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INTRODUCCIN El proyecto realizado sobre la auto percepcin de la
exclusin social desde la ptica de los excluidos consta de las
siguientes partes: marco terico, diseo de la investigacin,
resultados y conclusiones de la investigacin. En primer lugar se
sita el marco terico, donde se da una visin ms exhaustiva y terica
del tema a investigar. En l se incluyen las diferentes visiones de
los autores ms relevantes, datos estadsticos, conceptos bsicos...
Todo ello nos adentrar en el conocimiento de este colectivo antes
de comenzar a investigar. Dentro del diseo de investigacin se
redactan los objetivos, hiptesis, tcnicas e instrumentos...previos
a la realizacin de la investigacin. Este diseo abarca el modelo de
entrevista que llevaremos a cabo. Los resultados de la investigacin
se representan de forma grfica a travs de tablas, tras lo cual se
redactan las conclusiones detectadas, desechando o refutando las
hiptesis iniciales. Con este trabajo intentaremos conocer ms a
fondo la realidad del colectivo sin techo, desechando prejuicios,
mitos e ideas errneas, y acercndonos de forma personal y humana
para conocer de primera mano sus testimonios y vivencias, la visin
que tienen de s mismos.
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1. MARCO TERICO.

1.1. Conceptos. Marginacin Social1: se denomina marginacin
social a una situacin social de desventaja profesional, econmica y
de estatus social, provocada por la dificultad de un grupo o una
persona para relacionarse e integrarse a algunos de los sistemas de
funcionamiento social. La marginacin puede ser el resultado de
prcticas de discriminacin que ocasionara que la clase o grupo
social sea segregado y situado al margen del funcionamiento social.
Exclusin Social2: el termino exclusin es definido como la
dificultad de gozar de los derechos sociales si ayuda, como el
transcurso acumulativo sobre una persona de agentes negativos, con
barreras y lmites que la dejan fuera de la participacin en la vida
social. Estos son de origen muy heterogneo y van ms all de la
carencia de ingresos, pues an estando la persona en una situacin de
extrema pobreza, puede no sufrir exclusin social, aunque si bien es
probable que est en riesgo de padecerla. Pobreza3: Se refiere a la
privacin de recursos para satisfacer las necesidades bsicas, que
influyen en la calidad de vida de las personas. Sus connotaciones
son sobre todo econmicas aunque tambin conlleva una categorizacin
social ya que hace referencia a los medios con los que cuenta una
persona para alcanzar unos estndares a mnimos y participar con
normalidad en la sociedad. La pobreza puede ser absoluta (donde
ciertos estndares mnimos de vida como es la nutricin, educacin,
salud o vivienda no son alcanzados.) o relativa (debido a la falta
de recursos materiales, el individuo no participa en los hbitos y
patrones de vida considerados normales en la sociedad). Inclusin
social4: Es un proceso que asegura que todas las personas tienen
las oportunidades y los recursos necesarios para participar
plenamente en la vida econmica, social y poltica y para disfrutar
de unas condiciones de vida normales. La inclusin social est
relacionada con la integracin, la cohesin, la justicia social, por
lo tanto, es la posibilidad de participacin igualitaria de todos
sus miembros en todas las dimensiones sociales (econmica, legal,
poltica, cultural, etc.).

1 Extrado de la pgina Web:
http://es.wikipedia.org/wiki/Marginaci%C3%B3n,, octubre 2008. 2
Extrado de la pgina Web:
http://es.wikipedia.org/wiki/Marginaci%C3%B3n,, octubre 2008. 3
Extrado de la pgina Web:
http://www.fundacionluisvives.org/areas/pse/proyectos_europe/27742/conceptos_pobreza_exclusion_social_vulnerabilidad_
e_inclusion_social.html, octubre 2008. 4 Extrado de la pgina Web:
http://www.fundacionluisvives.org/areas/pse/proyectos_europe/27742/conceptos_pobreza_exclusion_social_vulnerabilidad_
e_inclusion_social.html, octubre 2008.
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1.1.1. El fenmeno del SINHOGARISMO y la diferencia entre los
conceptos SIN TECHO y SIN HOGAR: 5

El fenmeno del Sinhogarismo representa la exclusin social en si
dimensin ms extrema. Segn Thomas Humphrey Marshall, estas personas
no son ciudadanos de pleno hecho, ya que no disfrutan de derechos
civiles y polticos y puesto que se desenvuelven al margen de los
estndares mnimos de vida de sus sociedades. El Sinhogarismo es una
problemtica tras la cual se encuentran condiciones estrictamente
personales. Los conceptos de sin hogar, sin techo, indigente,
vagabundo y mendigo se utilizan, en mayor medida, para ubicar al
grupo social en el q se encuentran aquellas personas que viven sin
un techo propio, sin un hogar o espacio de integracin social e
identificacin personal y proyectiva. Cuando se emplea el termino de
persona sin techo, se quiere resaltar la ausencia de un techo, de
un espacio fsico de habitabilidad digna en el que vivir. Se asocia,
bsicamente a la exclusin residencial que abarca desde el que est
literalmente en la calle, a situaciones de precariedad, que
incluyen el chabolismo y el hacinamiento. La persona sin techo es
una persona que no tiene un techo fsico, que duerme noche tras
noche en la calle, en cambio la persona sin hogar abarca mucho mas.
Segn el Observatorio Europeo de los sin techos se estima que en la
Unin Europea ha incrementado el nmero de personas en esta situacin,
siendo en el ao 1994 unas 2.300.000 2.700.000 personas. Y si lo
ampliamos a la conceptualizacin de personas sin hogar seran unos
18.000.000 millones de personas. En Espaa no existen estudios
completos que cuantifiquen a esta poblacin. Pero para Pedro Cabrera
en nuestro pas unas 6.000 personas viven literalmente en la calle.
Si aadimos a aquellos que se encuentran en situaciones de acogida,
en dispositivos de alojamiento y finalmente, aadimos a las
circunstancias de precariedad extrema nos movemos en torno a
300.000 personas. El trmino sin hogar exige ir ms all de la
exclusin residencial y centrarse en el plano convivencial
/relacional/familiar, personal, asistencial y cultural. La persona
sin hogar es aquella que no cuenta con un espacio fsico de vivienda
digna, pero tambin el que carece de recursos, de lazos comunitarios
y padece de problemas de accesibilidad a los recursos sociales. Es
decir padece un empobrecimiento fuerte tanto de recursos materiales
como de vnculos afectivos, sociales y de estabilizacin emocional,
etc.

1.2. Tipos de exclusin y perfil de la persona sin hogar en
Espaa:

1.2.1. Tipos de exclusin6: A continuacin se nombrarn los tipos
de exclusin que se pueden encontrar, siendo clasificados por el
origen de la marginacin. Seguido, se citarn ejemplos de ellos. Por
enfermedad o discapacidad: Debido a la incapacidad, el enfermo no
puede realizar sus propios roles, lo que conlleva a que se produzca
un desajuste en el individuo enfermo, es decir, a causa un fenmeno
biolgico o clnico acaba en un sentimiento de rechazo social. 5
Resumen del libro: Tendencias en desigualdad y Exclusin Social; Jos
Flix Tezanos; Madrid; 2001 6 Resumen del Manual de Prcticas de
Trabajo Social en el campo de la marginacin. Los gitanos; Isabel
Trigueros Guardiola. 1995, Madrid. Editorial Siglo Veintiuno de
Espaa editores.
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En este grupo podemos localizar los siguientes grupos: 1.
Enfermos fsicos: o Discapacitados fsicos en general e invlidos. o
Discapacitados sensoriales: invidentes y sordos. 2. Leprosos. o
Enfermos no fsicos: o Discapacitados psquicos. o Enfermos mentales:
esquizofrnicos, psicpatas o Drogodependiente. o Alcohlicos y
drogodependientes. Por aislamiento: La principal culpable de este
tipo de marginacin, es la sociedad, ya que es la que no permite que
todos los individuos sin distincin participen. Se pueden encontrar:
1. Aislamiento individual. 2. Aislamiento cultural; son aquellos
grupos que por tener una cultura diferente son marginados: o
Gitanos. o Inmigrantes. 3. Aislamiento institucional; son aquellas
personas que se encuentran en centros de menores, asilos o
residencias de ancianos, prisiones o Menores marginados. o Tercera
Edad. o Presos. 4. Aislamiento social; estos grupos son marginados
debido a que sus conductas son incompatibles o no estn aceptadas
por la sociedad, lo que los lleva al rechazo. o Pobres y mendigos.
o Prostitucin de la mujer. o Homosexuales.

1.2.2. Perfil de la persona sin hogar en Espaa7: En la Espaa
industrializada de los aos 80, comienzan a despuntar nuevos
perfiles: 1. Hombres jvenes con problemas laborales, drogadictos,
ex drogadictos y jvenes que han vivido institucionalizados hasta su
mayora de edad. Los drogodependientes son el colectivo mayoritario,
observndose una cronificacin de aquellos que estn en programas de
metadona, por lo tanto que van a necesitar por un tiempo un
alojamiento. Con respecto a los jvenes institucionalizados, se est
observando y un crecimiento del nmero de casos, debido a la falta
de redes sociales. 2. Varones jvenes y de edad intermedia que han
estado institucionalizados en centro penitenciarios. Muchos de
estos hombres tras su paso por prisin no tienen a dnde ir,

7 Resumen del libro: Tendencias en desigualdad y Exclusin
Social; Jos Flix Tezanos; Madrid; Editorial Sistema; Captulo XVII;
2001.
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pues no disponen de redes de apoyo. La falta de recursos de
rehabilitacin e integracin tanto durante su paso por la crcel como
a la salida, lleva a muchas de estas personas a desenvolverse por
el circuito marginal de la delincuencia, en la calle, o integrarse
en Asociaciones u Organizaciones sin nimo de lucro que trabajan por
su rehabilitacin. 3. Varones de edad intermedia separados o
divorciados. Suelen tratarse de consumidores de alcohol. El momento
crtico en sus vidas es cuando, tras la ruptura familiar, se
encuentran por primera vez en la calle. Ante esta situacin se
precisa de recursos preventivos, pues no perece que en nuestro pas
haya cultura de apoyo, y por otro lado, no suelen pedir ayuda. 4.
Mujeres de edad intermedia divorciadas/separadas y/o con malos
tratos. Mujeres jvenes y de mediana edad, drogadictas y ex
drogadictas. En el caso de las mujeres ms jvenes su problemtica se
puede complicar; algunas tienen hijos a su cargo y para sobrevivir
acuden en momento puntuales a la prostitucin. 5. Enfermos mentales
cuya presencia en los circuitos de los "sin hogar", se hace
notable. La enfermedad mental suele ser previa a su situacin de
calle, y en su mayora son esquizofrnicos. Es decir el estar en la
calle es consecuencia de la enfermedad mental, como resultante de
un fallo del sistema o ruptura de vnculos. 6. Inmigrantes,
fundamentalmente varones. Son personas que a su llegada a nuestro
pas, no han vivido, necesariamente, sucesos traumticos en sus
vidas, pero que tienen un problema econmico importante, como
consecuencia de no estar regularizada su situacin legal. Esta
situacin conlleva importantes dificultades para conseguir un
trabajo o una vivienda. Alguno de ellos, no pueden ser considerados
personas "sin hogar" porque tienen un nivel educativo/formativo que
les permitira competir en el mercado de trabajo. Quieren trabajar,
tienen vnculos familiares, aunque lejos y no padecen problemticas
aadidas. 7. Familias completas. Es muy difcil verlas porque la
gente va buscando en anonimato. Existen casos de parejas que viven
juntos en la calle, que ellas quedan embarazadas reiteradamente y
que al nacimiento de los hijos son tutelados por las autoridades
competentes. Esta situacin resulta muy traumtica porque desean
tener a sus hijos con ellos y desean vivir juntos puesto que se
quieren, prefieren estar en la calle que separarse, porque valoran
el estar juntos.

