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El sensellarisme constitueix una de les manifestacions més extremes d’'exclusié social i residencial,
amb greus impactes tant en 'ambit personal com col-lectiu. A Catalunyaiala resta de I'Estat, milers de
persones es troben sense un lloc on viure, fet que els impedeix també construir una vida autonoma i
digna.

A I'Hospitalet de Llobregat, segons les dades dels darrers recomptes, el nombre de persones en
situacio de sensellarisme es manté estable al voltant del centenar. La distribucié per sexes continua
mostrant una major preséncia masculina, i I'edat mitjana de les persones afectades se situa
principalment en el tram d'entre 40 60 anys.

Per fer front a aquesta problematica, a I'Hospitalet de Llobregat, es disposa d'un servei consolidat
d'emergéncies i programa especific per atendre i donar suport a les persones en situacio de
sensellarisme, oferint una primera resposta, orientacio i suport.

Quan parlem de sensellarisme estem parlant d'una problematica, complexa i multicausal, reflecteix la
combinacio de factors estructurals com la manca d'accés a un habitatge assequible, les desigualtats
socioeconomiques creixents i les falles en els sistemes de proteccié social, juntament amb factors
individuals com les situacions de salut mental, les addicions i el consum de substancies o les ruptures
amb els cercles de suport.

Per abordar aquesta realitat, des dels diferents nivells de 'administracié (estatal, autonomic i local)
s’han posat en marxa estratégies i marcs normatius que pretenen donar resposta immediata a les
situacions d'urgéencia, alhora que també aspiren a prevenir i erradicar el fenomen a llarg termini. En
I'ambit internacional i europeu, instruments com el Pilar Europeu de Drets Socials i la Declaracié de
Lisboa destaquen el dret a un habitatge digne com a eix fonamental per combatre el sensellarisme. A
meés, aquests marcs posen eémfasi en la necessitat d'una resposta integral que combini l'accés a
I'habitatge amb suports socials personalitzats per promoure la recuperacio, el desenvolupament
d’habilitatsilareconstruccioé de vincles personalsi socials.

Per fer-ho possible, es requereix la col-laboracio estreta entre governs, entitats del tercer sector i
comunitats locals, en un esforc coordinat i sostingut que asseguri respostes efectives i adaptades a
les necessitats reals de les persones afectades.

Per tant, les politiques publiques han d'anar més enlla de l'assistencialisme i situar els drets humans i
la participacio activa de les persones afectades com a pilars fonamentals. El compromis és garantir no
nomeés un sostre, siné també les condicions necessaries per a una vida plena, integrada i lliure
d'estigmes.

Aquest document del Pla de Sensellarisme de 'Hospitalet de Llobregat s'alinea amb aquests principis i
pretén oferir respostes concretes i coordinades a les necessitats locals. Amb una visi6 a llarg termini,
pero sense oblidar I'accié immediata, el pla aspira a reduir el nombre de persones que viuen al carrer i
promoure una societat més justa, equitativaiinclusiva.



El present pla s'emmarca dins d'un conjunt de marcs normatius i estrategics que guien la resposta al
fenomen del sensellarisme des dels nivells internacional fins al local.

El marc normatiu i conceptual europeu que aborda el sensellarisme i I'exclusié residencial és
determinat per diversos instruments clau, que estableixen les bases per al desenvolupament de
politiques publiques en 'ambit comunitari i nacional. Entre aquests instruments destaquen el Pilar
Europeu de Drets Socials (PEDS), diverses resolucions del Parlament Europeu, la Declaracié de Lisboa
i el marc internacional de drets humans.

ElPilar Europeu de Drets Socials(PEDS), adoptat el 2017, es configura com un marc de referéncia politic
i conceptual per promoure la cohesio social i I'equitat en I'ambit de la Unié Europea. Tot i la seva
naturalesa no vinculant, el PEDS, ha esdevingut un instrument central en I'orientacio de les politiques
publiques dels estats membres, en especial en qiiestions critiques com el sensellarisme i
I'habitatge. La seva influéncia s'estén més enlla de 'ambit normatiu, actuant com un catalitzador de
reformes socials encaminades a garantir la dignitat humana i la inclusio social.

En aquest context, el PEDS incorpora un conjunt de principis fonamentals que responen als reptes
estructurals del sensellarisme i estableixen directrius per als estats membres per abordar-lo de
manera integral. En particular, destaquen els seglients eixos normatius i conceptuals:

1. Dret al'habitatge i assisténcia a persones sense llar:

Article 19 del PEDS:

o Reconeixeldretdelespersonesen situacio de necessitat aaccedirahabitatgessocials
0 ajudes habitacionals de qualitat, com a mesura essencial per garantir I'estabilitat
residencial.

o Estableix la proteccio contra desnonaments forgcosos, exigint als estats membres
mecanismes proactius per prevenir que les persones afectades esdevinguin sense llar.

o Promoulaprovisio d'allotjamentsiserveis adequats per facilitar lainclusio social i evitar
la perpetuacio del cicle d'exclusioé residencial.

2. Accés universal als serveis essencials:

Article 20 del PEDS:

o Subratlla que serveis comlaigua, I'energiailes telecomunicacions son drets basics que
han d'estar garantits per a totes les persones, especialment aquelles en situacio de
vulnerabilitat. Aquest principi busca eliminar les barreres estructurals que agreugen la
precarietat.



3. Dret al'assisténcia social adequada:

o Estableix la necessitat d'un ingrés minim adequat com a eina per combatre I'exclusié
social i asseqgurar el compliment de les necessitats basiques, incloent-hi I'habitatge.
Aix0 implica tant la provisié de recursos economics com la implementacio de suports
adaptats ales necessitats especifiques de les persones enrisc.

D'aquesta manera el PEDS redefineix I'habitatge com un dret fonamental amb una doble funcio:

e Protecci¢ fisica i sequretat juridica. L'habitatge és un espai fisic que garanteix la proteccio
contra les incleméncies i els riscos de viure al carrer. Alhora, inclou la seguretat juridica
necessaria per viure sense I'amenaca constant del desallotjament.

e (atalitzador daltres drets fonamentals. L'habitatge s'estableix com la base estructural que
permet I'accés a serveis com la salut, 'educacio i 'ocupacid, promovent aixi una participacio
activa i digna en la societat. Aquesta visio s'alinea amb una comprensié sistemica dels drets
socials, on I'habitatge és una condicid sine qua non per a I'exercici efectiu de la ciutadania.

Amb tot, s'articula una visio de I'habitatge com un dret integrador que transcendeix les necessitats
fisiques i afecta profundament les dimensions socials i economiques de la vida humana. Amb aquest
enfocament, el PEDS projecta un futur on la garantia de drets socials i 'accés a I'habitatge esdevinguin
fonaments essencials d'una Europa més inclusiva i equitativa.

La Declaracio de Lisboa sobre la Plataforma Europea per combatre el sensellarisme, signada el 21 de
juny de 2021, representa un punt d'inflexio en la lluita contra lI'exclusio residencial a la Unio Europea.
Aquesta declaracio, adoptada en el context del Pilar Europeu de Drets Socials (PEDS), simbolitza un
compromis compartit entre les institucions europees, els Estats membres, les autoritats locals i les
entitats del tercer sector per eradicar el sensellarisme abans del 2030.

La Declaracié requereix un enfocament multidimensional que abordi tant els factors estructurals com
les circumstancies personals que perpetuen aguesta situaci6. En aquest sentit, el document articula
amb principis fonamentals que defineixen linies d’accié concretes per fomentar un canvi estructural
i sostenible.

Els seus principis fonamentals incorporen un conjunt de compromisos que defineixen un marc d'accio
clariintegrador:

1. Garantia d'allotjament d’emergéncia adequat:

o Ningu hauria de dormir al carrer per manca d'un allotjament d'emergéncia que sigui
sequr, accessible i adequat. Aquest principi es basa en la necessitat de proporcionar
solucions immediates per a aquells en situacio de major vulnerabilitat, tot assegurant
que aquestes respostes siguin humanes i dignes.



Reduccio del temps en allotjaments improvisats o transitoris:

o Es fixa l'objectiu de minimitzar I'estada en allotjaments temporals, promovent la
transicié cap a solucions d’habitatge permanents. Es vol evitar que les persones quedin
atrapades en situacions precaries i fomenta lainclusié estable i sostenible.

Suport en les transicions institucionals:

o Es prohibeix que cap persona surti d'institucions com presons, hospitals o centres
assistencials sense disposar d'una solucio habitacional adequada. L'objectiu trencar el
cicle d’'exclusié que sovint es produeix en absencia d'un suport efectiu durant les
transicions.

Prevencié de desnonaments sense alternativa habitacional:

o Els desnonaments s’han d’evitar sempre que sigui possible, i en els casos inevitables,
s’ha de garantir assistencia per trobar una alternativa adequada. D'aquesta manera es
reforgca el compromis amb la sequretat residencial i la proteccié dels drets de les
persones més vulnerables.

Erradicacio de la discriminacio:

o La Declaracio subratlla la necessitat de combatre I'estigma associat al sensellarisme i
d’eliminar qualsevol forma de discriminacio cap a les persones sense llar. Tot aix0 a
través d'incloure campanyes de sensibilitzacio i politiques publiques que fomentin la
integracid.

En aquesta linia, la dimensio operativa se situa amb la Plataforma Europea per combatre el
sensellarisme, establerta en el marc de la Declaracio, que és un instrument clau per facilitar el dialeg,
Iintercanvi de bones practiquesila coordinacié entre els diferents actors implicats.

Millorar el coneixement i les dades

sobre el sensellarisme

Ne
fio

eficients

Fomentar solucions innovadores i
Impulsar la col-laboracié entre
institucions i actors locals



Tot i 'ambicié de la Declaracid, la seva implementacié depén de la capacitat dels estats per traduir
aquests compromisos en accions concretes. Aixo requereix:

e Unfinangament adequat que garanteixi la sostenibilitat de les iniciatives.
e Unacoordinacio efectiva entre els nivells de governi els agents implicats.

e Un enfocament preventiu que prioritzi la intervencio primerenca i abordi les causes
estructurals del sensellarisme, com la manca d’habitatge assequible i les desigualtats socials.

El valor de la Declaracio rau en el seu potencial per establir un marc comu que harmonitzi els esforgos
en tota la Unio Europea, alhora que respecta les especificitats locals i regionals. En aquest sentit, es
converteix en un instrument essencial per avancar cap a l'erradicacié del sensellarisme com a
expressio maxima de I'exclusié social.

La Carta Social Europea, especialment en la seva versi¢ revisada de 1996, proporciona una base
juridica vinculant per garantir el dret a un habitatge adequat. L'Article 31 estableix:

e Eldretaaccediraunhabitatge adequatiassequible.

e« L'obligacio dels Estats membres de prevenir el sensellarisme, garantir reubicacions en casos
de desnonaments i millorar les condicions de vida en infrahabitatge.

El Comite Europeu de Drets Socials supervisa l'aplicacié d'aquest dret, revisant periodicament els
informes dels Estats membres i abordant reclamacions col-lectives.

Diverses resolucions han reforcat el compromis europeu amb la lluita contra el sensellarisme:

¢ Resolucié de 2020: Insta a adoptar el model Housing First i a harmonitzar les definicions i
indicadors per abordar el sensellarisme.

o Resolucio de 2021: Emfatitza la necessitat d'inversions en habitatges socials i la inclusié de
'aporofobia com a delicte d'odi.



En el cas, dEspanya, I'Estratégia Nacional per a la Lluita contra el Sensellarisme 2023-2030, articula
una estratégia que va més enlla del caracter tecnic per convertir-se en una declaracié de compromis
amb els principis de justicia social, drets humans i responsabilitat compartida, alineant-se amb els
valors del Pilar Europeu de Drets Socials (PEDS).

Ambl'objectiud’eradicar el sensellarisme de carrer abans del 2030, I'estratégiaredefineix les politiques
socials des d'un enfocament integral, inclusiu i preventiu, destacant la centralitat de I'habitatge com a
dret fonamentalicatalitzador de lainclusio social. D'aquesta manera, I'estrategia s'estructuraal voltant
de cinc eixos estratégics interconnectats, que defineixen una resposta integral i multidimensional al
sensellarisme.

Taula 1. Eixos estratégics de l'estratégia nacional

Prevenci6 del sensellarisme i | L'objectiu és identificar i abordar les situacions de risc abans que
intervencié primerenca desemboquin en la pérdua de I'habitatge.
Garantia del dret a I'habitatge L'habitatge és més que un espai fisic; és una plataforma per accedir

a altres drets fonamentals com la salut, I'educacié i I'ocupacié.

Reforg dels serveis socials i sanitaris | Els serveis socials son un pilar essencial en l'abordatge del
sensellarisme, perd sovint es veuen limitats per falta de recursos o
coordinacio.

Sensibilitzacié i lluita contral'estigma | L'aporofobia i la invisibilitzacio del sensellarisme perpetuen una
narrativa que culpabilitza les persones afectades i dificulta el seu
acceés a oportunitats.

Coneixement i monitoratge Per abordar el sensellarisme de manera efectiva, cal disposar de

dades actualitzades i fiables.

Per assolir els seus objectius compta amb un model de finangcament mixt, que combina recursos
estatals, autonomics, municipals i europeus. A més, aposta per una governanca col-laborativa que
involucratots els nivells dadministracio, el tercer sectorila societat civil. Aquesta col-laboracié és clau
per assegurar la sostenibilitat i 'eficacia de les mesures adoptades.

Amb tot, I'estrategia reconfigura el sistema de proteccid social per fer-lo més just, equitatiu i
accessible. Hi ha un compromis per una visio integral i basada en la dignitat de les persones.



