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RESUMEN

La presente investigacion se ha realizado en la ciudad de Murcia en dos
periodos importantes en la ultima década. El primer periodo en una época de
bonanza econdmica cuando Espafa crecia economicamente por encima del resto
de los paises de la Union Europea, afios 2004 y 2005 y un segundo momento en
los afios 2015 y 2016.

Se ha realizado un estudio con personas sin hogar sobre sus aspectos
sociodemograficos y Estilos de personalidad.

Lo que provoca que una parte de la poblacion esté sin hogar es multicausal,

como bien se ha demostrado tanto en esta como en diferentes investigaciones.

Los objetivos de la investigacion son determinar las caracteristicas
sociodemograficas y de uso de servicios por parte de las personas sin hogar y sus
Estilos de personalidad. Puesto que la personalidad es un continuo, entre la
normalidad y la patologia y tanto en la patologia como en la normalidad existen
unas caracteristicas comunes, en esta investigacion se quiere conocer cudles son

las caracteristicas que subyacen en las persona sin hogar.

A dia de hoy se puede concluir que el perfil de las personas sin hogar esta
ha cambiado imperceptiblemente. Son cambios pequefios en un primer momento

pero una vez que nos fijamos en ellos son interesantes y notables.

El perfil esta definido principalmente por una poblaciéon masculina pero con
una presencia femenina consolidada. La media de edad se encuentra en la banda
de los 40 a los 51 anos, siendo mayor en el segundo periodo. El estado civil
principalmente es de solteros y separados o divorciados. Un grupo importante
antes de ser persona sin hogar vivia con su familia propia o con sus padres. Mas
de la mitad son padres y las relaciones familiares estdn deterioradas. La gran
mayoria no tienen pareja, la mitad tienen alguna persona de confianza en la que
apoyarse y albergan un sentimiento de soledad. Un soporte social dafiado aparece

como una constante en la biografia de las personas sin hogar.

El nivel de instruccién que presentan es medio o bajo. A mayor nivel de
formacion académica menor presencia en las personas sin hogar, aun asi estan

mejor formadas que hace una década.



La profesion que mas han desempefiado principalmente a lo largo de su
vida ha sido la de obrero semicualificado y obrero sin cualificar. En este aspecto si
aparecen diferencias entre los dos momentos. En la etapa de bonanza la principal
profesion era la de obrero sin cualificar y después del periodo de bonanza es la de

obrero semicualificado.

En cuanto al tiempo que estdn sin hogar también se desprende de la
investigacion que mas de la mitad estda menos de una afio y cuanto mas tiempo

permanece la persona sin hogar en esta ambiente su situacidn se cronifica.

Muchos de ellos padecen alguna enfermedad fisica cronica o de larga

evolucion y toman algin medicamento de forma continuada.

Es bastante representativo el alto porcentaje de personas sin hogar que
quieren salir de esta situacion, pese a lo que se pueda pensar. La gran mayoria
quiere abandonar la situacion en la que se encuentran y estan a disgusto y
buscando soluciones. Tan solo un minimo nimero estd conforme con el tipo de

vida que lleva.

Pese al estigma social que pesa sobre esta poblacion, el ser persona sin
hogar no esta vinculado a situaciones conflictivas con la justicia, sélo un bajo

porcentaje ha estado en prision siendo una persona sin hogar.

Su principal necesidad es encontrar un trabajo que les permita abandonar

dicha situacion seguida por la necesidad de acceder a una vivienda.

En esta investigacion también se describe el perfil de personalidad, se da
un paso mas, a dia de hoy todavia no se ha profundizado sobre la personalidad.

En un momento de bonanza econdémica, etapa uno de la investigacion,
predominaba una actitud acomodaticia, se adaptan pasivamente a los
acontecimientos de su vida diaria. Hacen poco por provocar los resultados que
desean y carecen de iniciativa. A la hora de relacionarse con los demas se
caracterizan por una tendencia pasivo-agresiva y en general, insatisfechos. Con
un estado de dnimo y comportamiento cambiante. En ocasiones, se relaciona con
los demas de un modo sociable y amistoso. En otras ocasiones es irritable y hostil,

y dice que es incomprendido y no valorado.

