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1. Introduccio

El sensellarisme és una de les formes meés extremes d'exclusio social i afecta
negativament la salut fisica i mental de les persones que la pateixen. En la
darrera decada ha augmentat el nombre de persones sense llar a la majoria
dels Estats membres de la UE (Declaracio de Lisboa, 2021). A Espanya, segons
I'Enquesta de Persones Sense Llar 2022 de I'INE, es van atendre 28552 per-
sones sense llar a centres assistencials dallotjament i restauracio, un 24,5%
mes que al 2012. D'aquestes, 7276 pernoctaven a lespai public i allotjiaments
de fortuna, un 14% meés que al 2012. Nomeés a Barcelona, Arrels Fundacio va
detectar, en el recompte del 13 de desembre de 2023, que com a minim, 1.384
persones dormien al carrer. La xifra més elevada des que l'any 2008 quan es
van comencar a fer recomptes de persones sense llar a la ciutat i un 12% meés
que en unany i mig.

Tot i que segueix sent poc estudiada, la connexio entre les dinamiques del
mercat de I'habitatge, les politiques publiques i les persones en situacio de
carrer, aguesta és generalment intuitiva. Pero, sovint es passa per alt, el fort
vincle entre el sistema de salut i el sensellarisme. Les dades que ofereix ladmi-
nistracio publica sobre la situacio de salut de les persones en situacio de carrer
es troben desactualitzades i molts cops estan incomplertes (Uribe i Alonso,
2009).

Un objectiu daguesta monografia sobre “La Salut de les persones que viuen
al carrer a Barcelona” és posar de relleu la complexitat entre salut i sensella-
risme. Les persones sense llar senfronten a importants desigualtats en la salut.
Les seves condicions de salut fisica i mental son pitjors que les de la poblacio
general (Lebrun-Harris, et al. 2013). La mala salut pot ser una causa de sensella-
risme (Groundswell,2020), perd molt sovint, les persones en situacic de carrer
també experimenten una mala salut com a conseguiencia del sensellarisme
(Roca, D. et al. 2022) ja sigui pergué aguest condueix a un empitjorament de la
salut fisica i mental, per la manca despais de recuperacio, la poca adherencia
a la medicacio o les condicions fisigues esgotadores. Recordem qgue les per-
sones en situacio de carrer a Barcelona, de mitjana, fa 4 anys i 5 mesos que
dormen al ras, segons l'enguesta que vam realitzar des d’Arrels Fundacio els
dies 13,14 115 de juny 2023.

En aguesta monografia també veiem com les persones sense llar encara
senfronten a obstacles importants per accedir a lassistencia sanitaria que ne-
cessiten. Aquestes barreres d'acceés fan que siguin grans usuaris dels serveis
d'emergéncia, ja gue sovint no es rep el tractament fins que es pateix una crisi
(Roca, C., 2024). Alhora, les persones sense llar en situacio de carrer presenten
un excés de mortalitat prematura (Thomas, 2011). Quan en una mateixa perso-
na coincideixen una malaltia mental, I'lis abusiu de substancies i una malaltia
cronica, existeix un alt risc de mort prematura, incrementada per altres factors
com l'exclusio social o un deficit datencid sanitaria. Per tant, en aquesta mo-
nografia es reforca la idea del sensellarisme com a determinant social de salut.

El present document sestructura en base a tres capitols que aborden els te-
mes de les condicions de salut de les persones en situacio de carrer, lacces i
atencio sanitaria i lanalisi de les defuncions de persones en situacio de carrer
0 que en algun moment de la seva vida van trobar-shi. Alhora, des d’Arrels
Fundacio no ens volem guedar nomes en l'analisi de la situacio sind que volem
realitzar propostes de millora per labordatge de la salut de les persones en
situacio de carrer a la ciutat de Barcelona.




El més destacat

Capitol 1. Estat de salut de les persones que viuen al carrer.

@O £ 42% de les persones que viuen
al ras valoren negativament el seu
estat de salut, més del doble gue el
conjunt de la poblacio de Barcelona.

@ Les dones expliqguen gue tenen més
mala salut.

©® Hi ha un deteriorament clar a me-
sura gue fa meés temps gue viuen al
carrer.

@ 4 de cada 10 persones expliquen
que tenen alguna malaltia cronica.

© La malaltia cronica més percebuda
son els trastorns mentals (33%).

® Un39% de les persones que viuen al
carrer declara gue mai beu alcohol.

Capitol 2. Accés a ’atencio sanitaria.

© 1de cada 4 persones encara no té
cobertura dins del sistema sanitari
public catala.

@ Les persones més joves, les dones
i les persones estrangeres son les
que gueden mes excloses de la co-
bertura sanitaria publica.

© De les persones que no tenen co-
bertura sanitaria un 63% han estat
ateses mitjancant serveis durgen-
cies mentre que el 62% de les per-
sones amb cobertura sanitaria ha
estat atesa mitjancant visites con-
certades.

"

O El 65% de les persones declara no
haver rebut atencio de cap treballa-
dor/a social guan han estat ingressa-
des a I'hospital.

© Només el 13% de les persones que
viuen al carrer i han estat ingressa-
des en un hospital els darrers sis
mesos declara que se'ls hagi ofert
algun allotjament quan els han do-
nat l'alta medica.

@ 1 de cada 4 persones no sesta po-
dent prendre algun medicament

Capitol 3. Viure al carrer mata

@ Enels Ultims vuit anys, com a minim,
han mort a Barcelona 495 persones
que vivien o havien viscut al ras en
algun moment de la seva vida.

@ Ledat mitiana de defuncio de les
495 persones és de 57 anys, 25 anys
menys que la poblacio del conjunt
de la ciutat.

©® Ledat mitjana de defuncio de les do-
nes sense llar és a 48 anys, gairebé
36 anys inferior a la mitjana del con-
junt de dones de la ciutat.

.

@ Els darrers vuit anys, un 64% de les
persones que dormien al carrer, han
mort al carrer.

© Entre les persones que dormien al
ras un 9% van morir per violencia i
un 7% es van suicidar.

0@ Un 5% de les persones gue estaven
allotjades van morir denvelliment,
en una mitjana dedat de 80 anys.




Metodologia

Aguest monografic sobre “La Salut de les persones que viuen al carrer a
Barcelona” té per objectius generals ampliar el coneixement sobre la com-
plexa relacio entre el sensellarisme i la salut, i identificar les barreres i els facilita-
dors que afecten l'accés a l'assisténcia sanitaria per part de les persones sense
llar en situacio de carrer. La monografia ofereix una mirada a partir, principal-
ment, de dues fonts de dades primaries:

» Les dades obtingudes a Fenquesta que organitzem anualment des d'Arrels
a persones que viuen al ras a Barcelona. Hi analitzem especificament les
dades de salut obtingudes les dues darreres edicions, els anys 2023 i 2022.
L'objectiu principal de l'enquesta era coneixer amb profunditat la problema-
tica del sensellarisme a Barcelona, concretament sobre la situacio de les per-
sones en situacio de carrer, mitjancant 38 preguntes tancades que es van
recolliramb suport paper i dispositiu mobil. Van tractar tematiques diverses
com ara les variables sociodemografiques basigues, la trajectoria dallotja-
ment i sensellarisme, la cobertura de necessitats basiques, I'atencio social
rebuda o la situacio administrativa. Lenquesta incorporava també un apartat
especific sobre “Salut i atencio sanitaria” que recollia 9 preguntes que han
permes obtenir les dades que es presenten en aquest informe.

ambit poblacional eren persones sense llar de 18 anys o meés, en situacio
de carrer, a 'ambit geografic de Barcelona ciutat. Aquest estudi es basa en el
marc conceptual de la Tipologia Europea del Sensellarisme i 'Exclusio Resi-
dencial (ETHOS) desenvolupada per la FEANTSA i I'Observatori Europeu
sobre el Sensellarisme, on descriu les situacions de trobar-se “sense sostre”,
‘sense habitatge”, “habitatge insegur” i “habitatge inadequat”. La recerca es
basa en aguelles persones sense sostre que han pernoctat a l'espai public
(ETHOS 1.

» |Les dades sobre persones sense llar mortes els darrers vuit anys han
estat recollides collectivament per part de diferents entitats, serveis i projectes
datencio a persones sense llar a Barcelona i analitzades per Arrels. Lobjectiu
principal del guiestionari sobre les persones sense llar difuntes que vivien o
havien viscut al ras en algun moment de la seva vida, entre novembre 2015
i octubre 2023, és visibilitzar una trista realitat, perd sobretot recordar-les. El
questionari consta de 10 preguntes, dues tancades i vuit obertes, que es fa

arribar a entitats i recursos datencio al sensellarisme en suport online. Es pre-
gunta sobre l'edat de la persona que ens ha deixat, el lloc on va morir, el lloc
on Vivia, la causa de defuncio, entre altres. Lambit poblacional eren persones
sense llar de 18 anys 0 més, que vivien o havien viscut al carrer en algun mo-
ment de la seva vida a 'ambit geografic de Barcelona (ETHOS 1.1) i han mort.

