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La exclusion social es un problema persistente que afecta a un cuarto de la poblacion de
Espaia. Segun la Union Europea, este dato pone a Espaiia como el cuarto pais con la tasa
de pobreza y exclusion social mas alta. Diversos estudios han demostrado una relacion
bidireccional entre la exclusion social y los problemas de salud mental. Atendiendo a los
datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica, el 9,3% de las personas en estas
condiciones padece algun trastorno mental. Este estudio tiene como objetivo ofrecer una
perspectiva mas profunda y precisa sobre estos problemas y comprender mejor su impac-
to en la sociedad. Para ello, se llevo a cabo una aproximacion detallada a los términos cla-
ve en este ambito y se realiz6 un analisis descriptivo del perfil de los usuarios con los que
se trabaja desde el Programa de Atencion a la Exclusion Social de la Asociacion ALUME
Saude Mental en la ciudad de Lugo. De esta manera, se espera identificar las necesidades
y los desafios que enfrentan estas personas, y ofrecer soluciones y medidas efectivas que
ayuden a mejorar su calidad de vida y promover su integracion en la sociedad.
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Social exclusion, homelessness and severe mental disorder in Lugo:
descriptive study

Social exclusion is a persistent problem that affects a quarter of the population in Spain. According
to the European Union, this makes Spain the country with the fourth highest rate of poverty and
social exclusion. Several studies have shown a two-way relationship between social exclusion and
mental health problems. According to data published by the National Institute of Statistics, 9.3% of
homeless people also suffer from mental disorders. The aim of this study is to provide a more-in-
depth and appropriate approach to these problems and to reaching a better understanding of their
impact on society. To this end, a detailed analysis of the key terms in this field was conducted, and
a descriptive study was made of the profile of users of the Social Exclusion Care Programme run by
the ALUME Mental Health Association in the city of Lugo. The aim is to identify the needs and cha-
llenges faced by these people, and to offer effective solutions and measures that can help to improve
their quality of life and promote their integration into society.
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4 Introduccion

La exclusion
social y el
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problemas
crénicos que
afectan a una

parte importante
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de la poblacion
mas vulnerable

En Espaiia, la exclusion social y el sinhogarismo son problemas crénicos
que afectan a una parte importante de la poblacion mas vulnerable. Segiin
la organizacidén Accion contra el Hambre, una de cada cuatro personas en
Espafia estd en riesgo de caer en situacion de exclusion social o pobreza
debido a factores como la dificultad para acceder a una vivienda adecuada o
el desempleo entre los jovenes.

A pesar de su importancia y gravedad, estos dos conceptos no cuentan con
una definicion oficial por parte de la Union Europea o Espaiia. No obstante,
diversas organizaciones y asociaciones nos acercan al significado de estos
conceptos y nos ayudan a comprender sus diferencias. Para abordar estos
problemas, es necesario un enfoque multidisciplinario que involucre la co-
laboracion entre organizaciones sociales, instituciones publicas y la socie-
dad en general, con el objetivo de ofrecer soluciones que permitan a estas
personas acceder a una vivienda adecuada, empleos estables y de calidad,
servicios de salud y apoyo emocional y psicoldgico.

Cada afio, la Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social
(EAPN-ES por sus siglas en inglés) elabora un informe que muestra los da-
tos de pobreza y exclusion social de Espafia y de sus comunidades auténo-
mas. El tltimo informe presentado en el afio 2022 acerca de los datos del afio
anterior muestra que el 27,8% de la poblacion espafiola estan en riesgo de
pobreza y/o exclusion social (EAPN-ES, 2022). Esta tasa hace referencia al
indicador europeo AROPE (por sus siglas en inglés A¢ Risk Of Poverty and/
or Exclusion), que mide tanto el riesgo de pobreza como la carencia mate-
rial severa y la baja intensidad en el empleo. Asi, este dato pone a Espafia
como el cuarto pais de la Union Europea con la tasa mas alta. Es importante
destacar la relevancia de este informe, ya que proporciona una mayor com-
prension de los problemas y una mejor orientacion para la elaboracion de
politicas y medidas efectivas que ayuden a reducir estas tasas y mejorar la
calidad de vida de las personas en situacion de vulnerabilidad.

