier alojamiento o dotacion
residencial a las victimas de violencia de género, victimas de trata con fines de explotacion sexual, victimas
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especialmente vulnerables.

correctamente.

(evaluacién, diagndstico, ...).

de violencia sexual, personas objeto de desahucio de su vivienda habitual, PSH y otras personas

2. Difundir las ayudas a entidades del Tercer Sector.

3. Ofrecer asesoramiento a las entidades del Tercer Sector para realizar la solicitud y la justificacion

4. Recoger y estructurar los datos necesarios de las ayudas concedidas para los efectos oportunos

Indicadores de
realizacion

Solicitudes recibidas de entidades del Tercer Sector dedicadas al
sinhogarismo.

.Solicitudes concedidas con respecto a las solicitadas por entidades del Tercer
Sector dedicadas al sinhogarismo.

Presupuesto concedido a entidades dedicadas a PSH con respecto al
presupuesto concedido total de la ayuda.

.NUumero de PSH atendidas a través de la ayuda.

.NUmero de viviendas o soluciones habitacionales ofrecidas a través de la
ayuda.

Poblacidn destinataria
general

Poblacién vulnerable, especialmente las PSH.

Poblacién beneficiaria

Entidades del Tercer Sector.

Agentes implicados

Entidades del Tercer Sector.
Consejeria de Fomento, Articulacion del Territorio y Vivienda.

Ayuntamientos (Servicios Sociales Comunitarios).

Temporalizacion

2023-2026 Proyecto 1.2,3,4y5.

Presupuesto estimado

2023-100.000 €
2024-100.000 €
2025-100.000 €
2026-100.000 €
Total: 400.000 €
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Centro directivo responsable | SECRETARIA GENERAL DE VIVIENDA
del programa

Cddigo del Nombre del Programa: AYUDAS AL ALQUILER A PERSONAS VULNERABLES
programa P.13

Objetivo/s OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccidn de las PSH con el sistema de-atencién.
estratégico/s a los que OE.3 Reducir las situaciones de desigualdad que viven las mujeres en situa-
contribuye cion de sinhogarismo, (especialmente en conciliacion, acceso al empleo,

salud, seguridad ... etc.).

OE.4 Aumentar el nimero de plazas en vivienda con apoyos para PSH.

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las PSH en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad ...).

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autondmicas y entidades del Tercer
Sector.

Objetivos del Programa 1. Aumentar el nimero de PSH que acceden a una solucion habitacional.

2. Prevenir el fenémeno del sinhogarismo.

Indicadores de resultados .Los datos de la ayuda se categorizan por condicion de vulnerabilidad,
disgregados por sexo, edad y provincia.

-NUmero de personas que acceden a una solucién habitacional gracias a estas
ayudas, desagregado por sexo.

Descripcion del Programa

La concesidn de ayudas a las personas especialmente vulnerables como consecuencia de ser victimas de
violencia de género, victimas de trata con fines de explotacion sexual, victimas de violencia sexual, personas
objeto de desahucio de su vivienda habitual, PSH o con otras circunstancias de especial vulnerabilidad,
destinadas a atender el pago del alquiler de la vivienda habitual.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Poner en marcha y tramitar la convocatoria Ayudas al alquiler a las personas especialmente vulnerables
como consecuencia de ser victimas de violencia de género, victimas de trata con fines de explotacion sexual,
victimas de violencia sexual, personas objeto de desahucio de su vivienda habitual, PSH o con otras
circunstancias de especial vulnerabilidad.

2. Difundir las ayudas a las personas vulnerables a través de las delegaciones, trabajadoras y trabajadores
sociales, etc. dando publicidad a las bases reguladoras a través de la pagina web de la propia Consejeria de
Fomento, Articulacion del Territorio y Vivienda y manteniendo reuniones informativas con las delegaciones
territoriales y trabajadoras y trabajadores sociales para lograr el mayor nimero de solicitudes y agotar el
presupuesto.

3. Ofrecer asesoramiento a las distintas administraciones involucradas para que a su vez ofrezcan este
servicio a las personas vulnerables para realizar la solicitud y la justificacion correctamente, publicando en la
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(evaluacién, diagndstico, ...).

pagina web un manual de elaboracién propia y difundiéndolo mediante reuniones informativas.

4. Recoger y estructurar los datos necesarios de las ayudas concedidas para los efectos oportunos

Indicadores de
realizacion

.NUumero de Solicitudes recibidas de PSH.
.NUmero de Solicitudes concedidas de PSH.

-NUumero de soluciones habitacionales ofrecidas a través de la ayuda.

Poblacidn destinataria
general

Poblacidon vulnerable en Andalucia.

Poblacién beneficiaria

PSH en Andalucia.

Agentes implicados

Delegaciones territoriales de la Consejeria de Fomento, Articulacion del
Territorio y Vivienda.

Ayuntamientos (Servicios Sociales Cemunitaries).
Otras administraciones publicas.

Policia Local.

Temporalizacion

2023- 2026 Proyectos 1, 2, 3,y 4.

Presupuesto estimado

2023-100.000 €
2024-100.000 €
2025-100.000 €
2026-100.000 €
Total: 400.000€
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Centro directivo responsable

DIRECCION GENERAL DE PERSONAS MAYORES, PARTICIPACION ACTIVA Y
del programa

SOLEDAD NO DESEADA

Cddigo del Nombre del Programa: CONCERTACION DE PLAZAS EN CENTROS

programa P.14 RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES EN SITUACION DE EXCLUSION
SOCIAL

ObjetiYO/S OE.4 Aumentar el nimero de plazas en vivienda con apoyos para PSH.

estratégico/s a los que

contribuye

Obijetivos del Programa 1. Reducir la tasa de riesgo de pobreza y exclusion social.

2. Mejorar la calidad de atencidén a las personas mayores en situacion de
exclusion social.
3. Detectar PSH mayores que sufren soledad no deseada.

Indicadores de -Tasa de cobertura de PSH mayores segln el nivel de proximidad de las
resultados personas usuarias y los centros residenciales.

-NUmero de conciertos realizados.

-NUmero de plazas concertadas.

.NUumero de PSH beneficiarias del programa, desagregadas por sexo.

.Numero de PSH mayores que sufren soledad no deseada, desagregadas por
sexo.

Descripcion del Programa

La Comunidad Auténoma de Andalucia se encuentra inmersa en el mismo fendmeno poblacional que el
resto de las cultura occidentales, el envejecimiento de la poblacion es una realidad y un reto que hay que
afrontar. Las personas mayores son un colectivo vulnerable por muchos factores como son la
estigmatizacion, la disminuciéon en sus ingresos econémicos, la soledad no deseada, los problemas
relacionados con la salud, el no recibir un trato adecuado... si a ésto se une falta de apoyo familiar y social,
no disponer de una vivienda o problemas de adicciones, nos encontramos con personas mayores en una
situacion de especial vulnerabilidad a las que hay que darle una respuesta.

Los poderes publicos les deben dispensar una proteccion y atencidn integral para la promocion de su
autonomia personal y del envejecimiento activo, que les permita tener una vida digna e independiente y un
bienestar social e individual, asi como acceder a una atencién gerontoldgica adecuada en el ambito
sanitario, social y asistencial, como viene establecido en el articulo 19 del Estatuto de Autonomia.

Para dar una respuesta al colectivo de personas mayores en situacion de exclusion social se regulé mediante
la Orden de 11 de febrero de 2008 el procedimiento y requisitos para el ingreso en Centro Residencial de
Personas Mayores en situacion de exclusion social que permite atender a las personas de 60 y mas afios que
se encuentran en esta situacion, estableciendo unos criterios objetivos para la determinacion de dichas
situaciones, ofreciendo asi una mayor garantia de transparencia y proteccion a la ciudadania. Igualmente,
esta Orden determina los requisitos de acceso a los centros residenciales a fin de dar cobertura al nivel mas
alto de riesgo social que no permite la permanencia de la persona mayor en su domicilio o entorno social.
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Se esta trabajando en la modificaciéon de la Orden de 11 de febrero de 2008 y se ha visto la necesidad de
ampliacion de plazas a través del concierto social regulado mediante el Decreto 41/2018, de 20 de febrero,
por el que se regula el concierto social para la prestacion de los servicios sociales. El concierto social se
configura como un procedimiento abierto y dindmico que contrata las plazas en centros y la prestacion de
servicios mediante la adjudicacion de la plaza como consecuencia de la libre eleccidn de la persona usuaria,
a partir de la resolucion de la Comision Técnica de Valoracion que le asigna el recurso, y que es el sistema
contractual disefiado para la prestacion de los servicios sociales en Andalucia.

