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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccién: Entre los grupos de exclusién social el perfil de las Personas sin
Hogar incluye ser hombre de edad entre 31 y 45. Diferentes estudios se han
centrado en identificar el perfil sociodemografico y social y las experiencias
estresantes vividas (Mufioz et al.; 2003; Panadero et al.; 2014). Objetivo: Describir
el perfil psicosocial, de los usuarios del C.A.l. (Centro de Acogida e Insercion de
Personas Sin Hogar de Alicante) incluyendo el andlisis de los acontecimientos
vitales estresantes Método: Evaluamos 37 personas sin hogar del Centro de
Acogida e Inserciébn de Personas Sin Hogar de Alicante (CAI). Recogimos
informacién sobre datos Sociodemogréficas/Clinicas, el Informe Prondstico
Insercién/Vulnerabilidad: Historia Psicosocial del participante y Escala de
Acontecimientos Vitales Estresantes (E.A.V.E.; Thomas Holmes y Richard Rahe,
1976; Adaptaciéon de J.L. Rivera y Revuelta, Armando Morera Fumero; 1983).
Resultados: Un 89.2% de los participantes del CAl son hombres de nacionalidad
espafiola (70,3%). La media de edad es de 45,3 afios (dt+ 5.289). Respecto a los
Acontecimientos Vitales Estresantes los frecuentemente mencionados han sido
Despido del trabajo, el Cambio de la situacién econémica, de tipo de trabajo, de las

condiciones de vida, de residencia y en el contacto o reuniones familiares.

Palabras clave: exclusion social, “sinhogarismo”, perfil psicosocial, Acontecimientos
Vitales Estresantes.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Definicién Exclusién Social
“El concepto de “exclusion social” hace referencia a una serie de procesos en
virtud de los que algunas personas y grupos sociales se ven apartados de un conjunto
de derechos de caracter politico, laboral, econémico y social, que estan recogidos en
las Constituciones de los diferentes paises, y constituyen los pilares del denominado
<<Estado de Bienestar>> predominante en los paises europeos occidentales después
de la Segunda Guerra Mundial” (Molero, Navas y Morales, 2001).

El origen de la exclusiéon social acontece a mediados de los afios setenta con el
cambio de factores socioeconémicos e ideoldgicos, definidos por la la crisis del
petréleo, ascenso electoral de partidos conservadores y nuevos modelos productivos.
Estos factores condujeron consecuentemente al aumento de los niveles de paro y a la
precarizacion del empleo. En cambio, como sefalan Laparra, Gaviria y Aguilar (1998),
este hecho no es precedente para afirmar que la exclusion social y la insuficiencia de

ingresos o pobreza son equivalentes.

La exclusion social tiene multiples caras, que van mucho mas all4 del ambito
laboral, incluyéndose otras muchas de gran importancia social, como son la vivienda,
la educacion, la salud y el acceso a servicios entre otros. Pero el factor mas duro y con
mas relevancia de la exclusién social es la “no participacién en el conjunto de la
sociedad”; lo que conlleva a la exclusibn de este colectivo de la ciudadania,

considerandose a estas personas “no ciudadanos” (Laparra, Gaviria y Aguilar, 1998).

Existen una serie de indicadores (segun la Comisién de las Comunidades
Europeas) que sefialan la existencia de alto riesgo de sufrir exclusién social. Entre
estos indicadores se pueden considerar clave la situacion de pobreza, la exclusion del
mercado de trabajo, el residir en infraviviendas, la ruptura social y el aislamiento, asi

como la carencia de apoyos institucionales (Tezanos, 1999).

Las consecuencias psicoldgicas de la exclusion social que mayor repercusion
tienen son la pérdida de autoestima, segun un conjunto de expertos consultados por
Tezanos (1999), la ruptura de los vinculos con la sociedad, el deterioro fisico y
psiquico del individuo, asi como un aumento de la agresividad y las relaciones

violentas. De este modo, desde una perspectiva psicosocial, los grupos excluidos

Pagina 4 de 24



poseen altas probabilidades de ser estigmatizados y de desarrollar una identidad

social negativa.

2.2. Grupos de Exclusion Social y/o Atencidn Social

Centrdndonos en los grupos de exclusién social y/o Atencion Social,

encontramos que estos colectivos son:

. Familia e infancia: por considerarse el grupo bésico constituyente de la
sociedad, se pretende prevenir y/o paliar situaciones socialmente

problematicas.

. Jovenes: El Instituto de la Joventud (INJUVE), tiene como finalidad facilitar la
particion de los joévenes en la sociedad, el desarrollo de valores e inquietudes y

la autonomia y emancipacion de éstos.

. Personas mayores: debido a la falta de recursos asistenciales y la alta
necesidad de atencion.

. Personas con discapacidad (fisica, intelectual, sensorial o derivada de
enfermedad mental), por la gran dificultad para acceder a medios de
transporte, edificios, instalaciones, los problemas que encuentran al hacer
actividades de formacién para el empleo, asi como su acceso, o educaciény la

imagen social deteriorada.

. Personas dependientes: que por motivos derivados de la edad, la enfermedad
o la discapacidad, se encuentran ligadas a la falta o la pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, y por ello, precisan de la atencion de
otras personas 0 ayudas importantes para realizar actividades basicas de la

vida diaria 0 de otros apoyos para su propia autonomia.

. Presos y ex-reclusos: por presentar una serie de necesidades que deben
cuidarse si se pretende conseguir una adecuada reinsercién social;
potenciacién de habilidades personales, ayuda en caso de adicciones y
enfermedades, apoyo familiar y facilitar el proceso de formacién y busqueda de

empleo.
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. Minorias étnicas: su referencia cultural diferente y el rechazo que produce el
ser diferentes, les posiciona en situaciones de mayor vulnerabilidad que el
resto de ciudadanos. Las necesidades claves son el acceso a una vivienda
digna, la incorporacion al mercado laboral normalizado y el acceso a la

escolarizacion/formacion.

. Personas con drogodependencias: el Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD), es
una iniciativa dirigida para coordinar y potenciar las politicas que se llevan a
cabo desde las Administraciones Publicas y entidades sociales en Espafia para

ayudar a este colectivo.

. Refugiados y asilados: Estos pueden presentar necesidades especificas de
adaptacion a la nueva situacidon y al nuevo entorno socio-cultural, atencién

psicolégica, adaptacion al idioma,...

. Inmigrantes: necesitan una adecuada integracién, por lo que si no esta
presente, se convierten en victimas de explotacién, segregacion y rechazo

social.

. Personas en situaciones de emergencia: la atencion social a este colectivo

viene determinada por los Servicios Sociales de cada Comunidad Auténoma.

. Enfermos terminales: la Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema
Nacional de Salud, describi6 que la atencién paliativa a los enfermos
terminales comprende la atencion integral, individualizada y continuada con

personas con enfermedad avanzada y con esperanza de vida limitada.

. Mujeres: por ser consideras histérica y culturalmente protagonistas de un gran
namero de prejuicios, driscriminacion y por el riesgo de padecer violencia de

género

. Personas sin hogar (PSH):son las que representan el segmento mas
marginado de la sociedad. Se propone la implementacion de ciertas medidas:
Coordinar y propiciar el trabajo en red de los recursos publicos mediante la

firma de convenios, aumentar la capacidad de plazas de acogida y alojamiento,
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incrementar el trabajo de proximidad en medio abierto y trabajar de forma
conjunta las administraciones y las entidades de iniciativa social. A

continuacién se presentara una descripcion mas extensa de este colectivo.

2.3. Las Personas Sin Hogar: definicién y tipologia

Las personas sin hogar (PSH) o el “sinhogarismo” (homelessness) hace
referencia a las personas que involuntariamente no tienen un alojamiento propio para
vivir. Estas representan el segmento mas marginado de la sociedad. Y con ellas se
propone la implementacion de ciertas medidas como coordinar y propiciar el trabajo en
red de los recursos publicos mediante la firma de convenios, aumentar la capacidad de
plazas de acogida y alojamiento, incrementar el trabajo de proximidad en medio
abierto y trabajar de forma conjunta las administraciones y las entidades de iniciativa
social. (Saiz, 2013).