Aqguest coneixement és imprescindible per impulsar politiques publiques co-
herents i recursos Utils gue sadaptin a la realitat de les persones en situacio de

carrer amb la mirada en la seva prevencio i eradicacio daguestes situacions.

Alhora hi ha especificitats metodologiques vers les fonts primaries utilitzades:




Enquesta anual a persones

que viuen al carrer a Barcelona

Dates de
I’enquesta

Mostra
(enquestes
fetes)

Voluntariat

Modalitat

Enquesta 2023

13,14 i15 de juny de 2023

685 persones enquestades
que viuen al carrer durant la
realitzacié de I'enquesta.

A més, s'enquesten 154
persones més en altres
situacions de sensellarisme
que no es tenen en compte en
aquesta analisi.

381 persones voluntaries fan
possible I'acci6.

« Enquesta dilirna.

« Realitzada al carreria
catorze entitats i serveis
d’atencio a persones que
viuen al carrer.

« Aquesta enquesta ha
estat possible gracies
a tots aquests projectes i
serveis: Associacio Dit
i Fet, CAS Baluard (ABD),
Centre Caliu, Centre
Heura, Centre Obert
d’Arrels Fundacio, Exércit
de Salvacié, Fundacio
Ambit Prevencié, Gimnas
Social Sant Pau, Hospital
de Campanya Santa
Anna, Mafana en Compaiiia,
Menjador social Sant
Cebria (Caritas Diocesana de
Barcelona), Menjador solidari
Gregal, Metzineres i Obra
Social Santa Lluisa de
Marillac.

Enquesta 2022

15 de juny de 2022

354 persones enquestades,
totes elles viuen al carrer en el
moment de I'enquesta.

522 persones voluntaries fan
possible I'accié.

« Enquesta nocturna.

» Realitzada al carrer i
combinada amb una accié de
recompte en qué es detecta
un minim de 1.231 persones
que viuen al ras a Barcelona.

» Esrecorren 61 barris de
la ciutat. La totalitat dels
districtes de Ciutat Vella,
Sant Marti i les Corts i
diverses zones de la resta de
districtes. En total, el 55%
de la superficie municipal,
centrant-se en la trama
urbana.

Algunes especificitats metodologiques a tenir en compte:

\.

« Després de 8 anys organitzant aquesta accio denguesta a persones que
viuen al carrer a Barcelona -des de 2016— en I’edicié 2023 hi van haver
canvis metodologics gue cal destacar: fer les enquestes durant el dia
(i no de nit) i fer-ho tant al carrer com a les seus de projectes i serveis
que atenen persones que viuen al carrer a Barcelona. Es a dir, espais de
confianca per a les persones que hi acudeixen i amb els quals tenen vincle.

Els motius principals son:

o Millorar la situacié comunicativa i la comoditat i, per tant, també, la
qualitat de les respostes obtingudes.

o0 Arribar amés persones i comencar a corregir alguns biaixos que haviem
detectat anteriorment, com la dificultat perque algunes persones gue
sabem que fa temps que viuen al carrer i es troben en una situacio es-
pecialment vulnerable i deteriorada participin de l'enquesta (ho hem fet
sobretot a partir del treball de camp de l'equip de carrer d’Arrels), aixi com
PErsones joves i persones transgenere, de genere no binari 0 amb altres
identitats de genere.

e El questionari tant de l'edicid 2023 com 2022 de l'enquesta tracta diversos
temes relacionats amb la trajectoria dallotjament i sensellarisme, la cober-
tura de necessitats basiques, I'atencio social rebuda o la situacio adminis-
trativa, entre daltres. En aquest informe recollim de manera monografica
Unicament els aspectes relacionats amb la salut de les persones, la resta de
dades sanalitzen en altres informes’ .

« Les persones entrevistades tenen sempre I'opcié de respondre només
aquelles preguntes que vulguin i d’abandonar I'enquesta quan ho de-
sitgin. Aix0 implica gue a I'nora d'analitzar els resultats el nombre de respos-
tes varia segons la pregunta. Al llarg de linforme indiquem per a cada dada
en quantes respostes ens basem ().

1Per a l'analisi de la major part de les dades de 2022 i 2023, podeu llegir l'informe Viure al carrer a Barcelona. Radiografia

d’una ciutat sense llar, nimero 4, publicat el mar¢ de 2023, i el numero 5, publicat el juliol de 2024.



Dades de les persones sense llar que han
mort a Barcelona els darrers vuit anys

Nombre de
persones

Recollida de
dades

Persones mortes entre el novembre de 2015 i I'octubre de 2023.

495 persones

« Aquestes dades han estat recollides col-lectivament per diferents

entitats, serveis i projectes d’atencio a persones sense llar a
Barcelona en el marc de I'acte de record anual a les persones sense
llar que han mort.

Ha estat possible gracies a I'aportacio d’informacié, en les diverses
edicions, d’Arrels Fundacio, ASSIS, Associacié Ciutadana Antisida de
Catalunya, Associacié de Dones Marroquines, Associacié Dit i Fet,
Associacio Social Yaya Luisa, BarcelonActua, Can Planas, Caritas
Diocesana de Barcelona, Centre de Dia Poble-sec, Centre Heura,
Centre Residencial de Primera Acollida Sant Gervasi, Fundacio
Ambit Prevencié, Gimnas Social Sant Pau, Grup ABD (CAS Baluard

i UTE Primer la Llar), Grup Sant Pere Claver-Cal Muns, Hospital

de Campanya Santa Anna, Lloc de la Dona, Menjador solidari
Gregal, Metzineres, Obra Social Santa Lluisa de Marillac, Projecte
Sostre, Salut Sense Sostre, Sant Joan de Déu Serveis Socials, Servei
d’Assisténcia Personal - BCN, Servei d’Insercié Social en el Medi
Obert (SISMO), Servei d’Atencio al Sensellarisme a I'Espai Public
(SASSEP), Suara i Vincles.

Limitacions de la monografia

Finalment, cal assenyalar gue les diferents dades gue es presenten en aguesta
monografia tenen certes limitacions metodologiques que es poden resumir en:

» Lestat de salut percebut ¢s un dels indicadors més utilitzats en avaluar la
salut de la poblacio i aporta una primera aproximacio de la satisfaccio vital de les
persones. Tot i aixo, les dades de salut percebudes de les persones enquestades
no shan contrastat amb les dades clinigues objectives daguestes i per tant les
dades ens ofereixen una aproximacio.

» Les enquestes realitzades shan treballat mitiancant metodologies diferents
i amb mostres de poblacio diferents. Per aquest motiu aquesta monografia és
un instrument dincidencia i sensibilitzacio on des dArrels volem socialitzar el
coneixement per transformar estructures i aixi millorar les condicions de vida
de les persones sense llar. No estem davant una recerca académica, pero si
davant dinformacié molt valuosa.

» Els resultats daguestes enquestes son una gran aportacio a la comprensio
i el coneixement de la problematica, ja que no hi ha estudis similars i menys
amb el nombre daguestes mostres poblacionals. Per tant, si bé els resultats ens
aproximen a la realitat, no els podem inferir al total de la poblacid. Tot i aixo,
cal dir que a les enquestes vam obtenir una taxa de resposta elevada que
afavoreix la representativitat de la informacio recollida.

» Totique el treball de camp esta dissenyat per tal de recollir de manera solida
la informacio sobre les persones sense llar en situacio de carrer, hi ha certes
eventualitats que a la practica poden afectar la precisio dels resultats. L ex-
periencia dels darrers anys ens fa pensar que aguest biaix es deuria, sobretot, a
certa infraestimacio de les dades, com per exemple en el cas de les defuncions.

- Lacausade lamort es refereix a lesdeveniment que realment va causar la
mort dun individu. Des dArrels Fundacio i els serveis i entitats enguestades no
sempre podem accedir a aquesta informacio, per tant les respostes a aques-
ta pregunta sadequien a la informacio proporcionada majoritariament per enti-
tats i no sempre, directament, per autoritats sanitaries.

Tota la informacio recollida va ser treballada i inclosa en una base dades utilitzada
en lanalisi que es mostra als capitols seglients daguesta monografia.