Esta propuesta de modificacion de la Orden de 11 de febrero de 2008, de ingreso residencial para personas
mayores en situacion de exclusion social se inscribe en el marco del | Plan Estratégico Integral para personas
mayores en Andalucia 2020-2023.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Formacion de profesionales en la sensibilizacion de personas mayores sin hogar, consideradas en
situacion de exclusion social conforme a los parametros definidos en la normativa de aplicacién. El nimero
de acciones formativas que se realicen estara en funcién del nimero de conciertos.

2. Modificacion de la Orden de 11 de febrero de 2008, por la que se regula el procedimiento y requisitos
para el ingreso residencial de personas mayores en situacion de exclusion social, mediante grupo de trabajo
conformado por personal técnico de la Direccion General de Personas Mayores, Participacion Activa y
Soledad no Deseada y personal técnico de la ASSDA de Andalucia.

3. Concertacion de plazas en centros residenciales para personas mayores sin hogar, mediante grupo de
trabajo conformado por personal técnico de la Direccion General de Personas Mayores, Participacion Activa y
Soledad no deseada y personal técnico de la ASSDA de Andalucia.

4. Recogida de datos y evaluacion.

Indicadores de -NUumero de cursos o formaciones.
realizacion )
-Numero de plazas concertadas previstas para PSH en residencias de mayores.
-Creacion de un grupo de trabajo en materia de concertacion.

.Creacion de un grupo de trabajo para la modificaciéon de la Orden de
exclusion social.

.NUmero de reuniones realizadas en el grupo de trabajo en materia de
concertacion.

.Niumero de reuniones realizadas para la modificacion de la Orden de
exclusion social.

-Publicacién de la Orden de exclusion social.

Poblacidn destinataria

l PSH mayores de 60 afios, consideradas en situacion de exclusién social
genera

conforme a los parametros definidos en la normativa de aplicacion.
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Poblacién beneficiaria

PSH mayores de 60 afos.
Entidades publico-privadas concertadas.

Profesionales del ambito residencial del sector de personas mayores.

Agentes implicados

Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad.
ASSDA de Andalucia.

Servicios Sociales.

Administracion Local.

Entidades publico - privadas.

Temporalizacion

2024 - 2026

Presupuesto estimado

2023: 0€
2024:0€
2025:2.800.000 €
2026:2.800.000 €
Total: 5.600.000 €

Centro directivo responsable
del programa

DIRECCION GENERAL DE PROTECCION SOCIAL Y BARRIADAS DE ACTUACION
PREFERENTE

estratégico/s a los que
contribuye

Cédigo del Nombre del Programa: ALOJAMIENTO EN VIVIENDA CON APOYOS DE
programa P.15 PERSONAS EN SITUACION DE SINHOGARISMO
Objetivo/s OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccidn de las PSH con el sistema de atencion.

OE.4 Aumentar el nimero de plazas vivienda con apoyos para PSH.

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...)

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autonémicas y entidades del Tercer
Sector.
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Objetivos del Programa 1. Reducir el nimero de PSH en Andalucia (en categoria ETHOS 1y 2).

2. Mejorar los niveles de autonomia y de satisfaccion de las PSH en Andalucia.

Indicadores de resultados -Nivel de satisfaccion expresado por las personas usuarias del programa
(global y en relacion con los recursos anteriormente utilizados), desagregado
por sexo.

-Nivel de autonomia percibido expresado por las personas usuarias del
programa, desagregado por sexo.

-Aumento del porcentaje de personas en situacion de sinhogarismo alojadas
en vivienda frente a otras situaciones (Calle, alojamiento colectivo,
hotel/hostal), desagregado por sexo.

-Aumento del porcentaje de plazas del sistema de atencion al sinhogarismo en
vivienda respecto del total de plazas. Especificar si son mixtas, para hombres o
para mujeres.

-Aumento del porcentaje de personas que logran realizar salidas autdnomas
del programa, desagregado por sexo.

Descripcion del Programa

La evidencia recogida en los Gltimos afios sefiala que los enfoques para abordar el sinhogarismo basados en
vivienda resultan efectivos para la soluciéon del sinhogarismo. A nivel europeo, es significativo el caso
paradigmatico de Finlandia, Unico pais de la Unidén Europea que en la Ultima década ha logrado reducir sus
cifras de sinhogarismo precisamente por haber abordado una transformacion integral de su sistema, en el
que la vivienda ha adquirido el papel central.

La declaracion de Lisboa de 21 de junio de 2021, que supone el inicio de la plataforma europea para
combatir el sinhogarismo y que fue firmada por los principales actores institucionales de la Unién Europeay
representantes de todos los gobiernos, reconoce el compromiso de que ninguna persona debe vivir en un
alojamiento de emergencia mas tiempo del necesario hasta ser transferido a una solucién de vivienda
estable.

Asi mismo, el Congreso de los Diputados se pronuncié en marzo de 2021 a través de una Proposicion No de
Ley en los siguientes términos: “Es necesario impulsar politicas piblicas que vayan mds alld de la gestion del
problema y que tengan como objetivo principal la erradicacion del mismo. Estas politicas publicas orientadas
a conseguir que nadie viva en la calle han sido implementadas con gran éxito en paises como Finlandia,
Francia o Canadd. Para ello ha sido necesaria la transformacion del sistema de atencion a las personas y
apostar por la creacion de una red de recursos residenciales a modo de viviendas normalizadas en entornos
barriales, que han permitido a las PSH ser miembros activos de su comunidad.”

El presente programa se inserta en la evidencia mostrada por evaluaciones independientes de caracter
cientifico, tanto internacionales como nacionales y por los compromisos adquiridos por las instituciones de
todos los niveles para abordar el sinhogarismo desde un enfoque basado en ofrecer la vivienda como el

centro de la solucidn al sinhogarismo.




Este enfoque se materializa en estos dos tipos de recursos:

Viviendas Housing-Led: viviendas de caracter compartido por un nimero de personas en funcion de las
caracteristicas de ésta, y que en ningln caso superara el nimero de 4. Estas personas contaran con un
acompafiamiento de caracter psicosocial que trabajara con una metodologia centrada en la persona y con
respeto a la autonomia de las mismas. Las personas también contaran con un apoyo de acompafiamiento en
las cuestiones relacionadas con la vivienda (gestion de suministros, relaciones con la comunidad,
mobiliario). La estancia en la vivienda incluird un apoyo para el pago de los suministros basicos y la
manutencion.

Viviendas bajo la metodologia “La vivienda primero”: viviendas individuales destinadas a la poblacién en
situacion de sinhogarismo que presenta unas necesidades mas complejas siendo su perfil que se encuentren
en situacion de sinhogarismo desde hace 3 o mas afios, que presenten alguna discapacidad, enfermedad
mental o alguna adiccion. Estas personas contaran con el mismo acompafiamiento psicolégico y social y de
vivienda que las viviendas “Housing-Led” con unas ratios profesional/persona atendida menores para poder
asistir de la manera adecuada las necesidades de las personas que se encuentren en el programa.

La permanencia en las viviendas tendra un caracter estable manteniéndose durante el tiempo que la
persona atendida necesite para alcanzar los objetivos establecidos y poder asi lograr una salida auténoma
del programa, evitando volver a una situacion de institucionalizacion.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Disefio de un plan de implementacion de las viviendas con perspectiva de género, atendiendo a los
datos y la demanda existentes.

2. Lanzamiento de convocatorias destinadas a Ayuntamientos, Diputaciones Provinciales y entidades del
Tercer Sector para la puesta en marcha de estas viviendas en funcion del plan de implementacion disefiado.

3. Captacion y deteccion de las personas destinatarias de este programa.
4. Captacion de las viviendas tanto en el parque publico como en el privado.

5. Disefio e implementacién de los procesos de intervencion centrados en la persona, incluyendo un
itinerario personalizado de insercion sociolaboral.

Indicadores de .NUmero de Viviendas “Housing Led” puestas en marcha.
realizacion

.NUmero de Viviendas bajo la metodologia “La vivienda primero” puestos en
marcha.
Presupuesto destinado al programa.

.NUmero de convocatorias realizadas.

Poblacidn destinataria

general Personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia.
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Poblacién beneficiaria

Personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia.

Agentes implicados

Administracion Autondmica.
Entidades Locales: Servicios Sociales

Tercer Sector.