Después de la crisis, en la etapa dos. Aparecen resultados que muestran un
perfil de personas que se hacen cargo de su vida e intervienen para que las cosas

sucedan, en vez de esperar a que ocurran. El perfil que destaca es el de una



persona mas agradable y que con frecuencia se relaciona con los demas de una

manera mas receptiva y capaz de establecer vinculos.

Este estudio da un paso mas en el conocimiento de las personas sin hogar
pero hay que desarrollar mas investigacién. Los resultados nos confirman que
estamos ante una problematica multicausal y por ende la intervencion ha de ser

multidisciplinar.

Palabras clave: Estilos de personalidad, Inventario de Estilos de
Personalidad de Millon, Comportamientos interpersonales, Personas sin hogar,
Perfil sociodemografico, Metas motivacionales, Modos cognitivos.






ABSTRACT

The present investigation has been made in the city of Murcia over two
important periods of time in the last decade. A first one of economic growth when
Spain grew in economics terms above the rest of the European Union countries
(2004 and 2005) and a second one in 2015 and 2016.

The study was conducted with homeless people on their sociodemographic
scale and personality character.

The factors that causes that a part of the population fall into the
homelessness is multi-causal, as has been demonstrated both in this study and in
different investigations.

The objectives of the research are to determine the sociodemographic
characteristics and use of services by homeless people and their personality
characters. Since personality is treat as a continuum, in between normality and
pathology, both in pathology and normality exists some common characteristics,
during this research we want to know what are the characteristics underlining the

homeless persona.

Up to this day we can conclude that the profile of homeless has slightly
changed. These are small changes but if we look at them carefully they are

interesting and remarkable ones.

The profile is defined mainly by a male population but with a consolidated
female presence. The average age is within the range of 40 to 51 years, being
higher in the said period of time between 2015/2016. The marital status is mainly
singles and also separated or divorced. An important group before being
homeless lived with their own family or with their parents. More than half are
parents, but with family relationships and networks damaged. The vast majority
have no partner, half have some trustworthy person whom is used as anchor or
support and a feeling of loneliness is constantly present. A damaged social

support appears as a constant in the biography of the homeless people.

Their level of education is medium or low. A constant is that the higher the
level of academic training, the lower the presence of homelessness status, yet we

should point out that they posses a better education than a decade ago.



The occupation throughout their lives has been mainly based on semi-
skilled and unskilled jobs. Exists differences between the above mentioned
periods of time related to work. During the boom cycle the main occupation was
unskilled jobs, and after the prosperity period semi-skilled jobs prevails.

As for the time in the homelessness status, also it is inferred from this
research that more than half of the people stay less than a year in this condition,
and the longer the homeless person remains in this situation, it tends to become

chronic.

Many of this people suffer from chronic or long-term physical illness and

take some medication on a daily basis.

It is quite representative the high percentage of homeless people who want
to leave this condition, despite predominant and general within the public. The
vast majority wants to leave this homelessness situation in which they are, are
upset and seeking solutions. Only a small percentage of people do not want to

leave or change their condition.

Despite the social stigma attached to this population, being homeless is not
linked to situations on the fringes of the law, as only a small percentage was

incarcerated while being a homeless person.

Their main need is to find a job which allows them to leave this situation,

being the access to a permanent home the second need in importance.

This study also describes the personality profile, going a step further as to
this day there are not enough research based on personality profiles.

During the boom cycle, the first period of this research, an accommodative
attitude were widespread as the people normally adapt passively to events of
their daily life, lacking initiative. Socializing with other people is characterized by
a passive-aggressive tendency and in general, discontent, with a changing mood
and behavior. Sometimes the homeless persona socialize with the people in a
sociable and friendly way, but sometimes is irritable and hostile, stating that is

misunderstood and not valued.