1.3. Exclusin social y salud mental:

1.3.1. Concepto de enfermedad y salud mental8:

Concepto de Enfermedad: La enfermedad es un proceso y el status
consecuente de afeccin de un ser vivo, caracterizado por una
alteracin de su estado ontolgico*1 de salud. El estado y/o proceso
de enfermedad puede ser provocado por diversos factores, tanto
intrnsecos como extrnsecos al organismo enfermo.

8 Extrado de la pgina Web: http://www.wikipedia.org/, octubre
2008
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La salud y la enfermedad son parte integral de la vida, del
proceso biolgico y de las interacciones medioambientales y
sociales. Generalmente, se entiende a la enfermedad como una
entidad opuesta a la salud, cuyo efecto negativo es consecuencia de
una alteracin o desarmonizacin de un sistema a cualquier nivel
(molecular, corporal, mental, emocional, espiritual, etc.) del
estado fisiolgico y/o morfolgico considerados como normales,
equilibrados o armnicos. Por definicin, existe una sola enfermedad,
pero la caracterizacin e identificacin de variados procesos y
estados diferentes de la salud, han llevado a la diferenciacin de
un universo de entidades distintas, muchas de ellas entendidas
estrictamente como enfermedades, pero otras no (sndrome, entidad
clnica y trastorno). De esta forma, las enfermedades y procesos
sucedneos*2, son entendidos como categoras determinadas por la
mente humana. *1 Ontologa: es una disciplina que estudia lo que es
en tanto que es y existe. Por ello es llamada la teora del ser, es
decir, el estudio de todo lo que es: qu es, cmo es y cmo es
posible. La ontologa se ocupa de la definicin del ser y de
establecer las categoras fundamentales o modos generales de ser de
las cosas a partir del estudio de sus propiedades. Estas entidades
comprenden los objetos, las personas, los conceptos, las ideas, las
cosas, etc. En cierto modo, reflexiona sobre las concepciones de la
realidad, sus relaciones y caractersticas. *2 Sucedneo: dicho de
una sustancia que, por tener propiedades parecidas a las de otra,
puede reemplazarla. Concepto de Salud Mental: Salud mental o
"estado mental" es la manera como se conoce, en trminos generales,
el estado de equilibrio entre una persona y su entorno
socio-cultural, lo que garantiza su participacin laboral,
intelectual y de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de
vida. Con frecuencia se dice "salud mental" refirindose a "salud o
estado fsico", pero en lo referente a la salud mental existen
dimensiones ms complejas que el funcionamiento orgnico y fsico del
individuo. Sin embargo, las precisiones de la Organizacin Mundial
de la Salud (OMS) establecen que no existe una definicin "oficial"
sobre lo que es salud mental y que cualquier definicin al respecto
estar siempre influenciada por diferencias culturales, aceptaciones
subjetivas, disputas entre teoras profesionales y dems. En cambio,
un punto en comn en el cual coinciden los expertos es que "salud
mental" y "enfermedades mentales" no son dos conceptos opuestos, es
decir, la ausencia de desorden mental no indica necesariamente que
se tenga salud mental. La observacin del comportamiento de una
persona en su vida diaria es la principal manera de conocer el
estado de su salud mental en aspectos como el manejo de sus temores
y capacidades, sus competencias y responsabilidades, la manutencin
de sus propias necesidades, las maneras en las que afronta sus
propias tensiones, sus relaciones interpersonales y la manera como
lidera una vida independiente. Adems, el comportamiento que tiene
una persona frente a situaciones difciles y la superacin de
momentos traumticos permiten establecer una tipologa acerca de su
nivel de salud mental.
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1.3.2. Enfermedades mentales y la lucha contra la estigmatizacin
y la discriminacin en relacin con la enfermedad mental9:

Enfermedades mentales: La enfermedad mental es una alteracin de
los procesos cognitivos y afectivos del desarrollo, considerado
como anormal con respecto al grupo social de referencia del cual
proviene el individuo. Esta alteracin se manifiesta en trastornos
del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer
la realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida. Existen
muchas enfermedades mentales que se manifiestan en trastornos
fsicos o de nimo. Entre estas enfermedades estn: El estrs Las
personas pueden experimentar el estrs cuando se ven enfrentadas
ante eventos importantes los cuales pueden ser peligrosos o muy
difciles de conllevar. Entre los sntomas psicolgicos del estrs estn
la ansiedad y la tensin, la preocupacin incontrolable, irritacin,
distraccin, y dificultad en aprender cosas nuevas. La neurosis Son
las afecciones que muestran un malfuncionamiento del sistema
nervioso. En las neurosis no hay lesin fsica ni alteracin de la
personalidad. Las principales neurosis son la ansiedad, una
incontrolable obsesin por evitar situaciones peligrosas y una falta
de acoplarse con personas. Algunos ejemplos de neurosis son el
pnico, la fobia, el desorden compulsivo-obsesivo, y el estrs
postraumtico. La hipocondra La hipocondra es un desorden neurtico
en el cual la persona canaliza las ansiedades, las preocupaciones y
los pensamientos obsesivos para convencerse de que tiene una
especfica enfermedad fsica (ejemplo: el cncer del colon). Es decir
que los hipocondracos estn preocupados porque padecen de una
enfermedad, aunque resultados mdicos indican lo contrario. Los
hipocondracos gastan mucho tiempo y dinero visitando doctores y
hacindose varios exmenes. Las relaciones entre estos enfermos y los
doctores y enfermeras pueden en muchos casos ser conflictivas;
hasta el punto en que una verdadera enfermedad puede llegar a no
ser no diagnosticada por aquellas personas que estn cansadas de
atender enfermos mentales que previamente han insistido en una
enfermedad que no existe. El desorden de la somatizacin Es un
desorden muy raro, pero toma mucho tiempo controlarlo. La persona,
usualmente una mujer, tiene una historia mdica larga y complicada y
una serie de sntomas dramticos pero vagos que demandan la atencin
inmediata del doctor. Las quejas por lo general se basan en dolores
gastrointestinales, ginecolgicos y senso-motores. Las
personalidades y vidas de estas personas son en tpicamente
dramticas y caticas.

9 Extrado de la pgina Web:
http://biology.kenyon.edu/slonc/span-med/mental/mentales.htm,
octubre 2008
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El desorden facticio Los individuos que sufren de esta
enfermedad mental crean la apariencia de una enfermedad fsica para
ser el centro de atencin mdica y/o para obtener varios tipos de
droga. Las personas que sufren de este desorden por lo general se
vuelven evasivas y agresivas cuando se les hacen preguntas o se les
desafa al hacrseles claro de las inconsistencias de sus sntomas.
Muchas se escapan de los hospitales o clnicas para ir en busca de
otros centros mdicos. Muchos individuos con este tipo de desorden
tienden a tener un comportamiento y una personalidad similar a
aquellos que sufren de somatizacin. La esquizofrenia La
esquizofrenia es un conjunto de severos sntomas psicolgicos los
cuales hacen difcil el trabajar, jugar y estar con otras personas.
Sntomas "positivos" incluyen ilusiones (creencias irracionales),
alucinaciones (experiencias sensorias por falta de estmulo),
pensamiento y habla incoherente, paranoia o ansiedad intensa e
incontrolable y un comportamiento extrao. Entre los sntomas
negativos estn la prdida de experiencias y expresiones emocionales,
prdida de poder e iniciativa, inhabilidad de experimentar placer o
de interesarse en cosas, y aislamiento de personas. La paranoia En
general, esta enfermedad se refiere a altos niveles de sospecha y
desconfianza, usualmente vistos en las creencias o desilusiones de
que ella o l son vctimas del odio, celos y resentimientos de otras
personas. La persona que sufre de la paranoia esquizofrnica tiene
presentimientos de que ella o l van a ser perseguidos por otros,
como el vecino, el gobiernoLa persona que sufre del desorden
personal paranoico parece normal, pero es sospechosa, desconfa,
hostil, controladora y rpida para desarrollar resentimientos y
celos. Algunos hombres que golpean a sus esposas o novias sufren de
esta enfermedad mental. La depresin La depresin es un problema
emocional muy grave en el cual el individuo no deja de sentirse
triste y vaco, y constantemente se siente sin ayuda o esperanza.
Las personas deprimidas usualmente sufren de ansiedad e
irritabilidad, una falta de motivacin, y una prdida de placer en
las cosas que antes les gustaba hacer. Tambin tienen problemas con
el apetito, el sueo, y sufren de dolores. Muchas personas
deprimidas tienen pensamientos suicidas y un 10-15% terminan por
quitarse la vida. La mana Es un perodo de tiempo (por lo general de
una semana a un mes) en el cual la persona es y se siente muy
feliz, habla mucho, es activa e impulsiva. En muchos casos, en los
momentos de mana, la persona a pesar de sentirse confidente y
feliz, puede llegar a sentirse nerviosa e irritada. Muchos
maniticos parecieran tener una energa infinita y solamente
necesitan pocas horas de sueo, si es que duermen del todo. Con la
mana en su forma intermedia - la hipomana- e individuo puede llegar
a ser muy creativo y productivo en su trabajo. En sus diferentes
formas la persona se convierte en psictica. Es decir, que la
persona pierde la habilidad de pensar correctamente y hace juicios
realistas a la vez que puede experimentar alucinaciones. Muchos
individuos tienden a ser impulsivos, demandantes, agresivos, lo
cual resulta en gastos enormes de dinero, consumo excesivo de
alcohol, promiscuidad sexual y problemas con la ley.
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La mana-depresiva Aproximadamente 1 a 2 de cada 100 a 250
personas alrededor del mundo experimentan de una manera u otra
episodios de intermedia o severa mana, junto con episodios de
depresin. Si los momentos de ambos tipos de problemas emocionales
son intermedios, la condicin se conoce como clotimia. Si los
episodios de depresin son severos, sin importar si la mana es leve
o severa, entonces la condicin emocional se llama desorden bipolar,
comnmente conocido como "mana-depresiva." Persona entre los 17 a 25
aos de edad tienen comnmente a ser vctimas de este tipo de problema
emocional, y es usualmente crnico. Muchos individuos que sufren de
estos desordenes tienden a recuperarse en medio de episodios, y hay
una asociacin con la creatividad y el ingenio artstico que la
persona puede desarrollar. Sin embargo, el impacto que este
desorden causa en la vida de una persona es devastador. El nivel de
problemas matrimoniales, abuso de sustancias, suicidio y problemas
con la ley es muy alto. El delirio Tambin conocido como "el rpido
inicio del sndrome cerebral," el delirio es una condicin psicolgica
asociada con graves problemas fsicos (ejemplo: sobredosis de droga
o envenenamiento). Entre los sntomas estn la confusin y la
desorientacin, prdida de conciencia, agitacin, apata e ilusiones
(falta de percepcin del estmulo externo, tal como escuchar el ruido
de las ruedas de una camilla de hospital e imaginarse que es una
mquina maquiladora que viene a despedazar.) El delirio debe tomarse
muy enserio y debe ser tratado inmediatamente, porque puede
representar un grave problema fsico. La demencia La demencia se
refiere a una disminucin o deterioro generalizado de las facultades
intelectuales, como la prdida de memoria, atencin y pensamiento
abstracto. La persona que sufre de demencia se puede perder
fcilmente y puede ser incapaz de hacer cosas simples como volver a
entrar a la casa despus de que haya cerrado la puerta. La depresin
y la paranoia son usualmente asociadas con la demencia, y algunos
dementes desarrollan alucinaciones. Uno de los mejores ejemplos de
demencia es la enfermedad de Alzheimer, la cual empieza tpicamente
a los 55 aos. El narcismo La persona con este tipo de personalidad
tienen una incontrolable necesidad de sentirse importante, exitosa
y admirada por todo el mundo. Ellos actan como si fueran nicos y
merecidos de favores especiales. Por lo general, a los narcistas no
les importa los sentimientos y/o resentimientos de las otras
personas, y estn celosos de los xitos de otras personas. Lucha
contra la estigmatizacin y la discriminacin en relacin con la
enfermedad mental: Haremos hincapi en el impacto de los problemas
relacionados con la estigmatizacin y la discriminacin debidas a la
enfermedad mental. stas, tienen un efecto perjudicial sobre el
desarrollo y el resultado de dicha enfermedad mental, adems de
afectar al nivel y la calidad de vida de las personas afectadas y
sus familias. Los problemas de salud mental pueden aumentar el
riesgo de exclusin social.
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Es necesaria la adopcin de medidas concretas con vistas a
mejorar la inclusin social y la igualdad. Al mismo tiempo, es
necesario aumentar la sensibilizacin del pblico sobre la cuestin de
la salud mental y los problemas de exclusin en relacin con la
misma. El acceso a tratamientos apropiados y eficaces, al mercado
de trabajo, a la educacin y a otros servicios pblicos son elementos
esenciales para facilitar la integracin y la reintegracin en la
sociedad de las personas con una enfermedad mental10. Arce y
Vergare (1984) consideran que los sin techo, de acuerdo con
criterios temporales, pueden dividirse en: o Sin techo crnico:
sobre todo enfermos mentales crnicos que viven en las calles. o Sin
techo episdicos: suelen ser personas jvenes, consideradas de trato
difcil,

