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01 Introduccio

La Xarxa d’Atencié a les Persones Sense Llar de Barcelona (XAPSLL) publica cada dos
anys un informe de diagnosi sobre el sensellarisme a la ciutat. La serie de documents
que es va iniciar amb la publicacié del llibre Qui dorm al carrer?: Una investigacid social i
ciutadana sobre les persones sense sostre (Cabrera, Rubio i Blasco, 2008) s’ha convertit
en la principal font d’informacid sobre I'evolucid del sensellarisme i els serveis adrecats a
combatre’l a Barcelona.

Com les publicacions anteriors, aquest informe presenta 'actualitzacié de les séries de
dades produides per la XAPSLL en un esforg de treball en xarxa realitzat per una gran diver-
sitat d’actors implicats a donar una resposta a I’exclusié residencial: cada any, la Comissié
de Diagnosi i Recompte de la XAPSLL coordina els esforcos de les entitats i I’Administracié
per comptabilitzar en un mateix dia el nombre de persones ateses en serveis d’allotjament o
residencials i el nombre de persones que es veuen obligades a pernoctar al ras. La recollida
i el tractament d’aquestes dades ha donat lloc a series solides i consensuades sobre I’'evo-
lucié del sensellarisme al municipi de Barcelona, que s’ha publicat en successius informes
des del 2008 fins a I'actualitat.

L'any 2015, els informes de diagnosi van comencgar a incorporar investigacions en pro-
funditat de tematiques que interaccionen amb I’exclusié residencial, afecten les persones
que la pateixen i plantegen reptes per a les politiques socials i per a I'activitat dels serveis
d’atencié al sensellarisme. Aquest informe, Diagnosi 2024. La situacid del sensellarisme a
Barcelona. Evolucid i relacié entre sensellarisme i envelliment, té com a punt de partida la
creixent preocupacio de les entitats i els serveis municipals per les situacions en que I'ex-
clusié residencial convergeix amb dificultats derivades de I'envelliment.

El nombre absolut de persones grans ateses en els serveis de la XAPSLL ha augmentat,
pero ho ha fet en la mateixa proporcié que la resta de franges d’edat. Segons les dades
quantitatives que s’exposen més endavant, la proporcié de persones de més de 65 anys
allotjades i ateses en els recursos de la ciutat ha fluctuat entre un 7% i un 9% del total des
del 2008 (any que dona inici a la serie). La recerca ve motivada pel fet que les professionals
de les entitats expressen que les dificultats de les persones grans en situacié de sensella-
risme eren cada cop més insalvables i cada cop s’estaven dedicant més esforcos a resoldre
problematiques relacionades amb I’envelliment.

Des d’aquesta preocupacio, la Comissié de Diagnosi i Recompte va plantejar la necessitat
de generar evidencia empirica que facilités el debat sobre les implicacions que té fer-se gran
en una situacio de sensellarisme i d’exclusié residencial, com incideix aquesta exclusio en
la salut fisica i mental i el mateix procés d’envelliment i sota quines circumstancies superar
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I’edat de jubilacié suposa un factor de proteccié o un factor de risc d’exclusié. Aquesta
proposta acceptada en reunio plenaria per la XAPSLL s’ha concretat en la incorporacié en
aquest document dels resultats de la investigacié qualitativa que es va dur a terme entre
I’abril i el juny del 2024.

Informes sobre el sensellarisme a Barcelona impulsats per la XAPSLL,
2008-2022

Cabrera, P.; Rubio, M. J.; Blasco, J. (2008). Qui dorm al carrer?: Una
investigacio social i ciutadana sobre les persones sense sostre. Barcelona:
Caixa Catalunya, Obra Social.

Sales, A. (2012). Diagnosi 2011. Les persones sense llar a Barcelona el
8 de novembre i I’evolucio dels recursos residencials. Xarxa d’Atencio a
Persones Sense Llar de Barcelona.

Sales, A. (2013). Diagnosi 2013. Les persones sense llar a la ciutat de
Barcelona i I'evolucid dels recursos de la Xarxa d’Atencio a les Persones
Sense Llar. Xarxa d’Atencid a Persones Sense Llar de Barcelona.

Sales, A.; Uribe, J.; Marco, I. (2015). Diagnosi 2015. La situacio del
sensellarisme a Barcelona: evolucio i politiques d’intervencid. Xarxa
d’Atencio6 a Persones Sense Llar de Barcelona.

Guijarro, L.; Sales, A.; Tello, J.; De Inés, A. (2017). Diagnosi 2017. La
situacio del sensellarisme a Barcelona. Evolucid i accés a I’habitatge.
Xarxa d’Atenci6 a Persones Sense Llar de Barcelona.

De Inés, A.; Guzman, G.; Verdaguer, M.; Contreras, M. (2019). Diagnosi
2019. El sensellarisme a Barcelona. Evolucid i joves en situacido de
sensellarisme. Xarxa d’Atencio a Persones Sense Llar de Barcelona.

Sales, A. (2023). Diagnosi 2022. La situacid del sensellarisme a Barcelona.
Evolucio i relacio amb el mercat laboral. Barcelona: Barcelona: Xarxa
d’Atencio a les Persones Sense Llar.

Diagnosi 2024. La situacié del sensellarisme a Barcelona. Evolucié i relacié entre sensellarisme i envelliment 5



02 Metodologia

2.1.

Diagnosi del sensellarisme a Barcelona, 2024

Les series estadistiques que es presenten en aquest informe i en els precedents procedei-
xen, principalment, dels recomptes de persones sense llar realitzats per la XAPSLL i de les
dades facilitades pels serveis d’intervencioé social a I'espai public de I’Ajuntament de Bar-
celona (actualment, el Servei d’Atencié Social al Sensellarisme a I’Espai Public, SASSEP).

La XAPSLL ha fet sis recomptes de les persones que dormen al ras en una nit a Barcelona.
S’han portat a terme els anys 2008, 2011, 2016, 2017, 2018 i 2021, i suposen la mobilitzacid
de més de set-cents voluntaris i voluntaries que es reparteixen en equips per recorrer els
carrers i les places de la ciutat seguint itineraris marcats per garantir I'observacio de tot el
territori municipal.

En paral-lel a la realitzacio d’aquests recomptes, els serveis d’intervencio a I’espai public de
I’Ajuntament de Barcelona generen informes mensuals sobre I'evolucié del sensellarisme
de carrer. Aquests serveis, que contacten amb totes les persones que dormen al ras a la
ciutat, recullen informaci6 sociodemografica de poblacié sense sostre atesa i no atesa pels
serveis. Anualment, coincidint amb la data del recompte de la XAPSLL, es comparen les
estimacions dels serveis municipals amb els resultats dels recomptes d’una nit. La desvia-
cié minima entre ambdues xifres garanteix que el coneixement de I’evolucié del nombre de
persones que dormen al ras a la ciutat sigui solid.

En paral-lel, des del 2011, anualment entitats i Ajuntament fan un recompte de persones
ateses en dispositius d’allotjament i programes residencials adrecats a persones sense
llar en una mateixa nit. Gracies a aquest esfor¢c de sistematitzacio, Barcelona registra, un
cop I'any, el nombre de persones que es troben en les situacions d’exclusio residencial
abordades per la XAPSLL i els serveis especialitzats en I'atencio a persones sense llar. El
recompte de carrer i el d’equipaments es fa la mateixa nit per tenir una visié tan acurada
com sigui possible del nombre de persones sense llar que hi ha a la ciutat i evitar dobles
comptabilitzacions.
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2.2,

Sensellarisme i envelliment

Aquesta recerca qualitativa cerca generar coneixement sobre la relacio entre I’envelliment i
el sensellarisme. A I'inici de la investigacio es van definir tres objectius especifics per orien-
tar el disseny metodologic i el treball de camp:

1. Analitzar les causes estructurals de I'increment de persones envellides en situacié
de sensellarisme i les seves caracteristiques i situacio vitals.

2. Generar evidencia sobre I'impacte de I’envelliment i el sensellarisme en circuits
d’atencio, serveis i equipaments especifics.

3. Elaborar propostes per als models i programes d’atencid, a partir de I'analisi de
dificultats i reptes.

Per abordar els objectius, s’han dut a terme 34 entrevistes semiestructurades en profun-
ditat a professionals i persones ateses en serveis d’atencié al sensellarisme i atencié a
I’envelliment.! La mostra s’ha generat de manera progressiva a partir de la identificacio
dels temes claus que anaven apareixent en les entrevistes a professionals que es van fer en
primer lloc. Aquest procés d’analisi progressiu ens ha permes configurar un grup heterogeni
de persones grans seleccionades conjuntament amb els i les professionals. La composicié
definitiva de la mostra ha seguit tres criteris:

+ La percepcio dels mateixos professionals a I’hora de pensar en casos concrets
susceptibles de ser entrevistats després de compartir els objectius de recerca,
+ les caracteristiques de les persones ateses en cada espai residencial i d’atencié,

+ l'estat de la salut mental i la possibilitat de poder mantenir una entrevista en pro-
funditat.

Entre els mesos de febrer i abril s’han fet catorze entrevistes a professionals que dirigeixen,
coordinen i atenen el sensellarisme o I'envelliment des de serveis/equipament i recursos
(municipals i d’entitats) que pertanyen a la XAPSLL.

ENCARREC ATENCIO AL SENSELLARISME: ATENCIO A LENVELLIMENT:

| EXPERTESA

TECNICA 1. Servei d’Insercié Social (SIS) 1. Direcci6 d’Atencio a I’'Envelliment - Ajun-
- Ajuntament de Barcelona. tament de Barcelona.
2. Servei d’Atenci6 Social al Sense- 2. Dept. d’Atencié Residencial, Dilrna i
llarisme a I’Espai Public (SASSEP) - Alternatives Habitacionals per a Persones
Ajuntament de Barcelona. Grans - Ajuntament de Barcelona.
3. Can Planes. Centres d’Acolliment 3. Habitatges amb Serveis per a Gent Gran
Residencial (CRI) - Ajuntament de Reina Amalia - Ajuntament de Barcelona.
Barcelona. 4. Apartaments tutelats Pau Casals - Ajun-
4. Associacio Dit i Fet. tament de Barcelona.
5. Programa Sensellar i habitatge - 5. Programa Gent Gran - Caritas.
Caritas. 6. Apartaments Almedas - Caritas.

6. Programa Llar - Sant Joan de Déu.
7. Programa Primer la Llar - Ajunta-
ment de Barcelona

8. Llar Pere Barnés - Arrels.

TOTAL 14

1 Les cites textuals de les 34 entrevistes que es presenten en aquest informe s’han anonimitzat per respectar els
principis etics de la recerca social, seguint els criteris seglients: Les entrevistes amb professionals s’han codificat
amb les inicials “EP” seguides del nimero d’entrevista (per exemple, EP1, EP2, etc.). En canvi, les entrevistes
amb persones usuaries es codifiquen segons el génere: “EH” per a homes i “ED” per a dones, també seguit d’un
numero (per exemple, EH1, ED2).
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Posteriorment, i a partir d’un primer procés d’analisi, s’han identificat i determinat els temes
claus per abordar en la diagnosi, que ens han permes dissenyar les entrevistes amb les
persones grans i en situacié de sensellarisme. Entre els mesos d’abril i maig s’han dut a
terme 20 entrevistes: 2 amb persones que actualment pernocten al carrer; 6 amb persones
amb trajectories llargues de sensellarisme de carrer, perd que actualment viuen en diferents
tipologies de recursos o solucions residencials més o menys definitives, i 12 amb persones
que es caracteritzen per trajectories d’exclusié residencial severa: no han accedit mai a una
llar propia, han viscut una o diverses pérdues d’habitatge o han passat llargues temporades
alternant situacions de sensellarisme, habitatge insegur i habitatge inadequat. Totes les
persones entrevistades tenen encara “autonomia” en la gestio de la seva vida quotidiana o
necessiten un suport moderat en tasques de neteja de I’habitatge o en el seguiment de les
pautes de la salut i de I'autocura.

A la taula segiient s’anomenen els serveis, els recursos i els equipaments on resideixen o
s’atenen les persones entrevistades en I'actualitat.

ATENCIO AL SENSELLARISME ATENCIO A LENVELLIMENT
(carrer, provisional - curta estada, (programes i solucions residencials definitives
provisional - llarga estada, definitiu) o0 amb certa estabilitat, amb autonomia)
1. Habitacié en pensi6 - Atesa pel SIS. 1. Habitatges amb Serveis per a Gent Gran Reina
2. Allotjament residencial - Can Planes. Amalia. Ajuntament de Barcelona.
3. Pis - Programa Primer la Llar. 2. Apartaments tutelats Pau Casals. Ajuntament de
. C Barcelona.
4. Unitats de convivencia. Programa Llar - Sant .
Joan de Déu. 3. Apartaments Almeda - Caritas.
5. Programa Sensellarisme - Caritas. 4. Unitats de Convivencia - Caritas.

+ Menjador social - El Caliu - Caritas
+ Menjador social - La Teixonera - Caritas

La seleccio i el contacte de les persones entrevistades ateses o vinculades als diferents
serveis es va dur a terme a través de les persones professionals dels serveis. Els criteris de
seleccid proposats per I’equip de recerca van guiar els i les professionals per identificar per-
sones entrevistades que oferissin diversitat de perfils i trajectories vitals. Hi ha un consens
generalitzat que I’envelliment és dificil d’objectivar i que depén de diversos factors i no no-
més I’edat. En aquest sentit, “la vida que s’ha tingut” pot provocar un envelliment prematur.
Tanmateix, tot i que seria interessant incorporar la perspectiva de persones entrevistades
de menys de 60 anys, els i les professionals han pogut vehicular el contacte amb persones
en edats compreses entre els 62 i els 83 anys, valorant els casos individualment i intentant
assegurar que I’estat de salut (fisica i mental) permetés sostenir les entrevistes.