Temporalizacion

2023 - 2026

Presupuesto estimado

2023:3.237.014 €
2024:3.000.000 €
2025:3.000.000 €
2026: 3.000.000 €
Total: 12.237.014 €

Centro directivo responsable
del programa

DIRECCION GENERAL DE ATENCION SOCIOSANITARIA, SALUD MENTAL Y
ADICCIONES
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICAY ORDENACION FARMACEUTICA

Cddigo del Nombre del Programa: RECUPERACION DE LA SALUD DE LAS PSH
programa P.16

Obijetivo/s OE.4 Aumentar el nimero de plazas en vivienda con apoyos para PSH.
estratégico/s a los que|OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,
contribuye haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,

adicciones, discapacidad...).

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autonémicas y entidades del Tercer
Sector.

Objetivos del Programa

1. Mejorar la salud y la calidad de vida de las PSH.
2. Mejorar el control de la enfermedades infecciosas mediante la vacunacion.

3. Mejorar el seguimiento de estas personas si padecen enfermedades
cronicas complejas mediante planes de accidn personalizados.

Indicadores de
resultados

.NUmero de PSH que acceden al Sistema Sanitario Plblico de Andalucia cuya
situacion mejora tras hacer uso de este programa, desagregado por sexo.

-Esperanza de vida de las PSH, desagregado por sexo.

-Niveles de salud fisica, desagregado por sexo.
-Niveles de salud mental, desagregado por sexo.

.Numero de PSH que padecen enfermedades crdnicas con un plan de accién
personalizado.
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Descripcion del Programa

Por Acuerdo de 23 de marzo de 2021, del Consejo de Gobierno, se aprueba la formulacion de la Estrategia
Andaluza para la Coordinacién Sociosanitaria, estableciendo que tiene la finalidad de garantizar a colectivos
especialmente vulnerables de la sociedad la atencidn, los cuidados y la prestacidn de servicios de naturaleza
sanitaria y social a los que tengan derecho en virtud de la normativa en vigor y en las mejores condiciones
para que reciban una atencion de calidad y centrada en la persona, en el contexto de la coordinacion entre el
Sistema Social y el Sistema Sanitario en el territorio andaluz.

Las PSH tienen una esperanza de vida 30 afios menor que la poblacién general, presentan mayores niveles
de deficiente salud fisica y mental que aquellas que tienen vivienda y tienen un mayor riesgo de padecer una
amplia gama de problemas de salud. A la vez, presentan mdultiple morbilidad, incluyendo el abuso de
alcohol, la dependencia de drogas...etc. Segun los datos disponibles, un 17,9% de las personas en situacion
de sinhogarismo no disponen de tarjeta sanitaria, incrementandose este porcentaje al 33,9% entre las
personas que pernoctan de forma mas frecuente en la calle. Entre las personas extranjeras, dos de cada tres
no disponen de la tarjeta sanitaria.

Son diversas las barreras que entorpecen el acceso y seguimiento de la salud de las PSH: la complejidad de
acceso a derechos sanitarios, la inexistencia de alojamientos que garanticen un espacio de descanso y
recuperacion médica, la falta de red familiar y/o de apoyo que brinde asistencia y apoyo emocional, la
dificultad para hacer frente econémicamente a los medicamentos, la rigidez de las redes de atencion, que
suelen dificultar el acceso a perfiles combinados (convalecientes / drogodependientes / salud mental, etc.). A
la vez existen barreras de las propias personas, tales como que la salud no es una prioridad, ya que tienen
que estar pendientes de su supervivencia, el desconocimiento del funcionamiento de los servicios, la falta de
documentacion, el miedo a la discriminacion, el idioma, la cultura, la falta de medios econdémicos para
desplazamientos, etc.

Hay PSH con enfermedades crénicas (cardiovasculares, respiratorias, infectocontagiosas, diabetes y
nefropatias), que requieren de convalecencia (por traumatologias, procesos oncoldgicos e intervenciones
quirdrgicas), o cuidados paliativos, que por su situacion clinica no requieren de estancia hospitalaria, pero al
carecer de red familiar o de apoyo que les asista requieren de recursos residenciales donde se les
proporcione cuidados sanitarios y sociales.

Se trataria de facilitar una respuesta de caracter temporal, a través de la creacién de unidades de cuidados
intermedios, ubicadas en Andalucia Occidental y en Andalucia Oriental, en la que confluirian recursos de
servicios sociales y sanitarios.

Las unidades de cuidados intermedios que se proponen, en coordinacidn con el Sistema Publico de Servicios
Sociales, facilitaria:

-Un espacio de seguridad, descanso y estabilidad para asegurar la convalecencia médica, con el fin de apoyar
el restablecimiento de la salud de la persona y acompafar en el inicio o el avance de su proceso de
integracion social.

-Un ambiente basado en el respeto, el confort y el apoyo.




A

.La mejora de la salud y un mayor nivel de cuidado de las personas.

.La autonomia y autodeterminacion de la persona en su proceso de recuperacion y tratamiento.

-Apoyo las 24 horas del dia, de lunes a domingo, a las personas que por problemas de salud no pueden ser
auténomas en las actividades de la vida diaria en su recuperacion.

.La coordinacion con los centros de salud (atencién primaria y hospitalaria), que permitan que la persona
ejerza sus derechos en el acceso a los tratamientos correspondientes.

.La coordinacién con la red de servicios sociales comunitarios y especializados en PSH, para que la persona
acceda a redes normalizadas de atencién (busqueda de alternativas residenciales de cara a la salida del
programa).

-Un plan personalizado de apoyos.

-El acompafiamiento en el proceso de finalizacion de la vida desde el principio de dignidad.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Realizacién, en los municipios de la Red Local de Salud de Andalucia (RELAS), de actuaciones
encaminadas a sensibilizar a la poblacion general de las situaciones de discriminacion y victimizacion de
delitos de las personas en situacion de sinhogarismo en los planes locales de salud elaborados en los
municipios de la red de accién local en salud (RELAS) (Desarrolladas por la red local por iniciativa del
Ayuntamiento o conjuntamente con otras entidades del municipio)

2. Vacunacion a PSH.-Se trata de realizar acuerdos con asociaciones, instituciones o entidades para realizar
intervenciones desde programas de vacunacion (ya se ha realizado una intervencion de vacunacion
monodosis COVID19). Campaiias de test rapido VIH, sifilis y VHC realizados por las entidades sociales de
atencion a las PSH en el marco del programa de diagndstico precoz de ITS.

3. Protocolo de colaboracion entre la Consejeria de Salud y Consumo y el Instituto Andaluz de la Mujer para
la deteccion y atencion de la Violencia de Genero entre las mujeres sin hogar que acuden a los centros
sanitarios

4. Facilitacion de la tarjeta sanitaria a quienes no dispongan de la misma.

5. Creacion de dos unidades de cuidados intermedios, de caricter residencial, de estancia temporal, con
12 plazas cada una.

6. Elaboracion de planes de accion personalizados a PSH que padecen enfermedades crénicas.

Indicadores de

N A.- Proyecto 1:
realizacion

-NUmero de municipios de la Red que realiza actuaciones de sensibilizacion
dentro de su plan local de salud / nimero total de municipios RELAS x 100

B.- Proyecto 2:

- Nimero de acuerdos realizados con entidades, ONG, asociaciones y centros
de valoracién social.

- Nimero de PSH vacunadas desagregados por sexo y provincia en el marco
de los acuerdos realizados.




-NUmero test rapido VIH, sifilis y VHC realizados por las entidades sociales de
atencion a las PSH en el marco del programa de diagnéstico precoz de ITS

- Numero de subvenciones concedidas a proyectos de entidades sociales
dirigidos al diagndstico de ITS, Hepatitis y TBC en PSH.

D.- Proyecto 3:

- NUmero de mujeres sin hogar derivadas a los recursos para mujeres victimas
de violencia de género del Instituto Andaluz de la Mujer.

E.- Proyecto 4:

- NUmero de tarjetas sanitarias que se expiden a PSH.
F.- Proyecto 5:
- NUmero de unidades de cuidados intermedios creadas.

- Ndmero de plazas creadas en las unidades de cuidados intermedios, por
provincia.

- Nimero de profesionales que participan en el proyecto.
- NUmero de PSH atendidas, desagregado por sexo.
G.- Proyecto 6:

- Numero de PSH con enfermedades crénicas, con un plan de accién en salud
personalizado.

Poblacidn destinataria
general

Poblacion general de los municipios adheridos a RELAS.