2.3. Marc d'accio per al'abordatge del sensellarisme a Catalunya
2022-2025

A Catalunya, el Marc d'Accio per a 'Abordatge del Sensellarisme a Catalunya 2022-2025, es converteix
en una resposta estructurada davant el fenomen del sensellarisme. S'estableix com una eina de
planificacio, sota el compromis per abordar el problema des de la seva arrel, amb una visio integral,
sostenible i profundament humanista.

En aquest sentit, es defineix des d'un enfocament basat en els drets, situant l'accés a un habitatge
digne com a condicio imprescindible per a la inclusio social. A més, incorpora la perspectiva de génere
i interseccional per garantir que les politiques i accions responguin a les necessitats especifiques de
les dones, persones LGTBIQ+ i altres col-lectius en situacio de vulnerabilitat.

Aixi, estructura la seva accio al voltant de tres linies d'intervencié estratégiques, que estableixen una
resposta coordinada, transversal i amb vocacié transformadora:

e (Garantirlaccés a espais residencials dignes, assumint que I'habitatge no és unarecompensa ni
una meta, sino el punt de partida per alarecuperacidilainclusié social.

o [Desenvolupar un sistema d'acompanyament integral i harmonitzat, que garanteixi igualtat
d'accés als serveis i permetiitineraris d'inclusio flexibles i adaptats a cada realitat.

e Promoure I'empoderament i la visibilitzacié de les persones en situacié de sensellarisme,
trencant I'estigma i fomentant la seva participacio activa en la definicid de les politiques que
els afecten.

Per garantir la implementacié d'aquestes linies d'accié, el Marc estableix sis linies estrategiques que
reforcen la seva aplicacio practica i asseguren un enfocament integral, incloent-hi mesures com
'ampliacié del parc d'habitatge assequible, la millora de la coordinacio interinstitucional i el
desenvolupament de politiques preventives en salut, educacid i ocupacio.

ll-lustracio 1. Linies estrategiques marc d'accié per a 'abordatge del sensellarisme a Catalunya 2022-2025

Garantia del dret de
I'habitatge per a persones
sense llar

Sensibilitzacié sobre el
sensellarisme amb la
participacio de les persones

Gestio del coneixement i de
lainformacio

—
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Aquesta estrategia es basa en un model de governanga col-laborativa, que implica les administracions
locals, autonomiques i estatals, el tercer sector i la comunitat. La coordinacio entre aquests actors és
fonamental per garantir I'eficacia i la sostenibilitat de les mesures adoptades, assegurant que cap
persona quedi exclosa del sistema de proteccio social.

En aguest marc, el model Housing First esdevé un pilar fonamental en l'abordatge del sensellarisme,
apostant per l'accés immediat i incondicional a un habitatge com a eix vertebrador del procés de
recuperacio de la persona. Amb experiencies reeixides a nivellinternacional, el model ha demostrat ser
una eina clau perreduir el sensellarisme cronic i millorar 'autonomia i la qualitat de vida de les persones
ateses.

Amb tot, el marc redefineix el sistema de proteccié social amb una mirada més justa, equitativa i
centrada en la dignitat de les persones. Més enlla d'una resposta assistencial, aposta per un canvi
estructural que situi el dret a I'habitatge i la inclusio social com a prioritats ineludibles en l'agenda
politica i social del pais.

1



L'elaboracié d'aquest informe s’ha dut a terme entre els mesos de juliol de 2024 i gener de 2025,
mitjancant una metodologia mixta que combina I'analisi de dades estadistiques amb el treball de camp
qualitatiu, amb l'objectiu de proporcionar una diagnosi integral i situada del fenomen del sensellarisme
a L'Hospitalet de Llobregat.

La diagnosi s’ha construit a partir de dues tipologies principals de fonts d'informacio:

e Fontssecundaries, que inclouen:

o

El cens de persones en situacio de sensellarisme de 2023, elaborat per I'Area de Drets
Socials de 'Ajuntament de L'Hospitalet, que recull informacié detallada mitjangant 157
enquestes, dades administratives i aportacions d'agents municipals i socials.

El recompte de 2024, coordinat per la cooperativa Suara, dut a terme durant la nit del
20al21de novembre de 2024, que va identificar 142 personesivaincloure una enquesta
estructuradaa61d'elles.

Aquestes dades ofereixen una visio quantitativa i evolutiva del fenomen, aixi com informacio rellevant
sobre perfils, trajectories, condicions de vida i distribuci6 territorial.

e Fonts primaries, recollides mitjangant:

@)

Entrevistes semiestructurades a 5 persones en situacié de sensellarisme (2 dones i 3
homes), allotjades al CREL dels Alps. Aquestes entrevistes han permeés recollir relats en
primera persona sobre les trajectories d'exclusi¢ residencial, les vivencies al carrer,
'accés alsrecursos i les expectatives de futur.

Entrevistes a professionals, agents institucionals, incloent-hi personal dels serveis
socials, entitats del tercer sector i serveis de salut, que han aportat una visio expertai
transversal sobre el sistema d’atenci¢ i els seus desafiaments.

Aquest enfocament qualitatiu ha estat clau per complementar les dades quantitativesiincorporar una
dimensié experiencial i relacional a l'analisi.

A continuacié es presenta una taula resum de les actuacions dutes a terme en el marc del treball de
camp qualitatiu:
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Taula 2. Actuacions dutes a terme al treball de camp qualitatiu

. NOMBRE
TIPOLOGIA ACTOR FORMAT AMBIT DENTREVISTES/SESSIONS
Persones en . .
situacio de Presencial CREL dels Alps b entrevistes (2 dones i3
. homes)
sensellarisme
Presencial E,qUIp L 2 sessions
d'emergéncies
Equip tecnic de
Ajuntament
. (agents civics,
Profgs.smnals Presencial Guardia Urbana, 1sessid
municipals . .
serveis socials,
habitatge, parcsi
jardins)
Presencial Equip del CREL 1sessio
dels Alps
Creu Roja,
Fundacio La
. Vinya, Caritas,
e Presencial/Telematiques | AEC GRIS, 6 entrevistes
tercer sector

Fundicio, Mujeres
Unidas entre
Tierras

Serveis de salut

Telematiques

Hestia Alliance,
Hospital de
Bellvitge, Unitat
de Salut Mental
de L'Hospitalet,
SAP Delta del
Llobregat,
Consorci Sanitari
Integral, Benito
Menni

5 entrevistes

Aquest enfocament qualitatiu ha estat clau per complementar les dades quantitativesiincorporar una
mirada més propera a les vivéncies personals i al funcionament dels serveis. Tot i aix0, la diagnosi
compta amb poques veus directes de persones en situacio de sensellarisme. Aquesta limitacié té un
component metodologic, perd també étic i practic: recollir la veu de les persones afectades requereix
temps, vincles de confianca i condicions adequades.

1
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Aquest apartat es basa en 'analisi comparativa de dues fonts principals de dades. D'una banda, s’han
recopilat les dades de la diagnosi elaborada per I'Area de Drets Socials de I'Ajuntament de I'Hospitalet
durant el 2023, un estudi que ofereix una visio detallada i sostinguda en el temps sobre la situacié de
les persones ensituacio de sensellarisme. Aquesta diagnosi es va duraterme mitjancant 157 enquestes
a persones afectades, la recopilacié de dades del registre municipal de serveis socials i I'analisi
territorial de la distribucio del sensellarisme a la ciutat. A més, es va complementar amb informacio
facilitada per entitats socials, la Guardia Urbanai la ciutadania, aixi com amb 'is d'un mapa fisic i virtual
peridentificar els punts de major concentracié de persones dormint al carrer.

Daltra banda, s’han contrastat aquestes dades amb els resultats del recompte dut a terme per la
cooperativa Suara durant la nit del 20 al 21 de novembre de 2024, una metodologia que ofereix una
fotografia puntual del fenomen del sensellarisme a la ciutat. Aquest recompte es va realitzar
mitjancant un operatiu de voluntariat que va recérrer els carrers per identificar i comptabilitzar les
persones dormint al carrer, complementat amb una enquesta estructuradaa 142 persones, de les quals
61van respondre preguntes especifiques sobre la seva situacio.

Segons les dades recollides pel cens de I'Area de Drets Socials de 'Ajuntament de I'Hospitalet durant
I'any 2023, es van identificar 157 persones en situacié de sensellarisme, distribuides de la segient
manera:

e Sense sostre (Categoria ETHOS 1): 127 persones (81%) vivien al carrer en el moment de
'enquesta. Aquest grup incloia persones que resideixen en espais publics, assentaments o
vehicles utilitzats com a habitatges.

e Sense habitatge (Categoria ETHOS 2): 30 persones (19%) es trobaven allotjades al Centre
Residencial d'Estada Limitada (CREL), un recurs dallotjament temporal amb una capacitat
maxima de 46 places. L'any 2023, va atendre 758 persones, el 49% de dones i el 51% d’homes

En el recompte de 2024, una lleugera reduccio en el nombre total de persones en situacié de
sensellarisme, amb 142 persones identificades. D'aquestes 100 persones (70%), es trobaven dins la
categoria de sense sostre i, 42 persones(30%) es trobaven ateses al CREL dels Alps.
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Geénere:

Si comparem les dades del 2023 amb les dades del 2024, observem com es manté la tendéencia d'una
majoria masculina.

Les dades del 2023, recollien que el 84% de les persones en situacio de sensellarisme a I'Hospitalet
eren homes (132), mentre que les dones representen el 16% (25). L'any 2024, el percentatge dhomes
disminueix a 67,6% (96), mentre que el de dones es manté estable en 16,9% (24). No obstant aixo, en
aquest darrer recompte, el 15,5% (22) de les persones identificades no tenen el génere determinat.

En aquest sentit, cal recordar que el sensellarisme femeni sovint queda invisibilitzat. La literatura
revela que moltes dones transiten entre diferents situacions, alternant periodes de vida al carrer amb
etapes d'habitatge precari(Bretherton i Mayock, 2021). Aquestainvisibilitatimplica que les dones tenen
més probabilitats de viure en situacions de precarietat habitacional no oficialment registrades, com
allotjaments temporals amb familiars o amics.

Edat:

Pel que fa a 'edat, la franja d’entre 40 i 59 anys continua sent la més representada en la poblacio en
situacio de sensellarisme a L'Hospitalet de Llobregat. En el 2023, aquest grup representava un 44 % del
total de persones en situacio de sensellarisme. L'any 2024, el percentatge es manté similar, amb un
40,1% dins d'aquesta franja d'edat. Aquest grup inclou persones que sovint acumulen trajectories de
vulnerabilitat prolongada, amb factors com la perdua de feina, ruptures familiars o problemes de salut
(Bairéad i Norris, 2024).

Pel que fa als joves (menors de 40 anys), el seu pes ha disminuit lleugerament. En el cens del 2023
representaven el 30% del total, amb un 12% situat entre els 18 i 30 anys, mentre que en el recompte del
2024 aquest grup constitueix el 21,1%. Tot i aquesta disminucio, els joves continuen sent un col-lectiu
amb alta probabilitat d’entrada al sensellarisme, especialment en contextos de precarietat laboral,
desconnexio de les xarxes familiars o dificultats d'accés a un habitatge assequible (Fundacion FOESSA,
2023). A més, sovint les situacions de sensellarisme juvenil tenen una durada més curta i poden estar
relacionades amb episodis puntuals de conflicte familiar o amb processos d'emancipacio fallits o
manca de documentacio.

Daltra banda, el 2023, 19% de les persones identificades tenien 60 anys o més, una proporcio que
semblareduir-se el 2024, ambun 12,7% dins lafranjade 60 a 79 anysiun 1,4% de 80 anys o més. Malgrat
aquesta reduccio, aquest grup que presenta vulnerabilitats especifiques, com deteriorament fisic i
mental, manca de xarxes de suport i dificultats per accedir a recursos integrats (Shibusawa i Padgett,
2009).
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Nacionalitat:

Pel que fa a les dades sobre la nacionalitat, ens centrem en dades del 2023, el 48% de les persones
identificades eren de nacionalitat espanyola, mentre que el 42% sén de nacionalitat extracomunitaria,
un col-lectiu amb una major prevalenca dhomes (47%). Aquesta dada és coherent amb estudis que
mostren com les barreres administratives, la manca de permis de residéncia i I'exclusio del mercat
laboral formal afecten desproporcionadament les persones migrants (CEAR, 2023).

Entre les dones, el 72% eren de nacionalitat espanyola. Aquesta diferencia de nacionalitat per génere
podria estar relacionada amb una major estabilitat en les xarxes de suport de les dones espanyoles, en
comparacié amb les dones migrants, que sovint estan desplagades i manquen de suport comunitari
(Hagen, 2022).

D'entre les persones de nacionalitat estrangera, el 23% havien arribat a la ciutat en els darrers 6 mesos.
Aquest patré de mobilitat pot estar vinculat a la recerca d'oportunitats laborals o a les condicions
precaries en qué viuen, que forcen el desplagament constant (Shinn i Khadduri, 2020).

Vinculacié amb el territori:

Les dades del 2023 mostraven que el 62% (98) de les persones identificades estaven empadronades, la
majoria a L'Hospitalet (74%). Segons les dades recollides en el recompte del 2024, de les 60 persones
que van respondre aquesta pregunta, el 80% indicava estar empadronat/ada, mentre que el 20% no ho
estava.

En el cens del 2023, la manca d'empadronament afectava especialment les persones migrants, moltes
de les quals no disposaven de permis de residéncia (59%). Aquesta situacié suposava una barrera
d'accés als serveis sanitaris, agreujant la seva situacio de vulnerabilitat (Padgett et al., 2016).

Pel que fa al genere, les dones presentaven un percentatge més alt d'empadronament (79%),
probablement gracies a una major vinculacié administrativa o a xarxes familiars més estables. Aquest
fenomen contrastava amb el 32% de les persones no empadronades, que depenien en gran manera de
recursos informals per a la seva supervivéencia.