Franja - Edats ATENCIO AL SENSELLARISME  ATENCIO A UENVELLIMENT
60-65 3 1

65-75 7 5

76-84 1 3

TOTAL 20

La proporcié de dones als equipaments d’atencié al sensellarisme és sensiblement inferior
a la d’homes. Als equipaments residencials d’atencié a I’envelliment trobem que les dones
sén més nombroses que els homes. Ara bé, si es té en compte la trajectoria d’exclusié resi-
dencial de les persones ateses en aquests recursos i ens fixem en les persones que havien
estat sense llar, la proporcié d’homes és molt superior. Aixo justifica una preséncia més alta
d’homes en el grup d’enquestats i enquestades.
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La situacié administrativa és un factor determinant en les trajectories d’exclusié residencial
i en la relacié amb I’Administracié de les persones ateses. S’han seleccionat les persones
entrevistades per oferir visions diverses en relacié amb aquesta variable, garantint la pre-
séncia de persones estrangeres en situacio irregular i regularitzades.

GENERE ATENCIO AL SENSELLARISME ATENCIO A LENVELLIMENT
Homes 5 7

Dones 4 4

TOTAL 20

ORIGEN/SITUACIO z a ,
ADMINISTRATIVA ATENCIO AL SENSELLARISME ATENCIO A LENVELLIMENT
Nascuts/udes a 7 6

Catalunya/ Espanya

Nascuts/udes fora 1 3

de Catalunya/

Espanya (situacio

regularitzada)

Nascuts/udes forade 1 2

Catalunya/Espanya

(situacio irregular)

TOTAL 20

Diagnosi 2024. La situacié del sensellarisme a Barcelona. Evolucié i relacié entre sensellarisme i envelliment 9



03 Evolucio del sensellarisme
a Barcelona

Segons les estimacions del Servei d’Atencio Social al Sensellarisme a I’Espai Public (SAS-
SEP) de I’Ajuntament de Barcelona, el mes de maig del 2024 dormien als carrers de la ciutat
1.245 persones. Es manté el creixement progressiu del nombre de persones en situacio de
sensellarisme de carrer dels darrers anys que han anat recollint els successius informes de
diagnosi de la XAPSLL. Setze anys després del primer recompte ciutada que va localitzar
650 persones dormint al carrer, la xifra s’ha duplicat.

Taula 1. Evolucié del nombre de persones sense llar en situacioé de carrer i allotjades en recursos resi-
dencials de la XAPSLL, Barcelona, 2011-2024

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Persones dormint al 838 941 956 956 895
carrer segons recomp-

tes ciutadans de la

XAPSLL

Persones dormint al 726 731 870 715 693 892 962 942  1.027 921 938 1.063 1244 1245
carrer segons estima-

cio6 dels equips mu-

nicipals d’intervencio

social a I'espai public

Persones allotjadesen 1230 1.561 1451 1561 1.672 1.907 2006 2.096 2117 3.268  2.808 2.803 2913 2.860
recursos residencials
de la XAPSLL

Nota: L'any 2020, en el moment del recompte, hi havia obertes a la ciutat 549 places addicionals en dispositius d’emergencia
creats per fer front a la pandémia de la COVID-19.

L’evolucié del nombre de persones detectades en els recomptes de la XAPSLL presenta
una gran coincidencia amb les estimacions dels equips d’intervencié social a I’espai public
de I’Ajuntament de Barcelona que es realitzen a partir de la comptabilitzacié de les perso-
nes diferents detectades al llarg d’un mes en les seves tasques de prospeccio. Les dues
fonts disponibles apunten els anys 2012 i 2016 com moments d’augment significatiu que
van donar pas a una certa estabilitat al voltant de les 900 persones fins al 2022, moment en
que el creixement es va reprendre fins que va arribar al maxim actual.

En poc més d’una década, els recursos que donen resposta residencial al sensellarisme
han passat de les 1.230 places del 2011 a les 2.860 actuals. Aquesta inversio de recursos
publics i privats ha servit perqué moltes persones surtin de I’exclusioé residencial i per con-
tenir I'increment del sensellarisme de carrer, perd no ha aturat 'augment de les persones
que dormen al ras, el qual s’ha accentuat després de la pandémia del 2020. Les mesures
de contencio de la COVID-19 van comportar que, a les 2.719 places disponibles i ocupa-
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des la nit del recompte de I'any 2020, s’hi afegissin les 549 dels dispositius extraordinaris
d’acollida per facilitar el confinament de les persones sense llar durant I’emergencia sani-
taria. Una part dels dispositius engegats en aquell moment es van convertir en projectes
estables que s’han incorporat a I'oferta de la ciutat, perd els més massius es van tancar.
En consequiéncia, des del 2021, el total de places residencials i d’allotjament que entitats
socials i Ajuntament posen al servei de I'atencié a les persones sense llar s’ha estabilitzat
entre 2.800 i 2.900.

Seguint les series de dades iniciades amb el primer recompte fa ja setze anys, el maig del
2024 es comptabilitzaven a Barcelona 1.245 persones que dormen al carrer, 260 persones
que pernocten en assentaments irregulars en solars i 2.860 persones que resideixen en re-
cursos de la XAPSLL (centres residencials, pisos d’inclusié o altres allotjaments en el marc
de 'acompanyament social que duen a terme entitats i serveis socials municipals).

Taula 2. Evolucié del nombre de persones sense llar a Barcelona segons les dades recollides en els
recomptes de la XAPSLL, 2008-2024

2008 2011 2016 2017 2018 2021 2022 2023 2024

N N N N N N N N N
Persones dormint al carrer segons re- 658 838 941 1027 956 895 1063 1244 1245~
comptes ciutadans de la XAPSLL
Assentaments (dades SASSEP) 265 695 383 415 444 340 331 320 260
Recursos XAPSLL 1190 1258 1907 2006 2130 2808 2803 2913 2860

Proporcié de poblacié sense llar atesa en 56% 45% 59% 58% 60% 69% 67% 65% 66%
programes residencials o d’allotjament

TOTAL 2113 2791 3231 3448 3530 4043 4197 4477 4365

Nota: El nombre de persones que dormen al carrer per als anys 2023 i 2024 I'ha facilitat el SASSEP, atés que no s’ha fet el
recompte de carrer durant I’'any 2023. Correspon al nombre de persones detectades durant el mes de maig de cadascun dels
anys i serveix d’estimacié del volum de persones que dormen al ras una nit.

Grafic 1. Evolucié del nombre de persones sense llar en situacié de carrer i allotjades en recursos resi-
dencials de la XAPSLL, Barcelona, 2011-2024
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Grafic 2. Places publiques i concertades ocupades comptabilitzades la nit del 29 de maig de 2024 en el
recompte d’equipaments segons tipologia

25,5%

m Centres residencials
M Pisos

Pensions/Habitacions

D’aquestes 2.860 places, 1.841 (el 64%) son publiques o concertades i formen part del
Programa Municipal d’Atenci6 a les Persones Sense Llar. La resta, 1.019, sén places de
titularitat privada d’entitats socials de la XAPSLL. Aquesta diversitat de férmules de gestid
i financament és una mostra de la importancia de la coproduccio (entre I’Administracié i el
tercer sector social) de les politiques que donen resposta immediata al sensellarisme a la
ciutat de Barcelona.

El 35,3% de les persones ateses s’allotjaven en un centre residencial, el 41,6% en un habi-
tatge (compartit o individual) i el 23% en una habitacié o una pensié pagada per una entitat
social o per serveis municipals. Tot i que el creixement de les places disponibles s’ha donat
en tota mena de recursos d’allotjament, els pisos (habitatges convencionals habilitats per
oferir solucions residencials a persones ateses) son I'opcié majoritaria des de I’'any 2016.
Dins d’aquesta categoria s’inclouen tots els programes i projectes en qué es proporciona
habitatge, tant si és compartit com individual i amb independéncia de la temporalitat (que
pot ser limitada o indefinida).

Taula 3. Evolucié del nombre de persones allotjades en recursos de la XAPSLL, segons tipologia dels
recursos, %, 2008-2024

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022 2023 2024

% % % % % % % % % % % % % % % %
Centres 420 379 384 397 330 41,9 456 459 323 439 369 250 31,7 31,2 323% 353%
residencials
Pisos 153 165 188 20,1 223 237 31,9 288 398 343 395 302 446 436 441% 41,6%
Pensions/ 42,7 456 42,9 40,2 447 344 226 254 280 218 236 280 205 253 235% 23,0%
Habitacions

Si ens fixem en els recursos publics i concertats, la meitat de les persones comptabilitzades
la nit del 29 de maig de 2024 eren allotjades en centres residencials, una quarta part en
pisos i una altra quarta part en pensions i establiments hotelers. En el cas dels recursos
privats, un 73,4% de les places eren en pisos, un 18,5% en pensions i habitacions de re-
lloguer i un 8,1% en centres residencials. Aquestes proporcions reflecteixen que el paper
de I’Administracio local és clau per generar infraestructures residencials i que les entitats
socials han apostat per crear projectes basats en I’habitatge.
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Grafic 3. Places privades ocupades comptabilitzades la nit del 29 de maig de 2024 en el recompte d’equi-
paments segons tipologia

m Centres residencials
® Pisos

Pensions/Habitacions

El petit retrocés en el nombre de places ocupades la nit del recompte que s’ha registrat
aquest any, pero, s’ha concentrat en els habitatges. Malgrat que durant la darrera década
s’han consolidat les metodologies d’acompanyament basades en I’'accés a un habitatge,
les dificultats creixents per fer front als lloguers posa en entredit la capacitat de les entitats
del tercer sector per sostenir aquesta mena de projectes. De retruc, provoca que les infra-
estructures residencials col-lectives son imprescindibles per mantenir la capacitat d’allotja-
ment temporal per a persones sense llar a la ciutat.

En relacié amb les dades sociodemografiques de les persones ateses als recursos de la
XAPSLL, es consolida la reduccié de la proporcié d’homes entre la poblacié atesa que
es va iniciar el 2015. Actualment, poc més de la meitat de les persones allotjades en ser-
veis de Barcelona sén homes adults. Trobem la causa d’aquesta tendéncia en I'obertura
d’equipaments especifics per a dones al llarg del 2021, motivada per un interés creixent
de les entitats i I’Ajuntament de Barcelona en les situacions de sensellarisme ocult i en la
necessitat de disposar d’espais no mixtos i especialitzats en I’'acompanyament a les dones.

Taula 4. Génere de les persones allotjades en recursos de la XAPSLL, %, 2009-2024

Mar¢ Mar¢ Mare Mare Mare Marg Marg Maig Marc Maig Maig Maig Maig Maig Maig Maig
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N'=1141 N'=1141 N'=1229 N'=1560 N'=1451 N'=1593 N'=1672 N'=1907 N'=2006 N'=2130 N'=2171 N'=2558 N'=2808 N'=2803 N'=2913 N'=2860
% % % % % % % % % % % % % % % %
Homes 64,9 65,2 65,7 61,6 62,7 64,2 64,4 61,7 60,4 58,1 57,6 53 59,1 48,6 53,3 54,0
Dones 23,8 23,3 22,6 28,9 25,9 21,8 21,8 23,5 23,2 25,5 24 28 25,8 28,5 27,5 29,0
Genere no binari 0,1 0,5 0,3 03
<18 homes 11,3 11,5 1,7 9,5 11,4 14,1 13,8 14,8 16,4 16,5 18,3 19 8,3 11,8 18,8 16,7
<18 dones 6,7 10,4
<18 génere no 0 0,2

binari

1 Nombre de persones de les quals disposem d’informacié.

La distribucio per edats de la poblacié atesa manté una estructura forca estable malgrat les
fluctuacions de la proporcié de persones menors de 18 anys, que I’any 2022 va registrar un
maxim del 19,5%, pero que ha tornat ha baixar fins al 14,1% aquest 2024. Aquests infants
es concentren en els equipaments residencials per a unitats familiars del Programa Muni-
cipal d’Atencié a les Persones Sense Llar i en I’allotjament temporal a families en pensions
i hotels que mantenen algunes entitats i els mateixos serveis municipals. Aquestes unitats
familiars son, majoritariament, monoparentals encapcalades per una dona.
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|
Taula 5. Edat de les persones allotjades en recursos de la XAPSLL, 2009-2024

Marg Marg Marg Marg Marg¢ Marg¢ Marg Marg Maig Maig Maig Maig Maig Maig Maig
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N'=1121 N'=1110 N'=1228 N'=1561 N'=1451 N'=1616 N'=1657 N'=1985 N'=2130 N'=2171 N'=2242 N'=2164 N'=2223 N'=2444 N1=2449

% % % % % % % % % % % % % % %

<18 11,7 11,8 11,9 9,4 11,2 14 13,9 16,8 16,5 18,3 16,7 13,4 19,5 16,2 14,1
18-65 79,5 79,9 79,9 82 78,4 77,8 76,9 75,3 75,9 73,4 75,6 78,4 72,7 76,2 77,3
18-30 n/d n/d n/d n/d n/d n/d 14,6 12,3 13,6 17,9 19,5 20,6 17,9 19,4 22,0
31-50 n/d n/d n/d n/d n/d n/d 40,4 38,6 36,4 31,7 33,5 34,7 34,1 33,2 31,3
51-65 n/d n/d n/d n/d n/d n/d 22 24,4 25,8 23,8 22,5 23,1 20,6 23,6 23,9
>65 8,8 8,3 8,2 8,6 10,4 8,2 9,2 7,9 ol 8,2 7,8 8,3 7,8 7,6 8,6

1 Nombre de persones de les quals disposem d’informacié.

En relacié amb les nacionalitats de la poblacié atesa, la proporcié de persones espanyoles
se situa en un minim historic del 28,5%. Les persones de nacionalitat comunitaria son el
9,9% i les de nacionalitats no comunitaries, el 58,4%. La proporcié de persones en situacié
d’irregularitat administrativa constitueixen un 30,5% del total. Un 3,1% son sol-licitants de
proteccié internacional.

