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Agraïments: El present treball és el

fruit d’una àmplia col·laboració de perso-

nes i institucions, sense la participació de

les quals no hauria estat possible la seva

realització. Des d’aquestes línies volem

manifestar el nostre agraïment pel seu

esforç i col·laboració als professionals del

Programa d’Atenció a Persones Sense Sos-

tre de la Direcció de Serveis d’Afers Socials

de l’Ajuntament de Barcelona i, especial-

ment, a Carles Cabré i a tots els membres

dels equips d’inserció social (EIS), a José

Franco i als companys del Centre de Pri-

meres Atencions (CPA), als responsables

del Centre de Dia Meridiana i a Joan Brau

dels Serveis Mèdics de la mateixa Direcció

de Serveis. A Ramón Noró i als col·labora-

dors de la Fundació Arrels, a José Luis

García i als col·laboradors  de l’Alberg i

Centre de Dia de Sant Joan de Déu, a

Jaume Autonell i Matías Zamora del CAP

de Salut Mental “Ciutat Vella” de Sant

Joan de Déu, pel seu assessorament en

l’apartat de salut mental. També volem

agrair a Joan Caylà, Antoni Plasència, als

companys dels Serveis d’Epidemiologia i

d’Informació Sanitària i als responsables

de l’Institut Municipal de Salut Pública i

de la Direcció de Serveis d’Afers Socials, el

seu interès i suport en la realització de

l’estudi.

El treball de camp l’han portat a

terme els enquestadors de carrer Albert

García, Mariola Moreno, Montserrat Pla-

nells  i Montse Soler.

Aquest treball ha estat finançat a

través una beca del Fondo de Investiga-

ciones Sanitarias de la Seguridad Social

(FISS, expedient 97/1247).

Introducció

El problema de la marginació de les

persones sense sostre, els factors perso-

nals, econòmics, laborals, socials i de

salut mental que influeixen en el seu ori-

gen i desenvolupament, així com els

diversos efectes d’exclusió que genera,

són elements poc coneguts o inves-

tigats.1 Per això, resulta bàsic promoure i

desenvolupar estudis i investigacions

que contribueixin a conèixer millor la

realitat del problema i millorar, des de la

salut pública, l’atenció envers aquest

col·lectiu.

Arreu del món i des dels anys vui-

tanta, s’ha produït un important incre-

ment del nombre d’exclosos, anomenats

transeünts, indigents, nens del carrer

(meninos da rua), persones sense sostre,

persones sense casa (homeless), roda-

móns (clochard). En aquest sentit, es

tracta de persones sense allotjament ni

una llar estable que es troben en una

situació d’extrema pobresa, sense vin-

cles familiars ni socials, amb escasses

possibilitats de reinserció sociolaboral, i

amb un important dèficit de salut física i

mental.2

Davant d’aquesta preocupant situa-

ció, a l’acord signat a Maastrich sobre

Política Social de la Unió Europea s’espe-

cificà per primera vegada la lluita contra

l’exclusió com un dels principals objec-

tius de la Unió, el que va generar iniciati-

ves per enfrontar i fomentar la solidari-

tat, recollides en els “Programes Pobresa

I, II i III”. Al nostre país i en el marc

d’aquest III Programa Europeu de Lluita

Contra la Pobresa, han sorgit quatre pro-

jectes; tres “acciones modelo” a Burgos,

Huelva i Girona, i una iniciativa innova-

dora a Madrid. Tanmateix, a partir dels

anys vuitana, s’ha desenvolupat un cos

d’investigació entorn de les persones

sense llar,3, 4, 5 amb els objectius de dispo-

sar d’informació per identificar els fac-

tors causals i conèixer les conseqüències

sobre la salut física, psíquica, relacions

socials i laborals que aquesta situació

determina.

En aquest mateix sentit, en diversos

països s’han publicat treballs a nivell

quantitatiu i qualitatiu, sota el nom saxó

homeless, centrats tant en aspectes genè-

rics del fenomen,6, 7 com en problemàti-

ques específiques com la tuberculosi,

l’alcoholisme, l’ús de drogues i els tras-

torns mentals. També a l’Estat espanyol

s’han publicat diversos treballs basats en

desigualtats socials,8 que evidencien

l’aparició de sectors de població margi-

nada que progressivament desembo-

quen en situacions de pobresa i manca

de benestar.