Situacio prévia al sensellarisme:

L'any 2023, el 41% de les persones enquestades vivien en un habitatge propi o compartit abans de
trobar-se en situacioé de carrer, una proporcio que augmenta fins al 56 % en el cas de les dones. Aquesta
dada reflecteix una situacié previa d'estabilitat relativa per a una part significativa de les persones,
consistent amb estudis que assenyalen que el sensellarisme pot ser el resultat d'esdeveniments
inesperats com la perdua de feina o les ruptures familiars, especialment en contextos de vulnerabilitat
economica.

Unaltre 15% de les persones residien amb familiars abans de la situacio de sensellarisme, un patré que
també és més freqlient entre les dones (20%). Aquestes dades evidencien que les xarxes familiars
poden actuar com a mecanismes temporals de suport, encara que sovint sén insuficients per evitar

16



I'exclusio residencial, especialment en entorns amb manca de recursos habitacionals accessibles
(Bretherton i Mayock, 2021).

Altres situacions inclouen un 6% que residien en espais ocupats(com pisos o naus)iun 4% en centres
institucionalitzats. Aquestes dades suggereixen una transicié progressiva cap a formes més visibles
de sensellarisme, un procés que ha estat documentat en altres estudis sobre exclusié habitacional
(Padgett et al., 2016).

Temps d’'estada al carrer:

Segons el cens del 2023, un 34% de les persones entrevistades feia més de 2 anys que viva al carrer,
una xifra que reflecteix un alt nivell de sensellarisme de llarga durada. En canvi, un 37% afirmava portar
menys de 6 mesos en aquesta situacio, la qual cosa posa en relleu la importancia de mesures
d'intervencié immediata per evitar que aquesta situaci¢ es prolongui en el temps.

Pel que fa a les dades del 2024, es mostra una lleugera reduccio de la durada del sensellarisme i un
augment de persones que fa menys temps que es troben en aquesta situacio. En concret, el 29,3% de
les persones fa més de 2 anys que estan al carrer. Paral-lelament, el percentatge de persones que es
troben en situacio de sensellarisme des de fa menys de 6 mesos ha augmentat fins al 50%.

Segons Tsemberis (2010), la deteccid primerenca i la provisié d’habitatges amb suports adequats so6n
estrategies clau per prevenir la cronificacié. Aquesta dualitat de perfils -persones amb trajectories
croniques i persones recentment entrades al sensellarisme- subratlla la necessitat de dissenyar
politiques diferenciades que s'adaptin a les diferents necessitats temporals i estructurals de les
persones (Shinn i Khadduri, 2020).

Situacio d'arribada al carrer:

El 2023, es va preguntar a les persones enquestades quina havia estat la principal causa que les havia
portat a viure al carrer. Els problemes economics(39%) van ser la causa principal mencionada, sequits
dels problemes familiars (23%). Aquestes dades reflecteixen un context més ampli on els factors
estructurals —com la precarietat laboral i la manca d'accés a un habitatge assequible— es combinen
amb elements personals i relacionals com les ruptures familiars o els canvis imprevistos en I'entorn de
suport (Shinn i Khadduri, 2020).

Altres motius destacats van ser el consumi les addiccions(11%)i els problemes laborals (10%). Aquests
factors sovint interactuen de manera complexa, generant itineraris d'exclusio on multiples causes
s'enllacen i s'agreugen mutuament (Padgett et al., 2016).

En el recompte del 2024, les persones podien assenyalar diversos motius. Els problemes economics
continuen sent el factor més mencionat (52,1%), sequits pels conflictes familiars (35,2%), els
problemes laborals(22,5%), el consum de substancies(16,9%)i la perdua directa de I'habitatge (15,5%).
També apareixen altres factors com els problemes de salut mental (11,3%) i, en menor mesura, la
violencia masclista(1,4%).

Aquesta diversificacid de motius subratlla la necessitat d'abordar el sensellarisme des duna
perspectivaintegral, atenent tant les causes estructurals com les trajectories personals acumulades.
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Les dades també reforcen la importancia d'un abordatge preventiu i multidimensional, adaptat a la
complexitat dels perfilsi les realitats individuals.

Pel que fa a la recurréncia, un 28% de les persones enquestades el 2023 declaraven haver viscut
situacions previes de sensellarisme. D'aquest grup, un 70% indicava haver-ho experimentat en menys
de tres ocasions, mentre que el 30% restant informava d'episodis més freqlents. Aquest patré
evidencia el caracter ciclic i cronificat que pot adoptar el sensellarisme per a moltes persones, i posa
de manifest les limitacions dels recursos actuals per garantir estabilitat a llarg termini. Alhora,
emfatitza la necessitat d'intervencions preventives i sostingudes (Bairéad & Norris, 2024).

Cal tenir en compte que un 46% de les persones no van respondre a la pregunta sobre recurréncia, fet
que introdueix un cert biaix en lainterpretacio d'aquestes dades.

Xarxa relacional:

Les dades disponibles mostren canvis significatius en les dinamiques socials de les persones en
situacio de sensellarisme. EI1 2023, un 54% de les persones enquestades afirmava passar la major part
del dia amb altres persones, mentre que un 19% ho feia sola. En canvi, el 2024, aquesta tendencia
s'inverteix: un 72,4% declara passar el dia sol/a, davant d'un 27,6 % que afirma fer-ho acompanyat/ada.
Aquesta evolucio pot reflectir un augment en l'aillament social i en la dificultat per mantenir vincles
comunitaris, possiblement relacionat amb I'entrada més recent de persones al sensellarisme 0 amb
limpacte acumulat de I'estigma (Hagen, 2022).

Pel que fa als vincles familiars, el 2023, un 44% de les persones mantenia contacte amb familiars,
mentre que un 32% no en tenia. EI 2024, aquest percentatge es manté estable: el 55% de les persones
afirma mantenir algun tipus de relacié familiar, i el 45% no. Agquestes xifres posen de manifest la
diversitat de trajectories dins del col-lectiu: mentre algunes persones conserven suports familiars que
poden serclauen processosde reintegracio social, d'altres viuen desconnexions severes que dificulten
qualsevol forma de suport emocional o practic (Bretherton i Mayock, 2021).

Aquestes dades, juntament amb el nombre elevat de persones que no responen aquestes preguntes
en ambdos anys, suggereixen la preséncia de trajectories marcades per la soledat, la desconfianga o
l'experiencia prévia de trencaments significatius.

Situacio economica:

Segons les dades del 2023, el 34 % de les persones enquestades declarava no tenir ingressos per cobrir
les necessitats del dia a dia, una situacioé que agreuja la seva exclusio social. Un 26% afirmava tenir
ingressos fixes, mentre que el 24% comptava amb ingressos esporadics. El 2024, aquestes dades
mostren una tendéncia preocupant: el 43,3% de les persones entrevistades afirma no disposar
d'ingressos, mentre que un 40% en té de manera recurrent i un 16,7% de forma esporadica.

Aquest empitjorament en l'accés als recursos economics posa de relleu com la precarietat economica
esta profundament vinculada al'exclusié del mercat laboral formal, especialment en el cas de persones
migrants o amb discapacitat (CEAR, 2023).

Pel que fa a l'origen dels ingressos, el 2023, un 53% dels participants indicava que aquests provenien
d'ajudes economiques publiques, mentre que nomeés un 13% atribuia els seus ingressos a rendes del
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treball. EI 2024, aquesta tendéncia es manté i s'intensifica: la gran majoria d'ingressos provenen de
pensions, subsidis o0 ajudes familiars, mentre que només un 5,9% declara obtenir ingressos de treball
formalitzat. Aquestes dades evidencien una forta dependencia dels mecanismes de proteccio social,
aixi com la necessitat urgent de dissenyar politiques que afavoreixin la insercié laboral i 'autonomia
economica(Padgett et al., 2016).

Salut:

L'any 2023, el 71% de les persones enquestades disposava de targeta sanitaria, amb una cobertura
especialment elevada en el cas de les dones (96%). Tot i aix0, aquesta accessibilitat no sempre es
tradueix en un bon estat de salut percebut: només un 22% considerava tenir bona salut, un 28% la
valorava com aregulariun19% com a dolenta o molt dolenta.

EI12024, es registraun augment de la cobertura sanitaria, amb un 85,25% de les persones enquestades
que declaren disposar de targeta sanitaria. Aquesta millora és rellevant, pero no es correspon amb una
percepcio més positiva de la salut. Només un 1,7% afirma tenir molt bona salut, un 25,4% la considera
bonaiun 37,3% la qualifica com a correcta. En canvi, un 35,6 % de les persones valoren el seu estat de
salut com a dolent o molt dolent, xifra superior a la registrada el 2023.

Pelque faalapercepcio de salut segons el genere, el 2023 només un 8% de les dones valoraven la seva
salut com a bona, mentre que un 36% l'avaluava com reqgular i un altre 36 % com dolenta o molt dolenta.
EI12024, totino disposar de dades desagregades per génere amb el mateix detall, els resultats apunten
aun patro similar, en liniaamb estudis que destaquen la doble vulnerabilitat de les dones en situacio de
sensellarisme, sovint afectades per traumes i condicions de salut croniques (Shibusawa i Padgett,
2009).

Pel que fa ales necessitats mediques, I'any 2023 un 27% de les persones afirmava requerir tractament
medic, amb un percentatge notablement més elevat entre les dones (52%). El 2024, s'identifiquen
diferents indicadors de fragilitat de salut: el 28,9% de les persones observades podrien presentar
problemes de salut mental, el 16,9% mostraven deteriorament fisic i el 15,5% patien problemes
respiratoris. Aquestes dades reforcen la necessitat d'un enfocament integral que combini atencié
medica i suport social (Brown et al., 2023).

Enrelacio amb el consum de substancies, el 2023 un 27% de les persones declarava consumir alcohol
habitualment i un 16%, cannabis; tot i aixi, el 52% no va respondre a la pregunta. El 2024, les dades
mostren una lleugera reduccié, amb un 21,05% que admeten consumir alguna substancia i un 78,95%
que afirmen no fer-ho. Tot i la disminucio, el consum de substancies continua sent un factor rellevant
en les trajectories de moltes persones en situacio de sensellarisme, i cal integrar-lo dins dels
dispositius d'atencid i intervencio.
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Distribucid en el territori de les persones que dormen el carrer

Segons les dades de la diagnosi del 2023, la major part de les persones que dormen al carrer es
concentren als barris de Santa Eulalia, La Torrassa i El Gornal, mentre que Sant Feliu i la zona sud de
Bellvitge registren una presencia menor de persones pernoctant.

Illustracio 2. Serveis i entitats distribuides al territory.

1.Caritas
2.Hospital General de L'Hospitalet i Creu
Roja
3.Mujeres Unitas Entre Tierras
4.Caritas
5.Unitat de Salut Mental
6.ABSS
7.Unitat Polivalent de Salut Mental de
L'Hospitalet (UPH)
8.ABSS
9.Caritas Sanfeliu
10.ABSS
11.Centre d'Atencié i Seguiment a les
Drogodependencies (CASD)
12.CAID
13.ABSS
14.Creu Roja
15.CREL Els Alps
16.ABSS
17.Emergencies
18.Serveis Socials Especialitzats
19.Centre de Salut Mental d'Adults de
L'Hospitalet de Llobregat (CSMA)
20.AECC Gris
21.Fundacié La Vinya
22.ABSS
23.La Fundicié
24.Hospital Duran i Reynals (Hestia Alliance) Bellvitge (Zona tancada)
25.Hospital Universitari de Bellvitge 0
26.Pi 'inclusio
6.Pisos d'inclusié 26

Les dades del recompte de 2024 mantenen la concentracio de persones en situacio de sensellarisme
a Santa Eulalia, perdo mostren una distribucié més dispersa en altres barris. Concretament, les zones
amb més presencia de persones dormint al carrer han estat:

e SantaEulalia Nord (14 persones)
e LesPlanes(13 persones)

e Pubilla Cases(9 persones)

e Centre Nord (8 persones)

e SantJosep (8 persones)

e Bellvitge Esquerre (8 persones)

e Collblanc(7 persones)

Lsy



e Centre Sud(7 persones)

En canvi, en altres zones com Bellvitge Sud i Gran Via Sud la presencia de persones dormint al carrer
és menor o nulla. Aquestes dades podrien apuntar a una lleugera redistribucié de les zones de
pernoctacio respecte al'any anterior, amb una presencia més notable en barris com Les Planes i Pubilla
Cases.

En aquest sentit, és important destacar que aquest canvi en la distribucio territorial pot respondre a
diversos factors, com la proximitat als recursos o xarxes de suport, la cerca de zones més segures i
protegides, o fins i tot l'alteracié de l'espai habitual de pernoctacio a causa del mateix procés de
recompte.
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Situacid actual: Percepcio dels agents

Manteniment de
les xarxes socials

l i s
Aillament social,
manca de xarxa
familiar o de
suport. m




3.3. Situacio actual: Queé diuen les persones?

A continuacio, es presenten elsrelats de cinc persones en situacio de carrer que actualment resideixen
al CREL dels Alps. S'han realitzat entrevistes a tres homesidues dones amb trajectories diverses, pero
amb elements en comu que ens permeten analitzar els processos d'exclusié residencial i la resposta
rebuda.

A través d'aquestes experiencies, s’han explorat diferents dimensions relacionades amb el procés de
perdua de I'habitatge, les vivéncies al carrer, I'accés i la valoracio dels recursos i les expectatives de

futur.
ll-lustracio 3. Que diuen les persones?

CES recullen les circumstancies w ®Es descriu el procés d'entrada
que han portat aquestes alrecursila seva percepcio
persones a perdre 'habitatge i sobre les condicions de vida,
les experiéncies que han 'acompanyamentiles normes
tingut vivint al carrer. establertes.