Taula 6. Nacionalitat de les persones allotjades en recursos la XAPSLL. % 2009-2024

Marg Mar¢ Marg¢ Marc Marg Marg Mar¢ Marg¢ Marc Maig Maig Maig Maig Maig Maig
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
N'=1119 N'=1121 N'=993 N'=1549 N'=1446 N'=1563 N'=1672 N'=1908 N'=1944 N'=2014 N'=2318 N'=2191 N'=2195 N'=2425 N'=2298

% % % % % % % % % % % % % % %
Espanyola 38,3 34,9 52,8 37,7 42,6 46,1 41,6 46,3 42,8 36,3 32,1 33,7 34,4 31,5 28,5
Comunitaria 9,1 7,6 10,1 8,7 11,3 11,7 10,9 11 13,1 11,3 7 8 75 8,6 9,9
No comunitaria 52,5 57,5 37,2 53,6 46,1 42,2 47,5 42,7 441 52,3 61 58,2 54,1 55,3 58,4
NC en situacio regular 14,9 17,9 20 23,7 24,5 25,5 27,8 28,6 30,2 26,9 29,9 34,2 27,1 26,6 27,9
NC en situacio irregular 37,6 39,6 17,1 30 21,6 16,7 19,6 141 13,9 25,5 31 241 27,0 28,8 30,5
Sol-licitants de proteccié Fins el 2022 inclosos en la categoria “No comunitaria (NC) en situacié regular” 3,8 4,5 3,1
internacional
Apatridia 0,04 0,04

1 Nombre de persones de les quals disposem d’informacié.

En relacié amb els ingressos de les persones ateses, la proporcié de persones sense in-
gressos se situa en el 46%, mentre que el 13,3% fan alguna activitat remunerada; el 10,3%
reben la renda garantida de ciutadania i el 2,5% I'ingrés minim vital. Les pensions no contri-
butives cobreixen un 9,9% de la poblaci6 atesa. Sumant pensions contributives i no contri-
butives, I'ingrés minim vital, la renda garantida de ciutadania i altres prestacions publiques,
les transferencies publiques arriben només al 30,6% de les persones sense llar ateses per

la XAPSLL.
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Taula 7. Origen dels ingressos de les persones allotjades en equipaments de la XAPSLL el 29 de maig

del 2024
2023 2024
N % N %
Nombre de persones sense ingressos 975 46,6% 1157 46,0%
Nombre de persones amb ingressos procedents d’un salari o 324 15,5% 337 13,3%
activitat remunerada
Nombre de persones que reben la renda garantida de 36 1,7% 269 10,4%
ciutadania
Nombre de persones que reben 'ingrés minim vital 255 12,2% 53 2,5%
Nombre de persones que reben prestacions o subsidis per 42 2,0% 33 1,3%
desocupacio (o exclusio del mercat laboral)
Nombre de persones que reben pensions d’incapacitat, jubila- 319 15,2% 255 9,9%
cio (contributives i no contributives), viudetat, SOVI
Nombre de perceptors/ores de pensi6 d’invalidesa de I’'SS 17 0,8% 31 1,2%
Nombre de persones que reben altres ajudes publiques 134 6,4% 138 5,3%
Nombre de persones que reben ajudes d’entitats socials 117 5,6% 82 3,2%
Nombre de persones que reben ajudes familiars o d’amistats 18 0,9% 1 1,0%
Nombre de persones amb ingressos procedents de demanar 27 1,3% 5 0,2%
almoina
Nombre de persones amb ingressos d’origen desconegut 121 5,8% 147 5,7%

Nota: A les categories sobre tipus d’ingressos, una mateixa persona pot apareixer registrada més d’un cop si obté ingres-
sos per diferents vies. Per aixo, els percentatges sumats superen el 100%.

Maig 2023 N'=2092
Maig 2024 N'=2451
1 Nombre de persones de les quals disposem d’informacio.
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04 Sensellarismeii
envelliment. La interseccio
de factors d’exclusio
social

L'analisi de la relacid entre sensellarisme i envelliment esta prenent cada cop més
importancia per 'augment de I'esperanca de vida i per I’expansio dels riscos socials per a
les persones grans. Alguns estudis alerten que la poblacié major de 50 anys en situacié de
sensellarisme podria triplicar-se d’ara al 2030 (Om et al., 2022). Aquest increment és degut
a factors estructurals com la inseguretat economica, I’erosio de les xarxes de suport social
o el deteriorament prematur de les persones en situacio d’exclusio social greu o de carrer.
La interaccid entre el sensellarisme i els problemes relacionats amb I’envelliment provoca
barreres d’accés a serveis publics i mecanismes de proteccid social que empitjoren encara
meés la salut fisica i mental de les persones (Brown et al., 2016).

A Barcelona, la percepcié que es tracta d’un problema creixent és estesa i compartida
en els serveis de la XAPSLL. Els i les professionals entrevistats perceben un increment
de persones “envellides” en situacié de sensellarisme i identifiquen la crisi sanitaria de la
COVID-19 com un moment en qué s’accentua aquesta percepcio. Identifiquen la situacié
viscuda durant els anys 2020 i 2021 amb un increment de la precarietat habitacional i un
empitjorament i deteriorament de la salut de les persones ateses, especialment, en relacid
amb la salut mental i el patiment emocional.

Ls Si, perqué abans és veritat que persones soles grans en aquestes situacions no n’hi
havia tantes, abans sempre estaven en familia. Es des de fa uns anys, potser deu anys, que
ho detectem. | ens trobem amb persones amb prop de 60 anys que no poden entrar en
una residencia perqué no compleixen I'edat, pero ja sén persones amb inicis de demeéncia
per consum d’alcohol, per exemple, o de toxics, i les tenim nosaltres aqui i les atenem com
a sensesostres. Perd potser hi ha un component de salut molt important que queda una
mica fora del sistema en aquest sentit. (EP4)

L’evolucié de les dades quantitatives recollides en els successius recomptes situen la xifra
de persones majors de 65 anys allotjades i ateses en recursos de la XAPSLL en una forquilla
que va del 7% al 9% des del 2008 (any en qué s’inicien els recomptes sistematics anuals
en els equipaments i recursos municipals i de les entitats socials). Objectivar I'impacte de
I’envelliment en els serveis a partir d’aquestes dades presenta algunes limitacions: d’una
banda, les edats de les persones ateses en els serveis s’han recollit en franges molt amplies
fins a aquesta edicié. De I'altra, no és possible aproximar-se a variables complementaries
a I'edat que defineixin la subjectivitat dels processos d’envelliment. En conseqgiliéncia, no
disposem de dades per descriure quantitativament I’evolucié de les persones majors de 65
anys ateses als serveis, malgrat que sabem que es tracta d’un grup molt heterogeni i amb
necessitats molt diverses.
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Segons les dades del recompte del 2024 descrites al capitol anterior, el 8,6% de les perso-
nes allotjades en recursos de la XAPSLL el 29 de maig tenien més de 65 anys. En aquesta
edicio si que es va sol-licitar a les entitats i als serveis que informessin de les persones ate-
ses en franges de cinc anys a partir dels 55 anys. L’analisi de la distribucié de la poblacié
entre aquestes franges mostra els resultats previsibles: el nombre de persones es va reduint
de manera progressiva a mesura que passen els anys, tant en el cas dels homes com en
el de les dones. La reduccio respon a defuncions o a I’accés a altres recursos residencials
(majoritariament, residéncies per a gent gran).

Grafic 4. Piramide de poblacio de les persones allotjades en recursos de la XAPSLL, 2024
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Elaborat sobre el total de persones amb edat informada (2.103).

Si observem la distribucio de la poblacié en els diferents tipus d’equipament (grafic 4),
podem constatar com a partir dels 50-55 anys la proporcié de persones allotjades en cen-
tres residencials va disminuint a mesura que augmenta ’edat i, al contrari, la proporcid
d’allotjades en pisos creix. El pes de les pensions i habitacions és forca més residual entre
les persones majors de 50 anys que als grups d’edat més joves. Entitats i Administracio
tendeixen, doncs, a oferir allotiament en pisos a les persones grans i evitar la derivacio a
centres residencials col-lectius.

Grafic 5. Distribucié de les persones allotjades en recursos de la XAPSLL per modalitat residencial
segons grup d’edat, 2024
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4.1.

Amb independencia de I'estabilitat esmentada en la proporcié de persones grans en si-
tuacions de sensellarisme comptabilitzades en els serveis de la XAPSLL, la percepcié
professional posa de manifest que s’estan dedicant cada cop més esforcos i més temps
a 'abordatge de dificultats relacionades amb I'envelliment de les persones ateses. En pa-
raules de les professionals mateixes, “abans, tenir 65 anys podia convertir-se en un factor
de proteccié del sensellarisme, pero actualment el panorama ha canviat”. L’analisi de les
narratives expressades per professionals i persones ateses durant les entrevistes ens per-
met identificar quatre ambits de transformacio de les oportunitats que tenen les persones
sense llar d’edat avangada per sortir de les situacions d’exclusié residencial que viuen:

+ Les transformacions socials i institucionals que han donat lloc a noves formes de
desproteccid de les persones grans.

« Larelacié entre dependéncia, envelliment i proteccio social.
« L’erosio de les xarxes relacionals i més solitud.
« Lainteraccio entre exclusioé migratoria i envelliment.

Noves formes de desproteccid de les persones grans

Envellir podria considerar-se un factor de proteccié davant el sensellarisme, atés que obre
les portes a fer valer el dret a una pensié (contributiva o no) o a recursos residencials de la
cartera de serveis socials especialitzats. Quan una persona arriba als 65 anys, els i les pro-
fessionals inicien de manera rutinaria tots els procediments necessaris per obtenir suports
adrecats a les persones grans.

Ls Ara, si que és veritat que quan arriben als 64 anys ja estem mirant quin és el recurs més
adequat. Pero també hi ha persones que amb 50 anys estan cascades. Llavors, aqui si que
veiem que el recurs que requereixen seria un altre, perqué nosaltres, de recursos assistits,
no en tenim. (EP8)

No obstant aix0, quan la pensié prové d’un treball precari o quan la persona atesa només
té dret a una pensid no contributiva, els ingressos que pot obtenir no sén suficients per
cobrir necessitats fonamentals com el cost d’un habitatge o d’una habitacié en el mercat
lliure. Majoritariament, les persones ateses en els serveis d’atencié al sensellarisme han
cotitzat poc o gens a la Seguretat Social i, cada cop amb més freqiiencia, arribar a I’edat de
jubilacioé no suposa accedir a uns ingressos que facilitin la sortida de situacions d’exclusio
viscudes.

Ls A molta gent d’aqui ja li esta passant, que es troba més desprotegida quan es fa gran
pergue els canvis en el mercat de treball i una vida laboral precaria generen que les pen-
sions siguin baixes, i amb el nivell de vida i la situacié de I’habitatge que hi ha, no n’hi ha
prou. Aquesta gent, en un altre moment, podria pagar-se una solucié habitacional amb
I’atur o les rendes garantides, pero ara mateix no és possible per I’elevat preu de I’habitat-
ge. (EP8)

La manca d’ingressos estables, provocada pel fet d’haver encadenat feines precaries, mal
remunerades, a temps parcial o de temporada, en sectors com la restauracié o de les cu-
res, caracteritzen les trajectories sociolaborals de tots els homes i les dones entrevistats.
Aquesta precarietat sostinguda al llarg de la vida marca les dificultats d’accés a una pensié
contributiva. La precaritzacio del mercat laboral de les darreres decades fa preveure un
augment del nombre de persones ateses que no podran accedir a pensions contributives.

Ls Tenia 66 anys i, per tant, vaig pensar que seria tornar aqui i jubilar-me i tota la historia.
Per0 resulta que no em puc jubilar, perqué no havia cotitzat els Ultims anys, quan tinc més
anys dels necessaris per estar jubilat. Ha estat tot un merder. (EH7)

Ls Vaig treballar durant anys d’interi amb una familia, fins que el senyor gran va tancar els
ulls, i llavors em va tocar viure moments dificils. Ja no hi havia possibilitat d’aconseguir
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treball, perqué el nivell d’atur d’Espanya estava molt alt i, com que ja era una persona
gran... Pergue si vaig arribar-hi amb 51 anys i en van passar set, ja tenia 58 anys, i aqui es
dificultava molt trobar treball. (EH8)

Les dificultats per generar drets a través de la participacio al mercat laboral s’agreuja quan
parlem de persones en situacio d’irregularitat administrativa. En aquest context, fem refe-
réncia tant a qui no s’ha regularitzat mai com a qui va perdre el permis de residéncia per no
poder renovar-lo o per altres situacions sobrevingudes.