Con lo expuesto, la Asociacion ALUME Saude Mental propone llevar a cabo
un estudio sobre la exclusion social y el sinhogarismo que afecta a Espaia y,
en particular, a la comunidad de Galicia y a la ciudad de Lugo. Este estudio
tiene como objetivo ofrecer una perspectiva mas profunda y precisa sobre
estos problemas y comprender mejor su impacto en la sociedad.

Para ello, se llevara a cabo una aproximacion detallada a los términos clave
en este ambito y se realizard un analisis descriptivo del perfil de los usuarios
con los que se trabaja. De esta manera, se espera identificar las necesidades
y los desafios que enfrentan las personas en situacion de exclusion social y
sin hogar, y ofrecer soluciones y medidas efectivas que ayuden a mejorar su
calidad de vida y promover su integracion en la sociedad.
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¢, Qué se entiende por exclusion social?

La Organizacion No Gubernamental Accion contra el Hambre define la ex-
clusiéon social como el proceso en el cual las personas son excluidas del
ambito social, econémico y politico de la sociedad a la que pertenecen, lo
que les impide ejercer sus derechos fundamentales y desenvolverse de ma-
nera Optima. Para evitar esto, es crucial que existan condiciones de igualdad,
acceso a vivienda, agua potable, atencion médica, educacion de calidad y
cultura.

Para medir el riesgo de pobreza y exclusion social, se utiliza el indicador
AROPE, que agrupa tres factores (EAPN-ES, 2011): renta (menor al 60%
de la renta mediana equivalente), privacion material severa (limitaciones en
el consumo) y la intensidad del trabajo (relacion entre el numero de perso-
nas que trabajan en un hogar frente a las que pueden trabajar). La privacion
material se mide mediante un cuestionario de nueve items de respuesta si/
no, sumando un punto por cada respuesta afirmativa. Se considera que existe
privacion cuando se puntua al menos cuatro de los nueve items.

Las familias conformadas por un adulto y uno o mas hijos dependientes
suelen ser las mas vulnerables a la exclusion social. Es importante prestar
atencion a las necesidades especificas de este grupo y desarrollar politicas y
programas que puedan ayudar a mejorar su situacion y reducir su riesgo de
exclusion social (Santibafez et al., 2018).

Qué es sinhogarismo

El término sinhogarismo se utiliza actualmente para referirse al fenomeno
social de las personas que no tienen una vivienda permanente. Esta proble-
matica afecta principalmente a los paises mas desarrollados (Sanchez, 2012).
La definicion de sinhogarismo propuesta por la Federacion Europea de Or-
ganizaciones Nacionales que Trabajan con Personas sin Hogar (FEANTSA,
por sus siglas en inglés, 2019) incluye a todas las personas que cumplen con
alguno de los siguientes requisitos:

e Duermen en la calle.

* Viven en alojamientos de emergencia proporcionados por la autoridad
local o una ONG.

* Residen en alojamientos colectivos de larga estancia proporcionados por
la autoridad local o una ONG.

* Viven en edificios que normalmente se considerarian inadecuados para la
vivienda humana.

* Se hospedan en alojamientos temporales como pensiones o casas de
huéspedes.

* Viven en casas ocupadas.
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Con el modelo
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otros problemas
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Segun la definicion propuesta por el Department of Housing and Urban De-
velopment (HUD) de los Estados Unidos de América, se considera que una
persona esta cronificada en la situacion sin hogar si ha experimentado la
situacion durante un periodo de un afio o mas, o ha padecido al menos cuatro
episodios de sinhogarismo en los ultimos tres afios (sumando al menos 12
meses) y tiene algun tipo de discapacidad (U.S. HUD, 2015). Dicha discapa-
cidad puede ser un trastorno de salud fisica, mental o sensorial que limite el
desarrollo de las actividades diarias. El sinhogarismo es un fenémeno com-
plejo y multicausal, es decir, no hay una sola causa culpable de que alguien
se encuentre en esta situacion.