Esta situacion es consideraba una cuestién dinamica con tres denominaciones

diferentes dependiendo del tiempo transcurrido sin hogar:
-Hasta los 6 meses: Persona sin hogar incipiente.

-De 6 a 12 meses: Persona sin hogar habitual.

-Méas de 12 meses: Persona sin hogar cronica.

Con el fin de contribuir a la mejora, integraciéon y coherencia de las politicas de
prevenciéon y atencién del problema, el Observatorio Europeo de FEANTSA (segln
ETHOS “European Typologyon Homelessness”) ha desarrollado una tipologia de de
personas sin hogar y en situacion de exclusion residencial. Se distinguen distintas

categorias de la exclusion social (Cabrera, P.J., y Rubio, M.J. 2008).

Personas sin techo (Roofless):

1.  Vivir en un espacio publico (sin domicilio)
2. Pernoctar en un albergue y/o forzado a pasar resto del dia en un

espacio publico.

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

4.  Vivir e refugios para mujeres.

5.  Vivir en alojamientos temporales reservados a los Inmigrantes y a los
demandantes de asilo.

6. Vivir en instituciones: prisiones, centros de atencion sanitaria,
hospitales, sin tener donde ir, etc.

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

Vivienda insegura (Insecure Housing)

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

9. Natificacién legal de abandono de la vivienda.

10. Vivir bajo la amenaza de violencia por parte de la familia o de la pareja
Vivienda inadecuada (Inadequate Housing)

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.

2.3.1. Caracteristicas y perfil general del colectivo de PSH

En Espafia los indicadores sociodemograficos revelan que en el perfil de las
personas sin hogar entre el 79% y el 85% son varones y de una edad media de 40
afos. Con respecto a las personas sin hogar inmigrantes se esta experimentando un
incremento progresivo de esta poblacién. El 31% de este colectivo han realizado
estudios secundarios 0 superiores y mas del 10% haber cursado estudios
universitarios, siendo un 6% la poblacion sin estudios. En cuanto a creacion o
mantenimiento de relaciones sociales formales y el apoyo social, en este colectivo, son
de indole dificultoso, aspecto visible a través del elevado porcentaje de personas sin
hogar divorciadas o separadas (24%). El desempleo es un circunstancia que afecta
hasta un 97.5% de las personas sin hogar, el internamiento en instituciones
penitenciarias afecta en torno a un 25%, en un 33% de las personas sin hogar se

observa problemas derivados del abuso de alcohol y alrededor de un 50% presenta
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algun tipo de problema de salud mental (Muiioz M., Vazquez, J.J., Panadero, S., y
Vazquez, C. 2003).

Las posibles causas por las que las personas sin hogar se encuentran en esa

situacion son variadas y entre ellas se distinguen:

-Individuales: adicciones (alcoholismo, toxicomanias, salud mental...) y problemas
psiquiatricos/psicolégicos

-Saocio-relacionales (familiares y sociales): ruptura de red social y familiar y violencia.

Importancia de la soledad

-Factores estructurales macro-sociales: distribucién de la riqgueza entre los ciudadanos,
las limitaciones del acceso al mercado de trabajo y la calidad de los empleos o el
fenbmeno de la inmigracién. Dentro de estos factores se podria incluir la crisis
econdémica de empez6 a asolar a Espafia en el afio 2006 hasta la actualidad (segun la
encuesta de “Condiciones de Vida, 2005 y 2006” del INE), la cual ha hecho que el
namero y el perfil de personas sin hogar y recursos se incremente de forma sustancial

en estos Ultimos 14 afos (Cabrera, P.J., y Rubio, M.J. 2008).

2.3.2. Fundaciéon Salud y Comunidad (FSC) y el Centro de
Acogida e Inserciébn de Personas Sin Hogar de
Alicante (CAl)

La FSC trabaja desde hace méas de 20 afios en investigacion, intervencion y
sensibilizacién sobre diversas probleméticas sanitarias y sociales que afectan,
especialmente, a colectivos en riesgo o en situacion de exclusion social. Su finalidad
es mejorar la calidad de vida de las personas y facilitar la integracién social mediante
la promocion de la salud y el bienestar de la comunidad. En la actualidad se gestionan
72 centros y proyectos en siete comunidades autbnomas, con la colaboracion de 1.470

profesionales y més de 500 voluntarios.

En Alicante la asistencia acogida e insercion de las personas sin hogar, se
encargan numerosas asociaciones y fundaciones de caracter religioso como pueden
ser “Caritas”, pero la Unica de caracter laico con apoyo del ayuntamiento es el Centro
Municipal de Acogida e Insercién Para Personas Sin Hogar en Alicante (mas conocido

como CAl), gestionado y dirigido por la fundacion Salud y Comunidad (FSC). Esta
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Fundacion acompafa desde 2002 al Plan de Atencién a Personas sin Hogar del
Ayuntamiento de Alicante en la creacion y desarrollo de un recurso normalizado
referente en el sector donde prima el trabajo comunitario integral de las personas sin
hogar en riesgo o situacion de exclusion a través de la promocién de la insercion en
los sistemas: social, laboral, sanitario, judicial, familiar y afectivo a partir de sus
capacidades, potencialidades y voluntades de inserciébn por medio de itinerarios

personalizados de inclusion.
Los programas y actividades que ofrece el centro se clasifican segun la
duracion de la estancia (corta o larga) y otras actividades (urgencias, servicios

externos, centro de dia, SIOA y ola de frio).

Recursos sequn duraciéon de estancia

Corta estancia:

-Acogida: 19 plazas para personas transelntes sin recursos y carencia de apoyo en la
ciudad.

-Puente: 6 plazas para personas y/o unidades familiares residentes en Alicante con

carencia temporal de alojamiento.

Larga estancia:

-Insercion: 31 plazas para personas sin hogar que manifiesten voluntad de cambio y
de inclusién en un proceso de insercién sociolaboral.

-Baja exigencia: 6 plazas para personas sin hogar con edades comprendidas entre 50
y 65 afios, con un alto nivel de desarraigo social y familiar, asi como de
desestructuracion personal y deterioro fisico sin vivienda ni recursos econémicos

propios o insuficientes.

Otras actividades:

-Urgencias: el centro ofrece 3 plazas para personas sin alojamiento ni recursos en
situacion de vulnerabilidad.

-Servicios externos: duchas, consigna lavanderia y ropero.

-Centro de dia: sala de television, sala de lectura, espacios para descansar y
gimnasio.

-SIOA: Servicio de informacion, orientacion y asesoramiento técnico para personas no
empadronadas.

-Ola de frio: capacidad de alojamiento y atencion de 40 personas.
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El equipo de trabajo que se encarga de la acogida e insercion de las personas

sin hogar es un equipo multidisciplinar integrado por una psicéloga, un enfermero,

trabajadoras sociales, educadores, técnicos auxiliares educativos (TAE) y personal de

servicios generales.

Objetivo:

La finalidad del presente trabajo es describir el perfil psicosocial, de los

usuarios del C.A.l. (Centro de Acogida e Insercion de Personas Sin Hogar de

Alicante) incluyendo el analisis de los acontecimientos vitales estresantes

acontecidos durante su ciclo vital y, especificamente, en el Ultimo afio.

3. METODO

3.1.

Los sujetos de este estudio son 37 personas sin hogar que han permanecido en el

Centro de Acogida e Insercion de Personas Sin Hogar de Alicante (CAl) en el
programa de larga estancia desde Enero del 2013 a Mayo del 2015. Este criterio

comprende la totalidad del ndmero de expedientes abiertos en el CAl de los

participantes en el momento de la realizacion del estudio. Todos los participantes eran

usuarios del centro en el programa de larga estancia durante el estudio.