A la ciutat de Barcelona existeixen

importants desigualtats socials en salut,

que s’han incrementat en els darrers

catorze anys, sobretot per causes de mor-

bimortalitat que afecten la població mar-

ginal, com són, entre altres, la tuberculo-

si, la sobredosi de drogues i la sida.9 Des

dels Serveis d’Atenció Social de la Direc-

ció de Serveis d’Afers Socials de l’Ajunta-

ment de Barcelona i les entitats de la ciu-

tat que adrecen la seva intervenció a

aquest sector de població, es detecten

greus dèficits de salut que pateixen
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aquestes persones, que no es recullen a

les enquestes de salut de la ciutat.

Per tant, l’evidència empírica sobre

els dèficits en l’estat de salut de la pobla-

ció sense sostre, determinava la idoneïtat

de portar a terme una investigació epide-

miològica que reflectís adequadament la

realitat d’aquestes persones a la ciutat de

Barcelona.

En la present proposta se seleccio-

naren quatre aspectes relacionats amb la

salut de les persones sense llar, per con-

siderar-los representatius dels trastorns

que amb més freqüència podien afectar

aquest col·lectiu: l’estat de salut perce-

but, la tuberculosi, el consum de drogues

i els trastorns mentals. 

L’objectiu general de l’estudi se cen-

tra a disposar d’un millor coneixement

sobre l’estat de salut de la població sense

sostre de la ciutat de Barcelona, a partir

de descriure les principals característi-

ques epidemiològiques i sociosanitàries,

i establir propostes d’actuació i/o meca-

nismes de coordinació entre els sectors

d’atenció socials i sanitaris per tal de

millorar l’atenció sociosanitària d’aquest

sector de la població.

Metodologia

Es va dissenyar una enquesta que

incloïa dades sociodemogràfiques, de

salut percebuda, utilització de serveis

sanitaris,  tuberculosi, consums de tabac,

alcohol i drogues il·legals, i salut mental.

La fase pilot es va realitzar el mes de

maig de l’any 1997 i l’enquesta definitiva

es va dur a terme entre els mesos de juny

de 1997 i juny de 1998. L’estudi es va dur

a terme al llarg d’un any, tant per poder

disposar d’una àmplia mostra de pobla-

ció com pel fet que és conegut que la

població sense sostre en un determinat

territori —en aquest cas la ciutat de Bar-

celona— no és estable i presenta varia-

cions al llarg de l’any.

L’enquesta es va dur a terme tant

entre les persones que vivien al carrer

com a les que s’ubicaven als centres

assistencials específics per a aquesta

població: Alberg de San Joan de Déu,

Alberg i Centre Obert de la Fundació

Arrels, Centre de Dia Meridiana i Centre

de Primeres Atencions (Alberg Valldon-

zella) de la Direcció de Serveis d’Afers

Socials de l’Ajuntament de Barcelona.

Les entrevistes al carrer les van dur

a terme dos equips de dues persones for-

mats per educadors de carrer i treballa-

dors socials, que comptaren amb el

suport dels equips d’inserció social (EIS)

del Programa d’Atenció a Persones Sense

Sostre de l’Ajuntament de Barcelona. Les

enquestes es realitzaren en diverses

hores del dia, cobrint tots els dies de la

setmana i les diverses franges horàries.

Les enquestes als centres van ser realit-

zades per una infermera del Servei d’Epi-

demiologia de l’Institut Municipal de

Salut Pública i per la infermera del  Ser-

vei Mèdic del Programa d’Atenció a Per-

sones Sense Sostre (PAPSS).

Les preguntes encaminades a iden-

tificar l’estat de salut de la població sense

sostre, a més de d’aprofundir en el conei-

xement de la situació específica d’aquest

col·lectiu, s’adreçaven a poder comparar

les dades obtingudes amb les de

l’“Enquesta de Salut de Barcelona”,10  que

es porta a terme periòdicament i que

habitualment exclou aquestes persones.