Arribada al

- CREL dels

Alps i
valoracio.

Expectatives

®Es donena coneixerles seves

oF s reflexiona sobre el pas per
perspectives de futur, tant en

€ ' altres serveis assistencials, la
relacié amb I'habitatge com seva eficaciailes dificultats
amb altres aspectes de la seva trobades.

vida. k )

Arribada al carrer i situacions viscudes

Les trajectories que porten les persones a viure al carrer son diverses i responen a multiples factors
estructuralsiindividuals. Les experienciesrecollides en aguestes entrevistes mostren una combinacio
de pérdua d’habitatge per causes economiques, problemes de salut, trencament de vincles familiars i
abséncia de xarxes de suport. Aquests elements s'entrellacen amb altres condicions de vulnerabilitat,
com la discapacitat, I'edat o la situacié administrativa.
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Els cinc testimonis entrevistats relaten processos de desnonament, renovacions de contractes de
lloguer o situacions familiars que els han abocat al carrer.

Les dues dones entrevistades exposen que van arribar al carrer després de processos de pérdua de llar
vinculats a problemes de salut i dificultats economiques. Una d'elles, per exemple, va haver de deixar
de treballar per una malaltia, fet que va derivar en laimpossibilitat de pagar el lloguer.

Daltra banda, dos dels homes entrevistats expliquen que van perdre I'habitatge a causa de
desnonaments relacionats amb I'increment del preu del lloguer o la finalitzacio de contractes. Un d’ells
destaca que havia viscut durant anys en un pis de lloguer de renda antiga que no va poder mantenir. A
meés, un dels homes també afegeix com el consum de substancies i malestar mentals el van portar a
trencar amb la seva familia.

Primer de tot, cal indicar que hi ha una diferencia significativa entre homes i dones en relacié amb
I'experieéncia de viure al carrer. Mentre que tots els homes entrevistats han passat un periode prolongat
ensituacié de carrer, en el cas deles dones, nomésunahadormit enl'espai publiciperuntempslimitat.
Aix0 suggereix gque hi ha hagut una intervencio institucional més rapida en el cas de les dones, evitant
aixi una exposicio prolongada a les dinamiques del carrer i als seus riscos associats.

Els homes entrevistats han explicat que van estar dormint al carrer durant un temps considerable,
vivint situacions de gran dificultat. Un dels testimonis afirma que va estar molts anys vivint al carrer
abans de ser traslladat a un recurs, un periode en el qual va patir agressions fisiques, robatoris i
amenaces constants. Explica que fins i tot |i van cremar les mantes mentre dormia, un episodi de
violencia extrema que posa en evidéencia la vulnerabilitat de les persones que viuen a I'espai public.

Unaltre dels entrevistats detalla que, durant el temps que va estar dormint al carrer, va haver d'afrontar
baralles freqlients i situacions d'inseguretat, destacant que en diverses ocasions va haver de recorrer
alaviolencia per defensar-se. A més, comenta que I'estres constant i la necessitat de sobreviure li van
generar problemes emocionals i fisics.

En un altre testimoni, un home explica que va perdre I'habitatge després d'un desnonament i va estar
dormint en parcs i altres espais a l'aire lliure. Relata que, després d'un temps en aquesta situacio, va
ser contactat per serveis socials i finalment derivat a un recurs.

Pel que fa a la dona que va dormir al carrer, explica que la seva situacio va ser breu, pero dificil per les
seves condicions fisiques. Relata que, a causa d’'un problema de salut, no podia moure’s amb facilitat i
gue aixo li va complicar molt la supervivencia en 'espai public.

A diferencia dels homes, ella no descriu haver viscut episodis de violéncia explicita durant aquest
periode, pero sique comenta que havia de romandre asseguda en un banc durant llargues hores perque
no podia caminar gaire. Explica que li resultava complicat gestionar la seva higiene i la necessitat de
descansar, i que durant el dia havia d'esperar moltes hores abans de poder tornar a un espai més sequr.

24



Taula 3. Vivéncies al carrer
Estrésiinseguretat Necessitat de mantenir-se alerta durant el dia i la nit.

constant Inseguretat sobre on dormir i menjar.
Por a agressions fisiques o robatoris.
Violencia entre persones en situacié de carrer.
Ansietat, depressio i Desesperanca per la situacio prolongada.
pérdua de control Sensacio6 de perdua de control sobre la propia vida.
Sentiment de vulnerabilitat constant.
Manca de suportiaillament Trencament amb familiai amistats.
social Falta de vincles positius amb professionals o altres persones.
Invisibilitat davant la societat.
Evitar interaccions per por o desconfianga.
Problemes fisics i Problemes per dormir per por o condicions adverses.
dificultats per descansar Manca d'higiene que afecta I'autoestimai la salut.
Malestar fisic derivat de I'exposicio continuada al carrer.
Desconfianga cap ales Expectatives no complertes per part de les institucions.

institucions Sentiment de burocracia lenta i poc efectiva.

L'entrada al CREL dels Alps representa un punt dinflexié en les trajectories de les persones
entrevistades. Després d’'un periode variable de vida al carrer o en situacié d'inseguretat habitacional,
aquest recurs ha estat un canvi significatiu en la seva quotidianitat. En les entrevistes es relata una
millora en les seves condicions de vida, tot i que també esmenten algunes limitacions del recurs.

En les entrevistes es mostren diferents trajectories d'accés al CREL:

e Algunes persones hivan arribar a través dels serveis socials, després d'un periode al carrer. Per
exemple, una de les dones entrevistades explica que després de perdre el seu pis de lloguer i
passar uns dies dormint al carrer, una treballadora social la va derivar cap al recurs.

e Enaltrescasos, el pas peraltres recursos va ser un factor intermedi abans d’arribar al CREL. Un
dels homes explica que primer va estar en altres espais abans de ser traslladat aqui.

Enaquestsentit, I'entrada en espais d'acollida sovint depen de les derivacions dels serveis socials, pero
també de la disponibilitat de places i de la situacio administrativa de la persona.

L'entrada als Alps efecte és un canvi significatiu en la seva vida. Després d'un periode de vida al carrer
o d'insequretat habitacional, aquest recurs ha proporcionat un espai sequr i una certa estabilitat. No
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obstant aix0, els testimonis reflecteixen una experiéncia ambivalent, amb aspectes positius, pero
també amb dificultats estructurals que condicionen la seva estada.

Peratotesles persones entrevistades, tenir un espai on dormir i un minim de privacitat ha estat un dels
aspectes meés valorats. Un dels homes explica que, després de passar anys dormint al carrer i sent
victima d'agressions, l'accés a un espai tancat li ha permeés descansar per primera vegada sense por.

Una de les dones entrevistades explica que el fet de disposar d'un lloc on quedar-se li ha permes tenir
unarutinairecuperar una certa estabilitat emocional. Aixo coincideix amb estudis que assenyalen que
les dones en situacio de sense llar tendeixen a prioritzar la cerca de seguretat estructural i emocional
per sobre de la resisténcia a la violencia explicita.

L'accés a menjar, higiene i assisténcia social ha estat un altre aspecte valorat positivament. Un dels
homes entrevistats comenta que, abans d’entrar al recurs, no menjava regularment i passava dies
sense poder dutxar-se, fet que li generava problemes de salut i afectava la seva autoestima. En canvi,
ara pot alimentar-se millor i mantenir una higiene minima, aspectes que considera essencials per
sentir-se més digne.

En el cas de les dones, l'accés a un espai higiénic també ha estat un factor important. Una d'elles
menciona que, quan es va quedar sense llar, un dels moments més dificils era trobar un lloc per poder-
se rentar amb tranquil-litat i seguretat, un aspecte que al recurs ja no és un problema.

Totiaquestsaspectes positius, els testimonis també revelen dificultats estructurals enlavidaal CREL,
que generen cert grau de malestar i frustracio entre les persones residents.

1. Horaris estrictes i temps obligatori al carrer

S'expressa malestar pel fet d'haver de sortir moltes hores al dia, independentment del clima o
del seu estat de salut. Un dels entrevistats afirma que passar llargues hores fora sense cap lloc
on estar és esgotador i no li permet descansar adequadament. Aquesta situacié afecta de
manera diferent homesidones. En el cas dels homes, la seva principal queixa és la dificultat de
trobar espais segurs per passar el dia, especialment quan fa fred o plou. En el cas de les dones,
el temps obligatori al carrer pot ser una font de major vulnerabilitat, ja que les exposa a
situacions de risc que volien evitar quan van entrar al recurs.

2. Convivénciaitensions entre elsiles residents

Un altre dels aspectes que genera conflictes és la convivencia dins del recurs. Un dels homes
explica que no tothom es porta bé i que de vegades es produeixen tensions entre els residents
. Totiaixo, reconeix que, comparat amb el carrer, la convivéencia dins del recurs és una dificultat
menor, perqué almenys té un espai on dormir sense por. Pel que fa a les dones, una d'elles
destaca que la convivencia és complicada perque tothom té realitats molt diferentsiavegades
no hihaprourespecte entre les persones residents. Cal posar enrelleu que tradicionalment els
recursos no estan adaptats a les necessitats especifiques de les dones en situacié de sense
llar, fet que pot dificultar la seva adaptacio¢ dins del recurs.
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3. Dependéncia dels serveisiincertesa sobre el futur

Una preocupacio compartida per diversos testimonis és qué passara quan hagin de sortir del
recurs. Un dels entrevistats expressa aquestaangoixadient: “Aqui estic millor que al carrer, perd
no sé que vindra després. No tinc un pla clar i aixd em preocupa”. Aquesta incertesa és
especialment rellevant en el cas de les dones, ja que sovint no tenen xarxes familiars o socials
que les puguin acollir en cas de sortir del recurs. Aquesta situacio reflecteix una de les
principals limitacions dels recursos. En aquest sentit, tot i proporcionar una millora temporal,
no garanteixen una transicio clara cap a una vida independent ni cap a un habitatge estable.

Les persones entrevistades han passat per diversos recursos i suports abans d'accedir al CREL dels
Alps. Totique aquests serveis han proporcionat suport en moments critics, les persones entrevistades
també reflecteixen frustracio per la burocracia, les limitacions d'accés i la falta dun acompanyament
personalitzat.

L'atencio rebuda per part dels serveis socials ha estat percebuda de manera desiqual. Mentre que
algunes persones expliquen que van ser clau per accedir al CREL o altres formes d'ajuda, d'altres han
viscut el procés amb desorientacid i manca de respostes clares. Un dels homes entrevistats destaca
que, malgrat sol-licitar ajuda en diverses ocasions, va tenir la sensacié de no ser escoltat i de no trobar
cap solucié immediata. Aquest contrast apunta a una tendencia documentada en estudis sobre
exclusioresidencial: les dones son detectadesiderivades més rapidament pels serveis socials, mentre
que els homes poden romandre més temps en situacions de carrer abans d'obtenir resposta.

Els menjadors socials han estat una ajuda imprescindible per garantir una alimentacidé minima, pero
també han presentat dificultats. Les llargues cues i els horaris rigids han estat un obstacle,
especialment per a persones amb problemes de salut o mobilitat reduida. En el cas de les dones,
algunes han expressat incomoditat per 'ambient en determinats espais, on la presencia dhomes amb
actituds intimidatories genera situacions de vulnerabilitat.

A més dels serveis socials i menjadors, alguns entrevistats han accedit a ajudes economiques per a
alimentaci6 o assistencia sanitaria. Tot i aix0, la seva experiéncia ha estat diversa. Un dels homes
explica que el procés per obtenir una ajuda va ser lent i complicat, fet que li va generar frustracio.

La percepcid general del sistema d'ajuda és desigual. Les dones han rebut una resposta més rapida,
pero sense garanties d'una solucié estable. Els homes, en canvi, han mostrat més desconfianca envers
els serveis socials, especialment per la burocracia i la manca de respostes immediates.
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IIustracié 4. Illustracié 1. Us i valoracié dels recursos

Recursos més utilitzats Valoracio dels serveis
o ...
52%
29%
48%,
9,7%

Nota: Extret del Recompte persones en situacio de sensellarisme, nit 20 i 21 de novembre de 2024 (Suara Cooperativa, 2024)

US| VALORACIO DELS RECURSO0S

Les dades del recompte del 2024 recullen informacio sobre I'tis que fan les persones en situacio de
sensellarisme dels recursos socials i assistencials disponibles a la ciutat. D'entre els serveis més
utilitzats, destacal'accés a llocs per dormir(32,3%)i als serveis d'alimentacié (29%). Altres recursos
com les dutxes (9,7%), el repartiment de roba(3,2%) o els serveis d'orientacio laboral (3,2%) tenen
un Uus més minoritari. Aquesta distribucio reflecteix una utilitzacio predominant dels serveis més
basics i immediats, mentre que els recursos orientats a la insercio social o laboral tenen una
presencia molt més limitada.

Pel que fa alavaloracié d'aquests recursos, entre les persones que els han utilitzat, el 52% en fauna
valoracio positiva, mentre que el 48% en té una percepcio negativa. Aquesta divisié posa de
manifest laimportancia de continuar treballant en la millora de la qualitat, accessibilitat i adequacio
dels serveis, per garantir que aquests responen de manera efectiva a les necessitats reals de les
persones.
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Expectatives

Les persones entrevistades expressen una combinacio de desig de millora i incertesa sobre el futur.
Totique el CREL els haproporcionat una certa estabilitat temporal, no perceben aquest espaicomuna
solucio definitiva. Es reflecteixen diferents inquietuds i objectius, sovint marcats per la seva
trajectoriai situacio personal.

Il-lustracio 5. Expectatives de les persones.