Ls El meu problema és que no tinc ingressos. Amb la pesca ja pagava I’habitacié i em que-
dava una mica per a viure. Pero el 2006 la meva malaltia ja era més greu i no podia treballar.
Pero després no podia renovar 'empadronament i he estat des del 2007 fins al 2016 sense
targeta sanitaria, i no podia anar al metge. No podia aconseguir res. (EH10)

Ls Estem esperant els papers, el problema és que com que vam tenir problemes pel pis,
ara no ens donen el permis de residéencia i no podem tenir la pensié. L’assistenta ens ha
posat els papers, pero cal esperar. (ED15)

Una altre possible factor de proteccié que s’activaria en arribar als 65 anys seria I’oportuni-
tat de sortir del circuit d’atencié a persones sense llar i la possibilitat d’accedir als serveis,
equipaments i recursos del sistema d’atencié a I’envelliment. Acostar-se a aquesta edat
hauria de permetre optar a solucions residencials definitives i especifiques per a persones
grans. Algunes professionals entrevistades s’hi refereixen com “I’Unica oportunitat per dei-
xar de ser una persona sense llar”.

En aquest pas d’un subsistema de proteccié a un altre, els i les professionals identifiquen
riscos associats a les necessitats complexes d’una part de les persones ateses en els
serveis de sensellarisme. Les que han viscut trajectories d’exclusié social llargues i greus
sovint tenen dificultats per gestionar la seva quotidianitat, per tenir cura de la seva salut
i higiene i per relacionar-se amb la resta d’usuaris i usuaries dels serveis residencials en
que viuen. Aquests problemes que alguns professionals han denominat “dependencia so-
cial” no sén factors que es prenguin en consideracié a I’hora de tramitar les prestacions
derivades de la Llei de dependeéncia i, alhora, dificulten la gestié de I'atencid en recursos
generalistes adrecats a persones grans.

Ls Llavors no tenen habits d’higiene, d’alimentacio, de medicacid, de salut, de seguiment,
de tramit. Es a dir, és I'educadora que li diu: “T’has de banyar. Avui et toca afaitar-te”, o
“No, és que el metge t’ha dit que no pots menjar sal”. Sembla que aquests habits no els
tenen incorporats i és molt dificil en aquell moment que ho facin sols. Llavors és una de-
pendéncia social, no tant d’una malaltia cronica. (EP4)

Ls Que ens estem trobant nosaltres? Persones que tenen una vulnerabilitat social impor-
tant i una vulnerabilitat fisica també important, pero que pot no estar en concordanga amb
el grau valorat de la dependéncia... pero si que necessiten aquesta atencié continuada de
24 hores. (EP3)

Ls Hi ha coses que no es valoren prou bé, sobretot, amb les persones que estem atenent
nosaltres: quan és un problema més de caire social no es valora, només valoren el que és
fisic. Ens trobem aquestes persones amb problematica mental que potser estan bé fisica-
ment i poden moure’s i sén valorades amb grau zero. (EP9)

Ls Nosaltres intentem tramitar tot el que es pot tramitar perqué puguin sortir del centre i
anar a un lloc més finalista. La treballadora social Ultimament esta molt centrada en aixo,
perque tenim sempre més gent, gent gran. S’estan fent moltes, moltes lleis de dependén-
cia per tramitar tot el tema de les residéncies. (EP5)
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Dependeéncia, proteccio social i canvis en les expectatives

El procés d’envelliment canvia els objectius de la intervencié social i les expectatives de
les persones en referencia amb els mecanismes de proteccio. Els significats socioculturals
associats a la vellesa també impliquen una consciéncia que la precarietat i la pobresa en
aquesta etapa vital sén situacions que ja no es poden revertir. Els i les professionals asse-
nyalen la necessitat de reorientar la intervencié i el seu paper per tal de sostenir i acom-
panyar els processos de I’envelliment i el deteriorament fisic i cognitiu que sovint hi esta
associat.

s Recordo una dona que ara és a Primer la Llar, que va estar molt de temps amb nosal-
tres, la qual em va fer entrar en aquest concepte d’entrar en la menopausa. Era una dona
que tenia una tralla tremenda, un alcoholisme de molts anys i fisicament estava envellida.
Si, se li notava aquest pes de Ialcohol i del carrer. Va ser molt maco "'acompanyament,
perqué ella va entrar totalment en crisi. Obviament, es cansava molt i em deia: “és que jo
ja em sento gran”. (EP8)

Envellir també implica I’exclusié definitiva del mercat laboral, la qual cosa no sols fa dificil
revertir situacions de pobresa i d’exclusié residencial a través de I’'obtencié de rendes del
treball, siné que, a més, reforca estereotips negatius sobre I’envelliment i afecta I'autoesti-
ma de les persones ateses.

Ls Em va fer molta rabia quan vaig arribar, que tenia 69 anys i no em van deixar treballar.
Venia de Cuba, pero soc professional i aqui les lleis son diferents, has d’acceptar que quan
tens una edat ja no pots treballar i només pots cobrar una pensié. | la pensio és per als
treballadors d’aqui d’Espanya, perqué depén dels impostos. (ED1)

Ls Si hagués estat més jove, hauria estat diferent. Ara ja estic operat dues vegades i el
motor ja no funciona. Abans tenia un treball en que necessitava forca fisica, aixecava un
carro, pero ara ja no puc. (EH2)

En aquest canvi d’objectius de I'acompanyament social, pren un paper cada cop més
rellevant fer front a situacions de dependéncia, sia a través de la tramitacié de serveis i
prestacions de la Llei de dependéncia (que s’han convertit en una tasca clau que han de
desenvolupar les treballadores socials dels serveis de sensellarisme quan les personen
compleixen els 65 anys), intensificant els acompanyaments medics a controls rutinaris de
salut per al seguiment de malalties croniques, atenent a situacions d’urgencia o coordinant
esforgcos amb serveis sanitaris i de salut mental.

Ls Potser al voltant d’uns sis anys vam comencar a rebre molts més casos de persones de
50 llargs, 60, 70 anys. | és clar, nosaltres abans ateniem sobretot molta gent de mitjana edat.
Llavors és molt diferent, per etapa vital: les necessitats son unes altres, I’afectaciéo emocional
és una altra, les necessitats d’acompanyament, el deteriorament de la salut. La gent és molt
més feble i se sent més feble, sbn més conscients de la seva vulnerabilitat. (EP8)

Sovint, les necessitats generalment associades a I’envelliment arriben de manera prematu-
ra pel deteriorament de I'estat de salut que impliquen les trajectories de sensellarisme. La
cronificacié i ’'empitjorament dels trastorns de salut mental o de malalties fisiques propies
d’edats molt avancades entre persones que encara no han arribat als 60 anys és una de
les tematiques que preocupa més els i les professionals entrevistats. Aquesta preocupacio
pels problemes sovint no diagnosticats s’expressa tant en els serves d’atencio al sensella-
risme com en els serveis d’atencié a I’envelliment.

Ls Agquest Ultim any ja no sé qué ha passat, pero tenim tant en un lloc com en I’altre brots
psicotics que no estaven detectats. (EP9)

Ls Son persones que amb un periode curt de temps poden deteriorar-se molt de sobte.
| aquesta és una cosa que ens passa habitualment. Es una quiestié de pum, pum, pum,
pum! | ja poden perdre el control d’esfinters, patir desorientacié i moltes questions, aixi que
nosaltres hem de cérrer. (EP10)
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Ls Tenim persones amb patologies de salut que venen produides per la vida adulta que
han tingut. | també hi ha moltes persones amb problematica de salut mental no diagnos-
ticades. Aix0 és increible, increible. Tampoc no es volen adherir a res. Potser van al CAP,
pero tampoc no volen que cap especialista els digui que tenen medicacié per a Iansietat
i la depressié. (EP7)

Ls Quan una persona es queda al carrer i perd tota la xarxa, deixa de treballar i deixa de
poder-se sostenir, el bucle és una espiral que t’arrossega. Llavors ets una persona que ja
no pot accedir a un pis, els pisos estan molt cars i les habitacions compartides sén molt
cares. | si hi ha consum, el deteriorament va en picat. | és clar, no hi ha recursos que es de-
diquin a atendre aquestes persones que es queden desemparades durant molt de temps.
| tot aquest temps accelera el deteriorament d’una manera molt béstia. (EP4)

Interaccio entre exclusié migratoria i envelliment

Les politiques migratories i les vulnerabilitats associades a I’estrangeria interaccionen amb
la capacitat de les persones de superar o evitar situacions de sensellarisme. En els pro-
cessos d’envelliment, aquesta interaccié té peculiaritats destacables. Les professionals
entrevistades expliquen que, durant I'Gltima década, hi ha hagut un increment de persones
migrades en els serveis de sensellarisme, perd també en els d’atencié a I'envelliment. La
impossibilitat de regularitzar la propia situacié administrativa incrementa el risc de pobresa
i de sensellarisme i, alhora, dificulta la relacié amb els sistemes de proteccié social.

Ls Cada cop hi ha més persones acollides a I’entitat i en diferents recursos residencials
que van incrementant I'edat i que estan en una situacio irregular. (EP4)

Ls Llavors tenim un problema, perqué la cartera de serveis d’atencio a la dependéncia no
ho preveu. Mentre no sén dependents, el problema que tenim és d’habitatge, de cobertura
de necessitats basiques, i després s’hi afegeix la dependencia. (EP1)

Per a les persones sense permis de residencia, I’envelliment comporta una fragilitat espe-
cial. Quan son ateses i allotjades en recursos adrecats a les persones sense llar, la seva es-
tada s’allarga indefinidament per la impossibilitat d’accedir a un habitatge estable. Aquesta
situacio és deguda tant a les traves que imposa el mercat de I’habitatge, com a les traves
administratives derivades de la falta de reconeixement de drets de ciutadania. “Aixo es un
problema, perqué no hi ha sortida del sistema de sensellarisme.” (EP2)

Els i les professionals creuen que s’estan gestant les condicions perque les persones en
situacio d’irregularitat sense llar amb necessitats complexes es cronifiquin i acabin ocupant
un nombre creixent de places de manera indefinida. “Vull dir que... atencio, atencié, perque
aqui ens en vindra una grossa. Hi ha situacions que venen ja de grans i que ja és impossible
regularitzar per arrelament o per motius laborals. També tenim casos de families que van
acollir els pares sense regularitzar la reagrupacié.” (EP9)

Trobar-se sense habitatge i haver de recérrer als serveis socials, en general, i als serveis
d’atenci6 al sensellarisme, en particular, és un fet viscut per la majoria de les persones
migrants com un fracas en el projecte de millorar les seves condicions de vida. Afrontar la
darrera etapa de la vida en una situacié de pobresa desconeguda préviament, o no viscuda
al pais d’origen, té un fort impacte en I’estat emocional i en la salut mental de les persones.

Ls Jo em sentia molt malament per venir del meu pais i haver tingut pis i cotxe, i passar a
no tenir res, de quedar-nos al carrer... | ell va caure, li va venir una depressié molt forta. Una
angoixa que I'atacava, i plorava dia i nit. Per aix0 ara esta aixi, li estan fent proves, pero jo
sé que abans de quedar-nos al carrer estava bé, ben fort. (ED15)
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4.4. Envellir sense llar: manca de xarxa relacional i percepcio
de la solitud

Les trajectories de sensellarisme solen estar marcades per la soledat. Els itineraris d’exclu-
si6 de les persones grans comporten el deteriorament de les xarxes familiars i de relacié.
Aquesta solitud és determinant a I’hora d’identificar les seves necessitats de suport en la
vida quotidiana i de cura del seu estat emocional. L’abséncia de suport familiar i social no
sols agreuja la seva vulnerabilitat, sind que també influeix negativament en el seu benestar
emocional.

Ls Estic pensant en un senyor que havia viscut no sé quants anys de la seva vida a I’aero-
port. Ell anava fent amb el seu carretd d’anar a comprar i es movia per dintre de I'aeroport.
| aquest senyor ara el tenim aqui i la seva salut s’ha anat deteriorant, i apareix la pena:
“Em trobo sol”. Abans no es trobava sol perqué ja podia anar fent, i ara que ja no pot, se
n’adona que esta sol. | llavors hi ha com una davallada animica gran. (EP11)

En els relats analitzats, la percepcio subjectiva de la soledat i I’aillament és recurrent. De fet,
durant les entrevistes amb les dones i els homes atesos, quan se’ls pregunta sobre quin és
el seu patiment i preocupacié més gran en aquest moment vital, tots i totes fan referencia
al fet de trobar-se sols. Aquest malestar emocional es prioritza i s’expressa fins i tot quan
la persona no té cobertes les seves necessitats basiques i, en el moment de fer I’entrevista,
pernocta al carrer.

Ls Fisicament em sento bé, el que passa és que em sento sola. Aqui (menjador social) he
conegut unes noies que tenen la meva edat i parlem sovint, pero elles viuen en habitacions.
(ED14)

Ls Jo he demanat un pis i fa deu anys que estic esperant que em surti el meu pis d’habi-
tatge, vull el meu pis. Aqui, amb els educadors, tot és excel-lent. Pero el problema arriba
els caps de setmana, perque tots se’n van i jo em sento sola. (ED13)

La relacié i 'acompanyament dels i les professionals és percebut com un recurs per reduir
I’aillament i la soledat. La falta d’una xarxa relacional pot haver estat un problema secundari
per a les persones ateses en altres moments de la vida, perd un cop arribada la vellesa
es percep amb més intensitat la necessitat de vincles emocionals. Recuperar i reconstruir
les relacions socials i familiars trencades esdevé important i s’acaba configurant com un
objectiu per resoldre abans del final de la vida.