3.2.
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Variables e Instrumentos:

3.2.1. Variables Sociodemogréficas y Prondstico

Insercién/Vulnerabilidad: Se recoge informacién acerca
del género, la nacionalidad, duracién del programa de
acogida y edad de los participantes, ademas de
informacion sobre diferentes areas: Social (reincidencia
en el centro de acogida e insercion de Alicante y
permanencia en la calle), Educativa (situacion laboral y
nivel educativo), Psicologica (patologia) y Sanitaria

(patologia y conductas adictivas) (Anexo B).



3.2.2. Historia Psicosocial del participante: Se centra en la
evaluacion de cada sujeto a su ingreso en el C.A.lL
incluyendo una “Entrevista de Valoracion Psicologica”
(Anexo B), un Genograma personal y el Informe
“Pronéstico de Insercion/adaptabilidad”, todos ellos

elaborados por el propio centro (Anexo C).

3.2.3. Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes
(E.AV.E.; Thomas Holmes y Richard Rahe, 1976;
Adaptacion de J.L. Rivera y Revuelta, Armando Morera
Fumero; 1983) compuesta por 43 acontecimientos
vitales. Se aplica seleccionando de la lista los
acontecimientos vividos durante el Gltimo afio y sumando
al final el total de la puntuacién de cada acontecimiento.
Si el resultado es menor a 150, se considera minimo
riesgo de enfermar a causa de estrés, la puntuacion de
151 a 299 es riesgo moderado, y si es superior a 300, se
puede considerar que existe un riesgo elevado (Anexo
D).

3.3. Procedimiento y Andlisis de Datos:

En cuanto a la forma de aplicacién de la Escala de Acontecimientos Vitales
Estresantes (EAVE) se ha maquetado y adaptado su aplicacion al contexto y muestra
de estudio, de modo que, no sera autoadministrada. Se registrara la informacion de los
acontecimientos vitales estresantes a través de los instrumentos mencionados, y mas
concretamente, con la informacion disponible en la “Historia Psicosocial del usuario”
del Centro de Acogida e Inserciébn de Personas Sin Hogar de Alicante (CAl). Se
evaluard cada acontecimiento estresante en el ultimo afio vivido por el participante
antes de ingresar en el CAl y ademas, en el ciclo vital anterior al ultimo afio,
analizando la presencia o no del mismo. Ademas se afiade un item “ad-hoc”; “Otros”
en el que se analiza la presencia de acontecimientos estresantes concretos no
recogidos en los instrumentos de evaluacion referidos. El tratamiento de los datos y
expedientes de cada sujeto del CAIl serd tratado de forma andnima y confidencial

respetando la Ley de Proteccion de Datos. Los datos se procesaran en la base IBM

Pagina 12 de 24



SPSS 7. Se llevaran a cabo andlisis descriptivos de medias, frecuencias y diferencias t
de Student.

4. RESULTADOS

4.1, Descriptiva: Sociodemograficos, Areas Social, Educativa,

Psicolégica y Sanitaria.

De los datos sociodemograficos, en cuanto al género, un 89.2% (33 de 27
participantes) de los participantes del CAl son hombres y un 10,8% (4 de 37
participantes) son mujeres. La nacionalidad de estos es de un 70,3% (26 de 37
participantes) de procedencia espafiola y un 29.7% (11 de 37 participantes) de
procedencia extranjera (Ver Tabla 1, Anexo A). Respecto de la edad de las personas
sin hogar en el programa de larga estancia del Centro de Acogida e Insercion de
Personas Sin Hogar de Alicante (CAl), la media es de 45,3 afios (dtx 5.289), con un
minimo de 20 afios y un maximo de 74 afios. La duracion media de los meses de
acogida es de 8,43 meses (dt+12.197), con un minimo de un mes de acogida y un

maximo de 27 meses (Ver Tabla 2, Anexo A).

En lo referente al Area Social, se puede decir que con respecto a la
reincidencia en el Centro de Acogida e Insercion de Alicante, s6lo un 29,7% (11 de 37
participantes) han permanecido con anterioridad en el centro, frente a un 70,3% (26 de
37 participantes) los cuales es su primera intervencion. Respecto de la permanencia
en la calle, los datos muestran que el 32,4% (12 de 37 participantes) eran personas sin
hogar crénicas, las cuales llevaban mas de un afio viviendo en la calle o en
condiciones de “sinhogarismo”, 29,7% (11 de 37 participantes) eran personas sin
hogar habituales, es decir, que su permanencia en la calle fluctuaba desde los seis
meses al afio, y por ultimo, un 37,8% (14 de 37 participantes) eran personas sin hogar
incipientes que llevaban menos de seis meses viviendo en la calle (Ver Tabla 3 y
Tabla 4, Anexo A).

En el Area Educativa se analizan las variables de Situaciéon laboral y Nivel
educativo. En la primera se puede observar que el 37,8% ha realizado algun tipo de
trabajo en el dltimo afio, 7 usuarios (18,9%) con contrato laboral y 7 (18.9%) sin
contrato laboral). Por otra parte, otro 37,8% (14 de 37 participantes) presenta perfil de

empleabilidad. La mayoria de participantes, un 40,5% (15 de 37 participantes) han
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recibido educacidén secundaria/obligatoria y un 16,2% (6 de 37 participantes) ha
realizado formacion superior/ universitaria frente al 5,4% (2 de 37 participantes) que no
ha realizado ningun tipo de estudio; “sin estudios” (Ver Tabla 5y Tabla 6, Anexo A).

En el Area Psicoldgica, en cuanto a la patologia mental, un 32,4% tiene algin
tipo de psicopatologia, de los que 11 usuarios (29,7%) estan con tratamiento y 1 sin
tratamiento. frente a un 43,2% (16 de 37 participantes) que no presentan
psicopatologia (Ver Tabla 7, Anexo A).

Con respecto al Area Sanitaria, la mayoria de personas sin hogar del CAI
(64,9%; 24 de 37 participantes) no presenta ningun tipo de patologia fisica, mientras
que un 27% muestra una patologia fisica crénica; un 16,2% (6) limitante en la vida
diaria y un 10,8% (4) no limitante en la vida diaria). En cuanto a las conductas
adictivas de los participantes, el 54,1% (20 de 37 participantes) nunca ha consumido
téxicos de forma abusiva, un 24,3% (9 de 37 participantes) consumio con anterioridad
a 5 afios, un 10,8% mantienen un consumo activo con inicio de tratamiento y otro
10,8% consume actualmente sin percepcién de problemética de adiccion (Ver Tabla 8
y Tabla 9, Anexo A).

4.2. Descriptiva: Acontecimientos Vitales Estresantes (Holmes vy
Rahe,1976)

Del analisis de los diferentes items de la Escala de Acontecimientos Vitales
Estresantes de Holmes y Rahe en la Tabla 10 (Anexo A) se muestran aquéllos items
que no han ocurrido eran improcedentes o no costaban en las evaluaciones de los
instrumentos revisados. Entre ellos, los referidos al trabajo como cambios en la
responsabilidad, turnos o condiciones laborales. Otros relacionados con la pareja
(reconciliacion matrimonial, cese de trabajo de la pareja) y otras actividades, por

ejemplo, cambio en actividades religiosas, o sociales, Navidades o vacaciones.

Respecto de los acontecimientos vitales presentes en el Gltimo afio, destacan
segun frecuencia: el cambio de residencia (N=22; 59,5%), en el contacto o reuniones
familiares (N=13; 35.1%). Le sigue con una frecuencia del 27% los problemas de
drogadiccion y/o alcoholismo y el cambio en la situacion econémica (24.3%) y en las

condiciones de vida (24.3%). El 21 % de los usuarios fueron despedidos del trabajo y
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tuvieron mala relacién con la pareja (18.9%). Acontecimientos no presentes fueron: el
encarcelamiento. Matrimonio, la jubilacién, el reajuste del negocio o cambio del
trabajo, tener un juicio por crédito o hipoteca, el abandono del hogar por parte del hijo
comienzo o fin de escolaridad y las transgresiones de la ley (Ver Tabla 11, Anexo A).