After the economic crisis, the second cycle of time, the results toss a profile
of homeless people whom take on the responsibility of change their lives and take
part making things happen, instead of waiting for them to happen. The profile

that stands out is a more pleasant individual who often socialize to others, and is



capable of build up social links.

This study goes one step further in the knowledge of the homelessness but
there is the need of more research. The results confirm that we are facing a multi-
causal problem and therefore the intervention must be multidisciplinary.

Key words: Cognitive modes, Interpersonal Behaviors, Homeless people,
Millon Inventory of Personality Styles, Motivational goals, Personality Character,

Sociodemographic profile.
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INTRODUCCION

La presente investigacion pretende realizar un estudio del perfil
sociodemografico y de personalidad de las personas sin hogar en la ciudad de

Murcia con el fin de analizar la problematica que les envuelve.

La situacion de persona sin hogar es la realidad mas intensa en la exclusion
social, situacién que viene marcada por carecer de una vivienda, pero no siendo
esta la tinica dimensién de la persona sin hogar que se ve afectada. Las personas
sin hogar tienen dificultad para mantener una vida auténoma, las causas por las
que estan en esta situacion son diversas, principalmente encontramos razones
econdmicas, aunque también se entremezclan causas personales y estructurales.
Las principales dimensiones que aparecen afectadas en las personas sin hogar son
la laboral, econdmica, nivel de instruccion, vivienda, relaciones sociofamilares,

salud y participacion.

La investigacion se ha realizado en las instalaciones de la Fundacion
Patronato Jests Abandonado de Murcia, en dos periodos diferentes. El primer
periodo se enmarca entre los afios 2004 y 2005 y el segundo periodo de
investigacion, que se inicia diez afios mas tarde, entre los afios 2015 y 2016.

Contar con datos obtenidos en periodos diferentes nos permite comparar
dos épocas con una situacion econdmica bien distinta en la historia reciente de
nuestra Region, con el objetivo de extraer resultados que nos permitan establecer
el impacto que la situacion de la economia a nivel general ha podido tener en un
nucleo de poblacién tan vulnerable como el de las personas sin hogar. Un primer

periodo de bonanza econdmica y un segundo periodo de crisis.

En Espana los estudios sobre personas sin hogar se inician a finales del afio
1974 y se publican los resultados en el ano 1975 en la revista de estudios sociales y
de sociologia aplicada, documentacion social editada por Caritas Espafiola con el

titulo: Los transeiintes. Desarraigo y marginacion social.

Diez afios mas tarde, en el afio 1985 y en la misma revista, Clemente Martin

Barroso junto con sus colaboradores presentan el estudio: Transetintes y albergues.

Estas dos investigaciones se centran principalmente en el perfil
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sociodemografico.

A partir de aqui se abren dos claras lineas de investigacion. En ambas se
mantiene el estudio sociodemografico pero una linea acenttia sus investigaciones
en el diagndstico psiquiatrico mientras que la otra profundiza en el estudio
sociologico. En los ultimos afios se ha incorporado una nueva linea centrada

principalmente en la exclusion residencial.

Con esta investigacion se pretende dar un paso mas en el conocimiento de
la realidad de las personas sin hogar. Por un lado, mantener el estudio de los
aspectos sociodemograficos, el soporte social de las personas sin hogar, el uso de
servicios médicos y las conductas relacionadas con el transetintismo y por otro el
estudio de los diferentes perfiles de personalidad que predominan en las personas
sin hogar en dos momentos diferentes y comparandolos entre ellos.

Las variables sociodemograficas que se han estudiado son las siguientes; la
edad, el sexo, el estado civil, con quién vivia antes de sufrir esta situacion,
numero de hijos, identificacion, caracteristicas educativas y situacion laboral. El
estudio de estas variables permitird conocer mejor cudl es la estructura y la
dindmica de las personas sin hogar. A su vez, los datos se podran relacionar con

otros estudios y evaluar su evolucion en el tiempo.