Evitar tornar al carrer lg

Trobar un habitatge estable

Necessitat de suport i seguiment social i h

Reincorporacié laboral i autonomia economica @

)
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L'Hospitalet de Llobregat disposa d'una xarxa de serveis i recursos especifics per abordar el fenomen
del sensellarisme. Aquests recursos ofereixen serveis que combinen suport temporal i atencio integral
amb l'objectiu de garantir una resposta immediata a les necessitats basiques i facilitar la transicié cap
a unavida autonoma.

El Servei dEmergencia per a persones en situaci¢ de sensellarisme de L'Hospitalet de Llobregat es
caracteritza per la seva flexibilitat i capacitat d'adaptacio a les necessitats del col-lectiu que atén.
L'equip de professionals treballa diariament per oferir atencio immediata i personalitzada, combinant
el treball de carrer, les entrevistes i acompanyaments individuals, i la coordinacié amb altres serveis
municipals i entitats socials.

Cada jornada és diferent i depen de multiples factors, com la situacié de les persones ateses, la
disponibilitat de recursos i les necessitats del territori. Els professionals d'aquest servei atenen
diariament entre 5 i 8 persones, pero aquest nombre pot variar. Hi ha dies en que les demandes sén
molt elevadesidaltres en que les tasques estan més centrades en la deteccidé de casosila coordinacid
amb altres equips.

Un dels aspectes fonamentals del servei és la sortida al carrer per localitzar persones en situaci¢ de
sensellarisme i establir-hi un primer contacte. Aquesta tasca no es limita a les zones més visibles del
municipi, sin6 que I'equip fa una feina de prospeccio, explorant diferents espais per detectar nous
casosiconeixer I'evolucio de les persones ateses.

El treball de carrer es realitza en diferents franges horaries, ja que moltes persones es desplacen al
llarg del diai poden ser més accessibles en determinats moments. Quan s'identifica algu en situacié de
carrer, els professionals inicien un procés dacompanyament gradual, respectant els temps i
necessitats de cada persona. Aquest procés potincloure des de I'accés a serveis basics com la higiene
i lalimentacio fins a 'acompanyament per obtenir documentacié o accedir a un allotjament.

Una de les caracteristiques del servei és la seva capacitat d'adaptacié. Les persones ateses sovint
tenen dificultats per continuar horaris fixos o per complir amb cites programades. Aix0 significa que
quan una persona arriba a l'equip d'emergencies, és fonamental oferir una resposta immediata. Aixi
mateix, si una persona arriba inesperadament a les instal-lacions del servei i demana una dutxa,
s'intenta donar resposta en aquell mateix moment. De la mateixa manera, si es considera que ésunbon
moment periniciar unaintervencio més profunda amb un usuari, es prioritza aguesta atencio en aquell
instant. Aquesta flexibilitat permet crear vincles i aprofitar les oportunitats per iniciar processos de
millora personal.
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El servei d'emergéncies no treballa de manera aillada, sind que esta plenament coordinat amb altres
dispositius municipals i entitats socials. Entre els seus col-laboradors habituals destaquen:

o CreuRoja, que realitza sortides al carrer i ofereix suport en la distribucié de recursos basics.
e (Guardia Urbana, Parcs i Jardins, Agents Civics i Regidories que faciliten informacio sobre
situacions de vulnerabilitat detectades a I'espai public.
o EICREL dels Alps, on es poden derivar persones que necessiten un allotjament temporal.
e Serveis sanitaris, com els CAP i centres especialitzats en salut mental i addiccions, amb qui es
treballa per oferir una atencié més global.
Pel Serveila coordinacio és clau per garantir un sequiment adequat de les persones ateses i facilitar el
seu acceés als recursos disponibles. Malgrat aix0, els professionals assenyalen que moltes de les
millores en la coordinacié han estat fruit de la voluntat dels treballadors més que d'un sistema
estructurat que faciliti aquest treball conjunt.

El CREL Els Alps és un recurs municipal clau destinat a persones en situacié de sensellarisme. La
finalitat principal del centre és proporcionar estabilitat temporal a persones que es troben en una
situacio d'exclusio residencial greu, alhora que les prepara per accedir a recursos més permanents,
com ara habitatges amb suport o altres solucions habitacionals adequades.

Els serveis residencials del centre es divideixen en tres modalitats principals:

1. Serveidacolliment residencial d'urgéncia(SARU)
2. Serveideresidéenciatemporal per a persones adultes en situacio d'exclusio social
3. Serveiper asituacions extraordinaries d'urgencia i emergencia social

Pel que fa a SARU és un servei temporal que supleix la llar familiar en casos puntuals i d'urgencia.
Aquest té l'objectiu de cobrir de maneraimmediata les necessitats basiques d'allotjament, alimentacio
ihigiene de les persones afectades, proporcionant un espai seguridigne en situacions de vulnerabilitat
extrema.

Les funcions del servei son:

e Allotjament: facilitar un espai adequat per pernoctar amb condicions de confort minimes.

e Alimentacioihigiene: garantir apats equilibrats i accés a serveis d’higiene personal.

e Acolliment i convivencia: proporcionar un entorn acollidor que afavoreixi la tranquillitat i
I'estabilitat temporal.

e Suport social: oferir atencio6 personalitzada per detectar necessitats socials i iniciar plans de
treball adrecats a I'autonomia de la persona.

En relacio amb el Servei de residencia temporal per a persones adultes en situacié d'exclusié social
aquest serveix ofereix una acollida temporal adrecada a persones adultes que es troben en risc
d’exclusio social o que no disposen d'un habitatge. L'objectiu d'aquest servei és facilitar un entorn
favorable per al benestar de les persones usuaries i promoure la seva integracio social tot mantenint-
ne el maxim grau d'autonomia.
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Les funcions del servei son:

o Allotjament i manutencio: garantir l'allotjament, la cura basica i I'alimentacio.

e Bugaderiaisubministrament de roba: facilitar la neteja de laroba personalila reposicio en cas
de necessitat.

e Suport personal i social: atencié continuada per identificar dificultats i oferir recursos que
ajudin a superar-les.

e Curadelaspecte fisic: garantir 'accés a la higiene personal i al vestit adequat.

e Programes d‘activitats: organitzar accions per mantenir les aptituds personals, la motivacidila
integraci¢ sociolaboral.

e Prevencio del deteriorament fisico-psiquic: fomentar habits saludables i activitats que evitin
I'aillament i el deteriorament emocional.

e Atencio familiar: afavorir les relacions familiars i 'entorn proper com a suport de la persona.

Finalment, el Servei d'acolliment residencial per situacions extraordinaries d'urgencia i emergencia
social té la finalitat de donar resposta immediata a situacions excepcionals, com ara emergencies
socials derivades d'incendis, inundacions o altres desastres imprevistos. S'activa sota protocols
municipals especifics, com ara l'operacio fred o altres emergencies urbanistiques. Per fer-hi front, el
centre habilita espais addicionals amb llits supletoris per incrementar la seva capacitat finsa 15 places
més.

Les funcions del servei son:

e Allotjament i manutencio.
e Suport social immediat per ales persones afectades.
e Reposicié derobaiaccés als serveis d'higiene.

A més dels serveis residencials, el CREL Els Alps ofereix serveis complementaris temporals adrecats a
persones externes derivades dels Serveis Socials Municipals. Aquests serveis estan destinats a cobrir
necessitats basiques d'alimentacio, higiene personal i cura de la roba, contribuint aixi a la millora del
benestariala prevencio de situacions de risc d'exclusio social.

Els serveis complementaris es divideixen en tres categories principals:

1. Servei de menjador social
2. Serveidapats preparats
3. Serveide dutxesibugaderia

En aquest sentit, el Servei de menjador social proporciona apats elaborats diariament a persones i
families que es troben en situacions de necessitat economicai social.

Algunes funcions del servei son:

e Subministrament d'apats diaris: proporcionar esmorzars, dinars i sopars equilibrats.

e Espairelacional: afavorir la convivencia i crear un entorn social positiu per prevenir l'aillament.

e Prevencio6 de necessitats greus: donar resposta a situacions de manca d'aliments que posin en
risc la salut i el benestar.
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Per la seva part, el Servei d'apats preparats facilita apats per emportar a persones i families que, tot i

no residir al centre, requereixen suport per cobrir les seves necessitats basiques d'alimentacio.

Algunes funcions del servei sén:

e [Distribucio d'apats preparats: subministrar aliments cuinats i llestos per consumir.

e Dietaequilibrada: garantir la qualitat i el valor nutricional dels aliments facilitats.
e Suport afamiliesipersones individuals: oferir una solucio practica per assegurar 'accés a una

alimentacio digna.
e Prevencio de situacions greus de necessitat: evitar riscos derivats de la manca d’alimentacié.

Finalment, el Servei de dutxes i bugaderia esta destinat a persones en situacio de vulnerabilitat social
que necessiten suport en la seva higiene personal i en la cura de la seva roba.

Algunes funcions del servei son:

e Accésadutxesindividuals: Facilitar espais adequats per a la higiene personal.
e Bugaderiaireposicit¢ de roba: Oferir serveis de bugaderia i cura de la roba personal, aixi com la
reposicio de roba en cas de necessitat.
e Suportsocial vinculat: Coordinar I'is del servei amb plans de treball socials que ajudin a millorar
la situacio de les persones usuaries.
e Prevencio de situacions greus de manca d'higiene: Evitar problemes de salut derivats de la falta
d'higiene personal i roba neta.

Taula 4.Serveis del CREL Els Alps

TIPOLOGIA DE SERVEI

Servei d'acolliment
residencial d'urgéncia

NOMBRE DE PLACES

Incloses enles 46 places

DURADA EN EL RECURS

Maxim 3 pernoctes
(renovaci6 diaria del
servei)

PERFIL DE PERSONES

USUARIES (2023)

50% donesi50%
homes

Servei de residéncia
temporal per a
persones adultes

Incloses enles 46 places
(38 places)

Maxim 6 mesos

32% dones i 68%
homes

Servei per a situacions
extraordinaries
d'urgéncia

Servei de menjador
social

Finsa15 places
addicionals

Per a 48 persones diaries

Servei d'apats

Fins a 200 persones

preparats diaries

Servei de dutxes i , .
X Places us rotatori

bugaderia

Estada maxima 3 mesos
(prorroga fins a 3 mesos
més)

Estada maxima 3 mesos

Operacio fred: 29%
dones i 71% homes

27% dones i 73%
homes

49% dones i 51%
homes

25% dones i 75%
homes
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Som Llar, a través de I'entitat Prohabitatge, ha establert un conveni amb I'Ajuntament en la gestié de
pisos d'inclusié social adrecgats especialment a dones en situacié de vulnerabilitat. L'objectiu principal
és proporcionar un habitatge digne i estable, com a punt de partida per a processos de recuperacio
personal i d'inclusio social.

Des de Som Llar es treballa en diferents ambits:

e Allotjament temporal: ofereixen pisos equipats on les dones poden viure de manera autonoma
pero amb seguiment, mentre treballen per millorar la seva situacié personal, laboral i social.

e Acompanyament social individualitzat: cada usuaria compta amb un pla de treball
personalitzat, amb suport d'educadores socials o professionals de I'ambit psicosocial.

o Reinsercio i empoderament: es promouen accions per afavorir l'autonomia, la millora de
l'autoestima, la formacid i lainsercié laboral.

e Treball en xarxa: Som Llar coordina la seva accié amb serveis socials, entitats especialitzades
i recursos del territori per garantir un acompanyament integral.

Aquestrecurs és clau per trencar el cercle de I'exclusio i donar oportunitats reals de reconstruccio vital
a dones que han patit situacions com la violencia masclista, I'exclusio6 residencial o la pobresa severa.

Un altre recurs habitacional al municipi de L'Hospitalet és el servei d'allotjament d'urgéncia per adones
amb fillesifills. Aquest ofereix unarespostatemporal a dones que tenen infants o adolescents a carrec
i que formen un nucli familiar monomarental, sense la preséncia de la figura paterna. Tot i aix0, en cas
que hi hagi preséncia masculina, aquesta sera allotjada en un altre dispositiu o al CREL ALPS.

Estracta d'unrecurs amb seguiment técnic intensiu, és a dir, no només ofereix allotjament o cobertura
de necessitats basiques, sind que també proporciona un acompanyament professional constant i
personalitzat. Disposa de capacitat peraun maximde 15 persones, distribuides en 6 habitacions d’entre
114 places, amb bany propi i espais comuns.

L'estada té una durada inicial d'una setmana, amb possibilitat de renovacié fins a un maxim d'un mes,
segons l'evolucid del Pla de Treball i la valoracié de la comissid corresponent. El recurs compta amb el
suport d'unaintegradora social per atendre gestions puntuals, necessitats d'observacio i orientacions,
en coordinacié amb la professional de referéncia dels serveis socials.
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Taula 5. Andlisi DAFO en I'ambit municipal

FORTALESES

e Presencia de serveis municipals especialitzats

en sensellarisme i emergencies socials,
permetent una resposta agil a les necessitats
immediates.

e Treball en xarxa amb entitats socials i serveis
sanitaris, facilitant una millor coordinacio i
derivacio de casos.

. Equip d'emergéncies socials flexible i adaptat
als horaris i dinamiques de les persones sense
llar, fet que facilita el vincle i lacompanyament.

e (Coordinaci6 amb serveis de salut mental i
addiccions, encara que de forma limitada, cosa
gue permet una atencié més integral en alguns
casos.

e (apacitat de reaccié davant situacions
d'urgencia, mitjangant la derivacié a recursos
d’allotjament temporal i serveis datencio
primaria.

OPORTUNITATS

e Possibilitat d’'establir un protocol transversal
que defineixi circuits datenci6 més clars i
eficients per a les persones en situacio de
sensellarisme.

e Millora en la deteccio6 precog i identificacié de
casos, permetent una intervenciéo més rapida i
adaptada a les necessitats de cada persona.

e Ampliaci6 de serveis datencio sanitaria i
d’habitatge, creant més opcions dinclusio a
llarg termini.

e Major sensibilitzaci6 i implicacié de la
ciutadania, promovent un canvi en la percepcié
i acceptacid social del col-lectiu sense llar.