En el caso de los acontecimientos estresantes vividos en el ciclo vital anterior al
ultimo afo todos fueron referenciados y por orden de frecuencia destacan: el cambio
en las condiciones de vida (N=26; 70.3%) y en la situacion econémica (N=18; 48,6%),
seguidos del contacto o reuniones familiares (N=16; 43.2%). Otros acontecimientos
presentes con cierta frecuencia han sido la separacién matrimonial (35.1%), el cambio
de residencia (35,1%). El despido (32,4%) y/o cambio del trabajo (32,4%) y la muerte

de un familiar cercano (29,7%) (Ver Tabla 11, Anexo A).

Otros acontecimientos que fueron registrados incluyen el sufrir ludopatia (N=7)
haber tenido una familia adoptiva/ institucionalizado a temprana edad (N=4, 10.8%),
haber intentado suicidarse (N=2) y ser denunciado por malos tratos (N=1; 2,7%).En el
resto, se presentan casos que incluye combinaciones de mas de un acontecimiento
estresante (ej: denuncia por malos tratos y ludopatia, o suicidio) (Ver Tabla 12, Anexo
A).

4.3. Acontecimientos Vitales Estresantes: Puntuaciones de Riesgo y

Analisis de Diferencias.

En la Tabla 13 se muestra que la media de puntuaciones de los
acontecimientos estresantes vividos por este colectivo es de 96, 73 (dt=t 86.650;
Rango= 0-308) en el ultimo afio y la del ciclo vital anterior al Ultimo afio, es de 193,22
(dt=£85,705; Rango=1-400) presentando diferencias significativas (t=-4.051, p<.001).

Por ultimo, respecto del riesgo segun las puntuaciones propuestas en la Escala
de Holmes y Rahe (1976) ( < 150= minimo riesgo, de 151 a 299= riesgo moderado y =
300 = riesgo elevado) atendiendo a los acontecimientos del ultimo afo, la mayoria
estaria en situacion de “no riesgo” (70,3%), y en “riesgo bajo o moderado”, el 27%. En
el caso del riesgo por los acontecimientos estresantes vividos en el ciclo vital

anteriores al Ultimo afio el 43.2% se sitlan en riesgo moderado o alto, el 29.7% en
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riesgo bajo y so6lo un 27% se consideraria en situacion de no riesgo (Tabla 14, Anexo
A).

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el estudio realizado el perfil del colectivo coincide en cuanto a los datos del
género y edad, con la mayoria de estudios siendo la poblacion predominante de
hombres frente a mujeres, con una edad media de 45 afios y con mayoria espafiola.
(Mufioz M., Vazquez, J.J., Panadero, S., y Vazquez, C.; 2003). Del tiempo minimo de
acogida en Centro de Acogida e Insercion de Alicante el caso de ser s6lo un mes, se
explica debido a que ha habido participantes entrevistados que han entrado en el plan
de larga estancia del centro en el mes de recogida de datos. Sin embargo, cabe
destacar que la media es de 8 meses y algunos usuarios llevan en el C.A.l mas de un
afo. La cronicidad y permanencia en albergues y centros de acogida también ha sido
objeto de preocupacion por algunos autores sefialando, la dependencia, la vinculacion
y la resignacion como consecuencias del tiempo de permanencia y factores de riesgo

para la insercion social (Cabrera y Rubio, 2008)

Del 4rea social, los resultados de la reincidencia en el centro muestran que la
mayoria no son reincidentes, por lo que se podria considerar que los solicitantes de
estos recursos en contraposicion a la opinion popular, no suelen ser personas
clientelistas que agotan los recursos de los servicios sociales. Por lo general, quiénes
estan en el C.A.l. tratan de cumplir las normas y aprovechar al maximo los recursos
ofrecidos que facilitarian su insercion social. En lo referente a la permanencia en la
calle, los resultados revelan que la mayor parte de las personas sin hogar de este
estudio (37,8%) estan en una situacion incipiente de “sinhogarismo”, frente a las
personas sin hogar crénicas (32,4%). Estos datos aportan informacién acerca del
riesgo de exclusion de éste colectivo, puesto que el indice de cronicidad del
“sinhogarismo” se relaciona con mayores dificultades para establecer, crear o
mantener una red de apoyo social que les sirva de sostén para la convivencia y la
reinsercion a la sociedad (Cabrera, P.J y Rubio, M.J. 2008). Asi personas sin hogar
cronicas y personas sin hogar habituales (estas ultimas en situacion de “sinhogarismo”
de 6 a 12 meses) tendrian un mayor riesgo de exclusion social que las personas sin

hogar incipientes (menos de 6 meses de “sinhogarismao”).
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Con respecto al area educativa, psicolégica y sanitaria se puede decir que la
mayoria de personas sin hogar presentes en este estudio; el 75.6% presentan una
alta disponibilidad a trabajar, ya sea porque han mantenido un trabajo en el Ultimo afio
(con o sin contrato) o bien porque tienen perfil de empleabilidad y/o experiencia
laboral. En cuanto al nivel educativo, coincidiendo con otros trabajos, encontramos que
s6lo una pequefia minoria no tiene ningun estudio (el 5,4%) (Mufioz M., et al.; 2003).
En el momento de la realizacion del estudio 12 usuarios (22, 4%) presentaban alguna
patologia y de otros 9 usuarios se considera que estaban sin diagnosticar, pero la
mayoria no presenta ningun tipo de trastorno psicopatolégico. De las conductas
adictivas de las personas sin hogar, el 54,1 %, es decir, mas de la mitad de los
participantes de este estudio no han consumido nunca de forma abusiva ningun tipo

de toxico (alcohol, heroina, cocaina, speed, entre otros).

Los resultados del perfil psicosocial de las personas sin hogar, ademas de
mostrarnos ciertas caracteristicas, nos confrontan con determinadas creencias
estereotipadas y prejuicios hacia este colectivo. Entre ellas, las relacionadas con la
inmigracion, con el trabajo al considerar que “no quieren o son incapaces de trabajar”,
o el analfabetismo. Y todo ello, cuando solo un 5% no tiene ningun estudio, el 75,6%
ha trabajado o tiene perfil de empleabilidad, y el 70% son espafioles. Nuestros
resultados también cuestionan la creencia estereotipada acerca de personas sin
hogar-enfermedad o trastorno mental- adiccién. Y finalmente, otros acontecimientos no
mencionados o en muy baja frecuencia como Encarcelamiento, Problemas legales, y
Leves trasgresiones ley, nos plantean de nuevo la representatividad del estereotipo de
las personas sin hogar y los juicios populares. Por esta razéon, en el marco de
sensibilizacién dirigido al cambio de actitudes y prejuicios hacia este colectivo cobra
especial interés este tipo de trabajos y la realizacion de estudios futuros en los que se
muestren comparativas de prevalencia de trastornos psicopatolégicos y adicciones en

poblacion normalizada frente a las personas victimas del “sinhogarismo”.

Con respecto a los items de la Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes
de Holmes y Rahe englobando los del ciclo vital anterior al Gltimo afio y los vividos en
el ultimo afio, los ocurridos con mayor frecuencia han sido el Despido del trabajo, el
Cambio de la situacion econémica, de tipo de trabajo, de las condiciones de vida, de
residencia y en el contacto o reuniones familiares. En el caso de la media de los
acontecimientos vitales estresantes y los casos de riesgo, la media del ciclo vital

anterior al Ultimo afio es significativamente superior y los casos que se sitian en riesgo
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moderado-alto de “enfermedad” fisica/psicologica son de 43,2 frente a 18,9% del
ultimo afio. Esto podria suponer que en éste periodo se sitla la mayor carga
estresante que es mantenida y acumulada hasta el momento actual, y conforma una
mayor dificultad de insercién a la sociedad, un mayor desarraigo comunitario y de
exclusion social. Todas éstas situaciones son factores de riesgo de “enfermar”
entendiendo la enfermedad como la pérdida de bienestar, de la autonomia y de la
capacidad para sentirse socialmente integrado (Gonzalez de Rivera et al.; 1983). Asi,
la pérdida ocupacional y de determinadas condiciones de vida, del arraigo familiar
asociado a la ruptura de la red social y de apoyo, se consideran factores
predisponentes de la exclusiéon social, que en este caso, se concretan en la situacion
de “sinhogarismo” del colectivo estudiado (Cabrera y Rubio, 2008; Navarro Lashayas,
2014). Estos acontecimientos estresantes de riesgo, junto al indice de permanencia en
la calle (cronicidad, habitual, o incipiente) deben orientar en la intervencién
personalizada de estos colectivos, centrando los recursos y las actuaciones
psicolégicas adecuadas para facilitar su ajuste emocional y psicosocial en el proceso

de insercién social.