PSH en situacion de vulnerabilidad con dificultades de acceso al sistema
sanitario publico; con enfermedades crénicas que precisan de atencién en
situacion de convalecencia, o requieren de cuidados paliativos, carentes de
apoyo familiar que les asista; que precisan prevencion de enfermedades
transmisibles sujetas a vacunacion; que carecen de tarjeta sanitaria; mujeres
sin hogar victimas de violencia de género.

Poblacién beneficiaria

Personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia.

Agentes implicados

Consejeria de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad.
Consejeria de Salud y Consumo.

Servicio Andaluz de Salud.

Entidades Locales.

Tercer Sector.

Temporalizacion

2023-Proyectos 1y 3. Estudiar la puesta en marcha de los proyectos 2,4y 5.
2024-2026 - Proyecto 6.

Presupuesto estimado

2023- 104.975€
2024- 104.975€
2025- 104.975€
2026- 104.975€
Total: 419.900 €
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Centro directivo responsable

FUNDACION PUBLICA ANDALUZA PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE
del programa

PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL (en adelante FAISEM)

Cddigo del Nombre del Programa: ATENCION A PSH CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
programa P.17

Objetivo/s estratégico/s a l0s| og.4 Aumentar el nimero de plazas en vivienda con apoyos para PSH.

que contribuye ) ) ) o ) )
OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,

haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas.

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autondmicas y entidades del Tercer
Sector.

Objetivos del Programa 1. Aumentar los espacios de coordinacion intersectorial para la atencién a
personas con trastorno mental grave sin hogar.

2. Aumentar el porcentaje de personas con trastorno mental grave sin hogar,
que acceden a un recurso residencial, de soporte diurno y/o Empleo.

Indicadores de .NUmero de personas identificadas como personas con trastorno mental grave
resultados sin hogar que acceden a un alojamiento, por dispositivo residencial y
provincia, desagregado por sexo.

-NUmero de personas identificadas como personas con trastorno mental grave
sin hogar que se incorporan a un centro de dia, desagregado por sexo.

.NUmero de personas identificadas como personas con trastorno  mental
grave sin hogar que son atendidas en los servicios provinciales de orientacion
y apoyo al empleo de FAISEM, desagregado por sexo.

Descripcion del Programa

Se estima que entre el 20% y el 35% de las PSH sufren enfermedades mentales graves, existiendo ademas un
riesgo de comorbilidad de diferentes trastornos mentales muy alto.

Los estudios con mayor fiabilidad establecen que un tercio de las PSH pueden presentar un Trastorno Mental
Grave (en adelante, TMG) asociado, encontrandose doblemente estigmatizadas, lo que supone una mayor
dificultad de acceso a los recursos y servicios de salud mental, y a los recursos dirigidos a las personas en
situacion de exclusién social (programa PISMES Malaga).

Tanto el lll Plan de Accién integral para personas con discapacidad en Andalucia, como el Ill Plan Integral de
Salud Mental y los Aspectos de Mejora en la atencidon sociosanitaria a la salud mental en Andalucia de la
Direccién General de Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones de la Consejeria de Salud y
Consumo y el Plan de Actuacién de FAISEM, abordan esta cuestion.

No obstante, se constatan debilidades en relacién a los escasos protocolos de coordinacion entre los
servicios sanitarios y servicios sociales; la reducida oferta de alternativas residenciales individualizadas;
menor desarrollo de programas con metodologia de gestion de casos y programas preventivos en personas
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con psicosis compleja y riesgo de sinhogarismo y dificultades en la continuidad de cuidados y alternativas al
alta hospitalaria.

A esto habria que sumar el aumento de las desigualdades sociales y econdmicas tras la situacion de
pandemia; el aumento del estigma interseccional en personas con problemas graves de salud mental,
consumo de toxicos y situacion sin hogar y el aumento de la morbilidad y mortalidad prematura en jévenes y
mujeres en situacion de sin hogar.

El programa se dirige a personas con trastorno mental grave sin hogar. Las personas con TMG, presentan
problemas persistentes de salud mental y distinto grado de dependencia, caracterizados por las siguientes
dimensiones:

1. La sintomatologia, que podriamos resumir en un sentido amplio como “psicética”. Lo que, traducido a
diagndsticos, suele incluir fundamentalmente Esquizofrenia y otras Psicosis Delirantes (grupo diagnéstico
mayoritario), Psicosis Afectivas y algunos tipos de Trastornos de Personalidad (los mas “cercanos” a las
Psicosis).

2. La evolucion prolongada, fijada habitualmente en mas de dos afios, lo que implica ademas una utilizacion
continuada o muy frecuente de distintos tipos de recursos sanitarios y sociales.

3. Y un componente de discapacidad, que implica la presencia de alteraciones en varios aspectos
funcionales, dificultades en el desempefio de las actividades basicas de la vida diaria, déficits en habilidades
instrumentales y la necesidad de distintos apoyos para garantizar su autonomia personal a atencién a las
situaciones de dependencia.

Este programa de atencion a PSH con TMG, pretende afrontar estas deficiencias y contempla los proyectos:

4. Uno de ellos, consistira basicamente en desarrollar programas propios y en promover la coordinacion
intersectorial y espacios para la gestion de casos, en todas las provincias andaluzas. Este proyecto incide en
el objetivo de la estrategia que contribuird a consolidar un sistema de gobernanza coordinado entre
administraciones, y en el que participen los servicios de salud mental, servicios sociales, FAISEM,
movimiento asociativo y entidades del Tercer Sector.

5. El segundo proyecto, al objetivo de la estrategia que persigue el aumento de plazas en viviendas con
apoyos para PSH, favorecerd el acceso de las personas con trastorno mental grave en situacion de
sinhogarismo tanto a los recursos residenciales de FAISEM (casas hogares, viviendas supervisadas, atencion
domiciliaria), como a otros que puedan gestionarse con entidades locales.

También persigue mejorar el acceso e incorporacion de las PSH con trastorno mental grave a centros de dia,
centros sociales y servicios provinciales de orientacion y apoyo al empleo de FAISEM.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

EN RELACION A LOS ESPACIOS PROVINCIALES DE COORDINACION INTERSECTORIAL:

1. Integracion de FAISEM en los espacios de coordinacion provincial, conjuntamente con el movimiento
asociativo de familiares y personas usuarias, los servicios de salud mental, los servicios sociales y entidades
del Tercer Sector.

2. Acciones de sensibilizacion social, defensa de derechos de ciudadania y lucha contra el estigma




A

en situacion sin hogar.

grave.

interseccional en las PSH con trastorno mental grave.

3. El desarrollo de iniciativas de formacidn sobre la atencién a PSH con TMG para profesionales de FAISEM.

EN RELACION AL ACCESO A LOS PROGRAMAS DE APOYO SOCIAL:

1. Vinculacién de profesionales de FAISEM a acompafiamientos en calle, por equipos mixtos, para personas
con trastorno mental grave sin hogar.

2. Puesta en marcha de programas de alta tolerancia para personas con problemas graves de salud mental

3. Solicitar ayudas a la vivienda en el ambito de las entidades locales.

4. Facilitar viviendas para la aplicacion del método housing first dirigidos a personas con trastorno mental

Indicadores de
realizacion

-NUmero de contactos y acuerdos con el movimiento asociativo de familiares y
personas usuarias, con los servicios de salud mental y servicios sociales y
entidades del Tercer Sector, para integrar los espacios de coordinacion.

.NUmero de iniciativas de sensibilizacion social.

NUmero de iniciativas de formacion.

-NUumero de equipos de calle que cuentan con profesionales de FAISEM.
-NUmero de centros de dia especificos para PSH con TMG.

.NUmero de casas hogares y viviendas supervisadas que atienden a personas
TMG sin hogar.

.NUmero de viviendas que ofrecen alternativas seglin el modelo housing first.

Poblacidn destinataria
general

PSH con trastorno mental grave en Andalucia.

Poblacién beneficiaria

PSH con trastorno mental grave en Andalucia.

Agentes implicados

Consejeria de Salud y Consumo.
Consejeria de Inclusidn Social, Juventud, Familias e Igualdad.
Entidades Locales.

Entidades del Tercer Sector.

Temporalizacion

2023-2026

Presupuesto estimado

2023- 175.598 €
2024- 175.598 €
2025- 175.598 €
2026- 175.598 €
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Total: 702.392 €

Centro directivo
responsable del programa

DIRECCION GENERAL DE ATENCION SOCIOSANITARIA, SALUD MENTAL Y
ADICCIONES

Cédigo del Nombre del Programa: ESPACIOS DE COORDINACION PARA LA ATENCION
programa P.18 DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL DE LAS PSH
Obijetivo/s OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,

estratégico/s a los que
contribuye

haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...).