Ls El meu problema és la salut, el primer. El segon, la relacid, el contacte amb la meva fa-
milia. Jo no he anat a veure els meus nets, només fotos. La meva il-lusié és anar a veure’ls,
i després anar a Ghana per veure el meu germa, si la cosa em surt bé. (EH10)

Ls Estic trist perque no sé res del meu germa, que té fills... tinc nebots. Envio cartes i no
em contesta, fa deu anys que no el veig. Vull veure el meu germa abans de morir. (EH12)

El fet de viure en un espai propi on es pugui descansar i sentir-se tranquil i segur contri-
bueix, en alguns dels casos, a la recuperacié de les relacions familiars. La seguretat i I’es-
tabilitat d’una llar propia no sols millora el benestar fisic i emocional de les persones, sind
que també crea un context favorable per reconstruir i enfortir els llacos familiars. Quan la
intervencié social també promou i facilita aquesta reconnexié amb la familia, es pot generar
un impacte positiu molt significatiu.

Ls Aixo era el que jo volia, recuperar la relacio. Mira que ha costat: he caigut, m’he aixecat,
m’he arrossegat, he sagnat... pero alla vaig. Aqui estic bé. Em faig el menjar, ve la meva
neta a dinar tots els dies, té 17 anys. Molts caps de setmana me’n vaig amb ella i amb la
meva filla i hi passo el cap de setmana. Jo ara vull la meva pau, la meva tranquil-litat. La
cosa amb les meves filles va comencar a anar una mica millor i ara he recuperat la relacié.
(ED11)

Diagnosi 2024. La situacié del sensellarisme a Barcelona. Evolucié i relacié entre sensellarisme i envelliment 22



05

Envelliment |
sensellarisme: Fimpacte
en espais, serveis i equips
de professionals

5.1.

En aquest apartat s’analitza la interaccié entre envelliment i sensellarisme en dos ambits
d’actuacié d’entitats i Administracié: els serveis de la XAPSLL, en els quals s’inclouen els
que formen part dels serveis socials municipals, i els d’atencié a I’envelliment. Les entrevis-
tes realitzades a professionals d’ambdds subsectors s’han articulat al voltant de tres am-
bits: el espais residencials i d’atencid, el treball i el funcionament dels equips i els objectius
de la intervencio.

Els serveis d’atencio al sensellarisme

Els serveis d’atencié al sensellarisme neixen de la necessitat d’oferir acompanyament so-
cial a les persones en diferents formes d’exclusié residencial. L’allotjament temporal o in-
definit forma part d’aquest acompanyament i esdevé essencial per a persones en situacié
de carrer. La major part d’aquests serveis estan pensats per atendre persones que poden
desenvolupar les activitats de la vida quotidiana sense cap suport funcional. La intervencié
professional esta adrecada a I'abordatge de problemes socials i s’organitza al voltant de
plans de treball orientats a la recuperacid, el canvi i la millora de les condicions de vida
(adquisicioé d’habits, autonomia, formacid i reinsercié sociolaboral). El deteriorament fisic
i cognitiu, consequiencia de I'edat, pero també de trajectories vitals viscudes a causa de
desigualtats socials estructurals, generen entrebancs importants en la consecucié dels ob-
jectius d’aquesta mena de plans de treball.

Malgrat que la majoria de les places d’allotjament per a I'atencié al sensellarisme sén de ca-
racter temporal, la dificultat per accedir al mercat de I’habitatge o per trobar un allotjament
estable de manera autobnoma comporta que algunes persones s’acabin fent grans en allot-
jaments que no estan pensats per atendre situacions de dependéencia. Tal com expliquen
les professional, de fet: “es forma un tap que no deixa entrar ni sortir”.

Ls L’Unica sortida que hi ha sén els relloguers. (...) Quan vas al mercat de relloguer, ningu
no vol una persona gran, perqué aquesta persona es posara malalta i aixo sera un proble-
ma. No treballa, no té ingressos, i aquest és un prejudici i una barrera molt important de
sortida dels recursos. O sigui, que cada cop ens trobem més persones que arriben a 64 o
65 anys i que no poden marxar, perqué no tenen cap lloc on anar. (EP8)

L’empitjorament de I’estat de la salut i el deteriorament fisic i cognitiu provocat per un
envelliment prematur dificulta I’accés als serveis residencials per a persones sense llar.
Els serveis que faciliten una solucio residencial a llarg termini o de temporalitat indefinida
estan pensats per promoure I'autonomia personal, perd, quan les limitacions fisiques no
permeten aquesta autonomia, les persones ateses no poden accedir a aquests programes.
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Alguns professionals han percebut un canvi els darrers anys, ja que afirmen que, anterior-
ment, la sortida natural d’una persona usuaria de drogues, amb problematiques relacionals
i que residis en un centre era I'accés a un pis d’inclusio. Actualment, pero, moltes arriben
“ja molt tocades organicament, llavors no és només consum, és deteriorament neurologic
també, i aixo dificulta molt que els puguis vincular a un altre recurs autonom”. (EP11)

Per oferir els suports que necessiten les persones grans en situacié de dependencia o amb
problemes de salut fisica o mental que dificulten la vida autonoma serien més adequats
recursos dissenyats per a I’'atencié a I’envelliment; tant les persones professionals i com les
usuaries expressen la seva preocupacio per les traves per accedir a aquests serveis i, alho-
ra, son conscients de les dificultats que implica un derivacié a un habitatge més definitiu i
especific per atendre la vellesa.

Ls El que més em preocupa és que amb el que cobro no m’arriba per pagar una habitacio,
perguée una habitacio ja se’n va a 500 euros... Jo en cobro 700, com n’he de pagar 5007?

Ls La meva perspectiva? Si pogués anar a un altre lloc me n’aniria, estic en llista per a un
pis de proteccio oficial, pero... Hi ha una llista d’espera i aixo és impossible. | aqui ja m’han
dit que em busqui una altra cosa, i on vaig jo amb 63 anys? (EH2)

Els principals objectius dels serveis i equipaments d’atencié al sensellarisme soén la inclusio
social i 'acompanyament en el procés de recuperacio de les persones sense llar. Les perso-
nes grans o que pateixen un envelliment prematur no poden respondre a aquest objectius
de la mateixa manera que altres persones ateses. La pérdua d’autonomia en diferents as-
pectes de la vida quotidiana i la fragilitat de la salut condicionen la propia configuracio del
pla de treball individualitzat.

Ls Tal com nosaltres estem dissenyats, i quan dic nosaltres em refereixo a tots els serveis
que atenen el sensellarisme, no ens encaixa la vellesa enlloc, no tenim aquests recursos.
Llavors, quan derivem la persona a recursos d’allotjament temporals, perqué té una fragili-
tat en la salut o ha perdut molta autonomia, no ens encaixen els allotjaments. (EP10)

Reconsiderar el concepte de recuperacio aplicable a una persona d’edat molt avancada o
amb problemes greus de salut fa emergir la necessitat d’incorporar a la intervencié social
I’'acompanyament a la mort. Cal desenvolupar les eines per acompanyar el dol per la per-
dua d’autonomia i independéncia i per tenir en consideracié com la persona desitja viure la
darrera etapa de la vida i oferir un suport respectués amb les serves necessitats i la seva
voluntat. Tot plegat, cal ser conscients i transmetre a altres sistemes, com ara els serveis
sanitaris, que les persones professionals dels serveis socials supleixen I'abséncia de xarxa
familiar i social.

Les supervisions de casos son un recurs al qual es fa referéncia en les entrevistes i que es
considera Util per situar-se en el nou marc d’acciod i per coneixer les necessitats sobrevin-
gudes de les persones ateses. Els resultats de la supervisié també afavoreixen I'elaboracié
dels nous objectius dels plans de treball, tant individuals com col-lectius, a dins dels pro-
grames.

Ls Quan va morir la primera persona, ho vam viure com un fracas i ens demanavem quée
era el que haviem fet malament. El tema és que pensavem que en un programa en queé la
garantia d’éxit de la recuperacio és tan gran, aixd no podia passar. |, en canvi, la mort de
la persona forma part de la vida i cal acompanyar en aquest procés. Al cap i a la fi som un
recurs finalista, perd no en el sentit de cuidar els pal-liatius, sind d’acompanyar les perso-
nes en aquest dolor, en aquest procés de dolor. (EP13)
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Aquestes necessitats sobrevingudes poden anar modificant la capacitat de la persona per
complir amb els objectius d’un pla de treball orientat a la recuperacié de I'autonomia en la
gestié de la vida quotidiana. Les dificultats cognitives poden suposar “passos enrere” en
I’acompanyament cap a I’'autonomia que els i les professionals han d’identificar a fi d’ade-
quar 'acompanyament a les necessitats i el moment vital de les persones ateses.

Ls Estem parlant de situacions de persones que comencen a tenir moltes llacunes de
memoria i que de vegades treuen un caracter més hostil; se’ls aplica la normativa com a
qualsevol altra persona, i moltes vegades se’ls expulsa perque no s’esta tenint en compte
que son persones molt grans. Llavors, son exemples tan absurds com que a algu se li obli-
da si li han donat I’esmorzar o no i el torna a reclamar. | aixd genera un conflicte, perqué ho
demana malament. Es clar, és una inversié de temps que no estem preparats per assumir.
(EP10)

Aquesta adequacié també s’ha de traslladar a la normativa de funcionament i convivéncia
dels centres residencials i d’allotjaments, que poden generar traves de cara a oferir una
atencié adequada a persones que presenten problemes de dependeéencia, mobilitat o dete-
riorament cognitiu.

Ls Es clar, nosaltres necessitariem, per exemple, canviar la normativa, perqué els nos-
tres residents no poden quedar-se a les habitacions. Les habitacions es tanquen, després
s’obren per fer-hi una migdiada i després es tornen a tancar. | ens estem trobant amb
gent amb més problematica de salut que necessita quedar-se a I’habitacié per descansar
0 pergue no es troba bé. Si passa res, el nostre personal no hi és, ja que esta a la planta
baixa. Simplement, si hi ha un incendi i estan a les habitacions, com en traiem la gent en
cadira de rodes? (EP5)

La necessitat d’incorporar una nova mirada a I'atencié que respongui a les caracteristiques
de les persones grans ateses des del circuit de sensellarisme també es veu reflectida quan
es tracta d’abordar el tema de la conformacié dels equips i de la necessitat de formacié
especialitzada per coneixer les caracteristiques del procés d’envelliment.

Ls Entre els nostres treballadors hi ha auxiliars de geriatria i infermeria, perd no és un
requisit especific perque nosaltres tenim gent més gran. Aleshores, és clar, nosaltres no
podem tenir segons quin perfil de persones, perqué no tenim una infermera 24 hores ni
tenim un metge 24 hores. | I'auxiliar de geriatria hi és o no depenent del torn, aixd va com
va. No tenim una mirada especifica per a gent gran. (EP5)

Ls Els equips de llar, per exemple, quan les persones comencen a ser molt dependents,
no els podem sostenir tampoc, perque no és un personal que estigui dedicat exclusiva-
ment al tema de la cura, és més d’integradors. Es a dir, les auxiliars que treballen aqui
acompanyant a les dutxes també han de preparar el menjar, servir el menjar i netejar habi-
tacions. (EP11)

En aquest context, I'abordatge i la contencio de les problematiques associades a la salut
mental emergeixen com un factor que introdueix complexitat en la gestié de les relacions i
les convivencies en espais residencials de diferents tipologies. Les entrevistades posen de
manifest la falta d’un suport tecnic i medic especialitzat als equips. “L’Unic equip de salut
mental que tenim és ESMES, que hi entra quan hi ha una patologia. Pero el deteriorament
cognitiu derivat de I’etapa vital, aixo ells no ho entomen”. (EP8)

Ls Tenim situacions en qué amb 70 o 80 anys estan vivint sols en un pis. Qué passa en
el procés d’envelliment? Ens trobem, per exemple, situacions en qué la persona pateix
una malaltia mental que no esta treballada i no ho accepta, rebutja tot el tema de salut i
medicacions i, damunt, té addiccions. Tot aixo que és una bomba de rellotgeria amb tota
I’escala de veins. (EP9)

En algunes de les experiéncies analitzades per aquesta recerca, observem que les dificul-
tats per desenvolupar les tasques d’acompanyament per part dels i les professionals ja han
provocat canvis en la metodologia de la intervencio i en la conformacié dels equips: “ja
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que son aquestes situacions que es donen, aguestes casuistiques que no s’havien pensat
abans i s’han d’elaborar sobre la practica”. (EP13) Parlem de canvis en I'orientacié de la
intervencié i dels objectius, considerant la necessitat d’abordar el deteriorament fisic i cog-
nitiu i ’'acompanyament cap al final de la vida. Aixi mateix, és fonamental organitzar equips
multidisciplinaris a partir de la integracié de I’ambit social amb el de la salut fisica i mental
en el seguiment dels casos.

Ls A poc a poc, s’ha fet més palpable aquesta realitat. La nostra idea ja no és recuperar
autonomia en el terreny fisic i cognitiu, tot i saber que aquest deteriorament esta present.
El que hem incorporat son més reforcos a I’equip: deixem de ser nosaltres els Unics que
acompanyem i fem que més professionals estiguin al voltant de la persona.

Ls Servei d’Atencié Domiciliaria, el tema del treball social de territori i I'equip médic a tra-
vés dels ambulatoris. Tot aix0 ens ha ajudat molt a donar suport a la persona per respondre
al seu desig de mantenir-se dins de I'habitatge. (EP13)

L’analisi dels materials recollits també ens aporta elements de reflexié sobre la qliestio de
si la vellesa i les seves necessitats especifiques s’han d’integrar en el circuit d’atencio al
sensellarisme creant recursos o equipaments especifics o si, en canvi, s’ha de facilitar la
sortida i la derivacié de les persones envellides a serveis universals per garantir el dret a
I’'acompanyament de la fragilitat i la dependencia. En el marc d’aquestes reflexions, trobem
un acord generalitzat en pensar que situar i mantenir les persones grans en el circuit del
sensellarisme pot derivar en una institucionalitzacio, fins i tot: “si aquests serveis s’acaben
ocupant només de persones que tenen un perfil molt vulnerable i aleshores poden ser...
no sé si és la paraula guetos o espais, on es dona resposta a una unica tipologia de perfil”.
(EP9) Aquesta mena d’institucionalitzacio potencia el risc de reforcar I'aillament i promoure
diferents processos de discriminacio vinculats a I'edat i, alhora, a la pobresa i I'exclusio
social.