Haver de viure al carrer té greus conseqiiéncies sobre la salut de les
persones.

L'estat de salut percebut és un dels indicadors més utilitzats en avaluar la
salut de la poblacio i aporta una primera aproximacio de la satisfaccio vital de
l'individu. Si bé és cert que no estem parlant de diagnostic.

En aquest sentit, a Barcelona, un 42% de les persones que viuen al ras valoren
negativament el seu estat de salut, mentre que al conjunt de la poblacié de la
ciutat, la valoracio negativa no arriba al 20% .

Les dades mostren com les dones i les persones grans que viuen al carrer
tenen una percepcié més negativa de la seva salut que els homes.

Elsjovesfinsa24anysquedormenalcarrerpercebenmoltmésnegativament
el seu estat de salut que els joves de la poblacio de Barcelona.

Hi ha diferéncia entre la percepcié de malaltia cronica de les persones sense
llar enquestades (4 de cada 10) i el conjunt de la poblacié de Barcelona. La
principal malaltia cronica que les persones que viuen al ras declaren patir
és trastorn mental (33,1%), seguits de malalties infeccioses com el VIH, la
tuberculosi o hepatitis viriques (23,5%) i de malalties a I'aparell locomotor
(17.9%). .

Un 39% de les persones que viuen al carrer ens expliquen que mai beuen
alcohol, un 36% en beuen habitualment —diariament o cada setmana— i un

11% consumeix habitualment alcohol i altres drogues.

2 Les dades del conjunt de poblacio a Barcelona provenen de l'enguesta de salut de Catalunya (ESCA) del Departament
de Salut a la regio¢ sanitaria de Barcelona ciutat, fent referencia a la poblacié de 15 anys i més. A causa del disseny mostral
de I'ESCA, el calcul d'indicadors segons regio sanitaria requereix treballar conjuntament les mostres de dues anualitats. En
aquest cas, corresponents als anys 20211 2022.



https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/9652

AUTOPERCEPCIO DE L'ESTAT DE SALUT

El 42% de les persones que viuen al ras
tenen una percepcio negativa del seu
estat de salut

Les persones que han de viure al carrer perceben tenir un estat de salut
pitjor que la percepcio que té el conjunt de la poblacié de la ciutat. Men-
tre que només un 18% del conjunt de la poblacid valora el seu estat de salut
negativament, entre les persones que viuen al ras la valoracié negativa és
del 42%. En el cas de la valoracio positiva, la tenen un 57% de les persones
gue viuen al carrer, i al conjunt de la poblacié és del 82%.

L

Percepcio positiva i negativa de I'estat de salut. Comparacioé entre les
persones que viuen al carrer (2023) i el conjunt de poblacié de Barcelona
(2021-2022)

persones que viuen al carrer (Barcelona) %

conjunt de poblado de Barcelona (ESCA)

[0 Percepcio positiva [l Percepcio negativa [l NS/NC

(n persones que viuen al carrer = 682)

Els homes del conjunt de la poblacid de Barcelona disposen d'una percepcio mes po-
sitiva de la seva salut que les dones (84% vs 77%). Amb els homes i dones en situacio
de carrer es reprodueix aguesta diferéncia en la percepcio de la salut perd amb percen-
tatges significativament meés baixos (59% vs 42%). La percepcié negativa de I'estat
de salut personal té més prevalenca en les dones i en les persones amb altres
identitats que viuen al carrer gue en els homes que viuen al carrer, ja gue més de la
meitat perceben negativament el seu estat de salut (54% i 52%, respectivament vs 40%).

3 Dacord amb la metodologia de I'enguesta de salut de Catalunya (ESCA), la percepcié positiva de I'estat de salut es cor-
respon a les respostes “excellent”, “molt bona” i “bona” a la pregunta sobre lautopercepcio de l'estat de salut. | la percepcio
negativa de l'estat de salut es correspon a les respostes “regular” i “dolenta” a la mateixa pregunta.

Qui valora més negativament el seu estat
de salut? Les dones i les persones que fa
meés temps que viuen al carrer

Percepcid positiva i negativa de I'estat de salut. Comparacio entre les per-

sones que viuen al carrer (2023) i el conjunt de poblacié de Barcelona
(2021-2022). Per génere.

Homes - que viuen al carrer a Barcelona %

Homes - conjunt de poblad® de Barcelona

Dones - gue viuen al carrer a Barcelona A

Dones - conjunt de poblado de Barcelona

Persones amb altres identitats de genere -
que viuen al carrer

[ Percepcio positiva [l Percepcio negativa [l NS/NC

(n persones = 671)

Percepcio positiva i negativa de I'estat de salut de les persones que viuen
al carrer. Per temps que fa que viuen al carrer (2023)

Menys d"un Entre1i3 Entre3i6 Entre 6 Entre2i5 Entre 5110 Més de 10
mes mesos mesos mesos i 2 anys anys anys
anys

[ Percepcio positiva [l Percepcio negativa [l NS/NC
(n persones = 651)

Hi ha un clar deteriorament de la percepcioé de I'estat de salut a mesura gue
les persones porten més de sis mesos de vida alras, i a partir dels 5 anys, la
meitat ja fa una valoracio negativa.

n


https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/9652

Percepcio de l'estat de salut. Comparacié entre les persones que viuen al
carrer (2023) i el conjunt de poblacio de Barcelona (2021-2022). Per fran-
ges d’edat*.

Percepcid positiva
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(n persones que viuen al carrer = 671)

4 | a franja d'edat de 15 a 24 anys en el cas de les persones que viuen al carrer a Barcelona és de 18 a 24 anys (no vam

enquestar persones més joves).

La diferencia entre la percepcio de l'estat de salut de les persones gue viuen al
carrer i el conjunt de la poblacio és, sobretot, entre les franges dedat de menys
de 54 anys (al voltant de trenta punts percentuals de diferencia).

Un 34% dels joves fins a 24 anys que dormen al carrer perceben negati-
vament el seu estat de salut versus el 3% dels joves de fins a 24 anys del
conjunt de la poblacié de Barcelona.

En les dues franges de més edat (55-64 i 65 <), veiem que el percentatge de
percepcio negativa de salut, tant de les persones que viuen al carrer com del
conjunt de la poblacio de Barcelona, és més elevat respecte a les persones joves
(arribant a un 61% i un 47% respectivament). Tot i que observem que la diferén-
Cia entre aquestes es redueix ja gue la diferéncia de la percepcid negativa de
salut de les persones majors de 65 a carrer o al conjunt de la poblacio és de 14
punts i la diferéncia entre la percepcio negativa de salut dels joves a carrer o els
joves del conjunt de la poblacio és de 31 punts.




AUTOPERCEPCIO DE MALALTIA CRONICA

4 de cada 10 persones que viuen al carrer
expliquen que tenen una malaltia cronica

Tenen alguna malaltia greu o cronica? Comparacio entre les persones que
viuen al carrer (2023) i I'indicador de trastorn cronic autopercebut del con-
junt de poblacio de Barcelona (2021-2022)5¢

&

Persones que viuen al carrer a
Barcelona

Conjunt de poblacio de Barcelona
(enquesta de salut de Catalunya)

B si lNo BINS/NC

(n persones que viuen al carrer = 663)

El 39% de les persones enguestades declaren que pateixen una malaltia cro-
nica. Tot i aixd podem veure gue no hi ha una diferencia substancial amb el
conjunt de la poblacio de Barcelona. Segons bibliografia revisada com l'estudi
ESELLA (Roca, Daniel et al. 2022), si estudiéssim la prevalenca de les malal-
tiesino laseva percepcio, si detectariem diferéncies importants respec-
te a les malalties croniques. Aix0O es deu a diferents factors, pero entre ells
destaca el fet de que les persones sense llar no consideren la seva salut
com a una prioritat, la seva vida diaria esta basada en la supervivencia i no
hi ha espai per analitzar o reflexionar sobre la situacio i dificultats de desplaca-
ment. Per tant, si bé no es recullen percentatges mes elevats de més malalties
croniques, si es pot dir gue porten pitjor control de les mateixes.

.

5 Les dades del conjunt de poblacio a Barcelona provenen de lenguesta de salut de Catalunya (ESCA) del Departament
de Salut a la regi¢ sanitaria de Barcelona ciutat, fent referéncia a la poblacid de 15 anys i més. A causa del disseny mostral
de I'ESCA, el calcul d'indicadors segons regi¢ sanitaria requereix treballar conjuntament les mostres de dues anualitats. En
aquest cas, corresponents als anys 20211 2022.