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autondmicas y entidades del Tercer
Sector.

Objetivos del Programa

Mejorar el acceso a la atencidn sanitaria de PSH, mejorando su calidad de vida.

Indicadores de
resultados

.Numero de PSH con problemas de salud mental derivadas a Atencion
Primaria desde los “Equipos de calle” y “Equipos de emergencia social”,

desagregado por sexo.

.NUmero de PSH con problemas de salud mental derivadas a los Servicios
especializados de Salud Mental desde los “Equipos de calle” y “Equipos de
emergencia social”, desagregado por sexo.

-Porcentaje de PSH que estan recibiendo tratamiento para sus problemas de
salud mental, desagregado por sexo.

-Porcentaje de PSH que perciben su salud como buena o muy buena,
desagregado por sexo.

Descripcion del Programa

Se trata de flexibilizar la atencidn a las PSH, adaptandose a las necesidades de las personas, y que conecten
a las mismas con todos los sistemas ordinarios de atencidn a la salud para la garantia de sus derechos.

En los municipios de mas de 100.000 habitantes, se promovera la creacion de las siguientes estructuras de
coordinacion (las 8 capitales de provincia, Dos Hermanas, Jerez de la Frontera, Algeciras y Marbella).

1.Mesa estratégica de seguimiento de PSH con problemas de salud mental.
2.Mesa de intervencidn (o “comisidn de casos”) de PSH con problemas de salud mental.

1) La “Mesa estratégica” estara compuesta por las personas responsables de las diferentes entidades
involucradas en esta poblacion, incluyendo Ayuntamiento (Servicios Sociales Comunitarios), Atencién
Primaria, Unidades de Gestidn Clinicas de Salud Mental, Delegacion Territorial de Salud y Consumo, FAISEM,
ONG y otras entidades relevantes, que trabajan en este ambito.

En el Servicio Andaluz de Salud, en cada Centro de Salud de Atencidén Primaria y en cada Unidad de Salud
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Mental Comunitaria se designara una persona profesional de referencia para las PSH. Se aconseja que
prevalezca la sensibilidad hacia este colectivo sobre la categoria profesional para la designacion de la
misma. Esta Mesa se debe de reunir al menos bimensualmente.

2)_La “Mesa de intervencidn” estara compuesta por personas que trabajan directamente con las PSH:
Equipos de Tratamiento Intensivo Comunitario del ambito de Salud Mental, Trabajo Social de Atencion
Primaria, movimiento asociativo y otras ONG, FAISEM, Adicciones etc. Esta Mesa se debe de reunir al menos
mensualmente, elevara acta que seran enviadas a la Secretaria de la Mesa estratégica. Los/as referentes de
ApyC para esta funcién seran personal director de UGC y, a nivel de distrito o area de gestion sanitaria, el o la
profesional que designe el equipo directivo.

Las personas que componen la “Mesa de Intervencién” deben trabajar en coordinacién directa con los
siguientes equipos y entidades:

eEquipo municipal de emergencia social, que incluye el equipo de psicdlogos y psicologas de calle.

eEquipos de calle municipales

eRecursos habitacionales (Albergues municipales, centros de tipos “Puertas abiertas”, “Alta tolerancia”, ONG,
entidades religiosas etc.)

eRecursos de Dia, como centros de “Baja exigencia”

Para ello es necesario protocolizar el acceso a la atencion sanitaria, tanto a Atencién Primaria como a los
servicios especializados de Salud Mental desde los equipos de emergencia social (incluyendo el equipo de
psicélogos y psicologas de calle) y los equipos de calle.

En este sentido, no seria necesario crear equipos provinciales especificos de “salud mental de calle”, pero si
una buena coordinacion con la estructura de atencion a las PSH.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

Creacion de estructuras estables de coordinacién a nivel municipal, con protocolos consensuados de
actuacion en caso de (sospecha) de problemas de salud mental en los municipios de mas de 100.000
habitantes.

1. Constitucién de Mesa estratégica de seguimiento de PSH con problemas de salud mental.

2. Constitucién de Mesa de intervencion (o “comision de casos”) de PSH con problemas de salud mental.

3. Elaboracion de protocolos del acceso a la atencion sanitaria, tanto a Atencién Primaria como a los
servicios especializados de Salud Mental desde los equipos de emergencia social y los equipos de calle.

Indicadores de NUmero de estructuras de coordinacién creados (mesa estratégicas y mesas
realizacion de intervencion).

.NUmero de protocolos de mejora de acceso a los servicios sanitarios
aprobados.

Poblacién destinataria PSH con problemas de salud mental en Andalucia.
general

Poblacién beneficiaria PSH con problemas de salud mental en Andalucia.
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Agentes implicados

Consejeria de Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad.
Servicio Andaluz de Salud.

Delegaciones Territoriales de Salud y Familias.

Entidades Locales.

FAISEM.

Tercer Sector.

Temporalizacion

2023- Analisis de situacion en los 12 municipios de mas de 100.000 habitantes.

2024- Constitucion de estructuras de coordinacion en el 100 % de los
municipios de mas de 100.000 habitantes y elaboracién de protocolos de
acceso a la atencion sanitaria desde los equipos de emergencia social y
equipos de calle. Recogida de indicadores de resultados.

2025- 2026 Seguimiento y evaluacion de espacios de coordinacion para la
atencion de problemas de salud mental de las PSH.

Presupuesto estimado

No aplica.
Fondos Propios del Servicio Andaluz de Salud.

Centro directivo responsable
del programa

DIRECCION GENERAL DE PROTECCION SOCIAL Y BARRIADAS DE ACTUACION
PREFERENTE

estratégico/s a los que
contribuye

Cddigo del Nombre del Programa: ESPACIO MULTIACTOR SOBRE SINHOGARISMO
programa P.19
Objetivo/s OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccidn de las PSH con el sistema de atencion.

OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad...).

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autondémicas y entidades del Tercer
Sector.

Objetivos del Programa

1. Impulsar los mecanismos de cooperacion publico-privados, especialmente
con las entidades de iniciativa social.

2. Impulsar los mecanismos de coordinacién y de cooperacion entre la
Administracién autondmica, las Entidades Locales, la Administracién General
del Estado y la Unién Europea.

3. Fomentar la innovacion, la investigacion y la formacién permanente en
torno al fendmeno del sinhogarismo y la atencidn a PSH, asi como orientar las
actuaciones a la generacién de evidencias y buenas practicas.

4. Fortalecer el trabajo cooperativo y en red y la planificacion conjunta de la




atencion, con el objeto de garantizar el caracter integral y la continuidad de la
atencion.

5. Establecer un liderazgo que impulse la gobernanza en el disefio y la
implementacion de la estrategia.

Indicadores de -Nivel de satisfaccion de las personas participantes en el espacio multiactor,
resultados desagregado por sexo.

-Nivel de gobernanza percibida entre las personas participantes en el espacio
multiactor, desagregado por sexo.

Descripcion del Programa

La coordinacién y la cooperacién interadministrativa es fundamental para trabajar en el fenémeno del
sinhogarismo. La atencidn directa a las PSH se lleva a cabo fundamentalmente por las entidades locales y
por entidades del Tercer Sector. La administracion autondmica debe ejercer un papel de liderazgo, apoyando
ala administracién local y al Tercer Sector.

La coordinacién interdepartamental también es fundamental. Para trabajar en la atencién a PSH se debe
adoptar una perspectiva que ponga énfasis en la existencia de diversos factores que intervienen de forma
paralela en las trayectorias de vida de las personas en situacion de sinhogarismo, produciéndose
intersecciones entre ellos que ademas se retroalimentan entre si. Por lo tanto es necesario la coordinacion
estrecha entre sectores de servicios sociales, vivienda, empleo y salud, principalmente.

El Espacio Multiactor es una iniciativa que pretende ser un punto de encuentro y de trabajo entre todos los
organismos que trabajan en sinhogarismo. Busca compartir motivacion, experiencias, aprendizajes y
afrontar de formas colaborativa los retos para solucionar el fenémeno.

En este espacio participaran departamentos de servicios sociales, vivienda, salud y empleo, asi como las
administraciones locales, administracion autondmica, entidades del Tercer Sector, universidades y personal
de investigacion y otras entidades interesadas.