Les preguntes relacionades amb la

salut mental dels entrevistats es recolli-

ren mitjançant la traducció castellana del

Delusions-Symptoms-States Inventory

(DSSI),11 que és un qüestionari que ha

estat prèviament utilitzat per detectar

símptomes psiquiàtrics en població

sense sostre i que recull alteracions rela-

cionades amb: ansietat, depressió, para-

noia, megalomania, culpa delirant i

esquizofrènia. Es tracta d’un instrument

de cribatge que permet identificar símp-

tomes sense que estigui dissenyat per

perfilar diagnòstics, i que permet dispo-

sar d’una aproximació a l’estat de salut

mental dels entrevistats.

A nivell estadístic es presenta una

anàlisi descriptiva, havent-se realitzat la

prova de khi quadrada per a la determi-

nació de diferències entre les variables

qualitatives.

A la població entrevistada als cen-

tres, que va accedir-hi i que va ser possi-

ble realitzar-la per qüestions operatives

(localització i de coincidència horària

amb els entrevistadors),  se’ls va fer a

partir del mes de gener de 1998 una

entrevista basada en una versió resumida

de la Composite International Diagnostic

Interview (CIDI), com a enquesta estruc-

turada que permet accedir a un diagnòs-

tic psiquiàtric DSM-IV i/o CIM/10 (Clas-

sificació Internacional de Malalties), rea-

litzant-se un total de 71 enquestes

d’aquestes característiques. L’anàlisi
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d’aquesta part de l’estudi no ha estat

encara realitzat, per això els resultats no

s’inclouen en la present publicació.

Resultats

S’entrevistaren un total de 483 per-

sones, 281 al carrer i 202 als centres, amb

un 90% d’homes. El 42,7% dels entrevis-

tats tenia més de 45 anys, el 35,6% entre

31 i 45 anys i el 21,7% era de 30 o menys

anys. Quant a la zona d’origen dels entre-

vistats, el 37% eren de Barcelona i de la

resta de Catalunya (aquests darrers amb

una escassa representació), el 47% pro-

cedien de la resta de l’Estat espanyol i un

16% eren estrangers. Pel que fa a l’estat

Figura 1
Distribució percentual d’algunes
variables sociodemogràfiques
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Taula 1
Trastorns crònics de les persones sense sostre

Homes carrer Dones carrer

< 45 anys > 45 anys < 45 anys > 45 anys

n. % n. % n. % n. %

Cap trastorn 33 23,4 13 12,4 1 5,3 - -
1 trastorn 27 19,1 12 11,4 2 10,5 1 10,0
2-3 trastorns 34 24,1 32 30,5 5 26,3 2 20,0
> 3 trastorns 47 33,3 48 45,7 11 57,9 7 70,0

Homes centres Dones centres

< 45 anys > 45 anys < 45 anys > 45 anys

n. % n. % n. % n. %

Cap trastorn 6 6,2 10 11,9 - - - -
1 trastorn 13 13,4 9 10,7 2 13,3 1 25,0
2-3 transtorns 42 43,3 28 33,3 7 46,7 2 50,0
> 3 trastorns 36 37,1 37 44,0 6 40,0 1 25,0

civil, el 53% eren solters, el percentatge

restant es distribuïa en un conjunt de

situacions diverses.

En relació al temps d’estada al

carrer, el 48% hi vivien des de feia menys

de 3 anys, el 33% portava entre 3 i 10

anys i un 19% presentava una història de

més de 10 anys. Pel que fa a l’existència

del manteniment de relacions amb altres

persones, els entrevistats al carrer mani-

festaven estar més ben connectats que

els qui vivien als centres. Pel que fa als

antecedents d’estada a la presó, els

entrevistats als centres hi havien estat

amb menor freqüència que els de carrer.

A la figura 1 es mostra la distribució

d’algunes variables d’interès sociode-

mogràfic com el fet de realitzar alguna

activitat, disposar d’estudis primaris,

d’ingressos o tenir algun ofici.

Un 67% dels homes de menys de 45

anys declararen tenir un bon estat de

salut, i no s’observen diferències entre

els de carrer i els dels centres, tota vega-

da que en els majors de 45 anys aquesta

xifra es redueix al 54%. En preguntar

sobre la presència de trastorns crònics

(taula 1) s’observa una major freqüència

entre les persones de més edat, i només

hi ha un 23% dels menors de 45 anys i un

12% dels de més edat que no en presen-

tarien cap.