que van alternando la estancia en un domicilio y en las calles.
o Sin techo transitorios: individuos sin enfermedades mentales
graves que se

convierten en sin techo temporalmente a causa de situaciones
crticas (desahucio por ejemplo)11.

Aqu observamos, que de los tres grupos a distinguir, slo uno
tiene la caracterstica de componerse por enfermos mentales, y adems
de enfermos mentales crnicos, por lo que para nada representan a la
mayora de los sin techo. En cuanto a las razones que explican que
una persona llegue a tal situacin, la mayora de los autores
destacan factores de tipo socioeconmico y estructural, y tambin
incluyen el desempleo, la pobreza o las dificultades para acceder a
una vivienda. A pesar de esto, los estudios sobre esta poblacin
indican que casi la mitad est afectada por algn trastorno mental, y
un porcentaje parecido presenta patologa mdica considerable (Newton
et al., 1994). Esto no quiere decir que lleguen a ser una persona
sin techo debido a que padezcan alguna enfermedad, ya que
normalmente es despus de un tiempo viviendo en la calle cuando la
desarrollan. El hecho de no disponer de un hogar, es una condicin
que provoca estrs. Goodman et al. (1991) considera tres situaciones
especialmente difciles para estas personas: la ausencia de un
hogar, redes sociales estables, el ritmo habitual de vida, y la
familia, ya sea de forma repentina o progresivamente; la vida en la
calle y en los albergues, prdida de seguridad y de control de la
situacin y de la propia existencia, ya que desestabiliza
psicolgicamente; y en casos de personas que hayan sido vctimas de
abuso fsico o sexual puede acarrear descompensacin de las
estructuras de la personalidad o sntomas psicopatolgicos
previamente estabilizados.12

1.4. Problemtica ms frecuente:

1.4.1. Explicacin de por qu se llega a esta situacin:

"La exclusin social no entiende de edad, sexo o raza. Afecta por
igual a jvenes y adultos, hombres y mujeres, nacionales o
inmigrantes, que por una razn u otra se ven fuera de las redes
sociales convencionales. El abuso del alcohol y las drogas es una
de

10 Extrado de la pgina Web:
http://europa.eu/scadplus/leg/es/cha/c11570.htm, octubre 2008. 11
Extrado de la pgina Web: www.juanherrera.net (Trabajo de
investigacin: Una multivisin de los Sin Techo; 2002), noviembre
2008. 12 Extrado de la pgina Web: www.juanherrera.net (Trabajo de
investigacin: Una multivisin de los Sin Techo; 2002), noviembre
2008
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las razones ms frecuentes, pero no la nica. Por ello, es
necesaria una atencin individualizada y el apoyo de la familia para
conseguir la rehabilitacin de estas personas. En el caso de los
menores, la prevencin se convierte en una herramienta fundamental,
as como la formacin y la necesidad de reconocer su vala para evitar
la prdida de autoestima.

1.4.1.1.Posibles variables13:

Existen varios colectivos marginados o en riesgo de excusin
social, cuya situacin slo cambia cuando reciben la ayuda de los
dems. Son personas que, por diferentes motivos, forman parte de
unas redes sociales muy frgiles, al margen de las convencionales, y
que requieren una intervencin profesional para salir de ellas. En
el caso de las personas drogodependientes, la vinculacin con la
delincuencia y el consiguiente rechazo social les releg hace 30 aos
a una exclusin que, sin embargo, en los ltimos tiempos parece
haberse disipado.. Las personas sin hogar son el nivel mximo de
exclusin social que se produce en una sociedad moderna
Precisamente, la familia es uno de los motivos de xito para evitar
la exclusin. Por ello, es habitual que se la involucre en el
proceso de recuperacin. Muchas de las personas que residen en la
calle o en albergues, lo hacen a causa de una ruptura encadenada,
brusca y traumtica de sus lazos familiares, sociales y laborales.
Entre los servicios que se les ofrece a este colectivo podemos
destacar: duchas pblicas, servicios de lavandera, albergues o
comedores sociales. Tambin se les ofrece acompaamiento para la
incorporacin al mercado laboral, salidas nocturnas de voluntarios
que llevan caf con leche o un bocadillo a indigentes para romper la
incomunicacin y servirles de lazo con los recursos sociales. Por su
parte, ms de 17.000 mujeres en situacin de vulnerabilidad y
precariedad social recibieron apoyo durante el pasado ao. Son
mujeres que han sufrido algn tipo de violencia, inmigrantes
indocumentadas, con cargas familiares no compartidas, baja
autoestima, escasos o nulos recursos econmicos y que carecen de
redes familiares y sociales cercanas. El trabajo con este grupo
incluye la recuperacin de la autoestima, la formacin y la
recuperacin personal, la insercin laboral, la mediacin social para
la salud ya que muchas carecen de cobertura sanitaria o desconocen
los servicios que pueden utilizar, el desarrollo de espacios de
cobertura de las necesidades bsicas y la colaboracin en la bsqueda
de vivienda.

1.4.1.2.Factores del por qu14:

Un sistema de factores de exclusin social puede resultar til
para perfilar cules son las variables que intervienen en el proceso
de exclusin, medir la realidad social y ofrecer una panormica de la
exclusin social. Los factores que intervienen en la exclusin social
son los siguientes:

13 Extrado de la pgina Web:
http://www.consumer.es/web/es/solidaridad/derechos_humanos/2007/09/15/166854.php,
octubre 2008. 14 Extrado de la pgina Web:
http://www.falternativas.org/estudios-de-progreso/documentos/documentos-de-trabajo/la-exclusion-social-analisis-y-propuestas-para-su-prevencion,
noviembre 2008.
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o Econmicos:

o Ingresos por debajo de la lnea de pobreza (pobreza econmica).
o Dificultades financieras (retraso en el pago de servicios bsicos
del hogar, desahucios por impago, incapacidad de ahorro). o
Dependencia de prestaciones sociales (pensiones y subsidios
contributivos y asistenciales, medidas de proteccin como las RAI).
o Sin proteccin social, careciendo de ingresos. o Percepcin de la
propia situacin econmica.

o Laborales:

o Desempleo (sufrir desempleo endmico, de muy larga duracin). o
Subempleo y precariedad laboral (por ejemplo, no cotizar a la
seguridad social, remuneracin muy baja, alta temporalidad). o
Ausencia de cualificacin profesional. o Extranjeros sin permiso de
trabajo o residencia.

o Formativos-educativos:

o Percepcin de la propia situacin laboral. o No estar
escolarizado y sin acceso a la educacin obligatoria. o Malos
resultados (analfabetismo, trayectoria de fracaso escolar, bajo
nivel de

cualificacin, abandono prematuro del sistema educativo). o
Formacin ocupacional y continua insuficiente o inexistente. o
Percepcin de la propia situacin formativa.

o Sanitario: o No tener acceso al sistema sanitario. o Acceso
deficitario a los sistemas sanitarios. o Malos resultados
(enfermedades graves, desnutricin). o Esperanza de vida al nacer. o
Adicciones y enfermedades relacionadas con estas. o Enfermedades
infecciosas. o Trastorno mental, enfermedades crnicas que provocan
dependencia. o Percepcin del propio estado de salud.

o Social (redes sociales familiares):

o Familias en situacin de riesgo (monoparentalidad, familias
mixtas, etc.). o Familias con problemas de desestructuracin o
relacin convivencial deteriorada (malos tratos, abusos, etc.). o
Escasez o debilidad de redes familiares (soledad, aislamiento,
etc.). o Percepcin de la propia situacin familiar.

o Social (redes sociales comunitarias):

o Escasez o debilidad de redes sociales. o Aislamiento. o
Rechazo o estigmatizacin social. o Percepcin de la propia situacin
social.

o Ambiental:
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o Vivienda (personas sin techo, sin vivienda propia, vivienda
deteriorada o con carencias graves en el equipamiento, malas
condiciones de habitabilidad como hacinamiento, etc.). o Barrio
deteriorado econmica y socialmente (espacio urbano degradado, con
deficiencias y carencias bsicas). o rea o regin al margen del
dinamismo econmico y social del resto de las regiones. o Percepcin
de la propia situacin ambiental.

o Institucional:

o Sistema legal que establece diferencias en el disfrute de
derechos entre autctonos y extranjeros. o Limitaciones en el acceso
a los servicios pblicos por discriminacin o por desconocimiento de
los recursos. o Limitaciones en la participacin poltica y social. o
No tener acceso o acceso restringido a la ciudadana. o Privacin de
derechos por proceso penal. o Percepcin de la propia situacin
institucional.

o Personal:

o Dependientes de variables como: o Gnero femenino como factor
potenciador de la exclusin. o Grupo tnico o cultural minoritario:
dificultades por la condicin de extranjeros extracomunitarios,
pertenencia a minoras tnicas, pertenencia a grupos de rechazo. o
Edad: mayor riesgo en personas mayores o jvenes.