En definitiva, este espacio multiactor servird como un espacio de encuentro y debate entre los distintos
niveles de administracion, aspirando a que se convierta en un modelo sobre el que construir la gobernanza
multinivel del sistema de atencion al sinhogarismo.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)

1. Encuentro anual Espacio Multiactor sobre sinhogarismo en Andalucia. Cada encuentro anual tratard
sobre algun aspecto especifico en la atencion al sinhogarismo.

2. Encuentros para el intercambio de buenas practicas y transferencia de conocimiento en materia de
sinhogarismo.
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Indicadores de
realizacién

.NUmero de encuentros anuales.
.NUmero de encuentros de intercambio de buenas practicas.

NUimero de organizaciones presentes en cada unos de los encuentros
celebrados.

-NUmero de buenas practicas detectadas en materia de sinhogarismo.

Poblacidn destinataria
general

Personas y organizaciones implicadas en la atencion a las PSH y en la erradi-
cacion del sinhogarismo.

Poblacién beneficiaria

Personas en situacion de sinhogarismo en Andalucia.

Agentes implicados

Entidades Locales y regionales.

Consejerias y organismos autonomos de la Administracion de la Junta de
Andalucia vinculadas y con competencias.

Tercer Sector.

Universidades.

Temporalizacion

2023 - 2026: reunidn coordinacion Espacio Multiactor (1° semestre/cada afio)
2023 - 2026: encuentro anual Espacio Multiactor (2° semestre/cada afo)

Presupuesto estimado

2023:10.000€
2024:10.000€
2025:10.000€
2026:10.000€
Total: 40.000€

Centro directivo responsable
del programa

DIRECCION GENERAL DE PROTECCION SOCIAL Y BARRIADAS DE ACTUACION
PREFERENTE

Cddigo del
programa P.20

Nombre del programa: ESCUELA DE PARTICIPACION SOBRE SINHOGARISMO

Obijetivo/s
estratégico/s a los que
contribuye

OE.2 Aumentar el nivel de satisfaccion de las PSH con el sistema de atencion.
OE.5 Mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de sinhogarismo,
haciendo hincapié en las personas con necesidades complejas (salud mental,
adicciones, discapacidad,etc.).

OE.6 Consolidar un sistema de gobernanza integral y coordinado entre
administraciones locales, provinciales y autonémica y entidades del Tercer

Sector.




Objetivos del Programa 1. Generar las condiciones necesarias para la participacion comunitaria y
ciudadana efectiva de personas en situacion de sinhogarismo.

2. Desarrollar un discurso que presente el sinhogarismo como un problema
multidimensional y que tiene solucidn.

3. Crear sinergias para la participacion de las personas afectadas en la
construccion de politicas publicas mas eficaces.

4. Lograr una ciudadania comprometida con que ninguna persona viva en la
calle.

Indicadores de

.NUumero de personas sin hogar que participan en acciones de participacidén
Resultados P gar que p P P P

ciudadana, desagregado por sexo.

-NUmero de personas con hogar que participan en acciones de participacion
ciudadana, desagregado por sexo.

Descripcion del Programa

Se buscara realizar un proceso de aporte de conocimiento para la bldsqueda de soluciones eficaces e
innovadoras para el sinhogarismo y de mejora de las politicas publicas.

Estas medidas deben dirigirse simultdneamente hacia mejorar la participacion democratica dentro de los
propios centros y recursos publicos o privados desde la creacion de espacios y medidas para su implicacion
en el disefio de los mismos, seguimiento, ejecucion y/o evaluacion de los servicios especializados en PSH.
Para ello es imprescindible generar un proceso de intercambio entre agentes clave en torno a las soluciones
al sinhogarismo; entre estos agentes se encuentran las propias personas que sufren o han sufrido este
fenémeno y que han sido personas usuarias de los servicios a PSH. Es un paso importante para trabajar tanto
el como construir propuestas que tengan en cuenta a su principal cliente: las personas en situacion de
sinhogarismo, pero que a su vez participen en esta propuesta. Asimismo tendra lugar la creacion y apertura
de espacios de empoderamiento y participacion para mujeres en situacion de sinhogarismo, reconociendo
sus dificultades especiales para hacerse visibles y participar abiertamente.

Unas de los efectos que tiene el sinhogarismo sobre las personas es que éstas dejan de hacer vida en
comunidad, por ello, poder mejorar el acceso de las politicas plblicas a través de su experiencia es, sin duda,
reparador y empoderante y abre una ventana de oportunidad a la insercién social de estas personas.

A su vez, cuando las personas en situacion de sinhogarismo o con experiencias pasadas de esta situacion
acceden a ser portavoces de su propia historia de vida se exponen a situaciones que para la mayoria de las
personas seria tensa sin la preparacion o el acompafiamiento adecuados, mucho mas cuando se trata de
trasladar una situacion de las caracteristicas del sinhogarismo ya sea ésta pasada o presente.

En este sentido se plantea una escuela de participacion para formalizar los aprendizajes y construir
herramientas de conocimiento sobre sinhogarismo de forma innovadora y una serie de actividades
orientadas hacia la capacitacion, el empoderamiento y la construccién de una narrativa basada en derechos
por parte de personas con experiencia en sinhogarismo.

Estas formaciones seran respetuosas con las realidades vividas, se haran en un entorno seguro y contribuiran
a que su participacion en medios sea una oportunidad para mejorar su autoestima, bienestar y su inclusion.
Al final de la formacion se hara un encuentro con la administracion con la idea de hacer una revision de esta
estrategia y de la vision que las personas en situacion de sinhogarismo tienen de ella.

Proyectos a desarrollar (acciones a llevar a cabo)
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1. Difusién, captacién y seleccién de participantes.
2. Programacion, realizacién de los médulos y evaluacién continua.
3. Encuentros con la administracion y participacion en grupos de trabajo.

Indicadores de
realizacion

-NUmero de personas que participan en la seleccion, desagregado por sexo.

.NUmero de administraciones y entidades que participan en el proceso de
difusién y captacion.

.NUmero de personas que terminan las acciones de capacitacion/formacion,
desagregado por sexo.

Poblacidn destinataria
general

Administracion, PSH y publico general

Poblacién beneficiaria

PSH

Agentes implicados

Administracion y ONGs de Andalucia

Temporalizacion

2023-2026

Presupuesto estimado

No aplica.




8.CRONOGRAMA

SISTEMA INTEGRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SITUACION DEL

Pl SINHOGARISMO EN ANDALUCIA
P.2 IACCESO A RECURSOS Y AYUDAS
- TRAMITACION PREFERENTE EN EXPEDIENTES DE DEPENDENCIA DE PSH EN|
- IANDALUCIA
- IASESORAMIENTO Y ORIENTACION EN MATERIA DE DISCAPACIDAD
} PROFESIONALES QUE INTERVIENEN CON PERSONAS SIN HOGAR
P.5 ORIENTACION LABORAL A PERSONAS SIN HOGAR
5G IADAPTACION DE RECURSOS RESIDENCIALES A LAS NECESIDADES DE LA
. PERSONAS SIN HOGAR
oo CAPACITACION DEL VOLUNTARIADO PARA EL ACOMPANAMIENTO A PERSONAS SIN|
HOGAR
- FORMACION A PROFESIONALES DE CUERPOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL|
) ENATENCION A PERSONAS SIN HOGAR
P.9  |CAMPANA DE SENSIBILIZACION A PROFESIONALES DE SINHOGARISMO
INVESTIGACION, ESTUDIO Y DEBATE SOBRE VG Y LGTBI HACIA PERSONAS SIN
P.10
HOGAR
P.11  |ATENCION A LAVIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO DE LAS MUJERES SIN HOGAR
p12 |AYUDAS AL ALQUILER A ENTIDADES DEL TERCER SECTOR QUE FACILITEN U
- SOLUCION HABITACIONAL A PERSONAS VULNERABLES
P.13  |AYUDAS AL ALQUILERA PERSONAS VULNERABLES
i CONCERTACION DE PLAZAS EN CENTROS RESIDENCIALES PARA PERSONA
i MAYORES EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL
p1s  [ALOJAMIENTO EN VIVIENDA CON APOYOS DE PERSONAS EN SITUACION DE
SINHOGARISMO
P.16 _ |RECUPERACION DE LA SALUD DE LAS PERSONAS SIN HOGAR
P.17 _ |ATENCION A PERSONAS SIN HOGAR CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
p1g |ESPACIOS DE COORDINACION PARA LA ATENCION DE PROBLEMAS DE SALUD)
MENTAL DE LAS PERSONAS SIN HOGAR
P.19  [ESPACIO MULTIACTOR SOBRE SINHOGARISMO

P.20

‘ESCUELA DE PARTICIPACION SOBRE SINHOGARISMO
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9.PRESUPUESTO

FUENTES DE PRESUPUESTO

FINANCIACION 2023 2024 2025 2026 TOTAL

GASTOS

AUTOFINANCIADOS 2.147.323,00 2.165.323,00| 4.965.323,00 4.947.323,00 14.225.292,00
GASTOS FINALISTAS 15.948.185,00 5.948.185,00| 5.898.185,00 5.898.185,00 33.692.740,00
GASTOS FONDOS

EU)R°PE°5 (SERVICIO|  3.237.014,00|  3,000.000,00| 3.000.000,00  3.000.000,00  12.237.014,00
16

TOTAL 21.332.522,00| 11.113.508,00| 13.863.508,00| 13.845.508,00/ 60.155.046,00

Por otra parte, es necesario subrayar que el contenido de caracter econémico-financiero de este plan dado
su caracter eminentemente estratégico es una mera prevision, maxime en un momento como el actual, en el
que encontramos un escenario fiscal y econémico que presenta un alto grado de incertidumbre que no
permite determinar, con un grado de verosimilitud razonable, los recursos presupuestarios disponibles a

medio y largo plazo.