Para terminar, en la variable Otros se recogen acontecimientos estresantes
como la ludopatia, intentos de suicidios, o haber tenido familia adoptiva/
institucionalizado a temprana edad y combinaciones de mas de un estresor. Estos
items resultan de interés, no solo para la realizaciéon de un perfil psicosocial, sino
porque también son considerados como parte de la intervenciéon psicosocial que se
lleva a cabo con las personas sin hogar del C.A.l, Estos items al igual que los
registrados en la Escala de Holmes y Rahe, suman una carga estresante a la ya
evaluada con la escala mencionada. Por lo que, quiza revisar la redaccién de ciertos
items, incluir algunos de los mencionados, y completarla (Cochrane y Robertson,
1973; Paykel 1971) permitira una adaptacion o creacion de una escala especifica para

este colectivo.

De las conclusiones de este estudio destacariamos que la vulnerabilidad a
encontrarse en una situacion de “sinhogarismo” es méas facil que la padezcan las
personas que carecen de una red social y comunitaria, que los Acontecimientos
Vitales Estresantes tienen una carga acumulativa que propicia que en las personas
aumente el riesgo de exclusién social y que la intervencion con ellas, deberd ser
diferente en funcién de sus necesidades atendiendo a su historia vital y los motivos

gue le han llevado a esa situacion, siempre sin olvidar la creacion de redes sociales y
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comunitarias de apoyo para establecer un arraigo social mantenido en el tiempo,

sentimiento de pertenencia y empoderamiento del colectivo.
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ANEXO A

Tabla 1
Género y nacionalidad
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hombre 33 89,2 Espafiol 26 70,3
Mujer 4 10,8 Extranjero 11 29,7
Total 37 100,0 Total 37 100,0
Tabla 2
Duracion del programa de Acogida y Edad de los participantes
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Duracion Acogida Meses 37 1 27 8,43 5,289
Edad 37 20 74 45,30 12,197
Total 37
Tabla 3
Area Social. Reincidente en el centro de Acogida e Insercion de Alicante
Frecuencia Porcentaje
No reincidente 26 70,3
Reincidente 11 29,7
Total 37 100
Tabla 4
Area Social.
Permanencia en la calle
Frecuencia Porcentaje
Croénico 1 afio o mas 12 32,4
Habitual 6-12 meses 11 29,7
Incipiente menos 6 14 37,8
meses
Total 37 100
Tabla 5
Area Educativa. Situacioén laboral
Frecuencia Porcentaje
No ha trabajado nunca 3 8,1
Incapacidad laboral 3 8,1
Experiencia laboral 14 37.8
Trab.Contrato ultimo afio 7 18,9
Trab.Sin contrato Gltimo afio 7 18,9
Con perfil empleabilidad 3 8,1
37 100

Total
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Tabla 6
Area Educativa. Nivel educativo

Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 2 5,4
Educacioén primaria 14 37,8
Obligatoria/Secundaria 15 40,5
Superior/Universitaria 6 16,2
Total 37 100

Tabla 7

Area Psicolégica. Patologia

Frecuencia Porcentaje

No presenta 16 43,2
Si con tratamiento 11 29,7
Presenta sin tto. 1 2,7

Sin diagnostico 9 24,3
Total 37 100,0

Tabla 8
Area Sanitaria 1. Patologia

Frecuencia Porcentaje

No presenta 24 64,9
Cronica limitante 6 16,2
Crénica no limitante 4 10,8
Aguda limitante 2 54
Aguda no limitante 1 2,7
Total 37 100

Tabla 9
Area Sanitaria 2. Conductas adictivas
Frecuencia Porcentaje

Nunca ha consumido 20 54,1
Consumo antes de 5 afos 9 24,3
Consumo activo en inicio 4 10,8
tratamiento
Consumo sin percepcion adiccién 4 10,8
Total 37 100
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Tabla 10

Acontecimientos vitales estresantes no acontecidos/ procedentes de la Escala de Holmes y Rahe

Acontec

imientos Vitales estresantes No acontecidos

ftem 10.
item 14.
ftem 15.
item 19.
ftem 23.
ftem 26.
item 27.
ftem 30.
item 32.
ftem 34.
item 36.
ftem 37.
jtem 38.
ftem 41.
ftem 42.

Reconciliacion Matrimonial

Embarazo

Problemas sexuales

Muerte de un amigo intimo

Cambio de responsabilidad en el trabajo
Logro personal notable

Esposa deja o comienza de trabajar
Revision de habitos personales
Cambio turno o condiciones laborales
Cambio de colegio

Cambio de actividad religiosa
Cambio de actividades sociales
Cambio de habitos de dormir
Vacaciones

Navidades

Tablall

Acontecimientos Vitales Estresantes de la Escala de Holmes y Rahe

ftem Ultimo afio Anterior al dltimo afio
Frecuencia (%) Frecuencia (%)

1. Muerte Cényuge 1(2,7) 25,4
2. Divorcio 1(2,7) 8 (21,6)
3. Separacion matrimonial 3(8,1) 13 (35,1)
4. Encarcelamiento - 5(13,5)
5. Muerte familiar cercano 3(8,1) 11 (29,7)
6. Lesidn-enfermedad personal 5(13,5) 8 (21,6)
7. Matrimonio - 25,4
8. Despido del trabajo 8 (21,6) 12 (32,4)
9. Paro 2 (5,4) 3(8,1)
11. Jubilacion - 1(2,7)
12. Cambio salud miembro familia 2(5,4) 1(2,7)
13. Drogadiccion y/o alcoholismo 10 (27) 8 (21,6)
16. Incorporacién nuevo miembro familia 1(2,7) 1(2,7)
17. Reajuste de negocio - 25,4
18. Cambio situacion econémica 9 (24,3) 18 (48,6)
20. Cambio tipo trabajo - 12 (32,4)
21. Mala relacién conyuge 7 (18,9) 7 (18,9)
22. Juicio crédito o hipoteca - 1(2,7)
24. Hijo/a deja el hogar - 1(2,7)
25. Problemas legales 3(8,1) 4 (10,8)
28. Comienzol/fin escolaridad - 1(2,7)
29. Cambio condiciones vida 9 (24,3) 26 (70,3)
31. Problemas con jefe 3(8,1) 1(2,7)
33. Cambio residencia 22 (59,5) 13 (35,1)
35. Cambio actividades ocio 1(2,7) 1(2,7)
39. Cambio numero reuniones familiares 13 (35,1) 16 (43,2)
40. Cambio habitos alimentarios 1(2,7) 1(2,7)
43. Leves trasgresiones ley - 3(8,1)
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Tabla 12

Ootros
Frecuencia Porcentaje
Denunciado malos tratos 1 2,7
Ludopatia 7 18,9
Intento suicidio 2 5,4
Familiadoptiva/institucionalizado 4 10,8
DenunciaMT+Ludopatia 1 2,7
DenunciaMT+Suicidios 1 2,7
Ludopatia+Adoptivoinstitucionalizado 2 5,4
Intento suicidio+Esquizofrenia 1 2,7
Adptivo/institucionalizado+esquizo 2 54
Total 37 100,0
Tabla 13
Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Sumatorio Afio 37 0 308 96,73 86,650
Sumatorio Vida 37 0 400 193,22 85,705
Total 37
(t=-4.051; p=<.001)
Tabla 14
Riesgo Ultimo Afio y Ciclo Vital anterior ltimo afio
Afio Frecuencia Porcentaje Vida Frecuencia Porcentaje
Sin riesgo 26 70,3 Sin riesgo 10 27,0
Riesgo bajo 4 10,8 Riesgo bajo 11 29,7
Riesgo moderado 6 16,2 Riesgo moderado 12 32,4
Riesgo alto 1 2,7 Riesgo alto 4 10,8
Total 37 100,0 Total 37 100,0
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Exemo. Ayuntamiento de Alicante
Concejalia de Accion Social