Ls Ens trobem que quan tenim persones grans, als menjadors socials a partir dels 65 anys
no els hi podem enviar i I'opcid sén els apats en companyia. Llavors, els serveis d’apats en
companyia ens diu: “El nostre servei no esta configurat per donar resposta al vostre perfil”.
Quin és el perfil? Son grans, sén persones grans! (EP10)

Ls Aix0 també els fa sentir malament, perqué no és com en una altra etapa vital, quan la
manca d’autocura i higiene era voluntaria. No estem parlant de ser brut perque jo ho he
decidit, sin6 perqué ja no tinc control d’esfinters o d’orina i si faig mala olor em fa vergonya
i em sento malament. (EP10)

El circuit d’atencio al envelliment

Els serveis d’atencié a I’envelliment estan adrecats a oferir una resposta a les necessitats de
les persones grans a partir dels 65 anys, tal com estableix la cartera de serveis socials. De
manera puntual, els recursos d’atencié a I’envelliment també donen resposta a situacions
d’urgéncia i emergéncia social causades per la dependéencia o el deteriorament de la salut.
Totes les professionals d’aquest ambit entrevistades han identificat un canvi remarcable en
el perfil socioeconomic i en altres caracteristiques de les persones ateses des dels diferents
serveis residencials i d’allotjament els Ultims anys.

Als habitatges amb serveis o0 apartaments tutelats municipals, per exemple, les persones
residents eren prioritariament dones soles (per viudetat) que ja no podien mantenir-se a
I’habitatge familiar per motius economics o per manca d’accessibilitat de I’espai i que man-
tenien una certa xarxa familiar. Actualment, les professionals entrevistades expliquen que
han augmentat molt les derivacions de persones en situacio d’exclusio residencial i amb una
complexitat social afegida. Durant els Ultims anys, i especialment a partir de la COVID-19,
s’atorguen més places a homes i dones derivades per CSS i de la direccid de sensellarisme.
En les bases per a I’'adjudicacié d’habitatges amb serveis per a la gent gran, publicades el
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2023, el fet de viure en equipaments per a persones sense llar o en habitacions rellogades
es considera motiu per atorgar la maxima puntuacié en la baremacio6 del dret d’accés.

Ls | aqui, el que nosaltres identifiguem son situacions complexes per a histories de vida
dificils. Nosaltres podem incidir en la baremacid, i aqui nosaltres posem persones que
venen d’equipaments de sensellarisme, o també que venen d’alternatives habitacionals
precaries, de relloguer, de pensions, etc. Al SAUV, Ultimament ens estem trobant amb mol-
ta problematica... Ja feia temps, eh? Pero ara, encara més, trobem problematica de salut
mental descompensada i, llavors, no tenim recursos de salut mental quant a estabilitzacio
ni a places de psicogeriatria, i les que hi ha sén escasses. (EP3)

En els cas dels programes especifics per a gent gran desenvolupats per alguna de les
entitats de la XAPSLL, també s’assenyala un increment rellevant de la complexitat dels
casos i es fa referencia, especialment, a I'augment del nombre de persones migrades sense
papers i altres recursos, i també a la presencia de patologies mentals greus que dificulten
la intervencid i la convivencia ens els allotjaments.

Ls Estem atenent sobretot persones molt vulnerables, moltes amb una situacié economi-
ca irregular, molta gent que ve de fora que no s’ha pogut regularitzar i després persones
que, encara que siguin d’aqui, han viscut sempre en relloguers, pensions i amb histories
de vida molt complicades. | vigilem amb el boom de persones que arribaran d’aqui a pocs
anys: persones immigrades que, quan arribin als 65 anys, no tindran dret ni a la PNC ni a
la Llei de dependeéncia. (EP9)

Davant dels canvis identificats en les caracteristiques de les persones residents als habi-
tatges adrecats a la gent gran, i amb I'objectiu de generar evidéncia sobre I'impacte de
I’envelliment i el sensellarisme en I'atencié a aquesta poblacio, resulta fonamental abordar
la perspectiva que guia la definicié dels serveis i 'acompanyament. Aquesta perspectiva
se centra en la perdua d’autonomia i la necessitat de suport en la vida diaria, concebuda
com una realitat integrada que no genera complicacions en la intervencié. La situacio es
complica quan sorgeixen problematiques complexes associades al sensellarisme. Des de
I’experiencia i la perspectiva de I’atencié a I’envelliment, una dificultat que les professionals
esmenten és que: “abordem aquesta complexitat com podem, perqueé els recursos més
especialitzats per a aquestes persones, com que ja tenen 65 anys, ja no les atenen”. (EP1)

Ls Quan una persona ve derivada de sense llar i entra als apartaments tutelats de Pau
Casals, per exemple, demanem que en facin seguiment i estiguin darrere del cas, perque
nosaltres no tenim aquesta funcié més educativa i d’acompanyament més terapeéutica.
Nosaltres estem preparats per fer un acompanyament a un envelliment i a un procés de
dependencia i de fragilitat, perd no per fer una feina d’intervencié socioeducativa. (EP1)

L’augment de casos de persones en situacio d’exclusio residencial i amb trajectories vitals
complexes genera tota una serie de dificultats a I’hora d’adjudicar una placa en un allot-
jament especific, tot i que se cerca un equilibri entre les necessitats de les persones i la
realitat i les possibilitats d’acompanyament dels centres per incorporar-les. Les dificultats
principals que s’assenyalen son, en primer lloc, la manca de mirada i de coneixements
dels equips de treball per atendre el sensellarisme; en segon lloc, les caracteristiques es-
tipulades de 'acompanyament i del suport a la quotidianitat, i, en tercer lloc, les relacions
de convivéncia amb la resta de persones residents i el tracte amb els mateixos equips de
professionals. Aquestes dificultats apareixen tant si es tracta de solucions habitacionals per
a persones autdbnomes, com poden ser els habitatges amb servei, com si es tracta d’altres
tipologies d’apartaments, sia residencies assistides o places d’urgencia social.

Ls Aquests sbn els casos que nosaltres ens mirem més amb lupa, perque una persona
que esta al carrer, que inicia un procés de fragilitat, perd que no té tota una serie d’habits,
encaixa amb dificultats en estructures o organitzacions com aquestes. Hem tingut situaci-
ons de suicidi; recordo un cas fa anys que es va tirar de la finestra de la residéncia. Va ser
molt dur. | un altre amb un intent d’autolisi que es va clavar un ganivet. (EP1)
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Ls Pero, a’lhora de la veritat, el SAUV son places homologades en centres privats que han
de complir una série de requisits, perd que sovint poden no estar preparades per assumir
o acollir determinats perfils. Gent amb consum, gent gran amb histories de vida dificils,
sense xarxa de suport ni social ni familiar, i aix0 fa que arribin a situacions molt extremes,
alguns amb una manca d’habit i amb poc acompanyament. Podem donar una placa resi-
dencial normal, perd imagina’t que la teva mare és a I’habitacio del costat o al llit del costat.
Sén situacions d’abordatge complex. (EP3)

Ls | quan tens problemes de salut, sovint et posen un tractament i has de tenir adheréncia
al tractament, i de vegades aquestes persones tenen problemes per adherir-se al tracta-
ment de manera autonoma. Hi ha gent amb unes necessitats higiéniques complicades, hi
ha d’haver suports, acompanyament a la quotidianitat, acompanyament a fer gestions, etc.
(EP7)

Aquestes situacions d’abordatge complex tenen a veure amb la precarietat i la inestabilitat
que caracteritzen les histories de vida d’aquest grup poblacional i deterioren la mateixa xar-
xa relacional i familiar. Aquestes situacions impacten directament en els habits socials i de
I’autocura. Aquestes reflexions compartides durant les entrevistes ens permeten reflexionar
sobre en quines circumstancies I’envelliment pot ser un factor de proteccidé en persones
que passen per diferents eixos de desigualtat, i també posa de manifest les dificultats que
sorgeixen en I'acompanyament, quan es tracta d’atendre necessitats socioeducatives. Es
fonamental promoure i garantir un suport integral que consideri com les complexes inter-
seccions de desigualtat influeixen en la vida d’aquestes persones, aixi com la necessitat de
cuidar la fragilitat.

Ls D’aquestes Ultimes persones que van venir derivades del CPA, hi ha un senyor que no
esta pagant. | aquest senyor, a més a més, té un mal comportament. Perdo com que és una
persona gran i sap que I’Ajuntament no el deixa anar al carrer, juga amb avantatge. Aquest
senyor té 70 anys llargs i no esta com per estar a carrer, i jo ho entenc, pero té uns ingres-
sos suficients com per poder pagar la quota de lloguer que s’ha establert i s’ha de pagar.
A més a més, no es pot tenir una conversa amb ell, perqué quan se li dona una negativa,
aixo implica una falta de respecte al personal increible. (EP6)

Aquesta Ultima cita revela una certa distancia entre els serveis universals per a persones
grans i la realitat d’aquelles que han viscut en situacié de sensellarisme durant part de la
seva vida i que han passat per diferents serveis i recursos del circuit. Cal aprofundir en el
coneixement de la realitat present als habitatges i les residéncies per a les persones grans,
tenint en compte la necessitat d’adaptar els serveis, les normes i les activitats especifiques
perque siguin culturalment i contextualment rellevants.

Ls L’altre dia, un em deia: “yo no pienso ir a hacer clases de baile”; és clar, al casal d’avis
les activitats estan pensades per a uns avis d’aqui, un model genéric per a tothom: als avis
els agrada fer aix0, les avies fan macramé... Jo tinc unes persones que han viscut anant a
dormir quan tenien son, menjant quan tenien gana... no els posis un menjador social a les
13.15 h. (EP2)
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06 Reptes per a la intervencio

6.1.

6.2.

Aquests resultats suggereixen una serie de reptes per als recursos i serveis d’atencio al
sensellarisme, per als serveis d’atencié a I’envelliment i per al conjunt de sistemes de pro-
teccid social. A continuacio, s’identifiquen i es desenvolupen set d’aquests reptes que ori-
enten les propostes concretes formulades al capitol seglent.

Transversalitzar i cuidar les transicions

Hem constatat que el pas dels serveis d’atencié al sensellarisme als serveis adrecats a
persones grans es veu com una oportunitat, perd també com un moment complicat per a
professionals i persones ateses. Cal transversalitzar I’atencid i la col-laboracio entre serveis,
parant especial atencié a I'abordatge especific de la salut mental. En aquest sentit, és
rellevant promoure una atencié integrada amb equips multidisciplinars i cuidar les derivaci-
ons d’un espai residencial a un altre (allotiaments col-lectius, unitats de convivéncia, pisos
individuals i centres residencials) que impliquen canvis de referencia social.

Ls Crec que caldria crear serveis més transversals amb serveis que, alhora, donessin su-
port als professionals dels centre per atendre bé aquestes persones. Tal com tenim definits
els serveis avui, no pots tenir perfils de SM creixent i no tenir cobertura ni assisténcia del
CESMA de la zona, ni que el psiquiatre et faci un assessorament ni una interconsulta amb
la residencia. (EP4)

s Sitens una historia de vida complexa amb la qual establir vincles, és complicat, i si has
tingut un professional que t’ha anat seguint fins aqui i aquest desapareix i t'incorpores amb
un altre, no sempre és tan facil, i aquest periode d’adaptacié si que s’hauria de poder cobrir
amb els professionals de referéncia que han fet la derivacié.(EP8)

Ls La pregunta és com podem generar aquesta transversalitat i per que fragmentem. No,
és un problema de salut! No, és un problema d’habitatge! No, és un problema de prestacié
social! No, és un tema familiar! | la persona va boja. Per quée no fem una finestreta Unica per
a les persones i els serveis hi giren entorn coordinats? (EP4)

“No hi ha lloc adequat”

Els serveis d’atencid al sensellarisme s’enfronten a importants limitacions a I’hora d’abor-
dar les necessitats generades pels processos d’envelliment. Al mateix temps, els serveis
d’atencio a I’envelliment identifiquen que no tenen els recursos per fer front a complexitats
especifiques de I'exclusio residencial greu. El resultat és que hi ha persones que no tenen
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un recurs adequat a la seva situacid, sia per un deteriorament fisic i cognitiu prematur,
o perque els recursos d’atencié a I’envelliment plantegen als equips professionals reptes
dificilment abordables amb les eines habituals.

Ls No és suficient el criteri de ser “persones grans que necessiten un suport a I'autono-
mia”, ja que hi intervenen una altra série de factors que fan que una persona amb depen-
déncia no pugui passar directament d’un recurs del programa sense llar a una residéncia
assistida. Caldria un procés d’acompanyament i seguiment, que no hi ha i no es fa. (EP4)

Ls Estem notant que potser haurem de resoldre amb els plecs de licitacié d’una altra
manera, en un futur, posant hores de d’acompanyament i intervencié social. Caldria incre-
mentar el nombre d’hores d’educadors socials o de treballadors socials perqué puguem
acompanyar millor totes aquestes persones, perque necessiten una tasca socioeducativa,
a més de tenir un habitatge, que ja esta molt bé. (EP3)

Ls En I’ambit del sensellarisme i en aquells equipaments on es concentren persones que
ja no sén completament autbnomes per desenvolupar les activitats de la vida diaria, seria
interessant incorporar perfils de suport geriatric.

s Necessitem treballar molt més amb els circuits d’envelliment, congixer qué és el que
fan i quins recursos tenen, perqué de segur que hi ha programes que ens podrien interessar
molt.