Modelo Housing First

Tras lo expuesto anteriormente, se han buscado soluciones para abordar la
problematica del sinhogarismo. En varias ciudades de Europa y América del
Norte, como Lisboa, Budapest, Helsinki, Amsterdam o Nueva York, se ha
implementado el método Housing First (Fundacio Arrels, 2014) como una
alternativa para enfrentar esta situacion. Este enfoque se basa en la creencia
de que las personas sin hogar y con trastornos mentales graves o adicciones
no deben demostrar que estan listas para vivir en una casa, sino que se les
debe proporcionar una vivienda primero y luego abordar otros problemas
que puedan tener. Este modelo fue desarrollado por Pathways to Housing,
una asociacion fundada en Nueva York en 1992.

El modelo Housing First se centra en intervenir con las personas sin hogar
mas vulnerables, siendo una alternativa al enfoque de “modelo escalera”,
que se utiliza en algunas asociaciones y entidades publicas (Baxter et al.,
2019). El modelo escalera implica ir subiendo de nivel a medida que se
cumplen objetivos; por ejemplo, con una persona con adiccion a las drogas,
primero se trata su adiccion y luego se aborda la vivienda, comenzando con
un albergue y luego una vivienda protegida, y asi sucesivamente. Con el mo-
delo Housing First, 1a persona tiene acceso a una vivienda estable ¢ indivi-
dual, en primer lugar, y luego se abordan otros problemas, como la adiccién
(Padgett et al., 2015).

Una de las ventajas mas destacadas de este modelo es la mejora en la calidad
y estabilidad del alojamiento, lo cual se refleja en los resultados de investi-
gaciones realizadas en ciudades donde se ha implementado. En Finlandia,
el método Housing First redujo el nimero de personas sin hogar en un 40%
(Pohjanpalo, 2019). En el Reino Unido, se estima una tasa de consistencia
en la vivienda de casi el 90% (Blood et al., 2017). También se han observado
resultados positivos en Canada, donde el 73% de los participantes mantuvo
su alojamiento asignado durante los 24 meses de seguimiento del estudio
(Adair et al., 2017).
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“Primero la casa” no significa que solo se enfoque en la vivienda, sino que
es una manera de que las personas sin hogar pasen de la calle a una vivienda
individual, permanente, digna y adecuada (Fundacié Arrels, 2014). Una vez
que se establecen en la vivienda, se buscan soluciones para abordar otras
necesidades que la persona pueda tener.

En Espaiia, en 2014, la asociacion Hogar Si impulséd este modelo bajo el
nombre de modelo Habitat, obteniendo una tasa de permanencia del 96%
(Hogar Si, s.f.). Para acceder a este modelo, los usuarios deben cumplir con
cuatro criterios de inclusion (Panadero et al., 2022): ser mayores de edad,
encontrarse en situacion de sinhogarismo viviendo en espacios publicos en
el momento actual, contar con un afio contintio pernoctando en espacios pu-
blicos o tres afos entre espacios publicos y centros de acogida, y tener pro-
blemas de salud mental, adicciones y/o discapacidad.

Datos de Espafia, Galicia y Lugo

Como ya se indico anteriormente, Espafia tiene una de las tasas de exclusion
social mas altas de la Union Europea. Segun los ultimos datos recogidos por
el Instituto Nacional de Estadistica (en adelante, INE, 2022), el 27,8% de
la poblacion espafiola esta en riesgo de pobreza o exclusion social, es decir,
aproximadamente 13 millones de habitantes. Ademas, hay 28.000 personas
sin hogar que fueron atendidas en centros asistenciales de alojamiento y res-
tauracion en el aflo 2022. Esto supone un aumento del indice de sinhogarismo
en 24,5% respecto a los datos de la Giltima encuesta del INE en 2012.