Entre els trastorns crònics identifi-

cats (taula 2), destaquen amb una gran

diferència les depressions, que oscil·len

des d’un 47% en els majors de 45 anys

que viuen al carrer fins al 79% en els

homes de menys de 45 anys que viuen

als centres. Seguidament, destaquen

altres trastorns com mal d’esquena
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Taula 3
Principals trastorns aguts de les persones sense sostre a Barcelona

Carrer Centres

< 45 anys > 45 anys < 45 anys > 45 anys

n. % n. % n. % n. %

Diarrea 44 27,5 34* 29,6 21 18,8 9 10,2
Picors pell 32 20,0 29 25,2 19 17,0 14 15,9
Picors cap 21 13,1 20 17,4 7 6,3 6 6,8
Sarna 7 4,4 3 2,6 1 0,9 1 1,1
Sífilis 2 1,3 1 0,9 - - - -
Gonorrea 7 4,4 3 2,6 2 1 ,8 1 1,1
Llèmenes 12* 7,5 15* 13,0 1 0,9 2 2,3
Herpes 4 2 ,5 2 1,7 - - - -
Fluxos 16* 10,0 8 7,0 2 1,8 1 1,1

* Són aquells casos en què les diferències són significatives comparant carrer i centres
** Els % inclosos es llegeixen verticalment, és a dir: “del total de persones joves que hi ha al carrer, quantes pateixen artrosi,
bronquitis...”

(entre un 24% i un 37%), migranyes,

cirrosis hepàtiques, bronquitis, artrosis,

úlceres i problemes de circulació, per

anomenar-ne alguns dels més desta-

cats. Contràriament, processos com la

sida,  les malalties de transmissió

sexual, el càncer i la sarna, apareixen

amb una escassa representació entre

els trastorns crònics referits per aquesta

població.

Pel que fa a la tuberculosi com a

malaltia relacionada amb dèficits socio-

sanitaris, un total de nou persones decla-

raren presentar-la i, d’aquestes, cinc

manifestaren estar fent el tractament,

una de carrer i quatre de centres.

Quant a la tuberculina, 275 enques-

tats (56,9%) declararen que se’ls havia

practicat (150 de carrer i 125 de centres,

53% i 61,9% respectivament, considerant

els percentatges respecte del total de per-

sones de cada grup). D’aquestes, 55

(20%) manifestaren haver presentat un

resultat positiu a la prova, el que deter-

mina uns nivells d’infecció més baixos de

l’esperat, i equivalents als de la població

general a la nostra ciutat. 

En relació amb la salut mental, un

40% dels homes de menys de 45 anys i un

52% de les dones presentaven al menys

un trastorn dels inclosos en el DSSI, i que

determina la presència d’almenys quatre

símptomes de cada una de les categories

de trastorns (taula 4).

Els trastorns mentals que es des-

criuen (taula 5), no representen diagnòs-

tics psiquiàtrics, sinó que fan referència a

categories sindròmiques que serveixen

de base orientativa per conèixer alguns

Taula 2
Principals trastorns crònics de les persones sense sostre de Barcelona

Homes carrer Dones carrer

< 45 anys > 45 anys < 45 anys > 45 anys

n. % n. % n. % n. %

Artrosi 8 5,0 30 26,1 9 8,0 16 18,2
Bronquitis 25 15,6 33 28,7 25 22,3 24 27,3
Asma 8 5,0 14 12,2 9 8,0 11 12,5
Diabetes 7 4,4 4 3,5 2 1,8 7 8,0
Migranya 33 20,6 24 20,9 37 33,0 17 19,3
Mal d'esquena 43 26,9 43 37,4 27 24,1 20 22,7
Mala circulació 35 21,9 30 26,1 24 21,4 19 21,6
T. cardíacs 12 7,5 16 13,9 15 13,4 11 12,5
Depressions 90* 56,3 54 47,0 88 78,6 49 55,7
Embòlia 3 1,9 3 2,6 2 1,8 5 5,7
Varius 17 10,6 19 16,5 15 13,4 11 12,5
Angina/infart 3 1,9 - - - - 8 9,1
Úlcera 1 15,0 29 25,2 18 16,1 22 25,0
Cirrosi 21 13,1 22 19,1 27 34,1 25 28,4
Def. físic 26* 16,3 31* 27,0 8 7,1 9 10,2
Hepatitis 43 26,9 11 9,6 20 17,9 14 15,9
Càncer 1 0,6 2* 1,7 1 0,9 1 1,1
Sida 3 1,9 2 1,7 2 1,8 - -
VIH+ 15* 9,4 3* 2,6 8 7,1 3 3,4 
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dels perfils de trastorns mentals de la

població. D’altra banda, la classificació

que es presenta ve definida per la consi-

derada en els criteris del DSSI, que no vol

dir que faci referència necessàriament a

criteris diagnòstics considerats en el

DSM-IV i en la Classificació Internacio-

nal de Malalties (CIM - 9, CIM -10).