Para comprender el proceso de exclusin es necesario tener en
cuenta tanto factores cuantitativos y objetivos (carencia de
recursos econmicos, ausencia de proteccin social, tasa de fracaso
escolar, etc.), como cualitativos y subjetivos (cmo perciben sus
propias experiencias las personas afectadas por las desigualdades).
Mientras que el primer tipo de factores aporta datos objetivos de
la situacin social de los individuos en la sociedad en la que
viven, los factores cualitativos permiten conocer las propias
percepciones que las personas dan de sus vidas (barreras y ayudas).
Es fundamental, adems, conocer cmo estas personas comprenden sus
propias experiencias y los deseos, proyectos y expectativas sobre
su situacin social y personal15.

1.5. Polticas preventivas frente a la exclusin social:

1.5.1. Prevencin: El concepto de democracia va unido al de
participacin y ciudadana. La ciudadana significa otorgar derechos
al ciudadano. Hoy en da, la clave para entrar en los derechos
sociales es el trabajo. Segn el estado del bienestar se supone que
todos vamos a tener trabajo, pero qu sucede cuando no se encuentra
trabajo o este no es

15 Extrado de la pgina Web:
http://stepv.intersindical.org/enxarxats/nee/CE_exclusio.pdf,
noviembre 2008.
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para siempre hasta la jubilacin? Si una persona no tiene trabajo
no consta en ningn lado16. Despus de la sociedad posindustrial, los
ciudadanos ya no tienen los derechos del estado del bienestar
porque ya no tienen trabajo. Estas personas muchas veces no las
conocemos porque no estn en las estadsticas. Hay que partir del
hecho que la exclusin es diferente de la marginacin porque nunca es
voluntaria, sino que siempre es impuesta y muchas veces sin
entender las causas. La exclusin social presenta un reto a la
sociedad. Por qu la nica puerta de entrada a la sociedad es el
mundo laboral? El trabajo constituye quiz la dimensin ms importante
en el estudio de los procesos de exclusin y pobreza, ya que es la
principal fuente de integracin social, favoreciendo la satisfaccin
de otras necesidades vinculadas con la calidad de vida17. A travs
de esto, el texto de Bel Adell, C, (2002), argumenta que la
prevencin de la exclusin social radica en la creacin de empleo y
reparto de trabajo, la redistribucin de la renta, y la
universalizacin de la proteccin social bsica: o La creacin de
empleo y reparto de trabajo, ya que en el momento actual el
mercado

de trabajo excluye y margina a gran parte de la poblacin hasta
expulsarla, bien en forma de paro, en economa informal o empleo
precario.

o Redistribucin de la renta: la acumulacin, el consumo y la
lgica del Mercado han hecho que la riqueza y los bienes sociales se
concentren hasta extremos escandalosos, por ejemplo el 15% ms rico
dispone del 85% de los recursos; 225 personas poseen una renta
equivalente al 47% de la poblacin y las tres naciones ms ricas del
mundo superan el PIB combinado de los 48 pases menos adelantados.
En Espaa, el 10% ms rico dispone del 23% de la renta.

o La universalizacin de la proteccin social bsica, de la que
quedan excluidos gran parte de los pases a los que no ha llegado el
Estado de Bienestar y en los que se ha implantado y funciona,
tambin se ven privada de ella debido a la vinculacin al
trabajo18.

1.5.2. Factores protectores frente a la exclusin social:19

- Acompaamiento entendido y vivido como un trabajo de relacin
personal continuada, relativamente duradera, suficiente para
comprender a las personas y contribuir a que ellas mismas entiendan
y empiecen a dominar su situacin y sus dificultades. - Apoyo para
activar y movilizar recursos, capacidades, potencialidades de las
personas y de su entorno de modo que, vaya adquiriendo las claves
para tomar las riendas de su proceso, e ir facilitando a la persona
a que pueda "disearse como persona". - Accin tutorial, mediante la
vinculacin de la persona que acoge con la persona acogida a modo de
referencia, en la que encuentra apoyo, afecto, estmulo, activa su
responsabilidad, acompaa sus comportamientos y decisiones... por la
que se siente reconocida e importante para seguir su proceso.

16 Extrado de la pgina Web:
http://www.barcelona2004.org/esp/banco_del_conocimiento/documentos/ficha.cfm?IdDoc=1862,
noviembre 2008 17 Resumen del libro: La exclusin social y el Estado
de Bienestar en Espaa. Vidal Fernndez, F.; Editorial Icaria; 2006.
18 Extrado de la pgina Web:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v12nspe/v12nspea10.pdf, noviembre
2008 19 Extrado de la pgina Web:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v12nspe/v12nspea10.pdf, noviembre
2008.
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1.6. Epidemiologa:20 Gracias a una encuesta sobre las personas
sin techo en 2005 hemos recaudado la siguiente informacin: o El 827
% son varones, la edad media es de 379 aos y sus ingresos son de
302

euros al mes. o Casi la mitad (46 %) de esta poblacin tiene
hijos, pero slo una dcima parte vive

con ellos. o El 30 % nunca ha consumido drogas. o El 375 % lleva
ms de tres aos sin alojamiento propio. o La mitad de los sin techo
busca trabajo. o El 518 son extranjeros. o Los extranjeros sin
hogar llevan, de media, tres aos y siete meses en Espaa y un

ao y once meses en la comunidad autnoma donde se les ha
localizado. El Instituto Nacional de Estadstica public una encuesta
en 2004 sobre las condiciones de vida de este colectivo, de donde
hemos seleccionado los siguientes datos: o Hay un 827 % que son
varones frente a un 173 % de mujeres, aunque este

porcentaje femenino est en aumento. o La mayor parte del
colectivo (428 %) tienen entre 30 y 44 aos, seguida por

jvenes de entre 18 y 29 aos (299 %), y los que estn entre los 45
y 64 componen el 246 %.

o El 791 % de esta poblacin est empadronado en algn municipio. o
Entre los extranjeros, el grupo mayoritario es el de los africanos
(436 %), seguido

por los europeos (375 %) y los americanos (14,0 %). o Slo el 174
% de estas personas mantienen una unin estable (casado o pareja
de

hecho). El 826 % restante, se divide en los solteros (561 %) y
los que han tenido pareja pero actualmente no la tienen. De las
personas con pareja, slo conviven actualmente con ellas el 388
%.

o El 702 % pernocta todas las noches en el mismo lugar. Pero hay
un 456 % del total de los sin techo que se aloja al margen de la
red asistencial existente.

o El 118 % tiene trabajo, el 757 % son parados y el 125 % son
inactivos. o Hay un 648 % que ha alcanzado un nivel de educacin
secundaria, el 153 %

estudios primarios inferiores y el 132 % estudios superiores. La
diferencia de sexos no es significativa.

o El 669 % del colectivo dispone de tarjeta sanitaria. o El 156
% declara tener mala o muy mala salud, mientras que el 527 % dice
tener

una buena o muy buena salud. El 291 % tiene una enfermedad grave
o crnica y el 247 % ha tomado somnferos o tranquilizantes.

o El 81% de las personas sin hogar estuvo alguna vez en el mes
anterior a la fecha de la entrevista y el 664 % tuvo algn contacto
en el ltimo ao con un trabajador social. El 606 % opina que los
servicios sociales le ayudaron poco o nada.

o El 410 % han sido insultados o amenazadas, el 403 % han sido
robados, y el 35 % ha sufrido agresiones sexuales.

20 Extrado de la pgina Web: http://www.ine.es/, noviembre
2008.
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o El 476 % ha sido denunciado o detenido alguna vez. De ellos,
prcticamente la mitad han sido condenados por los tribunales.

1.7. Polticas sociales:

1.7.1. Legislacin: En primer lugar hay que destacar que no
existe una ley de carcter general referente a la exclusin social,
aunque si hemos encontrado leyes autonmicas sobre el tema. Es el
caso de la Ley 12/1998, de 22 de mayo, contra la exclusin social,
cuyo objeto es regular en la Comunidad Autnoma del Pas Vasco, los
instrumentos de carcter social y las prestaciones econmicas que
resulten necesarias para prevenir el riesgo de exclusin personal,
social y laboral, as como para contribuir a la insercin de quienes
carezcan de los recursos personales, sociales o econmicos
suficientes para desarrollar una vida independiente. Dicha ley fue
modificada posteriormente por la Ley 8/2000 y la Ley 9/2000, ambas
de 10 de noviembre, por la Ley 4/2003, de 25 de junio y por la Ley
4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres,
donde se estableci los instrumentos de carcter social y las
prestaciones econmicas necesarias para prevenir el riesgo de
exclusin personal, social y laboral, as como para contribuir a la
insercin de quienes carecen de los recursos personales, sociales o
econmicos suficientes para desarrollar una vida independiente.21 Y
actualmente vigente la Ley 8/2008, de 25 de junio, por la que se
modifica la ley contra la exclusin social y la ley de carta de
derechos sociales, en la cual se da una nueva redaccin al artculo 7
de la Ley 10/2000, de 27 de diciembre, de Carta de Derechos
Sociales: 1. La cuanta de la renta bsica ser la necesaria para
garantizar unos ingresos anuales del 88% del salario mnimo
interprofesional anual en doce mensualidades, ms un 25% del mismo
para la segunda persona y un 10% ms para cada persona a partir de
la tercera. 2. La cuanta mensual de la Renta Bsica para las
personas beneficiarias de pensiones contributivas o no
contributivas reguladas en el apartado 2 del artculo 3 de la Ley
12/1998, de 22 de mayo, contra la Exclusin Social, ser la
siguiente: a) 100% del SMI para las unidades de convivencia
unipersonales; b) 125% del SMI para las unidades de convivencia de
dos personas; c) 135% del SMI para las unidades de convivencia de
tres o ms personas. 3. Ninguna unidad de convivencia recibir como
renta bsica un importe superior al 125% del salario mnimo
interprofesional. Excepcionalmente, este lmite podr ser superado
por las unidades de convivencia configuradas por titulares de
pensiones hasta el 135% del salario mnimo interprofesional, as como
en los casos que el Gobierno Vasco, atendiendo a la evolucin de las
necesidades, determine reglamentariamente.