La gran mayoria de estas personas sin hogar (77%) son hombres menores de
45 afios y desempleados. Ademas, el 65% tiene al menos estudios secunda-
rios. Otro de los datos que recoge la misma encuesta es que el 50% de estas
personas tienen nacionalidad extranjera. En la tabla 1 se puede observar un
resumen de las principales caracteristicas de las personas sin hogar en Es-
pana:
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Tabla 1. Principales caracteristicas de las personas sin hogar en Espafia

2022 (%)

Mujeres sin hogar 23,3
Personas sin hogar con estudios secundarios 65

Personas sin hogar con tarjeta sanitaria 80,5
Personas sin hogar con trabajo 54

Personas sin hogar cuya principal fuente de ingresos es la RMI* o el IMV* 12,6
Personas sin hogar extranjeras 49,9
Personas sin hogar que consumen alcohol 44,4
Personas sin hogar que dicen estar en desempleo 71,2
Personas sin hogar que llevan mas de 3 afios sin alojamiento propio 40,5
Personas sin hogar que llevan menos de 1 afio sin alojamiento propio 32,5
Personas sin hogar que pernoctan en alojamientos colectivos 40,3
Personas sin hogar que pernoctan en espacio publico o alojamientos de fortuna 25,5
Personas sin hogar que se quedaron sin hogar debido a la pérdida del trabajo 26,8
Personas sin hogar sin fuente de ingresos 29,9

*RMI: renta minima de insercién; IMV: ingreso minimo vital.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022).

A pesar de los datos recientes recogidos por el INE, diversas ONG recogen
que la cifra de personas sintecho podria aumentar hasta las 35.000 personas
(FEANTSA, 2019) dejando una media diaria de 18.000 personas asistiendo a los
albergues espailoles. Estas personas sin hogar son las que mas padecen circuns-
tancias extremas de dificultad y exclusion social (Panadero y Vazquez, 2016).

La tasa AROPE para la poblacion gallega, la situa por debajo de la media
del Estado espafiol, 24,5%. Ademas, Galicia ocupa el séptimo lugar, con una
tasa de 166 personas sin hogar por cada 100.000 habitantes (INE, 2022). Aun
asi, siguen el mismo perfil que las caracteristicas estatales, es decir, mayoria
hombres, menores de 45 afios y desempleados. Para los datos de la ciudad
de Lugo, el Instituto Galego de Estatistica (IGE, 2022) expone que la tasa de
riesgo de pobreza en Lugo es de 17,24%.

Desde ALUME Saude Mental se impulso el Programa de Atencion a la Ex-
clusion Social para atender a las personas sin hogar que sufren algun tipo de
trastorno mental grave (en adelante, TMG). Desde la asociacion se ha inter-
venido con 67 personas en los ultimos afos. El procedimiento para acceder
a ellas es mediante observacion directa, entrevistas informales, informacion
o documentacion que aporte la propia persona, familiares y/u otras entidades
y recursos locales. Después se determina la existencia o no de un TMG para
crear un plan de intervencion individualizado. En caso de que no exista nin-
gun TMG, se derivan a otros recursos locales seglin sus necesidades.
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Importancia del estudio

Dentro de los centros de atencidn, el INE recoge que aproximadamente el
9,3% de las personas que asisten padecen algun tipo de trastorno mental
(INE, 2022). Es decir, aproximadamente 2.700 personas. Esto podria deber-
se a la gran discriminacion que sufren las personas que padecen trastornos
mentales (Magallares Sanjudn, 2011). Sin embargo, esta discriminacién no
es algo que surja en la actualidad, sino que proviene de muchos afios atras
(Sanz, 2019).

La evidencia empirica sefiala que existe una relacion bidireccional entre
exclusion social y problemas de salud mental (Villegas et al., 2021). Los
trastornos mentales estan muy presentes entre las personas sin hogar y los
mas prevalentes son los trastornos por consumo de alcohol y sustancias psi-
coactivas (Roca et al., 2019; Villegas et al., 2021). Los problemas de salud
mental iniciales pueden desatar una situacion de exclusion social, ya que el
estigma asociado significa que los problemas de salud mental a menudo no
se diagnostican o no se tratan (Magallares Sanjuan, 2011).