FEBLESES
Manca de protocols transversals i espais de
coordinaci6 periodica entre els diferents
departaments implicats (Serveis Socials, Salut,
Habitatge, Sequretat, etc.).
Dificultats d'accés als Serveis Socials per part
de persones no empadronades, limitant les
seves opcions d'ajuda i insercio.
Escassetat derecursos per garantir unaatencio
personalitzada i seguiment a llarg termini,
dificultant la consolidacido de processos
d'inclusié.
Baixa coordinacid6 amb altres departaments
municipals, com Promocio Econdmica, limitant
oportunitats d'insercio laboral per a persones
sense llar.
Manca dallotjaments de llarga estada, que
obliga moltes persones a tornar al carrer o0 a
situacions d’habitatge precari.

AMENACES
Manca de finangament estable, que pot
comprometre la continuitat de serveis i
recursos clau per a la poblaci6 en situacio de
sensellarisme.
Increment de la poblacié en situaci6o de
sensellarisme, sense una resposta estructural
que permeti gestionar adequadament aquesta
realitat.
Dificultats per garantir un accés equitatiu als
serveis, especialment per a persones sense
documentacio o amb problemes d'addiccions
actives.
Descoordinacié amb cossos de seguretat i
altres serveis, generant tensions i dificultant
intervencions efectives.
Manca d'habitatge assequible i recursos de
transicié, impedint que les persones puguin
sortir del circuit assistencial cap a una
autonomia real.
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En I'ambit de les entitats que treballen en el camp del sensellarisme, aquestes estan integrades a la
Taula Sectorial d'Inclusié del Consell Municipal de Serveis Socials' de L'Hospitalet de Llobregat.

La Creu Roja desenvolupa un projecte d’'atencio integral a persones en situacié de sensellarisme a
'Hospitalet de Llobregat, iniciat abans del 2019 mitjangant les Unitats dEmergéncies Socials (UES),
pero consolidat amb un conveniamb I'Ajuntament I'any 2020. Aquesta iniciativa té com a objectiu oferir
suport directe a les persones que viuen al carrer, combinant accions d'atencié immediata, provisio de
recursos basics, acompanyament social i sanitari i foment de I'autonomia.

Les UES son equips que realitzen sortides setmanals per detectar i fer sequiment de les persones
sense llar, establint un primer contacte per identificar necessitats immediates. Aquest servei es duu a
terme cada dimecres de 20:30 h a 02:00 h, cobrint diferents districtes del municipi, excepte el barri
del Gornal, on l'atencid es gestiona a través de La Vinya.

A través d'aquestes sortides, es consoliden vincles amb les persones ateses, fet que facilita l'accés a
altres serveisirecursos. La Creu Roja assenyala que, en molts casos, la confianca es guanya a partir de
la reiteracio de les visites, i que algunes persones només accepten ajuda després d’interaccions
prolongades.

Actualment, atenen una mitjana de 35 persones per nit, amb 4 noves persones detectades cada
setmana. Enelsdarrers anys, hanimplementat registres formals per fer sequiment dels usuaris, creant
fitxes individuals amb informacid que es comparteix amb els serveis municipals per facilitar
derivacions i coordinacio.

En la seva tasca per garantir les necessitats essencials de les persones sense llar es distribueix:

e Aliments, incloent-hilots d'alimentacio basica.

e Kitsdhigiene personal, proporcionats un cop al mes.

e Robanova, incloent abrics, roba interiori altres peces adaptades a les condicions climatiques.
L'entitat no accepta donacions de roba usada i prioritza la distribucié de materials nous per
garantir la dignitat i el benestar de les persones ateses.

Amb tot, la Creu Roja es basa en un acompanyament personalitzat per connectar les persones amb
serveis socials, sanitaris i d'habitatge disponibles al territori. Aix0 inclou: derivacio a serveis socials
per accedir a ajuts o espais d'acollida; acompanyament a cites mediques, especialment per a persones
amb problemes de salut cronics; suport a l'obtencié de documentacid, com I'empadronament o la
targeta sanitaria i assistencia a persones nouvingudes, orientant-les en l'accés als recursos
disponibles.

1 Les Taules Sectorials del Consell Municipal de Serveis Socials sén organs col-legiats, amb caracter temporal o
permanent, que tenen com a finalitat donar operativitat i agilitzar les linies de treball definides pel Consell Municipal de
Serveis Socials, en el marc de les funcions assignades.
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En aquest sentit, un dels serveis més destacats és I'atenci6 a persones que necessiten recuperacio
posthospitalaria, perd no poden accedir a un centre sociosanitari per manca d'empadronament. En
aquests casos, Creu Roja proporciona un periode d'hostalatge amb despeses incloses per facilitar la
recuperacio.

Com a resposta a situacions d'urgencia, Creu Roja gestiona recursos d‘allotjament temporal per oferir
un espai segur i transitori. Aquest servei té com a objectius, per un costat, proporcionar un lloc on les
persones puguin descansar i reorganitzar-se i oferir temps i suport per iniciar un procés de millora o
transicio cap a altres recursos més estables.

A més de I'atencio immediata, Creu Roja treballa en la promocié de I'autonomia a través de tallers
formatius i activitats educatives, dirigides a millorar les habilitats personals i socials de les persones
usuaries i facilitar la insercio laboral per a aquelles persones que disposen de permis de treball. Com
indical'entitat lareinsercié laboral és clau per evitar el cronificament del sensellarisme, i assenyala que
en el darrer any han aconseqguit que dues persones trobessin feina i deixessin de viure al carrer.

Pel que fa a les coordinacions, I'entitat participa en reunions mensuals amb I'Ajuntament de
L'Hospitalet i altres entitats socials, com La Vinya i Caritas, per intercanviar informacié i coordinar
accions. Aquesta col-laboracio permet:

e Fer sequiment de les persones usuaries que utilitzen diferents serveis (menjadors, albergs,
etc.).

o Facilitar derivacions a recursos especifics segons les necessitats detectades.

e [etectarnous casosigarantir una atencié rapidai efectiva.

L'entitat subratlla que la manca de coordinacio entre serveis pot ser un obstacle peralatencio integral
de les persones sense llar i reclama més espais de dialeg i collaboracié entre els diferents
departaments municipals.

La Fundacio La Vinya és una entitat que operaals barris de Bellvitge i Gornal, donant suport a persones
en situacio de sensellarisme i exclusié residencial. Tot i que el projecte compta amb una coordinadora
i una treballadora social, la major part de la seva activitat es desenvolupa gracies a persones
voluntaries.

Aquesta entitat treballa amb dues linies d'actuacio principals: I' Espai Obert i I'equip de carrer, un grup
de voluntaris que s’encarrega de detectar persones en situacié de sensellarisme i oferir-los un primer
acompanyament. Encara que el seu ambit d'actuacié se centra en aquests barris, la seva intervencio
va més enlla del carrerisme meés visible, atenent persones en situacions molt diverses d'exclusio
residencial, des d'aquelles que viuen a la via publica fins a les que es troben en infrahabitatges o
situacions de gran precarietat.

Aprofundint en I'Espai Obert aguest és un servei pensat per oferir un espai de trobada i suport a
persones en situacio d'exclusio residencial. A diferencia d'altres serveis d'atencio més estructurats,
aquest espai proporciona una atencio flexible i adaptada a les necessitats de cada persona, centrant-
se en la construccid de vincles i en la cobertura de necessitats basiques.
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Els serveis que s'ofereixen en aquest espaiinclouen:

e Unserveidedutxa, totique només hihaunadutxadisponible peratotesles personesusuaries.

e Una bugaderia amb rentadora i assecadora, que permet a les persones mantenir una higiene
digna.

e Un apat setmanal, que no només proporciona alimentacié, sind que també funciona com un
espai de trobada i socialitzacio.

e Unespaiperaactivitatsirelacio, on es poden ferjocs de taula o simplement conversaramb els
voluntaris.

o Assessorament sobre recursos socials, per ajudar les persones a coneixer i accedir als serveis
disponibles.

La dinamica es basa en la proximitat i el respecte a l'autonomia de les persones, evitant imposar
itineraris tancats i permetent que cada persona marqui el seu propi ritme. Aixd no obstant, una de les
grans limitacions és que el servei només esta disponible un dia a la setmana, fet que restringeix la seva
capacitat d'atencio i deixa moltes necessitats sense resposta immediata.

Pel que fa al'equip de carrer que treballa per detectar persones en situacio de sensellarisme i establir-
hi un primer contacte. Aquesta tasca es realitza gracies a la implicacio dels voluntaris, que duen a
terme sortides regulars pel barri, especialment a les zones on es concentren més persones sense llar.

Aquest equip té dues funcions principals:
e Localitzar persones en situacio d’exclusio residencial i oferir-los un primer suport.
e Informar sobre els serveis disponibles i facilitar la vinculacié amb 'Espai Obert.

Moltes de les persones que viuen al carrer tenen dificultats per accedir als serveis per propiainiciativa,
sigui per desconfianca, desconeixement o falta d'informacidé. L'acompanyament del voluntariat és
fonamental per establir relacions de confiancga i facilitar el pas cap a altres recursos.

Caritas ésunaentitat dereferénciaenl'atencid a persones en situacié de pobresaiexclusié social, amb
una presencia consolidada a L'Hospitalet de Llobregat i altres municipis de la didcesi. A través d'una
xarxa de parroquies i serveis comunitaris, treballa per oferir acollida, acompanyament i suport en
I'exercici dels drets basics de les persones ateses.

El seu model d'atencié6 combina intervencio social, accié comunitaria i suport a les necessitats
basiques, tot buscant generar autonomia i millorar les condicions de vida de les persones en situacié
de vulnerabilitat. A L'Hospitalet, hi ha quatre treballadores socials, repartides entre la zona nord i la
zona sud, amb el suport d'un equip tecnic que inclou personal d'orientaci6 laboral, administracio i
técnica comunitaria. Aquesta organitzacio territorial permet a I'entitat tenir un coneixement profund
de la realitat social dels barris i adaptar els serveis a les necessitats de cada comunitat

Un dels eixos centrals de la seva accio és 'acompanyament a les persones en |'exercici dels seus drets
basics, especialment en ambits com:
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e Accésalasanitat: suport enlatramitacié de la targeta sanitaria.
e AccésaServeis Socials: assessorament en la gestio de tramits i reclamacions.

e Ajuts peralimentacio i necessitats basiques: distribucio de targetes moneder i lots d'aliments
através de parroquies.

e Acompanyament en processos administratius: suport per obtenir documentacio legal,
empadronament o compte bancari.

En aquest sentit, I'entitat exposa les dificultats per accedir als Serveis Socials municipals a causa dels
requisits dempadronament, fet que exclou moltes persones de I'atencio social basica. Per aixo, Caritas
ofereix suport per presentar reclamacions al Sindic de Greuges quan es denega l'atenci¢ social per
manca d'empadronament.

A L'Hospitalet, compta amb un centre polivalent, que funciona com un centre de suport obert a tota la
comunitat. Aquest espai busca fomentar la cohesid social i donar resposta a les necessitats del
territori a través de:

e Serveis basics: bugaderia i cuina comunitaria.
e Activitats formatives: alfabetitzacio, suport en tramits administratius i assessorament juridic.

e Treball comunitari: coordinacié amb entitats del barri per detectar necessitats i planificar
accions conjuntes.

Aquest espai no esta restringit a persones usuaries de Caritas, sind que es manté obert a tota la
comunitat, facilitant un model d'intervencié inclusiu i participatiu.

L'entitat també ofereix serveis especifics per a persones en situacié de sense llar, entre els quals
destaquen:

e Serveide dutxesibugaderia, gestionat en part per voluntaris a diferents parroquies.

e Distribucié daliments i suport en necessitats basiques, a través de parroquies i projectes
comunitaris.

e Habitatge temporal: a través del Programa Sense Llar i Habitatge, Caritas gestiona 23 pisos
compartits, que poden acollir persones de diferents municipis segons les seves necessitats.

e Assessorament i suport per accedir a recursos d’habitatge, especialment per a persones en
situacio de relloguer o ocupacio en condicions precaries.

L'’AECC GRIS ofereix atenci¢ i tractament a persones amb addiccions i suport a les seves families. A
L'Hospitalet de Llobregat, treballen especialment en estrategies de reducci6 de danys, amb l'objectiu
de minimitzar els riscos associats al consum de drogues i facilitar I'accés als recursos de salut.

El programa d'intervencio es basa en diverses accions:

e Distribucio de material higienic per al consum de drogues injectables, incloent kits d'injeccio
sequra, per prevenir infeccions i complicacions sanitaries.
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e Programa dintercanvi de xeringues, implementat en coordinacié amb I'Atencié Primaria de
L'Hospitalet, que permet vincular les persones consumidores amb serveis sanitaris.

e Repartiment de contenidors de residus, per millorar la gesti¢ del material usat i reduir l'impacte
en l'entorn urba.

e Tallers de consum seqgur i gestio de riscos, enfocats a la prevencio de sobredosis i a promoure
practiques més segures en les persones que es troben en consum actiu.

L'entitat col-labora amb diversos serveis i entitats per oferir un acompanyament adequat a les
persones usuaries:

e Serveis Socials i sanitaris, per facilitar derivacions i coordinacio en casos especifics.

e CreuRojaialtres entitats del municipi, per compartirinformacio sobre persones en situacio de
vulnerabilitat.

e CAS(Centre d’Atencio i Seguiment de drogodependéncies) de L'Hospitalet, amb qui treballen
conjuntament en el sequiment d’'usuaris.

e Associacions de veins i serveis municipals, per identificar zones de consum i gestionar la
intervencio de manera més efectiva.