Pel que fa a la utilització de recur-

sos sanitaris com a indicador de l’estat

de salut d’aquesta població (taula 5),

destaca que dels 140 ingressats durant

l’any previ al moment de realitzar

l’entrevista, un 64,3% ho havien  estat

una vegada i gairebé un 18% dues vega-

des. La resta, tres vegades o respongue-

ren de forma imprecisa. Les causes per

les quals van ser ingressats són diverses,

però bàsicament podrien agrupar-se en

les vinculades als consums d’alcohol i

drogues il·legals, afeccions pulmonars,

agressions i accidents, i depressions i/o

nervis. Dels centres hospitalaris desta-

quen l’Hospital del Mar i l’Hospital Clí-

nic i Provincial.

En relació al consum d’alcohol

(taula 7), destaca que tot i l’elevat grau de

persones que presenten una ingesta

excessiva (>40 gr/dia), n’existeix un per-

centatge considerable que es declaren

abstinents o amb consums moderats

(<40 gr/dia, el 51%). Tot i així, és impor-

tant considerar que alguns dels bevedors

arriben a ingerir quantitats molt elevades

que distorsionen els valors mitjans, de

manera que la mitjana de consum es la

mesura que millor ponderaria aquests

valors, 114 gr/dia (108,6 gr/dia els dels

centres i 154,8 els de carrer) .

Taula 4
Trastorns mentals de les persones sense sostre

Homes carrer Dones carrer

< 45 anys > 45 anys < 45 anys > 45 anys

n. % n. % n. % n. %

Cap trastorn 85 60,3 69 65,7 9 47,4 4 40,0
1 trastorn 22 15,6 17 16,2 4 21,1 1 10,0
2  o més 34 24,1 19 18,1 6 31,6 5 50,0

Homes centres Dones centres

< 45 anys > 45 anys < 45 anys > 45 anys

n. % n. % n. % n. %

Cap trastorn 52 53,6 54 64,3 7 46,7 4 100
1 trastorn 17 17,5 16 19,0 5 33,3 - -
2 o més 28 28,9 14 16,7 3 20,0 - -

Taula 5
Tipus de trastorns mentals observats

Homes Dones

< 45 anys > 45 anys < 45 anys > 45 anys

n. % n. % n. % n. %

Ansietat 37* 23,1 20 17,4 45 40,2 22 25,0
Depressió 34 21,3 21 18,3 26 23,2 20 22,7
Culpa delirant 13 8,1 7 6,1 - 8,9 1 1,1
Megalomania 19 11,9 17 14,8 4 3,6 2 2,3
Esquizofènia 17 10,6 14 12,2 6 5,4 1 1, 1
Paranoia 17 10,6 16 13,9 11 9,8 4 4,5

Taula 6
Utilització de recursos sanitaris

Carrer Centres

n % n % P**

Ha anat al metge durant Sí 103 36,7 115 56,9
el darrer mes? No 174 61,9 87 43,1 0,000
On va al metge? Serveis Socials 31 35,2 57 64,8 0,000

Urgències 147 52,3 56 27,7 0,000
Bus MSF* 14 5 7 3,5 0,42
Centre Assist. 
Primària 172 61,2 138 68,3 0,108

Ha estat ingressat Sí 79 28,1 61 30,2
el darrer any? No 201 71,5 141 69,8 0,62

Ha anat a urgències el Sí 66 23,5 45 22,3
darrer mes? No 214 76,2 157 77,7 0,66

* Metges Sense Fronteres
** Paràmetre estadístic a partir dels que es consideren com a significatives les diferències per sota de 0,05
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En comparar la situació entre el

carrer i els centres, destaquen els majors

consums d’alcohol i tabac entre els pri-

mers en relació a la població dels centres,

fet que tal vegada podria atribuir-se a que

algunes persones dels centres entrarien

en una etapa d’inici de regulació dels

seus hàbits tòxics. D’altra banda, pel que

fa a haver consumit drogues il·legals

alguna vegada a la vida, s’aprecia com el

consum de cocaïna és més elevat que el

d’heroïna, el que mostra una tendència

de canvi de patró que s’està observant

també entre el conjunt de consumidors

d’aquestes substàncies (taula 7).