En relacion al soporte social se ha profundizado sobre las relaciones
sociales; si mantiene una relacion estable o conserva alguna persona de confianza
y de quién ha recibido ayuda en el ultimo afio. También si son frecuentes las
relaciones con sus familiares, si viven sus padres y sobre el sentimiento de
soledad. El andlisis de la dimension sociofamiliar ayudard a comprender y
conocer mejor cudl y como es la interacciéon con sus amigos y familiares.

Habitualmente en la situacion de sin hogar esta dimension aparece danada.

En el plano sanitario se ha analizado el estado de salud, si sufren alguna
enfermedad fisica o mental, entre otras variables relacionadas con la enfermedad.
Normalmente el estado de salud de las personas sin hogar aparece danado, el
conocer su estado de salud ayudard a abordar sus necesidades sanitarias. La
enfermedad puede causar, favorecer y contribuir a que una persona acabe en
situacion de sin hogar. Las personas sin hogar que viven en espacios publicos se
ven afectadas por una morbilidad multiple y con altas tasas de mortalidad

prematura.
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Y por ultimo dentro del conjunto de las variables sociales se ha averiguado
aquellas conductas relacionadas con el transetintismo, variables tan interesantes
como tiempo sin hogar, tipo de transetnte, dias que ha dormido en la calle o en
refugios inadecuados tanto en invierno como en verano, relacidon con la justicia y
como se encuentra con el tipo de vida que lleva. El conocer las conductas
relacionadas con el transeuntismo permitira disefiar politicas de intervencion
social orientadas a las personas sin hogar y evaluar que recursos sociales son

necesarios y determinantes.

Del mismo modo se han investigado los diferentes perfiles de personalidad
que presentan las personas sin hogar a través del MIPS (Inventario de Estilos de
Personalidad de Millon). Las tres areas son Metas motivacionales, Modos

cognitivos y Comportamientos interpersonales.

La primera area, Metas motivacionales es la que evalta la actitud que
adopta la persona para obtener refuerzo de su entorno. La segunda area, Modos
cognitivos permite conocer los diferentes estilos de procesamiento de la
informacion. La tercera y ultima area tiene que ver con los Comportamientos

interpersonales que describe la relacion con los demas.

Esta investigacion se desmarca del resto de investigaciones realizadas hasta
la fecha en el estudio del perfil de personalidad, ya que la gran mayoria de
estudios realizados se centran en el perfil sociodemografico y en presentar como
causa del sinhogarismo la exclusién residencial (Herndndez 2013 y 2016),
trastornos de personalidad (Connolly 2008, Salavera 2009 y 2011) y trastornos
mentales y abuso de sustancias tdxicas (Garcia 1991, Vega 1994, Mufoz et al.,
1995, Ortiz 1995 y 2001, Salavera 2009 y 2011, Ramiez 2010, Trigo 2016).

Este estudio defiende, siguiendo la teoria de Millon, que la personalidad se
mueve en un continuo y que no existen limites claros entre la normalidad y la
patologia, porque tanto en la patologia como en la normalidad existen unas

caracteristicas comunes, en unos casos mas acentuadas que en otros.

Por lo tanto, plantear el estudio de las personas sin hogar desde esta
perspectiva abre un nuevo campo de investigacion. El abordaje de las personas

sin hogar se ha de hacer desde una perspectiva multidimensional e integral.
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MARCO TEORICO

CAPITULO I.- DELIMITACION CONCEPTUAL DE EXCLUSION
SOCIAL

En una primera aproximacion al concepto de exclusion social conviene
puntualizar que este término engloba situaciones de diversa indole, sin duda la
mas extrema es la de las personas sin hogar (en adelante PSH) (Hernandez 2016).
De la afirmacién anterior, se deduce que no son términos sinénimos, sino que el
concepto de exclusién social es muy amplio y las PSH seria un subgrupo dentro
de este.