A més, desenvolupa estratégies per facilitar l'accés a recursos a persones que viuen al carrer i tenen
addiccions, treballant en la creacio de vincles amb serveis de salut i espais de suport.

La Fundicio és una cooperativa de treball cultural situada a L'Hospitalet de Llobregat. La seva activitat
se centra en l'analisi social, la generacié de coneixement compartit i el treball en xarxa amb altres
entitats del territori.

La seva metodologia de treball es basa en:

e Lanalisi critic de la realitat social del municipi, a través de la investigacio i el treball
col-laboratiu.

e La construccié dalternatives i models de resposta comunitaria, en col-laboracio amb altres
col-lectiusiinstitucions.

e E| desenvolupament d'espais dintercanvi i reflexio, on es comparteixen experiéncies i
coneixements entre professionals i persones afectades per diferents problematiques socials.

Encara que La Fundicio no ofereix serveis assistencials directes, el seu treball s'ha centrat en l'estudi i
la comprensio de les problematiques relacionades amb l'exclusio residencial. Han detectat que:

e Unapartimportantdeles personesensituacio deriscresidencial son persones migrades sense
documentacid, amb dificultats per accedir a recursos.

e |'empadronament és una eina fonamental per garantir drets basics, pero en alguns casos es
converteix en una barrera d'accés a serveis.

e Lesxarxes comunitaries tenen un paper clau en el suport ales persones en situacié d'exclusio,
através de la colllaboracié entre entitats i veins.

Des de La Fundicid, es treballa per aportar coneixement i eines que permetin a les comunitats locals
construir respostes adaptades a les necessitats del territori.
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L'entitat Mujeres Unidas entre Tierras és una associacié sense anim de lucre, formada per dones
migrades de diferents nacionalitats, principalment treballadores de lallari de les cures. El seu objectiu
és oferir suport, acompanyament i espais d'empoderament, posant en valor les experiéncies i drets de
les dones migrades.

L'associacio treballa en diferents linies d'accio:

m

e Acompanyament juridic i administratiu: a través de |“Escola Juridica Popular’, ofereixen
assessorament sobre drets laborals, tramits d'estrangeria i accés a I'habitatge.

e Formacio i capacitacio professional: organitzen cursos i tallers sobre drets laborals, cures
basiquesigestié domestica.

o (reacio d'unaxarxa de suport mutu: les dones comparteixen experiéncies i recursos, generant
espais de trobada i solidaritat.

e Accio comunitaria i defensa dels drets de les treballadores: promouen iniciatives per millorar
les condicions laborals i d’habitatge de les dones migrades.

Mujeres Unidas entre Tierras col-labora amb altres organitzacions i serveis per millorar 'accés a drets i
recursos per a les dones migrades:

e (Coordinacio amb entitats de suport a dones treballadores de la llar, per compartir informacio i
promoure iniciatives conjuntes.

e Participacio en projectes d’habitatge social i cooperatives d'habitatge, com a alternativa a les
opcions de lloguer precari.

e Promocio de xarxes d'ajuda mutua, que permetin ales dones compartir experienciesirecursos
per afrontar situacions complexes.
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Taula 6. Andlisi DAFO en I'ambit social

FORTALESES

Atenci¢ integral i diversificada per a persones en
situacio de sensellarisme, incloent suport en
alimentacid, higiene, allotjament temporal i
assessorament.

Existencia de projectes comunitaris que fomenten
lainclusio social i la participacio de la poblacié en
risc d'exclusio.

Treball en xarxa entre diverses entitats i
col-laboracio amb serveis municipals per millorar
I'atencio i derivacio de les persones usuaries.
Adaptacio als canvis i necessitats emergents, com
lincrement de dones en situacié de sense llarila
complexificacio dels perfils atesos.

Capacitat de resposta rapida i de reduccié de danys
per a col-lectius amb problematiques especifiques,
com les addiccions o la salut mental.

Generacio6 de nous projectes d'inclusié social i
formacié per a persones usuaries, millorant les
seves oportunitats laborals i d'habitatge.

Millora de la coordinacio amb Serveis Socials i
altres recursos municipals per optimitzar la
resposta a les necessitats de les persones
usuaries.

Incorporacio6 de nous espais d'acollida per evitar
que les persones passin el dia al carrer.

Augment de la consciéncia social i de la implicacio
comunitaria per afrontar el sensellarisme, facilitant
la creacio de xarxes de suport mutu.

FEBLESES
Manca de recursos suficients per garantir una
cobertura més amplia i un seguiment individualitzat
de les persones usuaries.
Dificultats per accedir a Serveis Socials a causa de
la burocracia i la manca d'empadronament de
moltes persones en situacio de sensellarisme.
Limitacions en 'atencio a col-lectius amb consums
actius de drogues, que sovint queden exclosos
d'albergsi altres serveis.
Dificultat per fer un seguiment a llarg termini per
manca de personal, especialment en programes
que requereixen acompanyament constant.
Dependeéncia del voluntariat per al funcionament de
molts serveis essencials, fet que pot generar
inestabilitat en el suport.

OPORTUNITATS AMENACES

Falta de finangament estable, que posa enrisc la
continuitat de projectes clau i la sostenibilitat dels
serveis d'atencié.

Increment de la poblacié en situacio de
sensellarisme sense una resposta efectiva per part
de l'administracio, fet que podria desbordar els
recursos actuals.

Dificultats per adaptar els serveis a les necessitats
canviants de les persones usuaries, especialment
en contextos de crisi economica i social.

Manca de politiques estructurals per abordar el
problema de 'habitatge, que impedeix oferir
solucions estables a llarg termini.

Descoordinacio entre entitats, administracio i
cossos de seqguretat, que dificulta unaintervencio
integral i efectiva sobre el sensellarisme.




Hestia Alliance és un centre d'atenci6 intermédia que combina atencié sanitaria i suport a persones
amb trastorns mentals o situacions socials complexes, incloent aquelles en situacioé de sensellarisme.
El servei forma part d'una xarxa sociosanitaria que ofereix ingressos temporals per a persones amb
necessitats de rehabilitacié i atencio pal-liativa, aixi com una unitat de salut mental especialitzada.

En els ultims anys, el servei ha evolucionat d'una intervencié centrada exclusivament en estades
llargues i cures palliatives a un model més flexible i proactiu, que dona resposta a pacients amb
necessitats diverses. Aixo ha permés atendre una major varietat de casosiampliar els perfils d'usuaris,
incloent persones en situacié de sensellarisme i en risc d'exclusio social.

L'equip d’Alliance esta format per quatre treballadores socials i professionals sanitaris especialitzats.
Treballen amb pacients de diverses localitats, principalment de L'Hospitalet de Llobregat i Barcelona,
pero també d'altres municipis. Els pacients podeningressar a través de derivacions d'hospitals d'aguts,
atencio6 primaria o PADES (atencié domiciliaria).

En relacio a les persones en situacié de sensellarisme, s’ha detectat un increment de pacients amb
dependencia funcional, fet que suposa un nou repte per a l'atenci6 sociosanitaria. Aquestes persones
no nomes necessiten tractament medic, sind també recursos socials i residencials a llarg termini, que
sovint no estan disponibles.

El servei no ofereix allotjament permanent, perd permet una estada temporal segons criteris clinics:

e 2ldies pera pacients pal-liatius.
e 4b5dies perapersonesamb fractures greus.
e Finsa4 mesos perarehabilitacions més complexes o deteriorament cognitiu.

Undels principalsreptesidentificats perl'equip éslamancade recursos peralasortidade les persones
sense llar. Siuna persona no accepta els recursos disponibles (alberg, pensions assistides o suport de
serveis socials), el servei es troba amb un dilema étic, ja que la seva estada no pot ser indefinida, pero
tampoc es pot donar I'alta a una persona sense cap alternativa. En aquest sentit, Alliance col-labora
amb serveis socials municipals i entitats del territori per buscar opcions de continuitat assistencial,
pero sovint els requisits d'accés a determinats recursos (per exemple, no portar crosses, no tenir
dependéncia severa, etc.) limiten la capacitat d'intervencié.

A meés, Hestia Alliance també gestiona una unitat de salut mental, on els pacients amb trastorns
mentals reben seguiment psiquiatric i suport terapeutic. A diferéncia dels pacients amb necessitats
cliniques generals, aquests casos estan més identificats i vinculats als serveis especialitzats, fet que
facilita la seva atencio i sequiment.

Malgrat aix0, un dels grans desafiaments és la falta de coordinacid i continuitat assistencial,
especialment per a pacients amb problemes de salut mental i addiccions. Moltes persones en situacié
de sensellarisme que necessiten tractament psiquiatric no estan vinculades a cap servei estable, fet
que dificulta les derivacions i el sequiment clinic
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L'Hospital de Bellvitge és un centre de referencia de tercer nivell que atén pacients amb patologies
complexes i casos derivats d'altres hospitals i territoris. El servei d'urgencies, amb una alta pressio
assistencial, actuacoma punt d’entrada peramoltes persones en situacié de sensellarisme, que sovint
no tenen cap altre recurs sanitari.

Els i les professionals d'urgéncies assenyalen que moltes persones ateses no tenen un lloc on anar
després de l'alta, fet que genera tensions en la gestio hospitalaria. El servei intenta coordinar-se amb
serveis socials i altres recursos del territori, pero la manca d’'opcions fa que alguns pacients acabin
directament al carrer.

Malgrat els esforgos per activar derivacions cap a equipaments o altres recursos, moltes persones no
compleixen els requisits d'ingrés o rebutgen les opcions disponibles. Aixd crea una situacié de
frustracio tant per als pacients com per als professionals, que han de gestionar casos recurrents sense
una solucio clara.

La Unitat de Salut Mental de L'Hospitalet atén pacients amb trastorns mentals greus i desenvolupa
diversos programes especialitzats, incloent el Programa de Psicosi Incipient i I'Atenci¢ Perinatal.
També coordina el Programa de col-laboracié amb Atencié Primaria i Addiccions (PCP).

Respecte a les persones en situacio de sensellarisme, els professionals assenyalen diversos obstacles
en el seqguiment i atencié:

o Dificultat per mantenir el vincle terapeutic, ja que les persones sense domicili fix son més
dificils de localitzar.

e Problemes d'empadronament, que impedeixen accedir a Serveis Socials i a determinats
recursos assistencials. Manca de coordinacié amb altres serveis, fet que dificulta el seqguiment
i la derivaci¢ dels pacients.

A més, el consum de substancies és una problematica recurrent en aquest perfil d'usuaris, i la Unitat
de Salut Mental no pot treballar amb pacients en consum actiu, per la qual cosa la derivaci¢ al CAS
(Centre d'Atencio i Sequiment a les Drogodependéncies) és imprescindible.

Consorci Sanitari Integral

El Consorci Sanitari Integral gestiona diversos centres d'atencio sanitaria i sociosanitaria, incloent
atenciointermediaihospitalaria. El seu model d'atencio6 es basa en I'exploracio, diagnostic i continuitat
assistencial, pero presenta dificultats en la derivacio de persones sense llar.

Els professionals destaquen la manca de recursos per a persones amb patologies croniques i
dependencia funcional, que no poden tornar al carrer després d'un ingrés. L'empadronament també
esdevé un obstacle, ja que moltes persones ateses no poden accedir a Serveis Socials si no estan
registrades al municipi.
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L'equip assenyala que lamanca de coordinacio entre salut i serveis socials dificulta laresposta efectiva
als casos més vulnerables. Es proposa un model d'atencié més proactiu i integrat, amb circuits més
agils per evitar que les persones quedin desateses després de rebre atenci¢ sanitaria.

El servei de Benito Menni ofereix atencié a persones en situacié de sensellarisme, especialment
aquelles amb dependéncies i patologies de salut mental. L'equip, format per professionals sanitaris i
treballadors socials, treballa per reduir els danys i fomentar la vinculacié amb els serveis de salut i
suport social.

Totiels esforgos del servei, es troben amb dificultats importants per donar resposta a les necessitats
basiques daquest collectiu. Destaca la manca de recursos residencials estables, ja que els
equipaments existents séninsuficientsiles persones ateses sovint tornenal carreral cap de pocs dies.
A més, la burocracia limita l'accés als serveis, ja que moltes derivacions han de passar per Serveis
Socials Basics, un proceés llarg i ple d'obstacles administratius.

Un altre problema rellevant és I'exclusio per manca d'empadronament. Moltes persones sense llar no
poden accedir a ajudes basiques perqué no consten registrades en cap municipi. Aquesta situacié
agreuja la seva vulnerabilitat i dificulta qualsevol intent de reinsercio social.

El servei també exposa la manca de coordinacio entre salut, serveis socials i emergencies, fet que
retarda I'atenci¢ i deixa les persones desateses en moments critics. L'equip aposta per un model més
integrat, amb circuits agils i una resposta coordinada que permeti oferir atencié continua i efectiva,
especialment per a casos d‘alta complexitat que combinen dependencies, salut mental i exclusio
social.

45



FORTALESES FEBLESES

Existéncia de serveis especialitzats en salut mental i
addiccions, que permeten una atencio més
especifica per a persones amb necessitats
complexes.

Coordinaci¢ entre atencio primaria, hospitalaria i
serveis socials en alguns casos, facilitant
derivacions i seguiment.

Preséncia de professionals formats en intervencié
social i sanitaria, que tenen experiencia en l'atencio
a col-lectius vulnerables.

Disponibilitat d'atencié intermedia per a pacients
amb necessitats de rehabilitacié i recuperacio
funcional.

Programes especifics per a trastorns mentals severs
i psicosi incipient, que permeten una intervencio
meés especialitzada i de llarga durada.