Discussió

Referent a la salut percebuda, el

desconeixement de la situació en aques-

ta població ve donat pel fet que, en no

estar empadronats o no ser localitzables,

són permanentment exclosos12 d’estudis

sistemàtics com les enquestes de salut

realitzades a  Barcelona els anys 1983,

1986 i 1992-9313 i 199414 (Enquesta de

Salut de Catalunya). Per aquest motiu,

l’existència del PAPSS de l’Ajuntament de

Barcelona, amb una àmplia experiència

en el coneixement de la realitat sociode-

mogràfica d’aquesta població, constituïa

un element clau per desenvolupar aquest

projecte. Així, els diversos documents

elaborats des d’aquest programa,15 han

permès conèixer globalment la realitat

tant quantitativa com qualitativa dels

aspectes socials de la població indigent

de la ciutat. Referent a aquest punt,

s’estima l’existència d’entre 800 i 1.500

indigents a la ciutat, xifres que presenten

Taula 7
Hàbits tòxics, consum de drogues

Carrer Centres Total

n % n % n % P*

Fumadors Sí 245 87,2 163 80,7 408 84,5
No 34 12,1 39 19,3 73 15,1 0,048

Alcohol Abstemis 87 31,0 97 52,7 184 38,1
< 40 fr./dia 41 14,6 21 10,4 62 12,8
> 40 gr./dia 153 54,4 84 41,6 237 49,1 0,001

Drogues il·legals
- marihuana Sí 133 47,3 86 42,6 219 45,3

No 148 56,1 116 43,9 264 54,7 0,3
- heroïna Sí 52 18,5 27 13,4 79 16,4

No 229 81,5 175 76,6 404 83,6 0,132
- cocaïna Sí 71 25,3 38 18,8 109 22,6

No 210 74,7 164 81,2 374 77,4 0,094
- benzodiacepines Sí 48 17,1 18 8,9 66 13,7

No 233 82,9 184 91,1 417 86,3 0,01

* Paràmetre estadístic a partir del quals es consideren com a significatives les diferències per sota de 0,05

una considerable variabilitat en funció

del moment en què s’han calculat i que

han de ser enteses tant sols com a punt

de referència,  tant per tractar-se d’anys

diferents, com per la variabilitat intera-

nual i l’aproximació amb què s’ha realit-

zat.16 Aquestes dades coincideixen amb

algunes de les estimacions realitzades en

ciutats com Madrid que registren

l’existència d’uns 1.000 indigents2 i

s’allunyen en canvi de les aportacions

realitzades en altres zones com la ciutat

de València, on se n’identificaren 3.000.17

En aquest sentit, malgrat que no

constituís un dels objectius de l’estudi,

sempre resulta d’interès conèixer l’uni-

vers poblacional al que fan referència les

dades obtingudes. D’aquesta manera, tot

i que no es pretenia entrevistar tota la

població sense sostre de la ciutat, sí que

es volia disposar d’un volum d’entrevis-

tes representatiu de la realitat. Tot i que

no es va realitzar una estratègia de mos-

treig, ateses les característiques de la

població d’estudi, sí que es va poder

constatar que al final del període resulta-

va progressivament més difícil trobar

persones noves, tant al carrer com als

centres, que no haguessin estat prèvia-

ment entrevistades, el que constituiria

un indicador indirecte d’una certa satu-

ració del treball de camp, o que s’havia

entrevistat una part considerable de les

persones entrevistables.

Una altra qüestió és la de les perso-

nes a qui per raons diverses no es va

poder realitzar l’entrevista (ubicació,

salut mental...) i que podrien representar

a un subgrup de persones sense sostre



que es troba encara en una situació més

desfavorable respecte de la població

sense sostre de la ciutat.