Ls Hi ha un equip especific que treballa amb joves i d’aixd en dominen un munt. Hi ha un
equip especific que treballa amb infants i en saben molt. Perd nosaltres atenem el que ens
arriba, i quan ens arriba la gent gran fem el que podem. No hi ha formacions pensades per
a la gent gran. (EP10)

La conseqgliéncia és que, per a moltes persones que han patit llargues trajectories d’exclu-
sié social i residencial, no hi ha un lloc adequat per envellir. Sovint sorgeixen problemes
de relacid i de conducta que les residéncies de persones grans consideren que no poden
atendre o que generen molesties a la resta de persones usuaries. Aix0 s’accentua per la
titularitat d’uns equipaments on conviuen places privades amb altres de concertades amb
I’Administracio.

Acompanyar I’envelliment

En general, els serveis d’atencio al sensellarisme treballen amb les persones amb I’objectiu
que estabilitzin la seva situacié personal, econdmica i residencial. La logica de la inter-
vencid és que aquesta sigui temporal i que la recuperacié comporti I'abandonament de la
relacio amb aquests serveis per fer Us de serveis de caire universal.

Quan s’acompanya persones en procés d’envelliment, els plans de treball, de recuperacio
o de millora s’han d’adaptar a I'etapa de la vida en la qual es troben. Aquesta estabilitzacié
sera molt diferent de la d’'una persona amb edat i condicions de mantenir una activitat
laboral o amb possibilitats de reconstruir relacions familiars i una xarxa de suport social.

Assumir que I'acompanyament i les cures fisiques i emocionals seran permanents i s’han
d’adaptar a la darrera etapa de la vida obliga a replantejar el paper dels i les professionals i
dels mateixos serveis i els seus objectius.

Ls Ara, per ajudar-nos en aquella situacio d’impas dels 62-63, ens aniria bé que els recur-
sos d’allotjament col-lectiu no estiguessin sempre supeditats al pla de treball, entesos com
uns objectius de millora i de la inserci6. (EP10)

Ls Cal ser més laxos, s’han d’aplicar els criteris amb flexibilitat. No es poden aplicar els
mateixos criteris a una senyora que ha viscut a I’Eixample, que a una persona amb ex-
periéncia de carrer, problemes de consum o salut mental, etc. Se’ls ha d’oferir un suport
diferent, i potser un suport abans. (EP3)
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Aquestes cures emocionals passen per prendre en consideracié aspectes com el dol en
relaci6 amb la pérdua de I'autonomia i ’empitjorament de I'estat de salut, la soledat, la
nostalgia o la necessitat de recuperar vincles perduts en etapes anteriors.

s Ho dic perque la qliestio emocional dels afectes amb les altres persones no és una cosa
que acostumem a treballar i s6n temes que tenen a veure més amb el fet de ser gran que de
ser sensellar. Amb la gent gran has de tenir una actitud de cura més amplia, més atencio i
més paciéncia a I’hora de fer la intervencié. Amb la gent jove, si hi entres molt, se t’escapa.
En canvi, la gent gran necessita i et demana molta sensibilitat, que els donis més temps,
que t’expliquin les batalles. Has de promoure un entorn de cura, de seguretat. Atendre la
seva soledat i que sentin que no estan oblidats, que hi ha algl que se’n preocupa. Molts et
diuen: “si jo em moro, no hi haura ningu”. (EP8)

Ls Llavors és diferent, perqué fins ara nosaltres no treballem gaire amb families. Les fa-
milies sén nuclis d’adults que estan tots en la mateixa situacié. Pero aquest treball de
families, quan les families tenen un perfil totalment normalitzat i la persona sense llar que
tu estas atenent és I'avi, és totalment disruptiu, i és la feina habitual que tenim nosaltres.
(EP10)

Solitud a la darrera etapa de la vida

Professionals i persones ateses assenyalen que la percepcié de la solitud canvia amb I’edat
i es converteix en un aspecte central per al benestar emocional de les persones quan
van envellint. La nostalgia de les relacions familiars i d’amistat del passat, la necessitat
de companyia i la reduccié de I'activitat a causa de limitacions fisiques i de salut fan que
les persones residents en centres expressin amb més freqiiencia malestars derivats de la
soledat no desitjada.

Si bé els darrers anys s’han posat esforcos en impulsar projectes que afavoreixin I’autono-
mia i la intimitat en les solucions residencials adrecades a persones sense llar i, especial-
ment, a persones amb llargues trajectories de carrer, cal considerar que I'acompanyament
ha d’incorporar mesures per lluitar contra la percepcié d’aillament vinculada a I’envelliment.

Ls Eltema de la solitud és molt important. Acompanyar una persona en situacié de sense-
llarisme, amb consums, amb barrera idiomatica, sense xarxa i, a més, envellida, tot aixo és
un mix molt complex d’acompanyar. Jo crec que no hi ha prou recursos per acompanyar i
pal-liar aquest patiment, i que I'equip de suport pugui fer una visita per setmana és massa
poc. | quant a aixd d’acompanyar... cal cuidar una mica aquest envelliment i aquesta soli-
tud, amb visites més freqiients i amb professionals més formats o capacitats. En definitiva,
cal incorporar la cura a I'atencié. (EP11)

Envelliment 1 drets de ciutadania. Persones grans en
situacio d’irregularitat

El 70% de la poblacié atesa en els serveis d’atencio al sensellarisme és de nacionalitat
estrangera i el seu pes ha augmentat progressivament les Ultimes décades. Les dificultats
d’accés a I’habitatge estan relacionades amb la inestabilitat i la insuficiencia d’ingressos —
tant dels que provenen del mercat laboral, com dels ingressos provinents dels mecanismes
de proteccio social—, i també amb els preus de pisos, cases o habitacions. Arribar a territo-
ri europeu des de paisos de rendes baixes suposa una acumulacié de desavantatges signi-
ficativa per accedir a una solucié habitacional estable. La precarietat laboral i la irregularitat
en les relacions laborals exclou aquestes persones dels mecanismes de proteccié basats
en les cotitzacions a la Seguretat Social. Sense recursos economics suficients i sostinguts
en el temps, és molt complicat accedir a llogar un habitatge en el mercat de lloguer.

Les persones migrants que arriben a edats avancades vinculades als serveis d’atenci6 al
sensellarisme acumulen un historial d’exclusions derivades del seu procés migratori que
impacta en les seves possibilitats d’accedir a mecanismes de proteccié social o de re-
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construir xarxes socials de suport. La irregularitat administrativa i la limitacio dels drets de
ciutadania agreugen aquesta situacié; davant la impossibilitat d’entrar en el mercat laboral
i fer efectiva una regularitzacid, augmenten les probabilitats que els serveis d’atencié al
sensellarisme esdevinguin finalistes.

Ls Per a nosaltres, Can Planes és un calaix de sastre on agafen alldo que no podem enviar
enlloc. Pero, és clar, les places tampoc no es buiden, perquée ja s’entén que no hi ha un
altre recurs de sortida per a aquelles persones. Es molt complicat, perqué les persones en
situacié irregular ja no tenen ni SAUV, ni pisos amb suport, ni aquesta mena de recursos.
Per tant, ens calen més opcions. (EP10)

6.6. Garantia d’ingressos i tramitacié de prestacions

Una part fonamental del suport social que reben les persones sense llar consisteix a acom-
panyar la tramitacié d’ajudes i prestacions que facilitin el manteniment d’una solucié resi-
dencial autonoma i la sortida de la situacié d’exclusié residencial. Les prestacions a les
quals accedeixen amb més freqiiencia son la renda garantida de ciutadania, I'ingrés minim
vital i les pensions no contributives, que faciliten uns ingressos relativament baixos que
esdevenen totalment insuficients quan aquestes persones viuen situacions de dependeéncia
o acumulen experiéncies vitals que les porten a necessitar suport de manera sostinguda.

Les prestacions vinculades a la Llei de dependéncia, per la seva banda, estan subjectes a
mecanismes de valoracio dissenyats per a poblacié amb domicili i una xarxa familiar mini-
ma. Aquestes prestacions estan adrecades a complementar les cures que sosté aquesta
xarxa en moments de deteriorament fisic i/o cognitiu, de manera que moltes persones amb
necessitats molt complexes en queden excloses durant llargs periodes de temps.

Ls Una persona pot estar molt de temps esperant un recurs assistencial i economic, afe-
gint-hi el tema del grau de dependéncia, que les valoracions del grau de dependéncia... Si
tenen una malaltia fisica evident, cap problema, te la donen. Pero quan és una dependen-
cia social, aquesta no la valoren. | aqui si que tenim un problema amb aquelles persones
que estan envellint, que no tenen habits, pero que el grau de dependéncia és un 1, per la
qual cosa no li toca un recurs i hem d’anar sostenint aquestes persones al llarg del temps
fins que tinguin un deteriorament fisic. (EP4)

6.7. Manca de diagnostic i emmascarament dels problemes de
salut mental

Una part de les persones grans sense llar ateses pels serveis de la XAPSLL o pels serveis
d’atencié a I’envelliment pateixen deteriorament cognitiu associat a I’edat avangada i als
problemes derivats de la vida en situacioé d’exclusié social i residencial. Els i les professio-
nals alerten, pero, que sota la denominacié de “deteriorament cognitiu” s’amaga una falta
de diagnostic de trastorns de salut mental.

Ls Es tracta una mica d’organitzar tot aixo, controlar tot el tema de salut. S6n persones
que arriben sense haver tingut un seguiment médic. Cal tornar a lluitar amb aquest tema i
que es prenguin les medicacions, que vagin a les visites als metges. Aqui també entren tots
els voluntaris que fan acompanyament al metge. També cal treballar juntament amb salut
mental i que hi hagi molta supervisié dels professionals. (EP9)
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07 Conclusions i propostes

A Barcelona, s’ha registrat un augment significatiu del nombre de persones que dormen
al carrer entre els anys 2022 i 2024, la qual cosa trenca I'estabilitat que els successius re-
comptes i les dades dels serveis d’intervencioé social a I’espai public de I’Ajuntament havien
observat durant el periode 2017-2022. El nombre de persones que dormen al ras als carrers
de la ciutat va créixer de les 1.063 I’'any 2022 a les 1.245 el 2024.

El nombre de persones ateses en serveis d’allotjament o en programes residencials de la
Xarxa d’Atenci6 a les Persones Sense Llar de Barcelona és de 2.860. Aixo significa que hi
ha mig centenar de places ocupades i disponibles menys que fa un any. Es destinen, pero,
més recursos que mai a oferir allotjiament d’emergeéencia, allotjament temporal i solucions
residencials a les persones que viuen situacions d’exclusié residencial greu.

En el recompte realitzat als serveis de la XAPSLL el maig del 2024, s’ha detectat una petita
reduccio de les persones allotjades en pisos i les entitats de la ciutat manifesten que els re-
sulta cada cop més dificil sostenir els programes de pisos d’inclusid, habitatge compartit o
habitatge individual adrecat a persones sense llar ates I'increment dels preus dels lloguers.
L’Administracié municipal esta compensant part de les places perdudes amb nous equipa-
ments col-lectius i amb ampliacions en programes d’habitatge, pero la dinamica del mercat
immobiliari fa imprescindible que les administracions amb competéncies en habitatge, a
més de treballar per fer augmentar el parc public, destinin habitatges als projectes housing
first i housing led (Sales, 2024).

Tanmateix, els esforcos d’entitats i serveis socials no aconsegueixen aturar I'increment de
I’exclusio residencial que provoquen els preus de lloguer d’habitatges i habitacions. L’evi-
déencia empirica és clara en aquest sentit: el preu de les solucions residencials més barates
és un factor determinant en I’evoluci6 del sensellarisme, en especial, del sensellarisme de
carrer (Desmond i Wilners, 2022). Les dificultats de la poblacié migrant de rendes baixes
per accedir a I’habitatge també és clau per explicar I'increment del sensellarisme a les
ciutats europees (FEANTSA, 2023). La seva posicié de desavantatge en el mercat laboral,
una prevalenca més gran de la pobresa, la falta de xarxa social i familiar de suport i la dis-
criminacid que exerceixen els operadors del mercat de lloguer sén alguns dels factors que
expliguen la gran vulnerabilitat social i residencial de la poblacié migrant (Ribera-Almandoz
et al., 2024; Baptista et al., 2016; Fito, 2021).

L’actualitzacié de dades realitzada gracies als recomptes de maig del 2023 i maig del 2024
s’acompanya de la recerca qualitativa sobre envelliment i sensellarisme. Aproximadament
256 persones de més de 65 anys estan ateses per serveis adrecats a combatre el sense-
llarisme (45 dormen al carrer i 210 s’allotgen en serveis de la XAPSLL). Si bé la proporcio
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respecte al conjunt de les persones ateses en serveis s’ha mantingut estable els Ultims
anys, les persones professionals d’entitats i serveis publics manifesten que la interaccid
entre envelliment i sensellarisme és cada cop més complicada. Com en altres paisos, és
molt previsible "'augment de la proporcié de poblacié que arribara a la vellesa sense poder
sostenir una solucio residencial estable i autonoma. Tres factors estructurals ens apropen
a un escenari d’increment de la poblacié que envelleix sense disposar d’una llar: la manca
d’accés a I’habitatge de propietat de les cohorts que entraran en la seixantena les prope-
res decades, la precarietat laboral i I'atur de llarga durada que afecta persones amb baixa
qualificacié els ultims anys de trajectoria professional i I’erosié i reduccié de I'abast de les
xarxes familiars de suport (Santos, 2020; Canham et al., 2022).