6 En aquest cas la pregunta de I'enquesta d’Arrels a persones que viuen al carrer i la pregunta de l'enquesta de salut de
Catalunya (ESCA) no son exactament la mateixa. La formulacié a l'enquesta d’Arrels és: “Tens alguna malaltia greu o cro-
nica?”. Mentre que l'indicador de trastorn cronic autopercebut de 'ESCA prové de la pregunta: “Té voste alguna malaltia
0 problema de salut cronic o de llarga durada? Entenem per llarga durada si el problema de salut ha durat o sespera que
duri 6 mesos o més.”

Tenen alguna malaltia greu o cronica? Comparacio entre les persones que
viuen al carrer (2023) i I'indicador de trastorn cronic autopercebut del con-
junt de poblacio de Barcelona (2021-2022). Per génere.

Homes - que viuen al carrer [ IS6S G0N,
Homes - conjunt de pobladd de Barcelona  [IS250Gszmmy

Dones - que viven al carrer  [ING2%0 N 46% 2%
Dones - conjunt de pobladd de Barcelona __
oS A A e Vien & corr - SR

Bs WNo BINS/NC

(n persones que viuen al carrer = 652)

Més de la meitat de les dones i de les persones que tenen altres identitats de ge-
nere que viuen al carrer expliquen que tenen una malaltia greu o crénica, mentre
que en el cas dels homes soén un ter¢. Per al conjunt de la poblacio, la diferéncia de
genere en l'autopercepcio de trastorn cronic és reduida (35% dones i 32% homes),
pero si que destaca entre les persones que viuen al ras.
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De les persones en situacio de carrer que han declarat patir una malaltia cro-
nica, la malaltia cronica més percebuda per aquestes son els trastorns
mentals (33%). Es important clarificar que no estem parlant de diagnostic
sind d'autopercepcio. LEnquesta de persones sense llar de I'lnstitut Nacional
d’Estadistica (2022) explica que la malaltia cronica més diagnosticada entre
persones sense llar (no nomeés en situacid de carrer) afecta el 9%. Tot i aixo,
quan parlem sobre la salut mental en general, no especificament malaltia
cronica, la prevalenca mostra percentatges molt més elevats. Per exemple,
la percepcio dalgun simptoma depressiu en persones sense llar a 'lEnquesta
del INE arriba quasi al 60% i senfila al 72,3% entre les persones que pernocten
a l'espai public. A lestudi ESSELLA (Roca, D. et al; 2022) va sortir un 73% de
patologia mental entre persones sense llar en situacio de carrer que portaven
com a minim un any a carrer.

[ Estrategia Nacional per la lluita contra el sensellarisme a Espanya 2023-2030
recull que les persones sense llar han estat, en general, més exposades que
la resta de la poblacio a situacions vitals estressants tant a la infancia com a
l'edat adulta. Alhora la propia situacio de vida al carrer o en un centre dacollida
suposa un esdeveniment estressant en si mateix. Per tant, les persones sense
llar estan exposades a un alt nombre d'esdeveniments estressants que poden
desembocar en trastorns d'estrés posttraumatic, depressio i consum dalcohol
0 altres substancies. Tot plegat, ens confirma la importancia de la salut men-
k tal en I'abordatge del sensellarisme.

CONSUM D'ALCOHOL

Les persones sense llar en general, han estat exposades a un alt nombre de
successos estressants que poden desembocar en trastorns d'estres posttrau-
matic, depressio o consum dalcohol i altres drogues.

Segons I'Enquesta de persones sense llar de I'INE (2022), el 12.6% de les perso-
nes sense llar (no nomeés en situacio de carrer) declaren haver-se quedat sense
llar per problemes daddiccio.

Hi ha recerques que demostren que lalcohol també és un obstacle per sortir
del sensellarisme i cal adaptar els recursos normalitzats de salut a les persones
en situacio dexclusio social (Roca, P. et al,, 2019).

Tot i aixo, sobre el debat si lalcohol és causa o consequiencia de sensellaris-
me, seguim sense resoldre-ho, ja que el consum excessiu dalcohol afectaria
la salut (Panadero et al, 2017 Suarez et al, 2018), i pot succeir igualment que
el patiment de malaltia greu o cronica incideixi en un increment en el consum
dalcohol entre les persones que es troben sense llar (Roca, P. et al,, 2019) bus-
cant efectes evasors al patiment.
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CONSUM TANT D’ALCOHOL COM D’ALTRES DROGUES

El 39% declara que mai beu alcohol Només 1de cada 10 persones
consumeixen habitualment tant alcohol
Amb quina freqiiéncia beuen alcohol? (2022) com altres drogues

Amb quina freqiiéncia consumeixen tant alcohol com altres drogues?

o (2022)
36% 39%

14%

Consum actual d’altres drogues

8%
- Consum actual Habitual No habitual Mai NS/NC
d’alcohol

Habitual No habitual Mai NS/NC Habitual _ 5% 16% 3%

B Actualment No habitual 3% 4% 8% 2%
(n=348) o y o — ”
NS/NC 2% 0% 1% 5%

Tot i aix0, volem destacar que el 39% de les persones sense llar en situacio \_

de carrer, enquestades i gue han respost la pregunta sobre en quina fregtien-
cia beuen alcohol, declaren que no en beu mai. Per contra el 36% en beu
habitualment i el 17% de vegades. Entre la poblacid en general, un 9% consu- (n=348)
meix alcohol cada dia” . Entre les persones que viuen al carrer les que beuen
\ diariament son el triple: 26%.

[ Un 1% de les persones enguesta- Un 27% mai consumeix alcohol ni
des expliguen que consumeixen altres drogues.
tant alcohol com altres drogues
habitualment, és a dir cada dia o
diversos cops a la setmana.

7 Aquesta dada es correspon a I'Enquesta sobre alcohol i altres drogues a Espanya (EDADES) del 2022. En el cas d'aquesta
enquesta es recull, especificament, si han consumit alcohol diariament els darrers 30 dies. Per a més informacio: Gobierno
de Espafa (2002). Informe EDADES 2022. Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia (EDADES), 1995-2022.



3. Accés alatencio
sanitaria

Una quarta part de les persones que viuen al carrer a Barcelona encara no
tenen cobertura sanitaria publica. Les dones, les persones més joves i les
persones estrangeres son les que en queden més excloses. Per aquestes
persones aixo implica que latencié sigui generalment a través dels serveis
d’urgéncies i quedin fora de la prevencio i el seguiment per part dequips
meédics.

Un 60% de les persones que viuen al carrer han rebut atencié meédica el
darrer mig any, sobretot les que tenen alguna malaltia greu (79%). Gairebé
un 30% han acudit a urgéncies meédiques i 2 de cada 10 persones han estat
ingressades a 'hospital. D’elles, menys d’un ter¢ expliguen que hagin estat
ateses per algun treballador o treballadora social durant I'ingrés a I'hospital.

Hi ha relacié entre I'atencié social i la médica: les persones que han rebut
atencio social expliquen més que si que tenen cobertura sanitaria. A més,
una tercera part de les que han acudit a serveis socials el darrer mig any ho
han fet, entre altres motius, per demanar ajuda relacionada amb l'atencié a la

salut.



TENIR COBERTURA SANITARIA PUBLICA

Queé implica tenir cobertura sanitaria?
« Visita a atenci¢ primaria amb un metge de referencia.
» Seguiment i visita a especialitats.
» Permet obtenir la reduccio del cost dels medicaments finangats pel sis-
tema public de salut
» Tenir targeta sanitaria no implica necessariament que la persona estigui
sent atesa pels serveis sanitaris, tot i gue tenir-ne facilita l'accés.

Que implica no tenir cobertura sanitaria?
« Rebre, generalment, atencid medica als serveis durgencies.
» No se tassigna metge de capcalera.
» No es poden programar visites a cap especialista hospitalari i a proves
de I'hospital.
» Impedeix fer el seguiment de les persones i de les seves malaltia croni-
ques

.

1de cada 4 persones en situacio de carrer
encara no té cobertura dins del sistema
sanitari public catala

Tenen targeta sanitaria / cobertura sanitaria?® (2023)

1% NS/NC

25% No 74% Sique
tenen tenen
cobertura cobertura
sanitaria sanitaria

[ si No BINS/NC

(n=677)

Tenen targeta sanitaria / cobertura sanitaria? (2016-2023°) ao,

62%

55%
50% 52%

48%
44%
38%

o=

41% 42% 42% 41% 32%
25%

o
9% 11% 14%

WO 7% 6%
.ﬁ\zi/u

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

== Sj w=@u== NO == NS/NC

Sobserva des de 2018 una clara evolucid positiva del nombre de persones enguestades que
ens expliguen que si gue tenen cobertura sanitaria publica, si bé no disposem la dada de 2020,
veiem un creixement exponencial en dos anys, d'un 55% el 2021 a un 74% el 2023. Hi poden haver
diferents motius per explicar aquesta tendéncia, perd segurament un dells és el desplegament
eficac a Barcelona de la Llei 9/2017, del 27 de juny, d'universalitzacid de l'assisténcia sanitaria amb
carrec a fons publics per mitja del Servei Catala de la Salut.