USUBFI@  viriiimrissensmmmnnscsesannasseranenanenie sisenisiessussissatnnTsanatbane N2 carpeta:......c.cooisnnnes

PRONOSTICO INSERCION / VULNERABILIDAD

AREA TRABAJO SOCIAL Total Area/Total usuari@: 19
1. Valoracién estancia en Programa de Acogida. Total 12, 22, 32(sumatorio): .... ...
1.1. Ha manifestado respeto al comparier@: 1 1
1.2 Ha seguido las indicaciones de |@s profesionales del CAl: _ 2 5 9
1.3. Ha acudido a las entrevistas con los profesionales: 1 1
2. Reincidencia en el PAPSH. Total 12, 22, 38(no sumatorio): ...
2.1, No es reincidente:
() 6 6
2.2. Es reincidente:
2.2.1. Segunda intervencidn 3 3 3
2.2.2. Tercera intervencion 1 1 1
3, Permanenciafcontinuidad en la calle. Total 18, 22, 32{no sumatorio): ... ...
3.1 Crénico: > 3 afios 1 1 1
3.2 Hahitual: > 6 meses < 3 afios
3.3, Incipiente; < 6 meses 2
4 4
4, Relacién con Servicios Sociales. Total 12, 22, 32(no sumatorio):
4.1, Clientelista de Servicios Sociales. 0 0 0
4.2, No clientelista de Servicios Sociales.
3
5. Situacién econémica. Total 18, 28, 32(no sumatorio);
5.1 Dispone de recursos mayor o igual al SMI. 0 0 0
5.2 Percibe renta minima de insercion. 1 1 i
5.3. No dispone de recursos econdmicos.
2 2 ?

Avenida Doctor Jiménez Diaz 27 03005 Alicante Tel: 965127269 Email: centro.acogida@@alicante-ayto.es
Version 2: 5/10/09 1
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AVEXO D

Interpretacion: La escala de Holmes de Acontecimientos Fitales Estresantes cuantifica el estrés vital al que estd sometido
wn individuo y que puede favorecer la apuricién de enfermedades.

La puntuacién del test se realiza sumando la puntuacion que cotresponde a fos acontecimientos ocurridos en los iltimos
doce meses segin la siguiente tabla:

. Muerte del cdnyuge: 100

. Divorcio: 73

. Separacion matrimonial: 65

. Encarcelacion: 63

. Muerte de un familiar cercano: 63

. Lesién o enfermedad personal: 53

. Matrimonio: 50

. Despido del trabajo: 47

. Paro: 47

10. Reconciliacion matrimonial: 45

11. Jubilacion: 45

12. Cambio de salud de un miembro de la familia: 44
13. Drogadiccidn y/o alcoholismo: 44

14. Embarazo: 40

15. Dificultades o problemas sexuales: 39

16. [ncorporacion de un nuevo miembro a la familia: 39
17. Reajuste de negocio: 39

18. Cambio de situacién econdmica: 38

19, Muerte de un amigo intimo: 37

20. Cambio en el tipo de trabajo: 36

21. Mala relacién con el conyuge: 35

22. Juicio por ¢rédito o hipoteca: 30

23. Cambio de responsabilidad en el trabajo: 29
24. Hijo o hija que deja el hogar: 29

25. Problemas legales: 29

26. Logro personal notable: 28

27. La esposa comienza o deja de trabajar: 26
28. Comienzo o fin de la escolaridad: 26

29, Cambio en las condiciones de vida: 25

30, Revisién de habitos personales: 24

31. Problemas con el jefe: 23

32. Cambio de turno o de condiciones laborales: 20
33. Cambio de residencia: 20

34. Cambio de colegio: 20

35. Cambio de actividades de ocio: 19

36. Cambio de actividad religiosa: 19

37. Cambio de actividades sociales: 13

38. Cambio de héabito de dormir: 17

39. Cambio en el nimero de reuniones familiares: 16
40. Cambio de habitos alimentarios: 15

41, Vacaciones: 13

42 Navidades: 12

43, Leves transgresiones de la ley: 11

OO0~ N o e

Se entiende como "crisis vital” @ 1n resultudo por encima de 150 puntos.

Por debajo de 140 puntos: sin riesgo
Entre 140-199; riesgo bajo (9% de sujetos enferrﬁos)
Entre 200-299: Riesgo interrnedio (25% de sujetos enfermos)

Mas de 300; Alto riesgo (49% de sujetos enfermos)




ANexo [5

Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes (1). Colmes y Rahe, 1976

Este cuestionario es autoadministrado y se trata de que el encuestado reltene con un circulo el nimero o nimeros que
corresponde/en al/los acontecimiento/os que haya padecido en €l dltimo afio.
Por favor, sefiale con un circulo aquel o aquellos acontecimientos vitales que le han sucedido en el {ltimo afo.

1. Muerte del conyuge

2. Divorcio

3. Separaciéon matrimonial

4. Encarcelacién

5. Muerte de un familiar cercano

6. Lesién o enfermedad personal

7. Matrimonio

8. Despido del trabajo

9, Paro

10. Reconciliacién matrimonial

11, Jubilacién

12. Cambio de salud de un miembro de Ia familia
13. Drogadiccién y/o alcoholismo

14. Embarazo

15. Dificultades o problemas sexuales

16. Incorporacién de un nuevo miembro a la familia
17. Reajuste de negocio

18. Cambio de situacién econdémica

19. Muerte de un amigo intimo

20. Cambio en el tipo de trabajo

21. Mala relacion con el conyuge

22. Juicio por crédito o hipoteca

23. Cambio de responsabilidad en el trabajo
24. Hijo o hija que deja el hogar

25, Problemas legales

26. Logro personal notable

27. La esposa comienza o deja de trabajar
28, Cemienzo o fin de escolaridad

29, Cambio en las condiciones de vida

30. Revisién de habitos personales

31. Probiemas con el jefe

32. Cambio de turno o de condiciones laborales
33. Cambio de residencia

34, Cambio de colegio

35. Cambio de actividad de ocio

36. Cambio de actividad religiosa

37. Cambio de actividades sociales

38. Cambio de hdbito de dormir

39. Cambio en el nimero de reuniones familiares
40. Cambio de hdbitos alimentarios

41. Yacaciones

42, Navidades

43. Leves transgresiones de la ley

N°de AVE =

Puntuacion =
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ANEXo B

Excmo. Ayuntamiento de Alicante
Concejalia de Accion Social

AREA PSICOLOGICA Valor drea/Total usuari@ 25
1. Patologias. Total 13, 22, 32 (no sumatorio}:
1.1 No presenta: patologia psicoldgica y/o patrones disfuncionales de comportamiento ___
1.2, Presenta patologia psicologica:
1.2.1. Presenta trastorno psicologico diagnosticado con
Tratamiento
1.2.2, Presenta trastorno psicoldgico diagnosticado/discapacidad intelectual sin
tratamiento / discapacidad intelectual (sumatorio)
EAG <50
EAG >50
1.2.3. Presenta trastorno psicolégico y/o patronos disfuncionales sin diagnosticar

{sumatorio)

EAG <50
EAG >50

2.  Estado motivacional Total 12, 22, 32(no sumatorio):

2.1. Con percepcién de enfermedad/patrén disfuncional

2.2. Sin percepcion de enfermedad/patron disfuncional

25 | 25 | 25

10 (10 | 10
5

0

2.

3

i

202

10 [ 10 | 10
0 0 0

Avenida Doctor Jiménez Diaz 27 030035 Alicante Tel: 965127269 Email: centro.acogidad@alicante-ayto.es

Versi6n 2: 5/10/09 2




AREA EDUCATIVA Valor drea/ Total usuari@ 21

1

1.1.