21 Extrado de la pgina Web:
http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/pv-l12-1998.html,
octubre 2008.
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4. La renta bsica fijada en este artculo se entiende en el
contexto de la voluntad de eliminar las situaciones de pobreza que
pudieran afectar a los ciudadanos vascos. Para poder constatar el
cumplimiento de esta voluntad, los organismos oficiales de los
poderes pblicos de la Comunidad Autnoma del Pas Vasco pondrn a
disposicin de los mismos todos los datos y la informacin que pueda
ser de relevancia. A tal fin, sern tenidas en cuenta todas las
polticas que en los diferentes rdenes econmicos y sociales se
instrumenten desde las Administraciones pblicas vascas y estn
dirigidas a superar las situaciones de pobreza22. En el caso de
Canarias, la ley vigente para este sector es la Ley 1/2007, de 17
de enero, por la que se regula la Prestacin Canaria de Insercin,
siendo su principal objeto regular la Prestacin Canaria de
Insercin, para conseguir la insercin social, econmica y laboral de
aquel sector de la poblacin con especiales dificultades de
integracin, que proporcionar: a. Una ayuda econmica, que recibir el
nombre de ayuda econmica bsica, cuya finalidad es ofrecer cobertura
a las necesidades bsicas de la vida a quienes, por carecer de
recursos materiales, se encuentren en situacin de mayor desigualdad
social respecto al promedio de la poblacin canaria. b. Apoyos a la
integracin social mediante la realizacin de actividades de
insercin, dirigidas a transformar o prevenir situaciones de
necesidad relacionadas con dificultades de insercin social, laboral
y escolar, o ligadas a razones de desestructuracin familiar,
educativa, o desajustes personales.23 Otro ejemplo es la Ley
10/1997, de 3 de julio, de la Renta Mnima de Insercin, vigente en
Catalua, cuyo objeto es basndose en los principios de igualdad,
solidaridad y subsidiariedad, regular la renta mnima de insercin
(RMI) como derecho de carcter universal garantizado por el sistema
de servicios sociales de responsabilidad pblica24.

1.7.2. Planes, Programas y Proyectos: En la actualidad se
encuentra vigente el IV Plan Nacional de Accin para la Inclusin
Social del Reino de Espaa. Con l, pasan a integrarse en un proceso
nico los Planes Nacionales de Accin para la Inclusin Social, los
Informes Nacionales de Estrategia sobre el Futuro de las Pensiones
y, como elemento ms reciente, las Estrategias Nacionales de
Asistencia Sanitaria y Cuidados de Larga Duracin. Segn este nuevo
procedimiento, los Estados miembro, siguiendo los objetivos comunes
establecidos para toda la Unin, deben presentar a la Comisin
Europea un Informe Nacional de Estrategias para la Proteccin Social
y la Inclusin Social para el perodo 2006-2008. Los Planes
Nacionales de Accin para la inclusin Social (PNA/inclusin) son el
pilar de inclusin social de los Informes Nacionales de Estrategias
para la Proteccin Social y la Inclusin Social. En este IV Plan, el
objetivo general es la cohesin social y el desarrollo sostenible
como referencias permanentes para la modernizacin del modelo
social, adecuando

22 Extrado de la pgina Web:
http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/pv-l4-2007.html,
2008. 23 Extrado de la pgina Web:
http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/ic-l1-2007.htm, 2008
24 Extrado de la pgina Web:
http://noticias.juridicas.com/base_datos/CCAA/ca-l10-1997.html,
2008.
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crecimiento econmico con bienestar social, asegurando as la
reduccin de las desigualdades y la prevencin de la exclusin social.
A partir del anlisis de la situacin espaola se han establecido los
desafos, objetivos prioritarios y metas correspondientes a los
aspectos donde es necesario una mayor concentracin de esfuerzos.
Los desafos que se han identificado estn vinculados con el mbito
laboral, la poltica de rentas, la educacin, la integracin de la
inmigracin y las personas en situacin de dependencia. Sobre estos
desafos se han concretado cinco objetivos prioritarios para la
lucha contra la pobreza y la exclusin social: -Fomentar el acceso
al empleo: promover la participacin en el mercado laboral y luchar
contra la pobreza y la exclusin social. -Garantizar recursos
econmicos mnimos. -Alcanzar una educacin con equidad. -Apoyar la
integracin social de los inmigrantes. -Garantizar la atencin a las
personas en situacin de dependencia. Para lograr estos, el Plan
fija unas metas claramente definidas y cuantificadas situadas en el
escenario del 2010, en coherencia con la Estrategia de Lisboa
revisada y el Programa Nacional de Reformas.25 Y ya de forma ms
especfica se encuentran los diferentes Programas y Proyectos
autonmicos, como es el caso por ejemplo del Programa de lucha
contra la exclusin social, vigente en Aragn, cuyos principales
objetivos son: - Intensificar el conocimiento sobre la realidad de
la exclusin social. - Establecer canales de cooperacin entre las
Instituciones Pblicas y Privadas para promover actuaciones en las
diferentes reas y estimular polticas activas contra la exclusin
social. - Favorecer la sensibilizacin de la sociedad sobre la
situacin y problemas de las personas excluidas. Y sus lneas de
actuacin son: 1. Colaborar con Planes y Proyectos locales de
Intervencin Social Integral dirigidos a facilitar la integracin
social de los ms desfavorecidos, mediante acciones que conllevan la
aplicacin de una estrategia integral que requiere la cooperacin de
todos los agentes de intervencin social que actan en un territorio
y la participacin de la poblacin afectada. 2. Promover el
desarrollo de acciones dirigidas a la erradicacin de la
infravivienda y mejora del hbitat. 3. Fomentar la participacin
ciudadana, a travs de las ONG que prestan especial atencin a las
situaciones de necesidad y marginacin social en la que se
encuentran los distintos colectivos desfavorecidos. 4. Potenciar la
formacin y la investigacin en el rea de la exclusin, con el fin de
establecer criterios, conceptos y metodologas de intervencin, as
como facilitar el intercambio de experiencias.26 En el caso de
Canarias uno de los Programas ms relacionados con la exclusin
social, es el Programa Insular de Participacin y Ciudadana llevado
a cabo por el IASS, el cual 25 Extrado de la pgina Web:
http://ie.juntaex.es/pdfs/Inclusion_IVPlan.pdf, 2008. 26 Extrado de
la pgina Web:
http://portal.aragob.es/iass/Exclusion/Exclusionactuacioneslucha.htm.
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se propone como respuesta a los desafos, necesidades y nuevas
demandas que surgen de la realidad de un entorno social complejo y
cambiante y entre otras demandas y necesidades, plantea las
siguientes: -La necesidad de hacer frente a la generacin de nuevas
formas de vulnerabilidad y exclusin social. -La necesidad de
promover estrategias en el mbito local, capaces de prever y
anticiparse a las consecuencias negativas de los cambios,
articulando y coordinando diferentes recursos, corresponsabilizando
a todos los agentes sociales (polticos, tcnicos y ciudadanos) en el
marco de planes comunes de accin. -La necesidad de renovar, adecuar
y proponer nuevos cauces efectivos de participacin y compromiso de
las personas con su entorno, en un contexto social marcado por
valores como individualismo, competitividad, xito, triunfo,
prestigio, imagen, consumismo, frente a valores sociales como
solidaridad, igualdad, tolerancia, unin y cooperacin. -La creciente
demanda por parte de los profesionales de la intervencin social, de
profundizar en el conocimiento y la comprensin de la realidad,
revisar, adecuar y recrear las estrategias de intervencin, las
herramientas y los recursos con los que hacer frente a esta nueva
situacin. -La necesidad de aglutinar voluntades, compartir
experiencias, inquietudes y saberes en la bsqueda comn de
respuestas eficaces para responder a los desafos de la realidad. Su
objetivo general es financiar, asesorar y supervisar la ejecucin de
proyectos de participacin ciudadana en beneficio de la cohesin
social y la mejora de la gobernanza municipal, y su objetivo
especfico es apoyar a los ayuntamientos en la creacin de planes
comrcales y/o locales de Participacin con la ciudadana y
especficamente con individuos o grupos en situacin de exclusin
social.27

1.7.3. Recursos en Santa Cruz de Tenerife: o Albergue Municipal
De Sta. Cruz de Tenerife: Como principal recurso, se encuentra el
albergue municipal de Santa Cruz de Tenerife. Este centro cuenta
con 93 plazas para prestar alojamiento y acogida a las personas sin
techo. Las instalaciones se dividen en tres partes: una zona para
mujeres, otra para hombre y otra para servicios comunes (usuarios
con problemas crnicos o de movilidad). Cuenta, concretamente, con
11 camas para mujeres; 6 de usos mltiples para mujeres o familias;
65 para hombres y 11 plazas de usos mltiples para personas con
movilidad reducida. Adems de alojamiento, ofrece almuerzos y cenas
los 365 das del ao, tanto a personas que se alojan en el albergue
como a las que no. Otro servicio es el de las duchas para la
higiene personal. o Comedor Social La Milagrosa. Otro de los
recursos que hallamos en este mismo municipio, es el comedor social
La Milagrosa, situado en la calle Antonio Domnguez Alfonso (La
Noria). Para este centro se ha llevado a cabo un convenio de
colaboracin entre el Ayuntamiento de Santa Cruz y la Compaa Hijas
de la Caridad de San Vicente Paul, que servir para que esta
congregacin religiosa pueda seguir desempeando su labor al frente
de la obra social del comedor. Las religiosas llevan desempeando
esta labor desde hace dos dcadas, atendiendo diariamente las
necesidades de casi un centenar de personas, a las