Acudir a serveis socials per demanar suport amb I’'atencié sanitaria

3 de cada 10 persones que viuen al carrer i shan dirigit a serveis socials els
darrers sis mesos ens expliguen que un dels motius per fer-ho ha estat dema-
nar ajuda amb medicaments o atencio sanitaria, com per exemple tramitar la
targeta sanitaria.

8 Ens referim a tenir la targeta sanitaria individual (TSI que identifica i acredita les persones com a usuaries del sistema
sanitari public de Catalunya i tambeé a aquelles persones que no tenen la targeta fisicament, pel motiu que sigui, perd que
tenen codi d'identificacié personal (CPD) i, per tant, cobertura dins del sistema de salut.

9 En aquesta evolucio cal tenir present que des de 2016 a 2023 s'han donat canvis en la metodologia i tractament de les
dades obtingudes a les diferents enquestes organitzades per Arrels. Aquesta pregunta no es va incloure en l'enquesta de
I'any 2020 i per aixd no disposem de dades.
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Haver rebut atencio social els ultims sis mesos, segons si tenen targeta
sanitaria / cobertura sanitaria (2023)

0y 0,

Si que han rebut atencio social No han rebut atencio social

[ si que tenen targeta/ cobertura [l No tenen targeta/ cobertura [l NS/NC

(n=667)

La coordinacio entre serveis socials i serveis sanitaris és imprescindible per
facilitar I'acceés a la salut. Aterrar la implementacio dels enfocaments centrats
en la persona en l'atencio sanitaria i social per a que responguin a les neces-
sitats de les persones sense llar pot estar donant els primers resultats, tot i
que, com veurem en el seglent grafic, encara hi ha molt marge de millora. La
vinculacié deles persones sense llar en I’'assisténcia sanitaria té més éxit
quan esta mediada per professionals que treballen en serveis socials i
de suport ales persones sense llar, tant publics com d’entitats socials, ja
que entenen les seves necessitats i codis.

Qui té menys cobertura? Persones
migrades, joves, dones i les que porten
menys temps vivint al carrer

Tenen targeta sanitaria / cobertura sanitaria? Per grups d’edat, génere, lloc
de naixement i temps que fa que viuen al carrer (2023)

Lloc de naixement
86%
72% 69%

27% 30%

12% . ,

Persones nascudes  Persones nascudes Persones nascudes
a I'Estatespanyol a altres paisos a paisos
comunitaris extracomunitaris

[ si No BINS/NC

(n=669)

Hi ha una diferencia important segons el pais de naixement. EI 30% de les persones nascudes a
paisos extracomunitaris declarava no disposar de targeta sanitaria versus el 12% de les persones
nascudes a I'Estat Espanyol. Segons I'lnforme d'Arrels Fundacio (2023) Radiografia d'una ciutat
Sense llar les persones migrades eren el 74% de les persones enquestades que vivien al ras a

Barcelona al juny de 2023. E128% de les persones estrangeres no tenen cobertura sanitaria.

Edat o o
83% 83% 79%
73%
63%
53%
47%
36%
25%
16% 15% 14%
7%
0 1% 2% 1% 2% =
Fins a 25 anys De 25 De 36 De 46 De 56 Mes de
(17-25) a35anys a 45 anys ab5anys a 65 anys 65 anys
[ si lNo BINS/NC
(n=666)

18



Edat
85%
74%
68%
32%
24%
15%
W o
Homes Dones Persones amb altres
identitats de
genere
si No INS/NC

(n=666)

Un terc de les dones enguestades ens explica gue no tenen cobertura sanitaria. Les persones
amb altres identitats de genere son les que més expliguen que si que en tenen.

Temps a carrer

79% 79% 78% 82%
67%
26% 53%
47%
A%
33%

I 20% 21% 20% 16%
2 I 1 I Il I 1
Menys dun Entre1i3 Entre3i6 Entre 6 mesos Entre Entre Mes de
mes mesos mesos 2 anys 2i5anys 5i10 anys 10 anys

[si No INS/NC

(n=647)

Com més temps fa que viuen al carrer, més persones ens expliquen que si que tenen co-
bertura sanitaria. Sobserva una inflexio, especialment, al cap de sis mesos vivint al carrer. A
partir daqgui, al voltant del 80% de les persones enquestades ens expliqguen que si que tenen
cobertura sanitaria publica.

REBRE ATENCIO SANITARIA

El 60% ha rebut atencio meédica I'ultim
mig any

Han rebut atencié médica els darrers sis mesos?'® (2023)

2% NS/NC

38% non'han 60% Sique
rebut han rebut
atencio
meédica

[ si lNo [TINS/NC

(n=678)

EI60% de les persones en situacio de carrer enquestades declaren que van rebre atencio medi-

ca els darrers sis mesos. Un 38% no en va rebre.

10 Ens referim a qualsevol classe d'atencié medica, sigui en un centre d'atencio primaria, un hospital o clinica o al carrer,
sigui a partir de dirigir-se a urgencies o amb cita prévia...
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El 20% les persones que tenen alguna
malaltia greu o cronica no han rebut
atencioé medica

Han rebut atencié médica els darrers sis mesos? Segons si expliquen que
tenen alguna malaltia cronica (2023)

Tenen una malaltia greu o cronica No tenen una malaltia greu o cronica

. Si que han rebut atencio medica . No que han rebut atencio médica . NS/NC
(n=660)

8 de cada 10 persones gue expliquen que tenen una malaltia cronica o greu, han rebut algun
tipus d'atencid meédica el darrer mig any. Per contra, un 20% d’elles expliquen que no n’han

rebut. Entre les persones que no tenen una malaltia greu o cronica, no N'han rebut atencio me-

dica la meitat.

Han rebut atencié médica els darrers sis mesos? Segons si han rebut atencio
social els darrers sis mesos (2023)

1%

Si que han rebut atencio social No han rebut atencio social

[ sique han rebut atencio medica [l No que han rebut atencio medica [ NS/NC

Y

Hi ha una relaci6 entre I'atencié meédica i I'atencio social. Gairebé el 70% de les persones
que els darrers sis mesos van rebre atencio social, també n’han rebut de médica. Mentre
que latencid medica es redueix al 47% en les persones que no han rebut atencié social. Com
hem vist anteriorment, l'atencio social facilita el vincle amb els equipaments de salut i l'accés a
targeta sanitaria. Una feina essencial de professionals i voluntaris dels equips de carrer és lacom-
panyament a serveis de salut.

(n=677)
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TIPUS D’ATENCIO SANITARIA

Un 29% de les persones han acudit a
urgéncies médiques el darrer mig any. A
urgéncies hi van més les persones que no
tenen targeta sanitaria.

Han rebut atencié medica els darrers sis mesos? De quin tipus?" (2023)

35% 38%
29%
0,
Si, han rebut Si, han rebut Si, han rebut No han rebut NS/NC
atencid a partir  atencio a partir  atencié al carrer atencio medica
d’una visita d’haver anat a els ultims sis
concertada urgencies mesos

(n=660)

Del 60% de persones en situacié de carrer que declarava haver rebut atencié medica, un 35%
s’ha visitat a partir d’una visita concertada el darrer mig any, un 29% han acudit a urgén-
cies i un 6% expliquen haver rebut atencio sanitaria directament al carrer.

11 Pregunta de resposta multiple, contemplant que una persona pot haver rebut diferents tipus d'atencic medica els dar-
rers sis mesos. Latencio a partir d'una visita concertada es refereix a tenir cita o estar en seguiment, sigui amb metges
de families o especialistes, sigui en un CAP, un hospital o clinica, etc. Latenci¢ a urgencies és tant si hi han acudit tant per
iniciativa propia, com si alguna altra persona les ha acompanyat, perque algu ha trucat una ambulancia, etc. Finalment,
I'atencio medica al carrer pot ser tant per part del Sistema d’'Emergéncies Médigues (SEM) com la per unitat mobil sanitaria
de Salut sense sostre.