Atenci6 centrada en la reduccié de danys, permetent
que persones en consum actiu tinguin un espai
sequriaccés a serveis de suport. (NOU)
Proximitatirelacié de confianga amb les persones
ateses, afavorint la seva vinculacio als serveis i
facilitant la intervencioé social. (NOU)

Experiencia en gestio de casos complexos i
adaptacié a les necessitats individuals de cada
persona usuaria. (NOU)

Capacitat d'oferir suport basic immediat (menjar,
roba, descans) per reduir la vulnerabilitat extrema de
les persones ateses. (NOU)

OPORTUNITATS

Possibilitat d'establir circuits més agils de derivacié
a Serveis Socials i recursos sociosanitaris, per evitar
situacions d'exclusio.

Creacit de nous recursos residencials i sanitaris per
a pacients amb necessitats especifiques, incloent
espais per a persones en consum actiu.

Incorporaci6 de més professionals especialitzats en
salut mental comunitaria, per reforgar el seqguiment i
'acompanyament a llarg termini.

Millora en la deteccio6 precog de trastorns mentals en
poblacié en risc, amb la possibilitat d'actuar abans
que la situacio es cronifiqui.

Implementacié de models d'intervencié més
flexibles i adaptats a les necessitats individuals,
evitant criteris d'exclusio estrictes.

Creacit d'espais d'acollida i menjadors socials, per
garantir necessitats basiques i oferir un entorn
segur a les persones en situacio de sensellarisme.

Dificultats en la coordinacio efectiva entre Salut i
Serveis Socials, fet que pot provocar discontinuitats
en l'atencio de les persones usuaries.

Limitacions en I'accés a recursos per a pacients
sense empadronament, ja que I'abséncia d'aquest
document impedeix accedir a Serveis Socials i altres
ajudes.

Manca de recursos residencials adequats per a
persones amb dependéncia funcional o patologies
croniques.

Dificultat per fer seguiment de pacients sense llar
després de I'alta hospitalaria, ja que molts no tenen
referents socials ni recursos d’acollida.

Limitacio dels serveis per a persones en consum
actiu de drogues, dificultant I'accés a tractaments o
estades en recursos sociosanitaris.

Exclusio de persones en situacio de sensellarisme
dels recursos per motius burocratics, com la
necessitat de derivacions des de Serveis Socials
Basics. (NOU)

Manca d'espais adequats per oferir atencio
continuada a persones sense llar, ja que sovint
nomeés poden estar a les sales d'espera de serveis
sanitaris. (NOU)

Abséncia de serveis especifics per a persones amb
problemes de salut mental greus i sense xarxa de
suport, fet que dificulta la seva estabilitzacio i
insercio social. (NOU)

Sobrecarrega dels professionals, que han d'atendre
situacions d’'urgencia sense disposar de recursos
adequats per donar respostes efectives. (NOU)

Manca de places suficients en equipaments i
recursos sociosanitaris, fet que dificulta la sortida
de les persones dels serveis hospitalaris

Dificultat d'accés a Serveis Socials per manca
d'empadronament, excloent moltes persones dels
ajuts basics.

Recursos limitats en salut mental per al seguiment a
llarg termini, dificultant la continuitat assistencial de
molts pacients.

Augment del nombre de persones en situacié de
vulnerabilitat sense alternatives clares d'atencid
sanitaria i social.

Dependencia de pressupostos publics, que poden
variar i condicionar la disponibilitat de serveis i
programes especifics.

Augment de la criminalitzacio de les persones sense
llar, amb politiques que prioritzen I'ordre public sobre
la proteccio social.




Major implicacié d’entitats del tercer sector i
organitzacions socials, per complementar l'accio
dels serveis publics.

Reconeixement institucional de la problematica del
sensellarisme, que pot portar a politiques més
integrals i recursos addicionals.

Desenvolupament d'alternatives habitacionals
innovadores, com habitatges amb suport, per
garantir estabilitat a les persones sense llar.

Actuacions de neteja i desallotjament de persones
sense llar per part de les administracions, que
empitjoren la seva situacio i dificulten la seva
estabilitzacio.

Pérdua d'espais de referéncia per a persones en
situacié de sensellarisme, com menjadors socials o

centres d'atencié dilirna, per manca de finangament.

Riscos associats a I'envelliment de la poblacio sense
llar, ja que moltes persones ateses tenen problemes
de salut cronics que requereixen atencio especifica.
Increment de la burocratitzacio en l'accés a
recursos, fent que moltes persones quedin
desateses per no poder complir amb els requisits
administratius establerts.
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El model d'atencio i acompanyament a persones en situacié de sense llar a 'Hospitalet de Llobregat
s’ha construit com una proposta propia, adaptada al context local i basada en els principis del Model
Catala(2023). Es desenvolupa des del Programa de Sensellarisme i Emergéncies Socials(Area de Ciutat
de Drets).

Aquest modelincorporala perspectivade genereila promocio de l'autonomia com a eixos transversals,
i aposta per una atencié més humana, comunitaria i vinculada al territori. Es fonamenta en la
col-laboracié entre serveis publics, entitats socials i agents comunitaris per donar una resposta
coherentiefectiva ala complexitat del sensellarisme. El seu objectiu final és afavorir els processos de
recuperacio i el desplegament de projectes de vida autonoms, dignes i sostenibles, mitjancant un
sistema d'atencio coordinat, inclusiu i transformador.

S'assenta en quatre pilars fonamentals:

1. Enfocament de dretsi garantia del dret a I'habitatge.

2. Atencio integral centrada en la persona.

3. Perspectiva de genere. Una atenci¢ interseccional i equitativa.
4. Promocio de I'autonomiai els suports.

El model reconeix la naturalesa multidimensional i multicausal del sensellarisme i promou un
acompanyament progressiu i coordinat estructurat en cinc fases:

- Fase 0. Deteccidiatencid inicial.

- Fase 1. Primer contacte i orientacio.

- Fases2i3. Acollidaiacompanyament intensiu.

- Fase 4. Sortida amb garanties cap a l'estabilitzacio residencial.

Cadascuna d'aquestes etapes inclou accions i mecanismes concrets per garantir la coordinacio,
continuitat, la personalitzacio i la sostenibilitat del procés de recuperacio.

D'altra banda, el model reconeix laimportancia de garantirun dret real i accessible al'habitatge a través
d'una diversificacio de recursos residencials, que incloguin tant habitatges temporals com iniciatives
permanents, adaptades a les necessitats de col-lectius especifics com les dones, les persones grans,
0 aquelles amb problemes de salut mental i consum actiu.

Finalment, s’hi expressa un compromis explicit amb la qualitat relacional, la formacié dels equips, la
revisié continua de les practiques professionals i la coordinacié entre serveis. Tot plegat configura un
model transformador i étic, orientat a 'apoderament i la recuperacié integral de les persones, i a la
construccio d'una ciutat més justa, cohesionada i inclusiva.
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Les dades analitzades, juntament amb les entrevistes realitzades, permeten obtenir una visio global i
matisada del fenomen del sensellarisme a L'Hospitalet. L'analisi s’ha fonamentat, per una banda, en els
resultats de caracter quantitatiu i, per l'altra, en els relats i vivéncies recollits mitjancant entrevistes
qualitatives.

’

En relaci6 amb lanalisi quantitativa, basada en la diagnosi municipal (2023) i el recompte de |
Ajuntament (novembre de 2024), s’ha detectat una lleugera disminucié en el nombre total de persones
identificades en situaci¢ de sensellarisme, tot i que aquest es manté al voltant del centenar. Les dades
mostren una desigualtat de génere significativa, amb una preséncia molt majoritaria dhomes. El
sensellarisme femeni, perod, sovint queda invisibilitzat i es manifesta en formes menys visibles com la
precarietat residencial o l'allotjament inestable.

Pel que fa a l'edat, la franja entre 40 i 59 anys és la més representada, amb una majoria dhomes. En el
cas de les dones, destaca el grup d'edat de 30 a 55 anys, com assenyalen els agents. El sensellarisme
femeniijuvenil és sovint donat per trajectories familiars disruptives, abusos i violencies. Tot i aixo, cal
destacar la vulnerabilitat del col-lectiu de persones de menys de 40 anys (per precarietat laboral o la
dificultat d'accés a un habitatge, entre altres)i de les persones majors de 60 anys, amb deteriorament
fisic i mental, i manca de xarxes de suport.

Les principals causes que porten a les persones identificades a viure al carrer sén problemes
economics i problemes familiars. Aquestes causes posen en relleu una combinacio de condicionants
estructurals —com la falta d'habitatge assequible i la precarietat laboral— amb esdeveniments vitals
estressants com ruptures familiars o la perdua de suports.

Tot i els esforgos institucionals per garantir l'accés al padr6, aquest continua representant una
dificultat per a determinats col-lectius a I'hora d'accedir als serveis socials i sanitaris. Aquesta realitat
sovint obligaarecorrer a recursos informals. En aquest context, s'observa que les dones presenten un
percentatge més alt d'empadronament, possiblement vinculat a una major estabilitat dins les xarxes
familiars i administratives.

Continuant amb les dades, la major part de les persones identificades declara no tenir cap tipus
d'ingrés, fet que reflecteix la situacié de precarietat associada a l'exclusié del mercat de treball,
especialment en el cas de persones migrades o amb discapacitat. Entre aquelles que si que disposen
d'ingressos, la gran majoria provenen de pensions, subsidis o ajudes de persones familiars. Aquesta
realitat posa de manifest una elevada dependencia dels sistemes de proteccio6 social i subratlla la
necessitat urgent d'impulsar politigues que promoguin la inserci6 laboral i fomentin l'autonomia
economica.

Pel que faal'estat de salut de les personesidentificades, s'observa unaalta preséncia de personesamb
problemes fisics i amb problemes de salut mental, especialment persones grans. A més, el consum de
substancies segueix essent un element significatiu en les trajectories de moltes persones en situacio
de sensellarisme. Es constata la necessitat d'un abordatge integral que combini suport social i atencio
sanitaria per poder oferir una resposta immediata a les necessitats basiques per facilitar la transicio
cap alavida autonoma.
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Les entrevistes fetes a persones residents al CREL Els Alps, posen en evidéncia com les dificultats
economiques per fer front al cost de I'habitatge tenen un paper central en I'entrada en situacio de
sensellarisme. Aquestarealitat, jaidentificada en l'analisi de dades quantitatives, es veu reforgada pels
relats de les persones entrevistades, que expliquen que, generalment, han acabat vivint al carrer a
causa de desnonaments, la finalitzaci¢ dels contractes de lloguer o problemes familiars.

Les trajectories exposades mostren una combinacio de precarietat laboral, increments sobtats del
preu del lloguer i manca de xarxa de suport, que deriva en situacions d'exclusié residencial. A més, es
constaten diferencies de genere pel que faales causes de la perdua de I'habitatge: les dones, sobretot,
perden lallar a conseqiéncia de problemes de salut i economics, sovint vinculats a carreques de cures
0 episodis de violéncia. En canvi, els homes solen quedar-se sense habitatge per desnonaments
relacionats amb la fi dels contractes de lloguer o I'encariment de les rendes, amb una experiéncia
marcada per la ruptura amb el mercat de treball i la soledat relacional.

En aquest sentit, I'arribada al CREL Els Alps representa per a moltes persones una millora significativa
pel que fa a allotjament sequr, higiene, alimentacio i suport social. Aquest recurs actua com un espai
d'estabilitzacio i cobertura de necessitats basiques després de periodes d’extrema vulnerabilitat. No
obstant aixo, també s’hi manifesten limitacions com la rigidesa horaria, la convivencia complexa o una
certa dependencia que pot dificultar processos d'autonomia.

Les persones entrevistades expressen expectatives de futur ambivalent: per una banda, la voluntat de
millorarireprendre un projecte vital; perl'altra, una sensacio de provisionalitatiincertesa perla manca
d'alternatives reals i estables. El recurs és percebut com un pas necessari perd temporal dins un
itinerari meés llarg i complex cap alainclusio.

Tot i les dificultats expressades, cal posar en valor la feina que es fa des de I'Ajuntament i les entitats
socials del territori. El mapa de recursos elaborat mostra una xarxa extensa i compromesa que inclou
serveis d'atencio directa, recursos d‘allotjament, equipaments sanitaris i dispositius comunitaris.
Aquest teixit ha aconsequit donar resposta a moltes situacions d'emergéncia i constitueix una base
solida sobre la qualavancar. També es detecteniniciativesinnovadoresiférmules de coordinacio entre
serveis socials, salut i entitats que poden esdevenir linies estratégiques de futur.

Tanmateix, persisteixen reptes estructurals: la manca d’habitatge assequible, la cronificacio de
situacions per manca de sortides, i la necessitat ditineraris de llarga estada i acompanyament
personalitzat. Un altre factor clau és I'accés al padré municipal. Tot i els esforcos per garantir-lo,
continua representant una barrera per a les persones no empadronades, especialment les més
desconnectades dels circuits administratius. Seria util explorar férmules coordinades que permetin
garantir una atencidé basica tot preservant els marcs normatius vigents.

Pel que fa a la salut, la presencia de problemes fisics, trastorns mentals i consum de substancies
evidencia la necessitat d'un abordatge integral, coordinat entre serveis socials i sanitaris. Moltes
trajectories estan marcades per un deteriorament acumulat, en qué la desconnexié emocional i
institucional juga un paper rellevant.

Finalment, la percepcio del sistema dajuda no és homogenia. Tot i que algunes persones valoren
positivament la proximitat i el suport rebut —especialment en casos de dones que han pogut activar
recursos rapidament—, altres mostren desconfianga envers els serveis, especialment en relacié amb
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la burocracia i la manca de respostes immediates. Aquesta tensio posa de manifest la necessitat de
sequir treballant cap a un model més accessible, agil i centrat en la persona.
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