1.2

13

1.4,

1.5.

1.6.

1.7.

2. Estade motivacional. Total 13, 22, 32 {sumatorio):
2.1, Est4 dispuesto a reorientar su perfil laboral.
2.2. Acepta ampliar su formacion.
2.3. No se aprecia motivacidn alguna para formacién y
busqueda de empleo.
3. Imagen Total 13, 22, 32 (no sumatorio):
3. Presenta una imagen cuidada
3.2 No presenta una imagen cuidada:
3.2.1L Esta dispuesto a trabajar habitos de higiene.
3.2.2. No esta dispuesto a trabajar habitos de higiene.
4,  Administracion, Total 12, 22, 32 {no sumatorioc):
4.1, Sabe organizarse a nivel econdmico de forma adecuada.
4.2, Con dificultades para la organizacion doméstica y presupuestaria:
4.2.1. Estaria dispuesto a iniciar un plan de ahorro.
4.2.2. No estaria dispuesto a iniciar un plan de ahorro.

AMEXO B

Exemo, Ayuntamiento de Alicante
Concejalia de Accion Social

Situacidn laboral. Total 12, 23, 32(no sumatorio):

En activo

No ha trabajado nunca

Incapacidad laboral

Tiene experiencia laboral

Ha realizado trabajo con contrato laboral en los dltimos 12 meses

Ha realizado trabajo sin contrato laboral en los Gltimos 12 meses

Presenta perfil de empleabilidad. (maneja técnicas BAE,
nivel de formacidn, exp. Laboral, edad).

515 |5
0|00
414 |4
1|1 ]
4 |14 |4
ENE
3 [3 |3
3 (3 |3
3 3
o|n]o

Avenida Doctor Jiménez Diaz 27 03005 Alicante Tel: 965127269 Email: centro.acogidaf@alicantg-ayto.es

Versién 2: 5/10/9 3




Ezcmo. Ayuntamieato de Alicante
Concejalia de Accién Social

TOTAL PUNTUACION (12, 22 y 32 intervencién)

ANEXO B

AREA SANITARIA Total drea/ Total usuari@ 25
1. Patologias: Total 18, 22, 32 {no sumatorio}: ... ...
1.1. No presenta patoiogia fisica R |z |&
1.2. Presenta patologia fisica:
1.2.1, Enfermedad fisica crénica limitante en la 0 0 0
vida auténoma estabilizada
1.2.2, Enfermedad fisica crénica no limitante en la vida 1 i 1
autdnama estabilizada
1.2.3. Enfermedad fisica aguda limitante en la vida
auténoma estabilizada 3 3 3
1.2.4. Enfermedad fisica aguda no limitante en [a vida 4 ' 4 4
auténoma estabilizada
1.2.5. Enfermedad sin estabilizar 1 1 1
2, Conductas adictivas: Total 12, 22, 32 {nosumatorio): = ... e e
2.1 Antecedentes
2.1.1. No ha consumido nunca 12 12 12
21.2.- Refiere historia de consumo (anterior a 5afios) 10 10 10
2.2 Situacion de consumo en los ultimos S afios sumatorio)
2.2.1. No consume 3 3
2.2.2. Historia de consumos iniciado proceso
de intervencién sin finalizar. g
! o p 1 | 1
2.2.3. Consumo activo con inicio de tratamiento
2.2.4, Consumo actual sin percepcién de problemdtica de adiccion 0 0 0
3. Estado motivacional: Total 12, 22, 3% (nosumatorio):  .ii e weees
3.1. Hdbitos de vida saludable 5 5 b
3.2, Con percepcién de enfermedad
3.3. Sin percepcidn de enfermedad 5 5
010 {
VALORACION INTERDISCIPLINAR DE LA DEMANDA. Total 10
(sumatorio):
- Demanda asistencial. 0 0 0
- Demanda participativa no coherente con su problematica.
- Demanda participativa coherente con su problematica. 3 3 3
- Informacidn/demanda contradictora durante el proceso P P P
de valoracién.
1 1 1

Avenida Doctor Jiménez Diaz 27 03005 Alicante Tel: 965127269 Email: centro.acogida@alicante-ayto.es
Version 2: 5/10/09 4





Exemo. Ayuntamiento de Alicante
Concejalia de Accion Social

USUBFI@  viriiimrissensmmmnnscsesannasseranenanenie sisenisiessussissatnnTsanatbane N2 carpeta:......c.cooisnnnes

PRONOSTICO INSERCION / VULNERABILIDAD

AREA TRABAJO SOCIAL Total Area/Total usuari@: 19
1. Valoracién estancia en Programa de Acogida. Total 12, 22, 32(sumatorio): .... ...
1.1. Ha manifestado respeto al comparier@: 1 1
1.2 Ha seguido las indicaciones de |@s profesionales del CAl: _ 2 5 9
1.3. Ha acudido a las entrevistas con los profesionales: 1 1
2. Reincidencia en el PAPSH. Total 12, 22, 38(no sumatorio): ...
2.1, No es reincidente:
() 6 6
2.2. Es reincidente:
2.2.1. Segunda intervencién 3 3 3
2.2.2. Tercera intervencion 1 1 1
3, Permanenciafcontinuidad en la calle. Total 13, 22, 32{no sumatorio): ... ...
3.1 Crénico: > 3 afios 1 1 1
3.2 Hahitual: > 6 meses < 3 afios
3.3, Incipiente; < 6 meses 2
4 4
4, Relacién con Servicios Sociales. Total 12, 22, 32(no sumatorio):
4.1, Clientelista de Servicios Sociales. 0 0 0
4.2, No clientelista de Servicios Sociales.
3
5. Situacién econémica. Total 18, 28, 32(no sumatorio);
5.1 Dispone de recursos mayor o igual al SMI. 0 0 0
5.2 Percibe renta minima de insercion. 1 1 i
5.3. No dispone de recursos econdmicos.
2 2 ?

Avenida Doctor Jiménez Diaz 27 03005 Alicante Tel: 965127269 Email: centro.acogida@@alicante-ayto.es
Version 2: 5/10/09 1






ANEXo B

Excmo. Ayuntamiento de Alicante
Concejalia de Accion Social

AREA PSICOLOGICA Valor drea/Total usuari@ 25
1. Patologias. Total 13, 22, 32 (no sumatorio}:
1.1 No presenta: patologia psicoldgica y/o patrones disfuncionales de comportamiento ___
1.2, Presenta patologia psicologica:
1.2.1. Presenta trastorno psicologico diagnosticado con
Tratamiento
1.2.2, Presenta trastorno psicoldgico diagnosticado/discapacidad intelectual sin
tratamiento / discapacidad intelectual (sumatorio)
EAG <50
EAG >50
1.2.3. Presenta trastorno psicologico y/o patronos disfuncionales sin diagnosticar

{sumatorio)

EAG <50
EAG >50

2.  Estado motivacional Total 12, 22, 32(no sumatorio):

2.1. Con percepcién de enfermedad/patrén disfuncional

2.2. Sin percepcion de enfermedad/patron disfuncional

25 | 25 | 25

10 (10 | 10
5

0

2.

3

i

202

10 [ 10 | 10
0 0 0

Avenida Doctor Jiménez Diaz 27 030035 Alicante Tel: 965127269 Email: centro.acogidad@alicante-ayto.es

Versi6n 2: 5/10/09 2






AREA EDUCATIVA Valor drea/ Total usuari@ 21

1

1.1.

1.2

13

1.4,

1.5.

1.6.

1.7.

2. Estade motivacional. Total 19, 22,32 {sumatorio):
2.1, Est4 dispuesto a reorientar su perfil laboral.
2.2. Acepta ampliar su formacion.
2.3. No se aprecia motivacidn alguna para formacién y
busqueda de empleo.
3. Imagen Total 13, 22, 32 (no sumatorio):
3. Presenta una imagen cuidada
3.2 No presenta una imagen cuidada:
3.2.1L Esta dispuesto a trabajar habitos de higiene.
3.2.2. No esta dispuesto a trabajar habitos de higiene.
4,  Administracion, Total 12, 22, 32 {no sumatorioc):
4.1, Sabe organizarse a nivel econdmico de forma adecuada.
4.2, Con dificultades para la organizacion doméstica y presupuestaria:
4.2.1. Estaria dispuesto a iniciar un plan de ahorro.
4.2.2. No estaria dispuesto a iniciar un plan de ahorro.