Quintipus d’atencié médica han rebut els darrers sis mesos? Segons si tenen
targeta / cobertura sanitaria (2023)

62% 63%

46% 45%

10% 7%

Si que tenen cobertura sanitaria No tenen cobertura sanitaria

[ si. han rebut atencié a partir duna visita concertada
. No, han rebut atencio a partir d'haver anat a urgencies

Si, han rebut atencio al carrer

(n=660) No sumen 100 per resposta multiple

Les persones que no tenen cobertura sanitaria publica ens expliquen molt més que les
visites meédiques que han rebut els darrers sis mesos han estat a través dels serveis d’ur-
géncies (63%). En les persones que si que tenen cobertura, predomina haver rebut atencié a
partir d'una visita concertada (62%).


https://salutsensesostre.org

INGRES HOSPITALARI | ATENCIO SOCIAL

Un terc de les persones que han rebut
atencié meédica els ultims sis mesos han
estat ingressades a I’hospital

Persones que si que han rebut atencié médica els darrers sis mesos, se-
gons si ha implicat un ingrés a I'hospital (2023)

El 65% de les persones no han rebut
atencio de cap treballador/a social quan
han estat ingressades a I’hospital

Persones que han estat ingressades a I’hospital els darrers sis mesos, segons
si han estat ateses per algun treballador/a social durant I'ingrés (2023)

1%

69%

Bs [ INo  NS/NC

(n=401)

El 30% de les persones que han rebut atencié meédica en els darrers sis
mesos, declaren haver estat ingressades en un hospital. £l concepte d'in-
grés a un hospital pot generar un biaix quan parlem de percepcio. Moltes per-
sones identifiguen estar ingressades quan estan en observacio a urgencies
pergue aixo pot suposar un, dos o tres dies. Estrictament, en el funcionament
sanitari dels grans hospitals, estar 3 dies a urgencies no és un ingres, sind estar
en observacio, és una valoracio. Lenquesta d’Arrels Fundacio nomes feia refe-
rencia a la percepcio de la persona i per tant no pot contrastar aquesta dada
amb els Hospitals.

Sobre el total de les persones enquestades (n=678) el percentatge de per-
sones que han rebut atencid medica i que ha suposat un ingrés hospitalari
representa el 18% del total.

5% Ns/NC

30%
Sique han
rebut atencié
social durant
ingrés

65%
No hanrebut
atencio social
durant I'ingrés

(n=119)

LLes persones sense llar en situacio de carrer requereixen una atencio especial
i els professionals sanitaris estan sotmesos a un nivell destres que impossibilita
assumir meés carrega addicional. La importancia de l'atencio social en I'ambit
sanitari Nno nomes és important per vincular-se als serveis de salut, sind tam-
bé en la seva estada i sortida. Tot i aixo, el fet de que el 65% de les persones
en situacid de carrer ingressades no hagin rebut la visita d'un/a treballador/a
social es pot explicar perqué no es conegui la situacio de la persona, o bé
pergue pot ser gue la percepcio d'ingrés hospitalari de les persones no sigui la
que apliguen els hospitals. Aixi doncs, alguns ingressos podrien ser estades a
Urgencies on normalment no visiten les treballadores socials.
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[ Si. m'han atés i m'han ofert un allotjament

Només al 13% de les persones que viuen al
carrer i han estat ingressades en un hospital
els ultims sis mesos se’ls ha ofert algun
allotjament quan els han donat ’alta meédica
Persones que han estat ingressades a I’hospital els darrers sis mesos, segons si han

estat ateses per algun treballador/a social durant I'ingrés i si se’ls ha ofert algun
allotjament quan se’ls ha donat I'alta médica (2023)

5%

. No, m’han atés ni m'han ofert cap allotjament NS/NC

(n=119)

Una conseqguiéncia directa de no rebre la visita d'un/a treballadora social du-
rant I'ingrés hospitalari és no poder preparar una bona sortida en el procés
dalta medica. Només a un 13% se’ls va oferir un allotjament quan se’ls
ha donat I’'alta meédica. Disposar d'un allotjament per a la convalescencia o
simplement després d'una estada que ha requerit ingrés hospitalari, €s molt
important guan parlem de persones en situacio de carrer. Sortir d’un hospi-
tal i tornar directament a viure un episodi de carrer suposa un impacte
emocional important i és poc eficient en termes d’atencié medica si cal
seguiment, cures o medicacié important. Lallotjiament de convalescéncia
esdeve essencial per a una bona rehabilitacio i és una oportunitat per establir
mecanismes de coordinacio entre serveis per prevenir nous episodis de carrer.
Certament, no rebre aquesta visita d'un/a treballadora social es pot donar per
diferents circumstancies: No coneixement de la situacio de carrer per part del
personal sanitari, la no mencio per part de la persona, equips de treballadores
socials a hospitals sobrecarregats, entre altres. Cal un desplegament de 'Estra-
tegia Estatal de Desinstitucionalitzacio en I'ambit catala on shi dediquin mes
k recursos i millores en els circuits i protocols de prevencio en aguest estadi.

. Si, m’han atés i no m’han ofert cap allotjament

PRENDRE LA MEDICACIO RECEPTADA

1de cada 4 persones no es poden prendre
algun medicament que tenen receptat

Tenen receptat algun medicament que no s’estiguin prenent? (2023)
4%

23%
No estan prefien algun
medicament que tenen
receptat

73%

Bsi © No [ NS/NC
(n=657)

El seguiment farmacologic de les persones que viuen al carrer és dificil. Poder
seguir una pauta horaria de les preses, guardar els medicaments, fer-ne un
bon us, fer i mantenir un blister amb la medicacio, son accions que es conver-
teixen en reptes complexes guan es fa vida al carrer.

El 73% de les persones enquestades declaren que no tenen receptat algun
medicament que no sestiguin prenent. El 23% no estan prenent algun me-
dicament receptat. Aquest percentatge sembla inferior al que ens trobem
dia a dia a Arrels Fundacio ja que en molts casos els tractaments per a les
malalties que no “molesten’, és a dir, gue no provoquen dolor, ni limiten la
persona, No es segueixen.
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4.Viure al carrer mata

En els ultims vuit anys han mort a Barcelona 495 persones que vivien o
havien viscut al ras en algun moment de la seva vida. D'aquestes 437 eren
homes i 58 dones.

Es una xifra de minims, perqué son persones que coneixiem directament des
de les diferents entitats i serveis que atenem persones sense llar a la ciutat i
sabem que hi ha persones al marge del sistema d’atencio.

L'edat mitjana en el moment de morir és de 57 anys, és a dir 25 anys menys
que la mitjana de defuncié del conjunt de la poblacio de la ciutat. En el cas de
les dones la diferéncia s'agreuja dramaticament: Fedat mitjana de defuncié de
les dones sense llar que vivien o havien viscut al ras en algun momentde la
seva vida és de 48 anys, gairebé 36 anys inferior a la mitjana del conjunt de
dones de la ciutat.

La meitat de les persones sense llar que ens han deixat els darrers vuit anys
han mort per motius medics, sobretot entre les persones que tenien algun
allotjament o habitatge. Destaca que entre les persones que dormien al ras
un 9% van morir per violéncia i un 7% es van suicidar.

El 64% de les persones que dormien habitualment al carrer van morir al
carrer, el 30% en un hospital, residéncia o centre sociosanitari. En canvi, en el
cas de les persones que dormien en algun tipus d’allotiament o habitatge, les
que van morir en un hospital, residéncia o centre sociosanitari son el 63%.



EDAT DE DEFUNCIO

Haver viscut al carrer escurca la vida 25
anys
Edat mitjana en el moment de defuncid, comparacié entre les persones

sense llar de Barcelona (2015-2023) i el conjunt de la ciutat (2022)' i dife-
réncia, per génere.
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(n persones sense llar a Barcelona 2015-2023 = 459)
(n persones sense llar a Barcelona 2023 = 45)

L'edat mitjana de les persones difuntes que vivien o havien viscut al carrer en algun mo-
ment de la seva vida a Barcelona és de 57 anys.

En el cas de les dones I'edat mitjana de defuncié (2015 - 2023) és de 48,7 anys i baixa fins
als 44,4 anys, si ens fixem Unicament en les dones que han mort al 2023 (fins a octubre).

La diferencia entre l'edat mitjana de defuncio de les persones sense llar i de la resta de la poblacio
de la ciutat és de 25 anys. En el cas de les dones que vivien o havien viscut al carrer (2023),
hi ha gairebé 41 anys de diferéncia.

12 Les dades de I'edat mitjana de defunci¢ a Barcelona provenen de les dades de Defuncions lany 2022 publicades al web
d’'Estadistica i Difusi¢ de dades de I'Ajuntament de Barcelona.