Como se ha mencionado previamente, en Galicia la exclusion social es una
problematica que afecta a casi una cuarta parte de los habitantes de la co-
munidad. Dentro de este grupo, las personas que sufren trastornos mentales
graves se encuentran entre las mas vulnerables. La falta de recursos y apo-
yo adecuados para estas personas puede contribuir al empeoramiento de su
salud y a un mayor riesgo de exclusion social. Ademads, la falta de estudios
sociodemograficos dificulta la comprension de su situacion y la implementa-
cion de politicas efectivas para abordar las necesidades de las personas con
esta problematica.

La investigacion que se presenta puede permitir obtener una imagen preci-
sa y detallada de la situacion de las personas sin hogar en Lugo, incluyen-
do su perfil sociodemografico, las causas de su situacion y las barreras que
enfrentan para acceder a servicios esenciales. Lo cual puede traducirse en
la implementacion y disefio de politicas publicas efectivas para abordar la
problematica de las personas sin hogar en la ciudad, mejorar la coordinacion
entre diferentes actores y promover el trabajo en red para abordar las causas
subyacentes del problema y mejorar la calidad de vida de estas personas.

Vistos los datos, desde ALUME Saude Mental se pretende realizar un es-
tudio descriptivo para analizar el perfil de personas en riesgo de exclusion
social y con trastorno mental que habitan en la ciudad de Lugo. Ademas, se
realiz6 una intervencion con un grupo de usuarios y se comparo los resulta-
dos obtenidos en el inicio y en el seguimiento, esto es, un aio desde el inicio
de la intervencion.

En Galicia la
exclusion social es
una problematica
que afecta a casi
una cuarta parte
de los habitantes
de la comunidad
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Método

Participantes

La muestra inicial consta de 67 personas, de las cuales el 67% son hombres.
La edad de los participantes oscila entre los 27 y los 88 afios, con una media
de casi 51 afios (df = 13,12). El grupo de edad mas numeroso se encuentra
en la franja de 41 a 60 afios, representando el 48% de la muestra. En cuanto
al estado civil, casi el 66% de los participantes son solteros, mientras que el
16,4% son separados o divorciados. El estado civil de un 9% de las personas
es desconocido.

El grupo de seguimiento esta formado por 16 personas, de las cuales 10 son
hombres y 6 son mujeres. Se les estd proporcionando intervenciones psico-
sociales personalizadas para mejorar su integracion en la sociedad, a través
de objetivos individuales adaptados a sus necesidades especificas.

Instrumentos

Se utilizd un test con preguntas sociodemograficas elaborado adhoc por
ALUME Saude Mental que incluia todas las variables que se desean conocer
para el estudio: datos identificativos, edad, prestacion econdmica, diagnos-
tico, minusvalia, dependencia, tratamiento, relacién familiar, lugar de per-
noctacion, frecuencia de uso de los recursos sociales locales utilizados, entre
otros.

Procedimiento

En primer lugar, se contact6 con las personas participantes, mediante la re-
cogida de datos por observacion directa, entrevistas informales con las per-
sonas, informacion y documentacion presentada por las personas, sus fami-
liares u otras entidades y recursos locales. Ademads, en ocasiones contactan
ellos directamente o vecinos de la zona y se ponen en contacto con la asocia-
cion. En caso de que la persona padezca TMG, se establece un primer con-
tacto con la persona, se le explica qué es ALUME Saude Mental y qué hace,
se determinan las necesidades individuales y los objetivos para mejorar su
salud e integridad. Finalmente, se crea un plan de intervencion individual.
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Analisis de datos

Una vez recabados los datos, se procedio6 a la creacion de la base de datos
con SPSS Statistics, version 23 y se realizaron los analisis estadisticos per-
tinentes.

Resultados

Muestra inicial

El 74,6% de los usuarios perciben una prestacion econdmica mensual (gra-
fico 1) siendo la mas repetida la de tipo no contributiva (PNC), que supone
el 40,3%, seguida de la Renta de Inclusion Social de Galicia (RISGA), que
supone el 13,4%. Otras prestaciones mencionadas en menor medida son la
contributiva y la Renta Activa de Insercion. Sin embargo, el 31,3% recurre
a la mendicidad para la obtencion de ingresos y el 12% a la prostitucion,
siendo el porcentaje mas alto en las mujeres (28%).