27 Extrado de la pgina Web:
http://www.iass.es/iass/DEFAULT/participacionciudadana.htm
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cuales se les ofrece, adems de la alimentacin, la posibilidad de
proporcionarles un aseo diario (ducha y vestimenta). Esta tarea la
ejercen, adems de las monjas, un grupo de voluntarios, y un
trabajador social que presta sus servicios al menos 20 horas
semanales. Parte de los alimentos que se sirven en el comedor son
donados por el Banco de Alimentos y distintos centros comerciales y
supermercados de la capital tinerfea. o Otros servicios. Este
Ayuntamiento adems de estos centros presta atencin social
especializada a colectivos en situaciones de exclusin singulares
como las personas sin hogar; oferta de servicios auxiliares y
complementarios al alojamiento temporal; atencin socio-educativa a
personas sin hogar; mejora de las condiciones de seguridad y de los
equipamientos del Albergue Municipal; y proyecto Caracol, para
personas sin hogar en situacin de exclusin extrema. Con respecto a
ONGs se encuentran: o Critas: Otro de los recursos a disposicin de
los usuarios, en la isla de Tenerife, es la ONG Critas Diocesana.
sta dispone de tres casas de acogida. No obstante, es importante
destacar que los servicios de alojamiento solo estn dirigidos a los
hombres. Las casas de acogida son las siguientes: - Caf y Calor:
este centro, a pesar de su capacidad reducida, ofrece alojamiento a
20 personas, adems de duchas, complemento alimentario, desayuno,
acompaamiento, y seguimiento a estas personas que presentan altas
dificultades para la integracin. - Guajara: este centro, al igual
que el anterior, se encuentra en Santa Cruz de Tenerife. Los
servicios ofrecidos son similares a los de Caf y Calor, aunque el
nmero de plazas es de 16 hombres. - Mara Blanca: ste est situado en
el Puerto de la Cruz. En l se ofrece alojamiento y cobertura de las
necesidades bsicas, orientacin, formacin, acompaamiento y
seguimiento, donde se llevan procesos de integracin social y
laboral. Su capacidad de hospedaje es de 18 hombres. Dentro de los
servicios que ofrece Critas a los sin techos, existen otros
recursos especficos. Por ejemplo, el proyecto Lzaro, dirigido a las
personas de este colectivo que padecen la enfermedad del SIDA.
Concretamente, atienden a las necesidades bsicas de 12 personas, as
como orientacin, acompaamiento y seguimiento individualizado tanto
personal como familiar, sanitario y laboral. Cabe destacar que se
trata de la nica casa de acogida en Canarias para personas con esta
enfermedad. Asimismo, dispone de dos casas de acogida para
inmigrantes sin techo, "Ben", en Santa Cruz de Tenerife, con
capacidad para 16 personas; y "San Antonio de Padua", en Granadilla
con cabida para 18 personas. Adems de cubrir sus necesidades
bsicas, para lograr su integracin social y laboral, imparten clases
de lengua y cultura. o ASINTED Canarias (Asociacin De Ayuda A
Indigentes, Enfermos Terminales Y

Tercera Edad): No slo Critas como ONG, se encarga de
proporcionar ayuda a este colectivo en Tenerife, sino que tambin se
encuentra la ONG ASINTED Canarias (asociacin de ayuda a indigentes,
enfermos terminales y tercera edad). Esta organizacin se sita en
el
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municipio de La Orotava, en el centro de usos mltiples La
Torrita, aunque la sucursal se encuentra en el municipio de Icod de
los Vinos. Su labor se centra en proporcionar alimentos y
provisiones de primera necesidad para las personas que no pueden
optar a una vivienda. Esta asociacin est formada por mdicos,
psiclogos, enfermeros, psicoterapeutas que llevan a cabo su labor
desinteresadamente. La ayuda tambin se centra en donaciones de
ropa, comida, ensereso incluso donaciones econmicas.

1.8. Indicadores de exclusin en diferentes mbitos:

1.8.1. mbito vital de la situacin econmica:28 La insuficiencia o
carencia de ingresos es unja de las situaciones que en mayor medida
se asimila con la exclusin social. Comparativa de los estudios
sobre exclusin social: Los estudios realizados con el fin de
conocer la situacin econmica del hogar tienden a considerar tres
dimensiones: el volumen de ingresos, la procedencia de estos y los
hbitos de consumo familiar. En el caso de algunos estudios como es
el de Laparra (1999) se diferencia entre los se familiar media
equivalente, siguiendo la escala utilizada por la OCDE para el
clculo de la equivalencia de cada miembro en la unidad familiar.
Identifica como exclusin a los hogares con menos del 25% de la reta
y como precariedad los que se sitan entre el 25 y el 50%. Con
respecto al estudio de Mur i Petit para el caso de Barcelona
(2003), se define la pobreza econmica como una falta de ingresos
suficientes para acceder a lo que cada hogar requiere para vivir
con un mnimo de dignidad. Para ello se tienen en cuenta todos los
ingresos que perciben los entrevistados con independencia del
concepto. Segn las respuestas obtenidas se plantearon 4 situaciones
de exclusin: - Situacin de pobreza extrema: ingresan menos del 15%
de los ingresos medios o efectan un volumen de gastos inferior al
15% de los gastos medios de la comunidad de referencia. - Situacin
de pobreza grave: hogares que ingresan entre el 15 y el 25% de los
ingresos medio o efectan un volumen de gastos entre el 15 y el 25%
de los gastos medios de la comunidad de referencia. - Situacin de
pobreza moderada: hogares que ingresan entre el 25 y el 35% de los
ingresos medios o efectan un volumen de gastos entre el 25 y el 35%
de los gastos medios de la comunidad de referencia. - Situacin de
precariedad social: hogares que ingresan entre el 35 y el 50% de
los ingresos medios o efectan un volumen de gastos entre el 35 y el
50% de los gastos medios de la comunidad de referencia. Respecto al
volumen de ingresos, el estudio de Plan de Lucha contra la exclusin
social en Navarra diferencia tres situaciones:

28 Extrado del libro Indicadores de exclusin social: una
aproximacin al estudio aplicado de la exclusin. Parte II: Captulo
3. Autora: Esther Raya Dez. Editado por la Universidad del Pas
Vasco.
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- Pobreza econmica extrema: aquellos hogares cuyos ingresos son
inferiores al 25% de la renta familiar neta disponible por unidad
de equivalencia. - Pobreza econmica moderada: hogares con ingresos
entre el 25 y el 50% de la renta familiar neta disponible por
unidad de equivalencia. - Pobreza econmica relativa: hogares con
ingresos inferiores al 50% de la renta familiar neta disponible por
unidad de equivalencia. Estos indicadores se complementan con otros
tres: los que consideran la procedencia de los ingresos (trabajo o
prestaciones pblicas); las necesidades experimentadas en la vida
cotidiana por el hogar (reduccin de gastos, pedir ayuda a
familiares y/o amigos, cortes de agua, luz); y los relacionados con
la percepcin de los hogares en cuanto a su situacin econmica.
Atendiendo a los indicadores concretos de situacin econmica, hay
que destacar que se observa unanimidad en los siguientes
indicadores: - Personas sin ingresos durante el ltimo ao. - Hogares
en los que a menudo se agotan los alimentos que compran y no
disponen de dinero para conseguir ms. - Hogares en los que no se
puede hacer frente a los gastos bsicos de subsistencia. Tambin se
observa un alto nivel de consenso respecto a algunos indicadores
como: - Hogares con ingresos inferiores al 25% de la renta familiar
media equivalente. - Hogares cuya principal fuente de ingresos
procede de prestaciones no contributivas o pensin asistencial de
vejez, enfermedad, prestacin por hijo a cargo del INSS. - Hogar
cuya principal fuente de ingresos procede de prestaciones
caritativas de organizaciones sociales, Critas, Cruz Roja

1.8.2. mbito vital de la situacin laboral:29 La dimensin laboral
como mecanismo de integracin social desempea un papel
preponderante. Un requisito para la insercin social proviene de la
posesin de estabilidad en el desempeo de un puesto de trabajo
reconocido socialmente. Indicadores sobre exclusin laboral en las
investigaciones: Los indicadores utilizados por Laparra (1999) para
detectar los hogares afectados por procesos de exclusin en Navarra
en el mbito laboral, son definidos en los siguientes trminos: -
Hogares en los que el sustentador principal (SP) est en paro desde
hace ms de un ao. - Hogares en los que el SP tiene un empleo de
exclusin, (no es fijo y no trabaja habitualmente ni en temporadas).
- Hogares cuyo SP tiene un empleo de exclusin (no tiene cobertura
de la Seguridad Social). - Etc. Y afectados por situaciones de
precariedad: - Hogares con activos, todos en paro. - Hogares con
activos en los que no hay empleo fijo ni ningn pensionista
contributivo de jubilacin o invalidez. 29 Extrado del libro
Indicadores de exclusin social: una aproximacin al estudio aplicado
de la exclusin. Parte II: Captulo 4. Autora: Esther Raya Dez.
Editado por la Universidad del Pas Vasco.
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- Hogares en los que hay personas que buscan empleo, tienen muy
baja formacin y no acceden a ella. El Observatorio de Procesos de
Exclusin y de Incorporacin Social redefine algunas situaciones
identificando tres niveles de intensidad en la exclusin relacionada
con el mbito laboral: - Excusin grave o exclusin del mercado
laboral: hogares en los que la persona sustentadora principal lleva
ms de un ao en desempleo. Hogares con ninguna persona activa
empleada. Personas de referencia, es decir, entrevistadas, mayores
de 45 aos y ms de un ao en desempleo. - Exclusin Moderada o Acceso
precario al empleo: hogares con la persona sustentadora principal
con empleo de exclusin o inestable, es decir, con contrato temporal
inferior a tres meses y sin certeza de renovacin o trabajando sin
contrato. Hogares en los que otros miembros tienen un empleo de
exclusin o inestable. Personas de referencia, menores de 45 aos y
ms de un ao de desempleo. - Exclusin leve o exclusin del empleo
estable: hogares con todas las personas activas con empleo temporal
(superior a tres meses). Personas de referencia, con menos de un ao
de desempleo. En un anlisis detallado se observan que los
indicadores tienden a centrarse en 4 aspectos fundamentales: la
relacin entre situacin laboral y econmica; la relacin entre empleo
y nivel de estudios; la situacin de desempleo y finalmente las
condiciones laborales. Algunos estudios establecen indicadores en
relacin a estos cuatro aspectos, como es el caso del estudio sobre
los espacios de la exclusin social en Navarra (Laparra, 1999) o el
aplicado a la regin de Barcelona (Mur i Petit, 2003). El resto
tienden a centrarse en 2 o 3 aspectos, principalmente los
relacionados con el desempleo y las condiciones laborales. Con
respecto al consenso en los indicadores de exclusin en este mbito,
el indicador considerado por unanimidad es el que refleja la
situacin de Hogares pobres (con ingresos inferiores al 25% de la
renta familiar media equivalente) con todos los activos en situacin
de desempleo. Tambin se observa un alto consenso en indicadores
como: - Hogares en los que la persona sustentadora principal lleva
ms de un ao en situacin de desempleo. - Hogares en los que la
persona sustentadora principal tiene un empleo de exclusin. -
Persona mayor de 45 aos y ms de un ao en situacin de desempleo.