Des de I'Optica dels serveis socials i les entitats de la XAPSLL, I’'abordatge de I’envelliment
ha patit canvis substancials que incrementen la preocupacié per 'augment previsible de
persones grans excloses de I’habitatge. Si fa una decada I’arribada als 65 anys de les per-
sones sense llar ateses pels diferents serveis es veia com una oportunitat d’aconseguir una
estabilitzacié dels seus ingressos economics i I’'accés a solucions residencials definitives o,
si més no, estables, la insuficiéncia de les pensions no contributives i altres prestacions per
fer front al cost d’una habitacié esta transformant notablement la identificacié de I’edat de
jubilacié amb una oportunitat per superar I’exclusid.

Ateses aquestes dificultats, ha crescut el volum de persones ateses que envelleixen mentre
resideixen en serveis residencials per persones sense llar. D’aquestes, les que acumulen
llargues trajectories d’exclusio social i de vida al carrer troben cada cop més dificultats per
accedir a serveis d’atencio a I’envelliment i rebre-hi I’atencié que necessiten.

Els serveis d’atencio al sensellarisme troben greus dificultats per oferir una atencié i unes
cures adequades a les persones que s’enfronten a situacions d’alta complexitat derivades
de la interaccid entre factors d’exclusio social, residencials i d’envelliment. Pero, alhora,
un nombre creixent de persones es troben amb problemes d’accés als serveis d’atencié a
I’envelliment per viure situacions de sensellarisme. Aquests obstacles contribueixen a ali-
mentar la l0gica de dotar el sistema d’atencié a les persones sense llar, format per entitats
del tercer sector i els serveis socials municipals, de recursos per generar serveis adrecats a
persones sense llar amb necessitats relacionades amb el procés d’envelliment.

Pero aquesta logica presenta algunes limitacions, de les quals n’esmentem tres a continu-
acio, que, sense ser exhaustives, trobem especialment pertinents perque han orientat els
debats que s’han dut a terme en el marc de la XAPSLL els ultims anys.

En primer lloc, els serveis socials, en general, i els adrecats a combatre el sensellarisme,
en particular, s’han convertit en I'Ultima xarxa de contencié de problemes socials relaci-
onats amb les desigualtats, 'empobriment i la falta de cobertura d’altres serveis publics.
Les situacions més complexes acaben arribant als serveis socials sense cap garantia que
aquests puguin oferir recursos efectius per sortir de I’'exclusié social i residencial (Alarcon
et al., 2023). La intensificacioé dels factors que generen aquesta exclusié —I’evolucié del
mercat de I’habitatge i de la falta d’habitatge assequible, la precarietat laboral i d’ingressos
i els deficits en I’acollida migratoria, entre d’altres— fan preveure que els recursos creats ad
hoc per abordar realitats molt concretes esdevindran insuficients en poc temps. Per tant,
cal garantir I'accés a serveis i mecanismes de proteccio de caire universalista.

En segon lloc, les dificultats per accedir —o per sostenir-hi el vincle— a un recurs pensat
per a la poblacié amb domicili evidencia que no disposar-ne és una vulneracié del dret a
I’habitatge i que provoca que no es puguin fer efectius molts altres drets.

En tercer lloc, mitjancant I'especialitzacio i la focalitzacié de recursos i serveis de I'ambit
social en problemes que formen part de les atribucions d’altres sistemes de proteccio es
contribueix a perpetuar I'estigmatitzacio. Es pretén convertir les persones sense llar en un
col-lectiu amb necessitats comunes que requereixen serveis especifics diferents dels de la
resta de la poblacio. Aquest fet és especialment preocupant en un moment en qué I’exclu-
sio residencial afecta una proporcié cada cop més amplia de poblacié i en que cada cop
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més persones arriben a edats avancades sense gaudir d’estabilitat residencial (Lebrusan,
2019).

Atenent aquestes limitacions i sense renunciar a dotar de més recursos i més capacitat
d’atencio els serveis de sensellarisme, les propostes que es presenten a continuacié cer-
quen implicar actors diversos i transcendir en un sector dels serveis socials que, els darrers
anys, ha crescut significativament, pero que es troba constantment en situacié de desbord-
ament.

Aquestes propostes s’han elaborat a partir del debat sobre els resultats de la recerca que
han dut a terme les entitats de la XAPSLL representades a la Comissio de Diagnosi en dife-
rents sessions de treball realitzades el mes de juliol del 2024.

1. Cuidar les transicions i reforcar la coordinacio entre els
serveis d’atencio al sensellarisme i els d’envelliment.

Arriba un moment en la vida de les persones que reben suport social per viure o haver
viscut situacions de sensellarisme en que entren en relacié amb mecanismes de proteccid
que donen resposta a problematiques associades a I’envelliment. La falta d’habitatge o
allotjament estable i d’ingressos fa que aquests dispositius (prestacions economiques o
serveis residencials) siguin clau per trobar sortida a situacions croniques d’exclusid.

La transicid entre serveis requereix recursos especifics per garantir el continuum assistenci-
al i minimitzar I'impacte de les trajectories d’exclusié social en I’adaptacio de les persones
ateses en serveis dissenyats per a poblacié amb domicili.

Els i les professionals dels serveis d’atencio al sensellarisme han de poder fer la primera
fase de vinculacié de la persona al recurs residencial d’allotjament i, llavors, un cop la per-
sona s’ha vinculat i estabilitzat en el recurs, la referéncia del cas ha de ser assumida per
serveis socials de territori, ja que la persona ha deixat d’estar en situacié de pernoctar al
carrer. Quan I'allotjament o la residencia estable es troba en un altre sistema de proteccio,
aquests professionals haurien de disposar dels recursos per treballar conjuntament amb els
serveis residencials que no sén propis del sistema d’atencié a les persones sense llar (com
ara les residéncies per a persones grans).

L’acompanyament sostingut requereix recursos i els contractes dels serveis i els equipa-
ments haurien de recollir explicitament el que sovint succeeix de facto: que les persones
responsables son les que han construit el vincle i se’ls acaba demanant que facin el paper
de referent principal i, fins i tot, de familiars.

2. Generar places en equipaments sociosanitaris dirigides
a situacions socials d’especial complexitat.

Les dificultats per sostenir situacions d’elevada complexitat social (resultat de trajectories
llargues de sensellarime) als equipaments sociosanitaris motiven el plantejament de la ne-
cessitat de crear places especifiques en les quals la temporalitat de I’'estada sigui flexible i

en qué professionals especialitzats es facin carrec de la coordinacié entre I'ambit sanitari i
els serveis socials.

L’augment de les dificultats per donar resposta a la interaccié entre I’'exclusié residencial
i ’envelliment també convida a plantejar la creacié d’equipaments sociosanitaris adrecats
especificament a persones grans sense domicili.

3. Formar els i les professionals dels serveis d’atencio a
Penvelliment per abordar I’exclusié residencial.

Un dels objectius de la intervenci6 social i 'acompanyament a les persones sense llar és
la normalitzacio de la seva relaciéo amb la resta de serveis i mecanismes de proteccio. Les
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persones sense llar, perd, acostumen a mantenir diverses referéncies socials i sanitaries
alhora, com a resultat de situacions d’especial precarietat i inestabilitat vital. En la seva
relacié amb administracions i altres institucions, I'etiqueta de “sensellar” acostuma a deter-
minar la seva trajectoria. Cal que I’objectiu normalitzador sigui compartit per tots els i les
professionals que intervenen en I'atencio i ’'acompanyament.

4. Redefinir les metodologies d’intervencio per acompanyar
’envelliment i ’envelliment prematur.

Acompanyar persones en situacié de sensellarisme quan pateixen problemes de salut o
limitacions derivades de I'envelliment requereix un abordatge metodologic especific. El pla
de treball orientat a assolir ingressos estables i una solucié residencial autonoma perd la
seva centralitat i caldria redefinir els objectius de 'acompanyament i els mitjans a disposicié
de persones ateses i professionals.

Quan no viuen situacions de carrer i han accedit a un recurs residencial, la recuperacié i
la sortida de I’'exclusié social s’han de definir en funcié de I’etapa vital de la persona. En
el cas de les persones grans, la lluita contra la solitud, la construccié de xarxes de relacié
noves i la recuperacié de vincles amb familiars haurien de tenir un paper molt més central,
respectant sempre la voluntat expressada per cada persona.

Cal tenir en compte les altes probabilitats d’envelliment prematur de les persones que han
viscut situacions de sensellarisme, i les revisions metodologiques han de considerar que
les etapes de la vida no haurien d’establir llindars d’edat estrictes que responguessin a
consideracions administratives.

5. Persones grans en situacié d’irregularitat: garantir els
drets de ciutadania

Una de les grans dificultats a I’hora d’acompanyar una part de les persones grans en situa-
ci6 de sensellarisme és la falta de permis de residencia. L’exclusio definitiva del mercat la-
boral que viuen moltes d’aquestes persones fa impossible aspirar a un procés d’arrelament,
i malgrat que es concedeixen permisos per raons humanitaries en edats molt avancades
0 quan es pateixen malalties greus que requereixen tractaments molt llargs, el nombre de
persones gue no tenen cap possibilitat de sortir de I’exclusié administrativa creix i tendira
a créixer els anys vinents.

Prioritzar les persones de més de 50 anys en els programes d’ocupacié que poden facilitar
un contracte laboral i un posterior arrelament facilitaria I’'obtencié de permisos de residen-
cia i la prevencio de I'exclusié administrativa en edats més avancades.

L’empadronament sense domicili fix és fonamental per garantir 'accés a serveis i per a
posteriors processos d’arrelament. El municipi de Barcelona ha de poder mantenir pro-
cediments clars i agils d’empadronament sense domicili i instar la resta de municipis i les
administracions supramunicipals que es respectés el dret a formar part del padro.

6. Facilitar la garantia d’ingressos i la tramitaciéo de
prestacions

Una de les funcions fonamentals de ’'acompanyament social que faciliten els serveis d’aten-
ci6 al sensellarisme és el suport en la tramitacié de prestacions per véncer les dificultats
provocades per no tenir un domicili.

Les dificultats per verificar la dependéncia i la discapacitat de les persones en situacioé de
sensellarisme i les consequiencies d’aquestes dificultats en la tramitacio de les prestacions
associades fan que entitats i professionals identifiquin com a necessitat prioritaria la millora
dels sistemes de valoracié i que aquests incloguin criteris clars de prioritzacié en funcié de
la vulnerabilitat, la urgencia i la complexitat dels casos.
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La falta de xarxa de suport familiar i social de bona part de les persones sense llar
fa que els i les professionals hagin de suplir funcions que, en altres casos, assu-
meixen amb un vincle més proper. Seria convenient que la resta de sistemes de
proteccio facilitessin I’exercici d’aquest paper per evitar el bloqueig de tramits i
expedients.

7. Millorar la coordinacié amb el sistema sanitari en matéria
de diagnosi i tractament dels problemes de salut mental

Un diagnostic acurat de problemes de salut mental pot ser clau per garantir 'acompa-
nyament i els recursos adients a persones amb llargues trajectories d’exclusié social i
residencial. En el cas de persones d’edats avancades, els i les professionals dels serveis
socials detecten dificultats a I’lhora de distingir entre el deteriorament cognitiu provocat per
la historia de vida i la mateixa edat i trastorns de salut mental concrets. El sistema sanitari
ha d’incorporar la col-laboracié amb els i les professionals/referents socials com un pilar
fonamental de la seva intervencié. Quan no hi ha familia, els referents socials esdevenen
garants de drets. Més precisié dels diagnostics (en el cas dels problemes de salut mental)
facilita la intervencié sanitaria i social.

Consideracions finals

Com reiteren els anteriors informes de diagnosi impulsats i publicats per la XAPSLL, reduir
el sensellarisme a la ciutat de Barcelona requereix mesures i politiques publiques que inci-
deixin sobre les seves causes estructurals. Aixi doncs, 'augment previsible de la poblacié
que arribara a la vellesa sense accés a una solucio residencial estable s’ha d’abordar des
de I’ambit de les politiques d’habitatge i des de la proteccié social en sentit ampli. Es ne-
cessari garantir uns ingressos minims i una cobertura al més amplia possible dels serveis
d’atencio a I’envelliment.

El paper dels serveis socials i de les entitats del tercer sector és millorar les condicions de
vida de les persones que es queden sense llar, combatre I'exclusidé, acompanyar-les per
fer valer els seus drets i recuperar I'autonomia i la capacitat de responsabilitzar-se del seu
procés de recuperacié. Aquest acompanyament, que neix com a reaccio a situacions de
vulneracidé de drets, hauria d’apropar-se cada cop més al que s’ha definit com a “atencié
centrada en la persona” (ACP, Departament de Drets Socials, 2023, pag. 15 i 16), que situa
les persones al centre del procés d’intervencié social, de manera que els recursos oferei-
xin respostes flexibles i adequades a les seves necessitats i preferéncies. Aquest model
permet abordar la diversitat, 'autonomia i I'autodeterminacié i garanteix el respecte a la
dignitat, els valors i I'experiencia de cadascu. Es, doncs, un model d’intervencié clau en
I’abordatge del sensellarisme, perque potencia la capacitat de decisid, el control i la parti-
cipacié activa en la planificacio, el desenvolupament i I’avaluacié de les persones en el seu
procés d’intervencid i recuperacio.
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