ON DORMIEN HABITUALMENT | ON VAN MORIR

On dormien habitualment quan van morir? (2015-2023)

. Dormien al carrer . Dormien en algun tipus dallotjament o habitatge . No ho sabem

(n=495)

De les 495 persones mortes, el 28% dormia habitualment al carrer quan
van morir. El 57% estaven allotjades quan van morir, perd van viure al carrer
en algun moment de la seva vida pel qual van ser conegudes pels professio-
nals d'entitats o serveis per a persones sense llar.
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| on van morir? (2015-2023)

El 64% de les persones que dormien al
carrer, van morir al carrer

Dormien al carrer

1% A%
1%

[ van morir al carrer

Van morir en un hospital,
residencia o centre
sociosanita

Van morir en un pis o
habitacio

Van morir en un recurs
residencial

Altres recursos o allotja-
ments

[ No ho sabem

(n=137)

De les persones que dormien al carrer habitualment quan van morir, el 64%
van morir al carrer. Un 30% van morir en hospital, sociosanitari o residencia.

El 63% de les persones que dormien en
algun tipus d’allotjament o habitatge
van morir en hospitals, residéncies o
sociosanitaris

Dormien en algun tipus d’allotjament o habitatge

2% 3%

[ van morir al carrer

Van morir en un hospital,
residencia o centre
sociosanita

Van morir en un pis o
habitacio

Van morir en un recurs
residencial

Altres recursos o allotja-
ments

[l No ho sabem

(n=283)

De les persones que habitualment estaven allotjades quan van morir, un 63%
van morir en hospital, sociosanitari o residencia. Per contra, un 3% va morir al
carrer.




MOTIUS DE DEFUNCIO

Més de la meitat de les persones van Motiu de la defuncio, segons génere i on dormien habitualment (2015-2023)
morir per motius de salut

Dormien en algun
tipus d’allotjament o
habitatge

Dormien al

carrer

La causa de la mort es refereix a l'esdeveniment gue realment va causar la
mort dun individu. Des d’Arrels Fundacio i els serveis i entitats enquestades Meédic 52% 54% 34% 39% 70%
no sempre podem accedir a aguesta informacio. Tot i aixd, universalment, hi
ha cinc categories o maneres de classificar la mort: natural, accidental, homi-
cidi, suicidi o indeterminada. Des d’Arrels no volem qualificar la mort a la via
publica duna persona sense llar en situacio de carrer com a ‘mort natural” i Sobredosi 3% 2%
a la monografia hem destacat les casuistiqgues de mort gue més han recollit

Suicidi 4% 4%

Violéncia 3% 3%

. - . . . Envelliment 3% 3%

els serveis. El concepte utilitzat de “morts per raons medigues” respon als
casos on el debilitament progressiu de les funcions vitals o per causes pato- Accidental 1% 1% 5% 3% 1%
logiques, sense intervencio de violencia, generen la mort d'una persona. Sent Fred o calor 1% 1% 1% 29%
conscients que la “mort per envelliment”, la “mort per sobredosi” i la “mort per

o - ) : : . D 329 41 30 18
episodis climatologics de fred o calor” no deixen de ser defuncions per “raons esconegut 33% % % % %
medlque§,, les hem volgut diferenciar perguée considerem gue aporten mes (1=283) 495 437 58 137 282
informacio desagregades. \

El 52% de les persones sense llar que ens han deixat els darrers vuit anys han mort per
motius medics. Aquest motiu és especialment majoritari entre les persones que dormien en
algun tipus dallotjament (7 de cada 10), mentre que entre les que dormien al carrer ha estat
la causa de mort del 39%, ja que hi ha altres motius de defuncio que prenen més pes que en
el cas de les persones allotjades.

. Un 7% de les persones que dormien al carrer han mort per suicidi.

Un 9% de les persones que dormien al carrer han mort per violéncia, és a dir per homicidi o
assassinat (vs. 1% entre les persones que tenien allotiament). 6

Un 9% del total de dones i també un 9% de les persones que dormien al carrer han mort
de sobredosi (vs. 2% entre els homes i 1% entre les persones que si que tenien algun tipus
diallotjament).

Un 5% de les persones que estaven allotjades van morir deenvelliment, en una mitjana d'edat
de 80 anys, mentre que només I'1% de les que van morir a carrer va ser per envelliment.

Mitjana d’edat segons motiu de la defuncié (2015-2023)

. Medic: 60 anys de mitjana
. Suicidi: 40 anys

. Violencia: 43 anys

. Sobredosi: 48 anys

. Envelliment: 80 anys




5. Conclusions

\.

Els objectius daguesta monografia eren aprofundir en la complexa relacio entre
el sensellarisme i la salut, i identificar barreres i facilitadors que afecten laccés a
[assistencia sanitaria per part de les persones en situacio de carrer.

Al llarg del document hem vist com es confirma gue les persones sense llar en
situacio de carrer pateixen una major exclusio social i desigualtats en salut que
la poblacié en general. El sensellarisme és un problema més complex que la
simple manca d’un lloc on viure. Les persones sense llar en situacié de car-
rer sovint pateixen més mala salut i mort prematura a causa d’'una constant
violacioé de diferents drets humans, entre ells, el seu accés a l'assisténcia sa-
nitaria.

Les persones que han de viure al carrer perceben tenir un estat de salut pit-
jor que la percepcio que té el conjunt de la poblacio de la ciutat. Aquesta pot
semblar una informacio evident, perd si entenem que lestat de salut percebut és
un dels indicadors meés utilitzats per avaluar la salut real de la poblacio i sentén
com una primera aproximacio de la satisfaccio vital de lindividu, és gualitativa-
ment molt important i dramatic que a Barcelona, un 42% de les persones que
viuen al ras valoren negativament el seu estat de salut, que les dones i les per-
sones grans gue viuen al carrer percebin meés negativament la seva salut gue
els homes o que el 34% dels joves fins a 24 anys que dormen al carrer percebin
negativament el seu estat de salut versus el 3% dels joves de fins a 24 anys del
conjunt de la poblacié de Barcelona. Lautopercepcio de malaltia cronica la decla-
ren 4 de cada 10 persones que viuen al carrer i la principal malaltia cronica decla-
rada daquestes és el trastorn mental (331%), seguits de malalties infeccioses com
el VIH, la tuberculosi o hepatitis virigues (235%) i de malalties a laparell locomotor
(179%). Per tant, daquesta monografia podem concloure que:

. Les condicions de vida de les persones en situacio de carrer impacten
directament en la seva salut fisica i mental. La mala salut fisica i mental
en si mateixa son obstacles per accedir a l'assistencia sanitaria.

. Atendreles necessitats de salut, generalment, no és una prioritat entre
les persones sense llar en situacié de carrer ja gue sobreviure (trobar un
lloc per dormir, menjar..) és el seu dia a dia. “El que no fa mal” o no impedeix
fer la vida fisica a carrer, sovint no sidentifica, no és percep com a malaltia.

. Les persones sense llar constitueixen una poblacio heterogenia amb diferents
perfils de salut i representen un repte per a les professionals sanitaries i so-
cials.

Els sistemes d’atencio sanitaria inflexibles i fragmentats dificulten

I'accés de les persones sense llar. Aquestes senfronten a mes barreres

burocratiques i discriminatories en comparacio amb les persones gue no

viuen situacions de sensellarisme.

Tot i existir una cobertura sanitaria universal, i que la majoria de les persones

en situacio de carrer declaren disposar de cobertura sanitaria; son les per-

sones estrangeres, joves, dones i les que porten menys temps vivint al
carrer, les que declaren que tenen menys cobertura.

. Les persones que no tenen cobertura sanitaria publica expliquen molt
mes que les visites meédiques que han rebut els darrers sis mesos han
estat a través dels serveis d’urgéncies.

. Hihaunarelacié directa entre I'atencio social i I'atencié meédica. El vincle

entre treballadors/es, educadors/es, integradors/es socials i les persones en

situacio de carrer faciliten l'accés i l'estada al sistema sanitari. La vinculacio
de les persones en situacio de carrer a l'assistencia sanitaria té mes exit guan
esta mediada per professionals socials.

Les sortides d’institucions médiques de les persones en situacié de

carrer necessiten ser protocolaritzades i han de comptar amb soluci-

ons residencials estables.

Adoptar enfocaments centrats en la persona, de genere, datencio informada

en trauma, reduccio de danys o etnic-racials, que sadequin a les necessitats

i dificultats de les persones sense llar per facilitar lassistencia sanitaria s

imprescindible.

. Viure al carrer mata. Les persones que vivien o havien viscut al carrer
van morir sobretot per causes médiques per6é també per violéncia, su-
icidi o sobredosi.