1.8.3. mbito vital de la vivienda:30 La vivienda, el empleo y
los ingresos econmicos son mbitos esenciales para la integracin. La
vivienda no es slo un espacio fsico, sino un espacio social que
permite construir cotidianeidad. Como ha sealado Lus Corts la
vivienda se convierte en una necesidad social a travs del proceso
de habitarla. Las funciones de mayor peso que cumple la vivienda en
la actualidad segn Corts son: 1. Proteccin del medio. 2. Lugar de
referencia en nuestra vida. 30 Extrado del libro Indicadores de
exclusin social: una aproximacin al estudio aplicado de la
exclusin. Parte II: Captulo 5. Autora: Esther Raya Dez. Editado por
la Universidad del Pas Vasco.
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3. Espacio de nuestra intimidad. 4. Espacio de la familia. 5.
Lugar de socializacin. 6. Espacio de actividad social. 7. Espacio
de trabajo. 8. Lugar de intercambios y de consumos. 9. Espacio de
ocio. 10. Lugar de creacin personal. Laparra en su estudio ya
anteriormente mencionado, diferencia entre procesos de exclusin y
de precarizacin en relacin a la vivienda. Las situaciones de
exclusin se corresponden con los siguientes indicadores: - Sin
vivienda. - Deficiencias graves en la construccin. - Humedades,
suciedad y olores (insalubridad). - Hacinamiento grave. - Hogares
pobres con situaciones de precariedad acumulada en su vivienda. Son
indicadores de precarizacin los siguientes: - Humedades. - Olores.
- Suciedad. - Gastos excesivos en vivienda. - Dficit de
equipamiento bsico. El Observatorio de procesos de exclusin y de
incorporacin social tomando como base estos indicadores estructura
la exclusin en el mbito de la vivienda de acuerdo a tres niveles de
intensidad: - Exclusin grave: hogares sin domicilio fijo, hogares
en condiciones precarias -.Exclusin moderada: viviendas con
deficiencia grave en la construccin, con superficie media inferior
a 15 metros cuadrados - Exclusin leve: hogares que carecen de
alguno o varios de los equipamientos bsicos como cocina, instalacin
elctrica, agua caliente La exclusin como problemtica de
accesibilidad al alojamiento Tres grupos de exclusin: 1. Los que se
producen desde el sistema de provisin residencial basado en el
mercado, debido a la incapacidad para cumplir con los requisitos
marcados por el sistema como son la solvencia econmica y la
estabilidad de ingresos. 2. Las que se producen desde el sistema de
provisin residencial basado en las polticas pblicas en materia de
vivienda. 3. Las derivadas desde los sistemas de alojamiento de los
servicios sociales y las instituciones. Los indicadores que
presentan unanimidad por parte de los expertos con respecto a la
exclusin en el mbito de la vivienda son: - Personas en proceso de
expulsin de su vivienda. - Viviendas carentes de servicios bsicos o
equipamientos esenciales. - Viviendas muy deterioradas, en
ruinas.
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Entre los indicadores en los que se presenta un alto consenso
destacan: - Familias que carecen de vivienda y se alojan en
establecimientos pblicos. - Familias que carecen de vivienda y
conviven con otras familias. - Personas sin hogar, sin domicilio
fijo y con gran movilidad. - Personas en situacin de morosidad en
el pago de vivienda. - Personas en situacin de desahucio. -
Personas que habitan en infraviviendas. - Etc.

1.8.4. mbito vital de la salud: 31 En trminos generales, la
relacin entre salud y exclusin puede analizarse por un lado, desde
la perspectiva de la salud como herramienta de integracin social,
en ese punto la cuestin del estado de salud es un aspecto
determinante, y por otro lado, desde la cuestin del acceso al
sistema sanitario. Para autores como Laparra, se produce exclusin
en el mbito de salud en las siguientes situaciones: - Alguien se
encuentra sin cobertura sanitaria. - Todos los adultos con
problemas de salud. - Hogares pobres, con minusvlidos y sin apoyo
externo. - Hogares pobres, que han dejado de comprar medicinas,
seguir tratamientos o dietas por problemas econmicos. - Etc. Y
estaramos ante situaciones de precariedad: - Hogares con
minusvlidos y que carecen de apoyo externo. - Hogares con enfermos,
que no han usado los servicios sanitarios en un ao. - Hogares con
ms de la mitad de los miembros minusvlidos o con mala salud. Por su
parte el estudio del Gobierno de Navarra detect la carencia de
cobertura sanitaria pblica en un sector de la poblacin, la
existencia de barreras econmicas y culturales a la accesibilidad
sanitaria con indicadores que destacan la existencia de hogares
que: - Han debido dejar de comprar medicamentos o seguir
tratamientos por problemas econmicos. - Agravamiento de las
condiciones econmicas por hospitalizacin durante un tiempo
prolongado de algn miembro del hogar. - Proporcin de personas que
llevan al menos ms de un ao sin asistir a ningn tipo de centro
sanitario. La exclusin grave de salud se vincula a la exclusin en
el acceso a los derechos de salud, con los siguientes indicadores:
- Carencia de cobertura sanitaria por desconocimiento o ausencia de
derecho. 31 Extrado del libro Indicadores de exclusin social: una
aproximacin al estudio aplicado de la exclusin. Parte II: Captulo
6. Autora: Esther Raya Dez. Editado por la Universidad del Pas
Vasco.
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- Dificultad para seguir tratamiento mdico debido a limitacin de
ingresos. La exclusin moderada se relaciona con las situaciones de
precariedad derivada por problemas de salud, incluyendo las
siguientes: - Deterioro de la situacin econmica por problemas de
salud de algn miembro del hogar. - Existencia de personas con
problemas graves de salud que necesitan ayuda para realizar una o
varias acciones cotidianas. La exclusin leve consiste en la
Cronicidad de patologas no incapacitantes en ausencia de red
social, delimitando el siguiente indicador: - Carencia de red
social o familiar en caso de enfermedad o incapacitacin que
dificulta el seguimiento de tratamiento mdico. En el mbito vital de
la salud se observa una amplia gama de indicadores y mayor
divergencia en los estudios comparados que en los mbitos
anteriores. Los estudios tienden a centrarse en unas dimensiones
soslayando otras. Quiz el aspecto ms destacable es la variedad de
indicadores que puede estar sealando una falta de consenso sobre el
significado y las repercusiones de la exclusin respecto a la salud
y el mbito sanitario. Los indicadores en los que se ha apreciado un
alto consenso han sido: - Personas que necesitan ayuda para el
desarrollo de la vida diaria pero carece de la misma. - Personas
con problemas para las relaciones sociales, desplazarse en el
hogar, orientarsepor motivos de salud. - Hogares en los que algn
miembro padece problemas de salud mental. - Autopercepcin de estado
grave de salud. - Personas que no tienen trabajo por problemas de
salud mental. - Etc.

1.8.5. mbito vital de las relaciones sociales:32 El concepto de
exclusin social es frecuentemente relacionado con la falta de
participacin en las relaciones sociales y de integracin que otorgan
status de ciudadana. En el estudio del Gobierno de Navarra se
entiende por conducta anmica a todas aquellas que suponen una
cierta trasgresin de normas de carcter moral ampliamente asumidas
en la sociedad. Fijndose en tres mbitos: 1. Normas relativas a la
convivencia familiar y el cuidado y responsabilidad sobre los
hijos.