Esto es asi por una serie de razones, entre las cuales destacan las siguientes: la tendencia inflacionaria, que
sigue su curso y que ha provocado que se observen datos de inflacion excepcionalmente elevados si se
comparan con los de las ultimas décadas, con una consecuente subida de tipos por parte del Banco Central
Europeo, cuyas implicaciones reales son dificiles de predecir y cuantificar; la situacion geopolitica, con los
conflictos bélico en Ucrania y Oriente Medio; la complejidad de la gestion de los fondos Next Generation; la
falta de informacion sobre los objetivos relativos a las reglas fiscales, que seran repuestas a partir del 2024; y
por Gltimo, la falta de determinacidn del impacto de otras magnitudes fiscales vinculadas al funcionamiento

mismo del Sistema de Financiacion de las Comunidades Auténomas.

En cualquier caso, seran las sucesivas leyes del presupuesto las que establezcan los recursos efectivamente

disponibles en cada momento durante el periodo de vigencia del plan.
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10. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y evaluacion de la | Estrategia de atencion a personas sin hogar en Andalucia tiene como
finalidad principal valorar los efectos e impactos asi como el cumplimiento de la implantacion y detectar las
necesidades que surjan pero también sus aspectos internos, pertinencia y coherencia, dotando a la
Administracion publica de una informacidn clave para la toma de decisiones a la hora de disefiar las
actuaciones y corregir posibles desviaciones respecto a los objetivos planteados, introduciendo las mejoras

oportunas.

Para facilitar esta labor se prevén una serie de elementos que compondran la estructura del seguimiento y

evaluacion, que se organizan en tres grandes bloques:

1. Organos de seguimiento y evaluacién.
2. Herramientas de seguimiento y evaluacion.

3. Productos finales de seguimiento y evaluacion.

10.1 GRGANOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para el proceso de seguimiento y evaluacion de la estrategia se propondra la creacion de una estructura que

trabajara de manera coordinada, con la composicion y funciones que se especifican a continuacion:

o Comité Directivo de Seguimiento y Evaluacion

Conforme al articulo 88 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de Administracion de la Junta de Andalucia, que
establece que los 6rganos colegiados tendran esta naturaleza cuando rednan los requisitos establecidos en
esta Ley y en los demas casos constituiran unidades administrativas especiales, bajo la denominacién de
comités u otras similares que no coincidan con las de los 6rganos, se propone la creacion del Comité
Directivo de Seguimiento y Evaluacion (en adelante, CDSE) sera el érgano de Direccidn encargado de la toma
de decisiones en cuanto a los cambios en el disefio y/o implementacion de la presente estrategia, en base

a los distintos informes aportados por la Oficina Técnica de Seguimiento.

Estara presidido por la persona titular de la Direccion General de Proteccion Social y Barriadas de Actuacidn

Preferente, o la persona en quién delegue.

Las personas miembros del CDSE seran las personas titulares de las Secretarias y Direcciones Generales

implicadas en el desarrollo de los programas de esta estrategia.
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Entre las funciones se incluiran:

-Analizar y valorar los informes de seguimiento anuales, asi como el Informe de evaluacién intermedia y final
de la estrategia.

Aprobar las modificaciones y mejoras de la estrategia a partir de las propuestas realizadas por la Oficina
Técnica de Seguimiento y Evaluacion, tanto en el ambito de los objetivos como de las medidas y actuaciones
para conseguir los mismos.

.Coordinar la ejecucién de la estrategia, con la ayuda de la Oficina Técnica, con otras entidades publicas y

privadas implicadas en la estrategia.

El CDSE se reunira con caracter anual.

o Oficina Técnica de Seguimiento y Evaluacion

La Oficina Técnica de Seguimiento y Evaluacion (en adelante, OTSE) se encargara de la supervision del
adecuado desarrollo de la estrategia, siendo responsable tanto de coordinar su ejecucién como de realizar el
seguimiento del mismo para lo que disefiara e implementara los mecanismos oportunos que aseguren la
disponibilidad de los datos que permitan medir el resultado a medio y largo plazo de las actuaciones

puestas en marcha.

La OTSE estara formada por personal designado desde las Secretarias y Direcciones Generales implicadas en
la puesta en marcha de la estrategia, sin perjuicio del apoyo de personas expertas del mundo académico y

profesional de los diferentes ambitos abordados por la estrategia.
Las funciones de la OTSE seran:

-Disefiar las herramientas necesarias para la recogida de la informacién. Como minimo, se tiene previsto la
creacion de un cuadro de mando que permita recoger la informacion de los indicadores de impacto y de
resultados previstos en esta estrategia.

-Establecer un sistema y calendario para la recogida sistematica de informacion.

-Organizar la recopilacion de la informacion, la organizacion y el analisis la informacion relativa al sistema de
indicadores.

-Realizar los Informes de seguimiento anuales, asi como el Informe de evaluacién intermedia y final de la

estrategia.
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Recopilar y analizar de las propuestas de mejora remitidas tanto por el Grupo Asesor como por otros
agentes relacionados con el desarrollo de la estrategia.

-Elaborar las propuestas de modificacion de los planteamientos y medidas a desarrollar en el marco
temporal de la estrategia que se consideren necesarias y elevarlas al CDSE, basadas en la evaluacion.
.Coordinar al personal técnico de los diferentes centros directivos de la Junta de Andalucia implicados en la
ejecucion de la estrategia, asi como con otras entidades implicadas en la recogida de informacion, la

interpretacion de éstay la aplicacion de las mejoras o modificaciones admitidas por el CDSE.

oGrupo Motor Sinhogarismo del Consejo de Servicios Sociales de Andalucia

Se dara continuidad al Grupo Motor nacido en el seno del Consejo de Servicios Sociales de Andalucia para el
impulso de esta | estrategia, a fin de realizar una adecuada coordinacidn y apoyo en la implementacion de

las acciones, seguimiento y la evaluacion del impacto en nuestra Comunidad Auténoma.

El grupo tendra caracter consultor, pudiendo ser fuente de informacion, colaborar en la interpretacion de la

misma o elaborar conclusiones con propuestas de mejora.

Este Grupo motor se coordinard con la OTSE para incorporar posibles propuestas de mejora en los

correspondientes informes anuales de la estrategia y el Informe Final.

10.2 HERRAMIENTAS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Desde la OTSE se definiran las herramientas de seguimiento de la estrategia que aseguren la correcta
interaccion de informacion entre los diferentes agentes, asi como la recogida y presentacion de los

indicadores relacionados.
Se definiran, al menos, las siguientes herramientas:

.El sistema de comunicacién y coordinacion entre los diferentes drganos, asi como entre ellos y los agentes
implicados en el desarrollo de la estrategia.

.La matriz de recogida de informacién (fuentes de informacidn, técnicas, periodicidad, sistemas de
recogida, etc.) para el seguimiento de la estrategia, procurando que el mayor nimero de ellos sea de forma

informatizada y automatica.
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.La herramienta de gestion de la informacion para ser ejecutados preferentemente de manera automatica
y que permitan la medicién, mantenimiento y presentacion de los datos. Se plantea la elaboracién de un
cuadro de mando que se nutra de informacién de la matriz de recogida de informacion.