Grafico 1. Tipo de prestacién econémica mensual percibida por los encuestados

3%
7,50%

WPNC M No percibe ®RISGA Contributiva RAI

Fuente: Elaboracién propia.
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Segun el tipo de discapacidad, el 56,7% presenta discapacidad frente al
35,8%, del que se desconoce este dato. El 94% de las personas usuarias
tienen algun tipo de diagnoéstico de trastorno mental grave (grafico 2). Los
mas frecuentes son trastorno de personalidad, esquizofrenia y psicosis. Ade-
mas, el 50% tiene comorbilidad con otros trastornos, siendo la mas comuin
patologia dual.

Grafico 2. Tipos de TMG mas prevalentes entre los usuarios

13,43%

4,48%

B T.de Personalidad m Esquizofrenia Psicosis T. bipolar

Fuente: Elaboracién propia.

El 88,1% recibe algiin tipo de tratamiento farmacologico, el 45% de tipo
oral, el 12% de tipo suspension inyectable y el 25% recibe una combinacion
de ambas. Aun asi, solo el 43,3% se sabe que tiene adherencia farmacolo-
gica.

E167% de las personas de la muestra refieren que tienen apoyo familiar, pero
lo valoran como malo (33%), regular (18%) o inexistente (16%).

El lugar de pernoctacion mas frecuente entre los usuarios (grafico 3) son las
pensiones (28,2%), seguido de los pisos de alquiler (25,4%, no obstante,
estos lugares suelen ser itinerantes y sin permanencia continuada). Respecto
al abuso de sustancias toxicas, solo el 37,3% refiere no tomar drogas y el
40,3% no toma alcohol.
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Grafico 3. Porcentaje de usuarios segun el lugar de pernoctacion.

No se sabe

Albergue

Vivienda propia

Calle

Vivienda de alquiler

Pensidn

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Fuente: Elaboracién propia.

Algunas de las situaciones que sufrieron los participantes en este estudio
son excarcelacion, inmigracion o violencia de género. El 16,4% refiere ser
excarcelado y el 15% son inmigrantes. Con respecto a la muestra femenina,
28% dice haber sufrido violencia de género. Ademads, hay usuarias que pre-
fieren no contestar a esta pregunta.

Al inicio del estudio, respecto al uso de los recursos sociales que hay en la ciudad
(Grafico 4), el mas utilizado por los usuarios era ALUME Satde Mental puesto
que el 95,6% refieren usarlo alguna vez, de los cuales el 44,3% dicen usarlo con
mucha frecuencia. Le sigue el uso de la unidad de salud mental (USM) con el
67,2% de uso; luego, los trabajadores sociales (55,2%) y la Cruz Roja (50,7%).
Los menos utilizados son el albergue (34,4%) y el ropero (16,5%).

Grafico 4. Porcentaje de uso de los recursos sociales que hay en Lugo

WALUME ®USM ®TR.Social ® CruzRoja ™ Albergue © Ropero

34,40%
16,50%

Fuente: Elaboracion propia.

1167



Intercambio

Educacié Social 84

El estigma social

asociado a los

TMG, ademas del

sinhogarismo,
conlleva la
aparicion de
muchas

dificultades para

168 1

estas personas

Muestra de seguimiento

Hasta el momento, un afo después del comienzo del programa, se ha podido
realizar el seguimiento a 16 usuarios, de los cuales 10 son hombres y 6 son
mujeres. De este modo, se puede apreciar el impacto de la intervencion de
ALUME: por ejemplo, el porcentaje de personas que practicaban la mendici-
dad desciende del 43,7% al 31,2%. En prostitucion, también se puede obser-
var este descenso. En el inicio de la investigacion se desconocia la situacion
del 25% de este grupo, sin embargo, en el seguimiento esta incertidumbre
desciende hasta el 12,5%. Ademas, solo una persona sigue practicando la
prostituciéon ocasionalmente.

Respecto a los datos relacionados con el consumo de toxicos, tanto en el
inicio como en el seguimiento, el 43,8% informa no consumir drogas. En
cambio, el consumo de alcohol se ve reducido (en el inicio el 56,2% referia
consumir alcohol y en el seguimiento se reduce hasta el 43,7%).