32 Extrado del libro Indicadores de exclusin social: una
aproximacin al estudio aplicado de la exclusin. Parte II: Captulo
7. Autora: Esther Raya Dez. Editado por la Universidad del Pas
Vasco.
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2. Normas sociales relativas al comportamiento cotidiano normal.
(Conductas que sin suponer directamente un perjuicio para otras
personas y no estando penadas judicialmente, despiertan un juicio
negativo por parte de la mayora de la sociedad). 3. Las normas
sociales, de carcter jurdico, que penalizan aquellos
comportamientos que se consideran dainos para otras personas o para
el conjunto de la sociedad. En el estudio se analizan estas
conductas, en relacin a tres tipos de hogares: - Familias con
personas internas en centros de insercin en la actualidad. -
Familias en las que alguien ha estado internado en centros de
insercin en el pasado y en las que todava perviven secuelas. -
Familias en las que han ocurrido acontecimientos estigmatizadores
en el pasado y en las que todava perviven sus secuelas. Por otra
parte se plantean tres indicadores para identificar los hogares
cuyos miembros se encuentran en una situacin carencial y/o de
conflictividad respecto a las relaciones sociales: - Exclusin
severa en el mbito de las relaciones sociales: situaciones de
carencia y/o conflictividad en las relaciones familiares, de
amistad y vecinales. - Exclusin del ocio relacional: hogares con
carencias y/o nivel de conflictividad menor respecto a las
relaciones sociales, pero que carecen de cualquier actividad de
ocio relacional. - Otras formas de exclusin relacional: hogares que
no se encuentran inmersos en procesos de exclusin relacional graves
ni presentan un cuadro carencial importante en lo relacionado al
ocio relacional. Respecto a la dimensin de integracin social y
familiar la exclusin se relaciona con tres indicadores: - Exclusin
grave: carencia o conflictividad de relaciones familiares, de
amistad y vecindad. - Exclusin moderada: carencia o conflictividad
de red de apoyo informal o actividades de ocio relacionales. -
Exclusin leve: carencia o ausencia de alguna de las dimensiones
anteriores. En trminos operativos en el estudio se destacan dos
tipos de indicadores, los que identifican la exclusin en la
participacin en la sociedad y los que identifican la exclusin en el
ocio: - Exclusin en la participacin en sociedad: personas que no se
relacionan con nadie, personas que no acuden a nadie en caso de
problemas personales o afectivos, personas que no pertenecen a
determinadas asociaciones o grupos de esparcimiento, clubes
deportivos, partidos polticos - Exclusin en el ocio: personas que
no van a tener vacaciones o que no disponen de un mnimo de dos
semanas seguidas de vacaciones, tipo de estancia en las vacaciones
y su localizacin, proporcin de personas que no van a determinados
equipamientos ldicos o que no hace excursiones En ste mbito, tan
slo dos indicadores reciben una respuesta de consenso: - Hogares
que sufren conductas delictivas o conductas asociales, junto con
conflictos familiares. - Hogares que sufren conductas asociales o
conflicto familiar.
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1.8.6. mbito vital de la educacin:33 La importancia de la
educacin como mecanismo de integracin social es una cuestin
universalmente aceptada y reconocida en los diferentes acuerdos y
tratados internacionales sobre derechos humanos. En los diferentes
estudios realizados se considera la educacin como un mbito
especfico en el que se manifiestan los procesos de desigualdad.
Laparra establece los siguientes indicadores para determinar
hogares en situacin de exclusin: - Hogares con menores no
escolarizados en edad obligatoria. - Hogares con analfabetos entre
16 y 64 aos. - Hogares con jvenes sin estudios. - Hogares con
menores de 3 a 5 aos no escolarizados. - Hogares en los que nadie
de 16 a 64 aos tiene estudios. Y considera la precariedad a travs
de tres indicadores: - Hogares con personas de 16 a 64 aos que no
continan ms all del Graduado Escolar. - Hogares con menores
escolarizados con fracaso escolar grave. - Hogares en los que nadie
menor de 65 aos alcanza el nivel obligatorio para su edad. Por su
parte el Observatorio de procesos de exclusin y de incorporacin
social redefine los indicadores anteriores, estableciendo tres
situaciones de exclusin: - La exclusin grave, relacionada con la
exclusin del sistema educativo. - La exclusin moderada que se
relaciona con el acceso limitado al sistema educativo. - Y la
exclusin leve, con la deficiencia en la cualificacin. Con respecto
al estudio de Subirats et al, se sealan como principales factores
de la exclusin en el mbito formativo las situaciones de: - No
escolarizacin o sin acceso a la educacin obligatoria integrada. -
Analfabetismo o bajo nivel formativo. - Fracaso escolar. - Abandono
prematuro del sistema educativo. - Barrera lingstica. En el mbito
vital de la educacin se observan indicadores de alto consenso,
aunque no de unanimidad y de mayora. Los indicadores que consiguen
un alto grado de consenso son: - Personas que se declaran
analfabetas y sin ningn tipo de estudios. - Personas sin Graduado
Escolar o equivalente entre 16 y 23 aos. - Hogares con menores no
escolarizados en edad obligatoria. - Hogares con menores en
situacin de fracaso escolar grave (desfase curricular de 2 o ms
aos.). 33 Extrado del libro Indicadores de exclusin social: una
aproximacin al estudio aplicado de la exclusin. Parte II: Captulo
8. Autora: Esther Raya Dez. Editado por la Universidad del Pas
Vasco.
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1.8.7. La brecha digital como forma de exclusin:34 Con respecto
a esta cuestin, se ha incluido ya que en el Primer y Segundo Plan
Nacional de Accin para la Inclusin Social de Espaa de establecen
medidas especficas de Acceso a las nuevas tecnologas dentro del
segundo objetivo relativo a la prevencin del riesgo de exclusin
social. En trminos generales los indicadores tienden a combinar las
dimensiones de acceso a la red, equipamiento y conocimientos.
Algunos de los indicadores que hacen referencia al tema de las
infraestructuras son: - Porcentaje de poblacin que dispone de
acceso al telfono. - Porcentaje de telfonos fijos por cada 100
habitantes. - Porcentaje de lneas telefnicas por nacin. -
Porcentaje de usuarios de telefona mvil por cada nacin. -
Porcentaje de hogares con telefona por cable. Otro grupo de
indicadores est relacionado con el acceso a Internet: - Porcentaje
de centros escolares con acceso a Internet. - Nmero de PCs por cada
100 alumnos en centros escolares. - Porcentaje de centros de
enseanza en los que los alumnos tienen acceso continuo a la red. -
Nmero de ordenadores por persona y pas. - Porcentaje de personas
que carecen de PC. - Nmero de hogares con PC por comunidades
autnomas. - Nmero de usuarios de Internet por comunidades autnomas.
Etc. Un tercer grupo de indicadores est relacionado con el nivel de
conocimientos de la poblacin para acceder a las tecnologas de la
informacin: - Porcentaje de personas que se acogen a proyectos para
disminuir la alfabetizacin digital. - Porcentaje de profesores que
participan en actividades de formacin digital. - Porcentaje de
personas con conocimientos bsicos de las herramientas para acceder
a Internet. - Porcentaje de personas con conocimientos informticos
bsicos. - Porcentaje de personas que se reciclan para incrementar
sus conocimientos de informtica. - Porcentaje de usuarios de
Internet que carecen de estudios. Sera posible incorporar en los
diferentes mbitos vitales indicadores relativos a la brecha
digital, como por ejemplo: - En relacin al empleo: situacin laboral
en relacin a las nuevas tecnologas, acceso a Internet en el puesto
de trabajo. - En relacin a la vivienda: hogares con PC y acceso a
Internet, tipo de acceso a Internet en los hogares, existencia de
centros pblicos de acceso gratuito en el entorno y uso de los
mismos. - En relacin a la educacin: conocimientos de informtica a
nivel de usuario para acceder a Internet, realizacin de cursos de
alfabetizacin digital, acceso a Internet y a

34 Extrado del libro Indicadores de exclusin social: una
aproximacin al estudio aplicado de la exclusin. Parte II: Captulo
9. Autora: Esther Raya Dez. Editado por la Universidad del Pas
Vasco.
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las tecnologas de la informacin en centros escolares, realizacin
de programas de formacin ocupacional a travs de las nuevas
tecnologas. - En relacin a las relaciones personales y la
integracin social: uso de Internet en relacin a transacciones,
relaciones personales - En relacin a la salud: dificultades fsicas,
psquicas o sensoriales para acceder a Internet. Finalmente con
respecto al consenso existente para este mbito, destacan los
siguientes indicadores: - Carencia de acceso telefnico en el hogar.
- Dificultad de acceso a la red por motivos fsicos o enfermedad. -
Desconocimiento total de Internet. - Desconocimiento del uso de
tarjeta bancaria, cajero automtico Todos ellos apuntan un riesgo de
exclusin o de participacin en el avance tecnolgico, aunque no de
situaciones de exclusin social propiamente dichas.

2. DISEO DE ESTUDIO.

2.1. Objetivos. Objetivo general: Conocer la autopercepcin de
los excluidos sociales respecto a los factores que mantienen
relacin con estar en su situacin actual y salir de la misma.
Objetivos especficos: Identificar qu dimensin tiene ms impacto
respecto a la exclusin social (situacin econmica, laboral, salud,
vivienda, educacin, relacional y brecha digital). Concretar que
estrategias utilizan para sobrevivir cada da. Especificar cuales
son los motivos por los que ellos creen que han llegado a esta
situacin. Identificar si ellos o ellas reciben y perciben algn tipo
de ayuda por parte de alguna institucin.

2.2. Hiptesis: o Las personas pertenecientes al colectivo "sin
techo, en su mayora, han tenido

problemas personales de tipo: rupturas afectivas, prdida de
empleo, adiccin a sustanciaos psicoactivas, problemas psicolgicos o
psiquitricos

o El desempleo es un factor influyente en que se de esta
problemtica. o Una situacin econmica precaria, puede ser el factor
principal para llegar a

pertenecer al colectivo sin techo. o Estas personas usan
sustancias psicoactivas como forma de evasin, diversin,

mitigar el sufrimiento, etc.
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o El carecer de las estrategias y herramientas personales
necesarias ha sido la principal razn para llegar a la situacin
actual.

o Gran parte de las personas afectadas desean superar esta
circunstancia. o Este colectivo se ve a s mismo rechazado por la
sociedad. o Suelen ser personas conscientes y conocedoras del
estado en el que se encuentran. o Ellos no encuentran suficientes
recursos materiales o profesionales a su alcance.

2.3. Tcnicas e instrumentos.

Observacin participante: se entiende como un proceso abierto, de
registro, sistemtico, comprensivo e interpretativo de las acciones
de los sujetos o colectivos en su vida cotidiana, que se sirve,
para cumplimentar su objetivo, de un amplio abanico de tcnicas
cualitativas de investigacin social (entrevistas, observacin
directa, auto-observacin, participacin, etc...), mediante la que se
permite recoger informacin de forma no intrusiva. Previo es preciso
definir las categoras sobre las que vamos a observar. La entrevista
cualitativa estructurada o semi- estructurada: un proceso
comunicativo por el cual un investigador extrae informacin de una
persona que forma parte de su biografa personal (conjunto de
representaciones asociadas a acontecimientos vividos por el
entrevistado). Anlisis del discurso: Se centra en las
representaciones sociales que contienen valores, ideas, hbitos y
prcticas sociales relacionadas con los sujetos que las enuncian o
expresan. A travs del mismo se accede a un doble plano de la
realidad social objeto del estudio: a) la prctica discursiva
permite acceder y conocer los cdigos y normas de comunicacin a
partir de los cuales los sujetos sociales se relacionan, nombran y
clasifican la realidad social que les compete o afecta directa o
indirectamente, b) dichas prcticas recrean un orden o mapa social a
partir del cual los sujetos se reconocen y se orientan en su mundo,
es decir, les sirve de referencia para tomar partido en funcin de
las distintas situaciones sociales y/o condiciones de
existencia.

2.4. Tipo de diseo. El tipo de diseo que realizamos es de tipo
no recursivo-deductivo. La entrevista utilizada en el presente
estudio se encuentra en el anexo.

2.5. Tipo de muestra Las encuestas por muestreo consisten en
extraer de una poblacin finita de N unidades, subpoblaciones de un
tamao fijado de antemano. Para realizar este estudio haremos un
muestreo aleatorio simple que es un mtodo de seleccin de n unidades
sacadas de N, de tal manera que cada una de las muestras tiene la
misma probabilidad de ser elegida. Los datos obtenidos no sern
fiables como para emitir juicios generales, pues se har sobre una
pequea parte de la poblacin, que quiera colaborar de forma
voluntaria, pero s nos puede indicar la tendencia del fenmeno.
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2.6. Interpretacin de los datos. Los resultados obtenidos en la
investigacin los vamos a interpretar a travs de un vaciado de la
entrevista realizada, en las que nos centraremos en los datos ms
importantes y relevantes para nuestra investigacin y conoceremos un
poco ms de cerca la auto percepcin de los excluidos sociales,
tambin verificaremos si las hiptesis anteriormente sealadas se
cumplen en las entrevistas obtenidas. Los datos cuantitativos los
interpretaremos a travs de diagramas de barras y pictogramas para
as poder tener una visin mas clara de los datos obtenidos y los
datos cualitativos los clasificaremos y luego utilizaremos el mtodo
de investigacin del anlisis del discurso en el que su objetivo es
analizar la importancia y el significado contextual de los mensajes
y se relacionara con un conjunto de estrategias de interpretacin
que resultan de gran valor para la interpretacin de las entrevistas
realizadas a los excluidos sociales. 3. RESULTADOS.

3.1. Resultados de la entrevistas. Los resultados obtenidos
surgen de la realizacin de entrevistas a un total de 29 personas,
de las cuales 5 son mujeres y 24 hombres. Estas entrevistas fueron
realizadas en los alrededores del Albergue Municipal de Santa Cruz
de Tenerife, en la zona de los Gladiolos; y en el Comedor Social
situado en la calle de la Noria, en el centro de la ciudad
santacrucera. A continuacin se detallan los resultados obtenidos en
cada una de las pregu
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