Les dades sobre salut percebuda

aporten que un 45% de les persones

entrevistades de 45 anys i més, diuen

presentar més de tres trastorns crònics,

el que representa una xifra molt superior

a la de la població general, de la qual, a

títol d’exemple, se n’extreu segons

l’Enquesta de Salut de la Ciutat de Bar-

celona de 199210 que un 23% de les per-

sones de classe V (la més baixa, treballa-

dors no qualificats) presentarien 2-3

trastorns, essent aquesta la xifra més ele-

vada del conjunt de l’enquesta. Destaca

igualment que, entre els homes de

menys de 45 anys, declaren més tras-

torns els dels centres que els de carrer, el

que podria indicar que el trobar-se pitjor

afavorís que aquestes persones s’adre-

cessin als recursos residencials de la ciu-

tat. Igualment, com caldria esperar, les

persones més grans declararen presen-

tar més trastorns crònics que les de

menys edat.

Respecte de la tuberculosi, ha estat

àmpliament descrita la seva relació amb

l’amuntegament, la pobresa i les precà-

ries condicions de vida, aspectes estreta-

ment relacionats amb la pèrdua de la llar

i la indigència. Així, en alguns dels trac-

tats sobre aquesta malaltia, s’inclouen

punts específics referents als indigents o

homeless18 en els quals destaquen les ele-

vades prevalences d’infecció i incidència

de tuberculosi, especialment a grans ciu-

tats com Nova York o Los Angeles.19 A

escala europea la situació no és menys

problemàtica, i en ciutats com Londres

s’ha plantejat quina és la millor resposta

per resoldre aquest greu problema de

salut pública.20

A Barcelona, en el context del Pro-

grama de Prevenció i Control de la

Tuberculosi, des de l’any 1986 s’han

endegat iniciatives adreçades a col·lec-

tius amb més alt risc de la malaltia,

d’entre els quals destaca la població

d’indigents21 o sense sostre. Aquest fet ha

determinat l’assoliment d’un impacte

positiu en la prevenció i el control

d’aquesta malaltia22 com la disminució

en les taxes d’incidència i una millora en

el compliment dels llargs tractaments

antituberculosos. En aquest sentit, la

present enquesta ha identificat menys

casos d’aquesta malaltia dels que espera-

vem, el que pot ser degut tant als efectes

de l’esmentat programa, com a una

manca de constatació d’haver patit la

malaltia per part dels afectats, fruit de la

pròpia metodologia de l’estudi. Igual-

ment, sorprèn la baixa prevalença

d’infecció aportada pels valors de la

tuberculina (20%), que s’identifica més

amb la de la població general que amb

les obtingudes recentment d’estudis

específics sobre tuberculosi (70% —Dr.

Solsona, comunicació personal—). Les

raons d’aquestes diferències poden atri-

buir-se al fet que, en tractar-se de valors

declarats i no comprovats per professio-

nals de salut, hi hagi una resposta inco-

rrecta per part dels enquestats, i al fet

que prop d’un 40% dels candidats no

s’havien realitzat la prova o no aportaven

informació sobre el seu resultat.

Pel que fa a la salut mental, resulta

obvi que l’aparició i l’aparent increment

d’aquests malalts mentals als carrers ha de

situar-se en el context de la nova pobresa

que s’estén cap a les nostres ciutats i

conurbacions, constituint un fenomen en

el qual la marginació i l’exclusió social

donen pas a una pobresa creixent, manca

de suport familiar i social, desarrelament,

trastorns psicopatològics, deteriorament

psicosocial i problemàtica d’habitatge,

com a factors que d’una manera sinèrgica

caracteritzen aquest col·lectiu, establint

un cercle viciós de deteriorament, margi-

nalitat i exclusió social.