En relacion con el uso de recursos sociales disponibles en la ciudad, respecto
al albergue, ropero y Cruz Roja, los datos no experimentan cambios entre el
inicio y el seguimiento. Respecto al comedor social, en el inicio el 56,3% no
usaban este recurso y este porcentaje aumenta en el seguimiento a 68,8%.
Una situacion parecida es la que se da con el contacto con el trabajador
social, que disminuye su uso en 6,3 puntos. Respecto al uso de la unidad de
salud mental, aumenta su uso entre los participantes, pasando del 43,7% al
81,2%. Ademas, todos los usuarios que componen este grupo usaban los re-
cursos de ALUME, pero aument? la frecuencia de uso siendo ésta de 62,5%
a 75%.

Conclusiones

Este articulo trata de llevar a cabo una aproximacion detallada a los térmi-
nos claves en el ambito de la exclusion social y el sinhogarismo, ademas de
realizar un analisis descriptivo del perfil de los usuarios con los que se tra-
baja en ALUME Satude Mental en la ciudad de Lugo. Asi, identificando las
necesidades y los desafios que enfrentan las personas en estas situaciones,
se les podra ofrecer soluciones y medidas efectivas que ayuden a mejorar su
calidad de vida y promover su integracion en la sociedad.

El estigma social asociado a los TMG, ademas del sinhogarismo, conlleva
la aparicion de muchas dificultades para estas personas. Por ello, se propone
que cuando un individuo esté en riesgo de exclusion social y sufre un TMG
seria importante impulsar la adaptacion sociocultural y la autonomia funcio-
nal, sobre todo en los hombres, puesto que son los mas afectados por esta
problematica.
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El analisis descriptivo realizado sobre los usuarios del Programa de Aten-
cion a la Exclusion Social impulsado por Alume Saude Mental nos invita
a reflexionar sobre los datos obtenidos. En Espaia, se prevé un aumento de
la exclusion social y el sinhogarismo en los proximos afios. No obstante,
podemos afirmar que una intervencion constante con este colectivo puede
suponer una mejora significativa en sus condiciones de vida y una dismi-
nucion de sus necesidades. Por lo tanto, es esencial seguir trabajando en
programas y estrategias que permitan mejorar la calidad de vida de estas
personas, ofreciéndoles el apoyo y los recursos necesarios para su inclusion
social y su bienestar general.

En lo que respecta a las personas localizadas por la asociacion, siguen el
mismo perfil que los datos estatales y gallegos: mas hombres que mujeres,
solteros o separados, sin trabajo y mayores de 40 afios. Estos datos deberian
suponer un llamamiento a la reflexion sobre la importancia del refuerzo de
los sistemas de atencion a este colectivo y sobre la importancia de proponer
opciones especificas de intervencion con los individuos mas cronicos en este
estado. En la Estrategia Nacional Integral para las Personas Sin Hogar 2015-
2020 impulsada por el ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 de
Espaiia, se propone el uso del modelo Housing First para erradicar el sinho-
garismo en Espafia. Aun asi, desde las asociaciones Hogar Siy Provivienda
solo se ha llegado a ocho Comunidades Auténomas y cuentan con 287 vi-
viendas (Panadero et al., 2022).

Otra conclusion a la que se llega tras la realizacion de esta investigacion es
la necesidad de crear intervenciones que pongan en primer lugar la preven-
cion y deteccion temprana de la situacion sin hogar, para asi evitar que los
individuos lleguen a esta situacion. En caso de no conseguirlo, se propone
reducir la duracion en este estado. En consecuencia, se evitarian los procesos
de estigmatizacion y deterioro de estas personas.

Una de las limitaciones consideradas al realizar esta investigacion es que el
colectivo con el que se pretende trabajar, al vivir en la calle o en albergues,
no es constante, cambia continuamente de ciudad. En otras palabras, hay ve-
ces que se contacta con una persona y se tiene problemas en volver a encon-
trarle porque, por ejemplo, cambia de ciudad. La efectividad que presenta el
modelo Housing First supondria mejorar el contacto con ellos y disminuiria
la discriminacion que sufren.
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