.El sistema de indicadores. Los indicadores representan la principal fuente de informacion en los procesos
de seguimiento y en el disefio de la evaluacion de la presente estrategia. Son la herramienta que nos
permitira analizar qué se ha realizado, cdmo se ha realizado y cuéles son los resultados e impactos que se
estan generando. Los indicadores de la estrategia se estructuran en dos niveles: Por un lado, los indicadores
de contexto (e impacto) que estan asociados con los objetivos estratégicos de la estrategia y que permitiran
medir el impacto de la estrategia teniendo en cuenta la linea de base. Por otro lado, los indicadores de
realizacion y de resultado, que se encuentran asociados a los programas.

:El sistema de informacion y participacion ciudadana en el seguimiento y evaluacién. Se propone,
ademas, que en aras de garantizar la transparencia y promover la participacion, se desarrolle un sistema que
permita a la ciudadania realizar el seguimiento y evaluacion de las actuaciones llevadas a cabo. Para ello, el
CDSE valorara la informacidn y los documentos se pondran a disposicién de la ciudadania. Ademas, la OTSE
facilitara un email de contacto para la aportacion y participacion de las partes interesadas en el desarrollo
de la estrategia. En cualquier caso, tanto las evaluaciones intermedias como finales previstas, seran de
caracter participativo en las que se solicitard la valoracidon de una representacion de la ciudadania, asi como

de entidades relacionadas con el ambito de la estrategia.

10.3 PRODUCTOS DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y la evaluacion de la estrategia se realizaran tanto en el transcurso de su implementacion

como una vez que haya finalizado y se plasmara en los siguientes informes:

-Evaluacién ex ante, la presente estrategia incluye una evaluacién ex ante que ha contado con la
participacion de un grupo de personas expertas en el ambito de la estrategia. Las conclusiones de la misma
se incorporaran a esta estrategia.

-Analisis de evaluabilidad ex ante. Personas especialistas en evaluaciéon de la Junta de Andalucia,
coordinadas por el IAAP, ajenas a la elaboracion de la estrategia, han analizado la evaluabilidad del
documento y tras la incorporacion de las correspondientes modificaciones a la presente estrategia se ha

emitido un documento de evaluabilidad favorable.
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Informes de Seguimiento anuales: en el primer mes de cada afio, se realizard un informe sobre el
desarrollo de la estrategia del afio natural anterior, salvo que el CDSE establezca otra periodicidad. En ese
informe se recogeran las acciones desarrolladas, el presupuesto gestionado, los resultados parciales
conseguidos, las dificultades encontradas para el desarrollo de la estrategia, asi como las propuestas de
modificacién y mejora del mismo, de manera que, en el primer trimestre de cada afio, debera estar
aprobado por el CDSE. Asimismo, se llevaran a cabo las modificaciones acordadas por el CDSE para la
mejora de la estrategia. Con esta informacion se persigue analizar el grado de consecucién de los logros
parciales.

-Evaluacion intermedia: se elaborard un informe de evaluacién intermedia a la mitad del periodo de
vigencia de la estrategia, donde se recoja lo realizado y especificamente la informacidn sobre los objetivos
de resultados v, si es posible, los estratégicos logrados tras los primeros afios de implementacion de la
estrategia.

.Con esta evaluacion se persigue analizar el grado de cumplimiento de los objetivos a mitad del periodo,
para poder validar la trayectoria y/o impulsar los cambios necesarios en los diferentes programas o
incorporando nuevos programas, que permitan lograr el cumplimiento de los objetivos estratégicos tras la
ejecucion de la estrategia.

Informe de Evaluacion final: finalizado el periodo de vigencia de la estrategia, comenzara una fase de
evaluacion, que se plasmara en un Informe de Evaluacién Final y servird de base para el disefio de
posteriores planes estratégicos en el ambito de la estrategia. En esta evaluacion se observara el grado de
consecucion de los objetivos planteados, el cumplimiento presupuestario y el grado en el que se
implementd la temporalizacidn prevista, analizando especialmente los criterios de eficacia y eficiencia.
-Evaluacién de impacto. Un afio después de la finalizacidn de la estrategia, se podria plantear la evaluacién
de impacto. Teniendo en cuenta la disponibilidad temporal de los datos de los indicadores de impacto
referente a la fecha de finalizacion de la estrategia para los objetivos estratégicos, se podra valorar cual ha

sido el impacto de la implementacion.

Dichos informes seran accesibles y tendran la difusién publica pertinente, excepto por las salvedades que se

consideren oportunas.

Sera recomendable la elaboracion de un cronograma de actividades y productos del sistema de seguimiento

y evaluacion en el primer trimestre de la ejecucion de la estrategia.
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Se ha de poner de manifiesto que el disefio de los mecanismos de seguimiento y evaluacion se realiza
teniendo como premisa fundamental la mejora continua en la implementacion de la estrategia. Por ello, los
mecanismos de evaluacién que se establecen consideraran la flexibilidad y adaptabilidad a las

condiciones de contexto en el ambito en el que se desarrolla.



Anexo |. PROGRAMAS.



SISTEMA INTEGRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA SITUACION DEL SINHOGARISMO EN ANDALUCIA

ACCESO A RECURSOS Y AYUDAS

TRAMITACION PREFERENTE EN EXPEDIENTES DE DEPENDENCIA DE PSH EN ANDALUCIA

ASESORAMIENTO Y ORIENTACION EN MATERIA DE DISCAPACIDAD A PROFESIONALES QUE
INTERVIENEN CON PSH

ORIENTACION LABORAL A PSH

ADAPTACION DE RECURSOS RESIDENCIALES A LAS NECESIDADES DE LAS PSH

CAPACITACION DEL VOLUNTARIADO PARA EL ACOMPANAMIENTO A PSH

FORMACION A PROFESIONALES DE CUERPOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN ATENCION A
PSH

CAMPARNA DE SENSIBILIZACION A PROFESIONALES DE SINHOGARISMO

INVESTIGACION, ESTUDIO Y DEBATE SOBRE LA VIOLENCIA DE GENERO Y LGTBI HACIA PSH

ATENCION A LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO DE LAS MUJERES SIN HOGAR

AYUDAS AL ALQUILER A ENTIDADES DEL TERCER SECTOR QUE FACILITEN UNA SOLUCION
HABITACIONAL A PERSONAS VULNERABLES

AYUDAS AL ALQUILER A PERSONAS VULNERABLES

CONCERTACION DE PLAZAS EN CENTROS RESIDENCIALES PARA PERSONAS MAYORES EN SITUACION
DE EXCLUSION SOCIAL

ALOJAMIENTO EN VIVIENDA CON APOYOS DE PERSONAS EN SITUACION DE SINHOGARISMO
RECUPERACION DE LA SALUD DE LAS PSH

ATENCION A PSH CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

ESPACIOS DE COORDINACION PARA LA ATENCION DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL DE LAS PSH
ESPACIO MULTIACTOR SOBRE SINHOGARISMO

ESCUELA DE PARTICIPACION SOBRE SINHOGARISMO

En cuanto a la posibilidad de priorizar unos programas frente a otros, siguiendo las observaciones de
algunas entidades, a este respecto, se expone un resumen de la sintesis de las respuestas de las personas
expertas al cuestionario que les fue remitido para la evaluacidén ex ante de la | Estrategia de Atencién a
Personas sin Hogar en Andalucia, respecto a los aspectos, objetivos estratégicos, programas o proyectos a

los que no se deberia renunciar:

“Claramente a los objetivos y proyectos que se centran en respuestas de vivienda a través de la adaptacion de
los recursos residenciales existentes a las necesidades de las Personas Sin Hogar y ayudas al alquiler a

Entidades del Tercer Sector. La vivienda en entornos normalizados y en comunidad es el eje principal de la
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respuesta al sinhogarismo y por lo tanto la apuesta principal e irrenunciable. Otros programas clave son los
relacionados con los recursos y ayudas y en definitiva poder contar con unos ingresos minimos o la
recuperacion de la Salud de las PSH, con la creacion de recursos para ello. En concreto, se cree que no se

deberian cancelar los programas P.1; P2, P3, P4, P5, P6, P10, P11, P.12, P.13, P14, P15, P.16, P17, P18, P20.

En definitiva, no se identifican objetivos estratégicos, programas o proyectos que sean prescindibles como tal,
ya que el logro o la adecuada implementacion de unos requieren del logro o la adecuada implementacion de
los otros. Por lo tanto, unos funcionan como prerrequisitos para los otros que, a su vez, revierten en los

primeros, en una suerte de espiral”.
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Anexo Il. OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y PROGRAMAS.
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