AMEXO B

Exemo, Ayuntamiento de Alicante
Concejalia de Accion Social

Situacidn laboral. Total 12, 23, 32(no sumatorio):

En activo

No ha trabajado nunca

Incapacidad laboral

Tiene experiencia laboral

Ha realizado trabajo con contrato laboral en los dltimos 12 meses

Ha realizado trabajo sin contrato laboral en los Gltimos 12 meses

Presenta perfil de empleabilidad. (maneja técnicas BAE,
nivel de formacidn, exp. Laboral, edad).

515 |5
0|00
414 |4
1|1 ]
4 |14 |4
ENE
3 [3 |3
3 (3 |3
3 3
o|n]o

Avenida Doctor Jiménez Diaz 27 03005 Alicante Tel: 965127269 Email: centro.acogidaf@alicantg-ayto.es

Versién 2: 5/10/9 3






Ezcmo. Ayuntamieato de Alicante
Concejalia de Accién Social

TOTAL PUNTUACION (12, 22 y 32 intervencién)

ANEXO B

AREA SANITARIA Total drea/ Total usuari@ 25
1. Patologias: Total 18, 22, 32 {no sumatorio}: ... ...
1.1. No presenta patoiogia fisica R |z |&
1.2. Presenta patologia fisica:
1.2.1, Enfermedad fisica crénica limitante en la 0 0 0
vida auténoma estabilizada
1.2.2, Enfermedad fisica crénica no limitante en la vida 1 i 1
autdnama estabilizada
1.2.3. Enfermedad fisica aguda limitante en la vida
auténoma estabilizada 3 3 3
1.2.4. Enfermedad fisica aguda no limitante en [a vida 4 ' 4 4
auténoma estabilizada
1.2.5. Enfermedad sin estabilizar 1 1 1
2, Conductas adictivas: Total 12, 22, 32 {nosumatorio): = ... e e
2.1 Antecedentes
2.1.1. No ha consumido nunca 12 12 12
21.2.- Refiere historia de consumo (anterior a 5afios) 10 10 10
2.2 Situacion de consumo en los ultimos S afios sumatorio)
2.2.1. No consume 3 3
2.2.2. Historia de consumos iniciado proceso
de intervencién sin finalizar. g
. I . 1 | 1
2.2.3. Consumo activo con inicio de tratamiento
2.2.4, Consumo actual sin percepcién de problemdtica de adiccion 0 0 0
3. Estado motivacional: Total 12, 22, 3% (nosumatorio):  .ii e weees
3.1. Hdbitos de vida saludable 5 5 b
3.2, Con percepcién de enfermedad
3.3. Sin percepcidn de enfermedad 5 5
010 {
VALORACION INTERDISCIPLINAR DE LA DEMANDA. Total 10
(sumatorio):
- Demanda asistencial. 0 0 0
- Demanda participativa no coherente con su problematica.
- Demanda participativa coherente con su problematica. 3 3 3
- Informacidn/demanda contradictora durante el proceso P P P
de valoracién.
1 1 1

Avenida Doctor Jiménez Diaz 27 03005 Alicante Tel: 965127269 Email: centro.acogida@alicante-ayto.es
Version 2: 5/10/09 4
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AVEXO D

Interpretacion: La escala de Holmes de Acontecimientos Fitales Estresantes cuantifica el estrés vital al que estd sometido
wn individuo y que puede favorecer la apuricién de enfermedades.

La puntuacién del test se realiza sumando la puntuacion que cotresponde a fos acontecimientos ocurridos en los iltimos
doce meses segin la siguiente tabla:

. Muerte del cdnyuge: 100

. Divorcio: 73

. Separacion matrimonial: 65

. Encarcelacion: 63

. Muerte de un familiar cercano: 63

. Lesién o enfermedad personal: 53

. Matrimonio: 50

. Despido del trabajo: 47

. Paro: 47

10. Reconciliacion matrimonial: 45

11. Jubilacion: 45

12. Cambio de salud de un miembro de la familia: 44
13. Drogadiccidn y/o alcoholismo: 44

14. Embarazo: 40

15. Dificultades o problemas sexuales: 39

16. [ncorporacion de un nuevo miembro a la familia: 39
17. Reajuste de negocio: 39

18. Cambio de situacién econdmica: 38

19. Muerte de un amigo intimo: 37

20. Cambio en el tipo de trabajo: 36

21. Mala relacién con el conyuge: 35

22. Juicio por ¢rédito o hipoteca: 30

23. Cambio de responsabilidad en el trabajo: 29
24. Hijo o hija que deja el hogar: 29

25. Problemas legales: 29

26. Logro personal notable: 28

27. La esposa comienza o deja de trabajar: 26
28. Comienzo o fin de la escolaridad: 26

29, Cambio en las condiciones de vida: 25

30, Revisién de habitos personales: 24

31. Problemas con el jefe: 23

32. Cambio de turno o de condiciones laborales: 20
33. Cambio de residencia: 20

34. Cambio de colegio: 20

35. Cambio de actividades de ocio: 19

36. Cambio de actividad religiosa: 19

37. Cambio de actividades sociales: 13

38. Cambio de héabito de dormir: 17

39. Cambio en el nimero de reuniones familiares: 16
40. Cambio de habitos alimentarios: 15

41, Vacaciones: 13

42 Navidades: 12

43, Leves transgresiones de la ley: 11

OO0~ N o e

Se entiende como "crisis vital” @ 1n resultudo por encima de 150 puntos.

Por debajo de 140 puntos: sin riesgo
Entre 140-199; riesgo bajo (9% de sujetos enferrﬁos)
Entre 200-299: Riesgo interrnedio (25% de sujetos enfermos)

Mas de 300; Alto riesgo (49% de sujetos enfermos)






ANexo [5

Escala de Acontecimientos Vitales Estresantes (1). Colmes y Rahe, 1976

Este cuestionario es autoadministrado y se trata de que el encuestado reltene con un circulo el nimero o nimeros que
corresponde/en al/los acontecimiento/os que haya padecido en €l dltimo afio.
Por favor, sefiale con un circulo aquel o aquellos acontecimientos vitales que le han sucedido en el {ltimo afo.

1. Muerte del conyuge

2. Divorcio

3. Separaciéon matrimonial

4. Encarcelacién

5. Muerte de un familiar cercano

6. Lesién o enfermedad personal

7. Matrimonio

8. Despido del trabajo

9, Paro

10. Reconciliacién matrimonial

11, Jubilacién

12. Cambio de salud de un miembro de Ia familia
13. Drogadiccién y/o alcoholismo

14. Embarazo

15. Dificultades o problemas sexuales

16. Incorporacién de un nuevo miembro a la familia
17. Reajuste de negocio

18. Cambio de situacién econdémica

19. Muerte de un amigo intimo

20. Cambio en el tipo de trabajo

21. Mala relacion con el conyuge

22. Juicio por crédito o hipoteca

23. Cambio de responsabilidad en el trabajo
24. Hijo o hija que deja el hogar

25, Problemas legales

26. Logro personal notable

27. La esposa comienza o deja de trabajar
28, Cemienzo o fin de escolaridad

29, Cambio en las condiciones de vida

30. Revisién de habitos personales

31. Probiemas con el jefe

32. Cambio de turno o de condiciones laborales
33. Cambio de residencia

34, Cambio de colegio

35. Cambio de actividad de ocio

36. Cambio de actividad religiosa

37. Cambio de actividades sociales

38. Cambio de hdbito de dormir

39. Cambio en el nimero de reuniones familiares
40. Cambio de hdbitos alimentarios

41. Yacaciones

42, Navidades

43. Leves transgresiones de la ley

N°de AVE =

Puntuacion =