Moltes d'aquestes situacions es podrien abordar mitjancant una atencio sani-
taria precoc i eficac, articulant serveis a mida per a persones sense llar en situ-
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6. Propostes sobre I’atencio sanitaria a
les persones que viuen al carrer

Des d’Arrels Fundacio considerem que I'abordatge del sensellarisme reque-
reix una mirada transversal, més enlla de serveis socials. Té a veure amb les
politiques d’habitatge, amb Fempadronament, les politiques de seguretat i
convivencia a lespai puiblic, justicia, proteccio de la infancia, la Llei d’estran-
geria, politiques d’ocupacio i de proteccié social i com no, el sistema de salut.

Hi ha molta feina per fer en tots els ambits. Des del punt de vista de sistema sani-
tari, hi ha reptes importants a resoldre, com per exemple laccessibilitat i lestada
de les persones sense llar. Es tracta de persones que requereixen una atencio
especial i els/les professionals sanitaris/es estan sotmesos a un nivell destres que
impossibilita assumir mes carrega addicional. Cal especialitzar i reforcar aquests
equips. Per altra banda, també és necessaria formacio per part del collectiu medic
envers les especificitats de les persones sense llar. Un altre repte molt important
és la coordinacio entre diferents serveis. Tot aixo, es desenvolupa en les propostes
que va realitzar el Grup de Treball #SalutSensel lar del Collegi de Metges de Bar-
celona (CoMB) que recollirem meés endavant. Abans, des dArrels Fundacio, volem
incidir amb altres propostes que poden complementar -les:

LLa nostra visio entén gue una vida saludable comenca en un habitatge adequat.
En aguest sentit proposem que:

. Lhabitatge s’ha de considerar una resposta de primera linia als problemes
de salut de les persones sense llar des d'una vessant preventiva. La planifi-
cacio d'un sistema dallotjament i habitatge social ha de contemplar una co-
ordinacio amb el sistema de salut i generar solucions residencials adaptades
i adeqguades.

- L’habitatge social és un element estructural de prevencio del sensellarisme,
per aixo larticulacid de tipologies d’habitatge social amb serveis comuns
que contemplin estabilitat temporal i facilitin laccés per a persones sense
llar amb muilti-problematiques associades esdeveé un requisit previ necessari
per eliminar el sensellarisme.

Cal prevenir que les persones que han patit anteriorment episodis de
sensellarisme es tornin a trobar en aquesta situacio. Per aix0 shan dar-
ticular protocols clars i solucions residencials per a les persones sense llar
que surten diinstitucions hospitalaries. Es imprescindible desenvolupar una
estrategia de desinstitucionalitzacio d’'ambit catala amb serveis especifics
per a persones sense llar.

Son necessaries intervencions de prevencio precoc del sensellarisme ja
que hi ha un clar deteriorament de la salut associat a haver viscut episodis
de carrer.

El model Housing First és un tipus de prevencio terciaria que ofereix a les
persones sense sostre amb necessitats complexes, habitatge i serveis de
suport, el més aviat possible, per mantenir l'estabilitat de I'habitatge.

Incorporar en labordatge del sensellarisme lenfocament de génere, 'enfocament
informat en trauma, el de reduccio de danys i I’étnic-racial.
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\.

Propostes del Grup de Treball #SalutSenseLlar del CoMB

El Grup de Treball #SalutSensel lar del CoMB, format per quaranta professionals
de lambit sanitari i social que en la seva tasca diaria estan atenent persones que
es troben en situacio de sensellarisme, entre elles Arrels Fundacio, va elaborar
el document de “Propostes per oferir una millor atencid sanitaria a les persones
sense llar™  gue subscrivim integrament i volem aprofitar aguesta monografia
per difondre el seu resum:

Per evitar BARRERES i afavorir FACCESSIBILITAT

1. Crear el “Codi SENSELLAR", que hauria de funcionar com una ALERTA SANI-
TARIA per prioritzar latencio sanitaria i la valoracio social precoc.

2. Crear el “CAP ZERO" per evitar la sectoritzacio quan manca domicili.

3. Fer formacio especifica als professionals administratius sanitaris.

4. Establir protocols clars per al personal sanitari.

5. Comptar amb la figura dun farmacéutic referent a espais com els menjadors
socials i centres oberts

6. Repensar la via administrativa i els requisits per obtenir el copagament farma-
ceutic O€ per tal de fer front a la pobresa farmaceutica.

Per evitar la MANCA D'INFORMACIO i facilitar el REGISTRE DE LA SITUA-
CIO DE SENSELLARISME

1. Apellar a IAgencia Integrada Social i Sanitaria (AISS) perqué incorpori el perfil
de poblacio en situacio de sensellarisme, donada la seva elevada vulnerabilitat.
Cal posar en marxa la historia clinica compartida social i sanitaria.

2. Incloure el diagnostic de Z59 (persona sense llar) per part dels facultatius
de qualsevol dispositiu quan, a la pregunta “‘on dorms?”, la resposta del pacient
sigui “al carrer”.

3. Fer la valoracio social de sensellarisme a linici dels ingressos hospitalaris o a
Urgencies. Incorporar el diagnostic social i establir, abans de lalta, la coordinacio
amb els serveis socials del municipi al qual esta vinculada la persona atesa.

4. Disposar dacceés directe i agil a un professional de treball social als Centres
d'Urgencies dAtencio Primaria (CUAP) i als serveis durgencies hospitalaris que
no en tenen en presencia fisica, quan atenen persones en situacio de sensella-
risme.

5. Incorporar les persones sense llar dins del concepte Pacient Cronic Complex
(PCO) en aquells casos que es consideri, per tal de poder prioritzar i implemen-
tar la coordinacio amb atencio primaria després de lalta hospitalaria i doferir
plans individualitzats dins del sistema sanitari i social.

Per evitar la MANCA DE RECURSOS SOCIALS | D’HABITATGE

1. Incrementar el nombre de dispositius dacollida adaptats i de baixa exigencia.
2. Permetre canviar les condicions per accedir a recursos residencials definitius
(permetre-hi laccés a persones menors de 65 anys en situacié de sensellaris-
me).

3. Incrementar les places de dispositius residencials definitius.

4. Reactivar el projecte de residencies assistides per a la malaltia mental i que
les comissions de valoracio de casos tinguin en compte lopinid de l'equip social
gue coneix la persona.

5. Recordar que la condicio de sensellarisme suposa un criteri per prioritzar la
tramitacio a laccés de la valoracio del grau de discapacitat i que les notificaci-
ons daquest procés es puguin enviar a una adreca concreta acordada amb el
pacient.

Per fer front als PROBLEMES CLINICS i de SEGUIMENT

1. Assegurar la continuitat de seguiment assistencial de la persona sense llar,
una vegada shagi atés a un centre durgencies. Si no té un Centre dAtencio
Primaria assignat, cal tenir la possibilitat gue sigui ates a qualsevol.

2. Incrementar el nombre de places de serveis datencio a la convalescéncia
postingrés per a persones en situacio de sensellarisme.

3. Crear referents clinics i administratius dels equips datencio primaria, hospitals
i CUAP, a més de les treballadores socials, sobretot, en arees que concentren
mes poblacid en situacio de sensellarisme, per tal gue revisin periodicament
els casos.

4. Establir grups multidisciplinaris segons territoris, agrupant els diferents re-
cursos (Centre Atencio Primaria, Centre dAtencio i Seguiment, Centre de Salut
Mental dAdults, CUAP, urgencies d'hospitals, educadors de carrer, serveis soci-
als, Servei dAtencid Social al Sensellarisme a Espai PUbIIC-SASSEP) per tal de
fer reunions periodiques dels professionals referents, segons necessitats, per
comentar casos, coordinar actuacions, etc.

5. Implementar els ‘domicilis al carrer” o intervencio oportunista per part del
personal dels EAP com a part de lactivitat comunitaria propia del CAP, collabo-
rant i donant suport a altres organitzacions especialitzades que coincideixin a
cada zona.

6. Creacid dEquips de Salut Mental per a Persones sense llar (ESMES) a altres
territoris de larea metropolitana de Barcelona.

7. Elaborar un Quadern de Bona Praxi gue sigui una guia per als professionals i
dissenyar i dur a terme formacio especifica per millorar labordatge de les per-
sones sense llar.

13 https://www.comb.cat/ca/comunicacio/noticies/el-grup-de-treball-salutsensellar-promogut-pel-comb-presenta-un-docu-
ment-de-propostes-per-millorar-latencio-sanitaria-de-les-persones-que-viuen-al-carrer
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