A l’Estat espanyol cal distingir dos

interessants estudis sobre els trastorns

mentals de les persones sense sostre, un

realitzat en una mostra de població sense

llar que acudia a un alberg a Gijón (Astu-

rias),23 i l’altre a Madrid24 sobre l’epide-

miologia dels trastorns mentals en el

mateix col·lectiu, realitzat per la Conseje-

ria de Integración Social de la Comunitat

de Madrid i la Facultat de Psicologia de la

Universitat Complutense de la mateixa

ciutat (III Programa Europeu de Lluita

contra la Pobresa). En ambdós estudis

s’identificà la presència de trastorns

mentals en el voltant del 50% de les mos-

tres estudiades, amb un 6% i un 1,8% de

trastorns orgànics cerebrals, 6% i 10,6%

d’esquizofrènies, 12% de depressions

majors en l’estudi de Madrid i 2,4% en

Gijón, i un 6% i 9,4% de distímies. Tan-

mateix, en els documents procedents del

PAPSS de Barcelona, es recullen dades

sobre aquests temes que han servit

també de punt de referència.
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Dels resultats obtinguts sobre la

presència d’aquests trastorns, destaquen

les simptomatologies ansioses i depressi-

ves, que malgrat no implicar quadres clí-

nics específics, orienten sobre les situa-

cions de malestar psíquic més habituals

d’aquestes poblacions. D’altra banda, les

dades sobre megalomania, esquizofrènia

i paranoia serien molt superiors a les de

la població general, el que confirmaria

l’aproximació empírica que els trastorns

mentals greus constitueixen una prioritat

en matèria de salut entre les persones

sense sostre. Considerant, a més, que, tal

com s’ha comentat prèviament, una part

important de les persones no entrevista-

bles representen amb tota probabilitat

un subgrup que es troba encara en pitjors

condicions pel que fa a la salut mental. 

La utilització de recursos sanitaris

mostra un ús més elevat per part dels

usuaris dels centres en relació als de

carrer, fet que probablement vindria

motivat per una major proximitat dels

serveis que s’ubiquen als mateixos cen-

tres. D’altra banda,  l’ambulatori és el

recurs més utilitzat tant pels indigents de

carrer com pels dels centres, seguit en el

cas dels primers pels serveis d’urgències i

en els altres pels serveis mèdics dels pro-

pis centres. 

En relació al consum d’alcohol i

drogues, les dades aportades pels estudis

de Gijón13 i Madrid14 aporten 21% i 26%

de dependència alcohòlica respectiva-

ment, tota vegada que un 12% i un 13%

havien patit en els 12 mesos anteriors a

l’estudi trastorns de dependència rela-

cionats amb el consum de substàncies

psicotropes, sobretot a Madrid en el

col·lectiu de dones (16%). Les dades

aportades pel PAPSS de Barcelona, reco-

llides pels equips d’inserció social (EIS)

durant 1995, destacaven l’existència d’un

12,5% de consum de drogues entre el

grup de factors causals de la indigència, i

on el consum excessiu d’alcohol repre-

senta el 52% d’aquest grup (12,9% per la

població general).25

En el present estudi, el consum

excessiu d’alcohol s’ha situat entorn al

50% de la població, dada que s’aproxima

a l’obtinguda pel PAPSS i que superaria

àmpliament la dels estudis prèviament

esmentats i la referida a la població de

Barcelona. Igualment, el consum de

tabac resulta molt elevat, superant en

molt les xifres de la població general, fet

que en menor mesura també s'observa

en el consum de drogues, de manera que

mentre que la prevalença de consums de

cannabis, heroïna i cocaïna és del 21,7%,

0,5% i 3,2% per la població general25, en

aquest treball ha estat del 45,3%, 22,6% i

13,7% respectivament.

Com a conclusió, cal destacar que

les presents dades confirmen les consi-

derables necessitats i mancances sanità-

ries de la població sense sostre de la ciu-

tat de Barcelona, i els resultats obtinguts

aporten nous elements  per a la planifi-

cació i el disseny d’estratègies de preven-

ció i control en matèria de salut. En

aquest sentit, és remarcable que tot i

l’elevada prevalença de consum d’alco-

hol i el considerable percentatge de per-

sones sense sostre afectats de trastorns

mentals, hi ha un 38% dels enquestats

que es declaren abstemis, un 17% pre-

sentarien consums moderats i un 60% no

presentarien cap trastorn mental; cal,

doncs, matisar la creença popular que

totes les persones que viuen al carrer

tenen problemes de dependència al-

cohòlica o són malalts mentals. 

Altrament, les mancances en l’estat

de salut d’aquesta població no són més

que el reflex d’una problemàtica social

molt més àmplia, que reclama l’estreta

col.laboració d’amplis sectors de la socie-

tat i el disseny d’estratègies que incloguin

polítiques laborals, econòmiques i

d’habitatge, a més de les sociosanitàries.
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