La definicion de exclusion social surge de la unién de dos conceptos:
exclusion (de origen latino, excludere) cuya primera acepcion del Diccionario de la
Real Academia es “quitar a una persona o cosa del lugar que ocupaba” y social,
(de origen latino, socialis) que se define como “perteneciente o relativo a la
sociedad o a las contiendas entre unas y otras clases”. Por lo que se podria definir
exclusion social como la exclusiéon de las personas de la sociedad. Se le reconoce a
René Lenoir por el debate provocado en su libro Les Exclus: un Frangais sur dix
(1974) ser el primero en poner en funcionamiento este concepto (Tezanos 1999;
Subirats, 2006; Laparra et al., 2007; Blanco 2016). Es un concepto amplio y
multidimensional que abarca distintos grupos sociales fragiles, por esta razon
paulatinamente se ha sustituido por el concepto de pobreza, enfoque
unidimensional basado tnicamente en el ingreso (Room, 1995; Abrahamson, 1997;
Brugué et al., 2002, Herndndez 2016)

Sin embargo, la exclusion social es un fendémeno mucho mas complejo que
un concepto y se concibe mas como una idea (Herzog, 2011). La exclusion social
dificulta desarrollar el sentimiento de ciudadano, obstaculiza el sentirse parte de

la sociedad a la que pertenece (Subirats et al., 2004).

Se define oficialmente por primera vez en la Comisiéon Europea, en la
Resolucion del Consejo y de los Ministros de Asuntos Sociales (UE), el 29 de

septiembre de 1989, como un fendémeno estructural, dindmico y
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multidimensional, ya que no se limita a la insuficiencia de recursos o a la relacion
con el empleo, sino que se manifiesta en los ambitos de la vivienda, la educacion,
la salud, el acceso a los servicios o la proteccion social. Asi pues, se considera que
la exclusion social tiene un caracter multidimensional sobre los mecanismos por
los que algunas personas son rechazadas. A su vez, el Parlamento Europeo (28 de
mayo de 1996) ratifica que la pobreza y la exclusién social estan relacionadas con
la falta de un trabajo estable, con la carencia de formacion profesional, con el
analfabetismo y con la insuficiente proteccion social y sanitaria. El concepto de
exclusion esta teniendo repercusion en otras instituciones produciendo informes
en esta direccion como son la Organizacion Mundial de la Salud (Popay et al.,
2008) las Naciones Unidas (Atkinson y Marlier, 2010) y el Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2011).

Por lo tanto, se puede entender como un sistema dindmico, como una
manifestacion estructural, diversa y multicontextual (Bruto Da Costa et al., 1998;
Hernandez 2015).

Una Comunicacion de la Comision de las Comunidades Europeas
(Com(92)542, 23-dic-1992) recoge los principales factores propiciadores de la

exclusion social, son los siguientes:

a) La persistencia del desempleo, en particular el de larga duracion.

b) Mutaciones industriales y sus consecuencias en los trabajadores menos
cualificados.

c) Los cambios en las estructuras sociales y familiares con el
debilitamiento de estas tltimas.

d) El hundimiento de los valores de cohesion y de las formas
tradicionales de solidaridad.

e) Tendencia ala fragmentacion social.

f) La evolucion de los fendmenos migratorios.

La exclusion social se entiende mds bien como una “cuestion
multidimensional en la que los aspectos econdmicos son una parte esencial pero
no exclusiva”. (Instituto UAM-UNICEF de Necesidades y Derechos de la Infancia
y la Adolescencia [IUNDIA], 2009, p. 10). Y puede recorrer diferentes etapas con
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el denominador comdn de una escasez de recursos para el desarrollo de una vida

autonoma. (Bruto da Costa et al., 1998)

Esto conduce a situaciones de privaciéon multiple con diferentes grados de
gravedad variable. A su vez estas situaciones implican limitaciones mas o menos
severas en el nivel de participacion social en sentido general y también en las
posibilidades de acceso a los sistemas de recursos sociales, empleo, vivienda,
seguridad social, salud, educacién, etc. Que con frecuencia desemboca en un
sentimiento de pérdida de identidad y de razones para vivir, como resultado de la
privacion por la via de los hechos, del ejercicio efectivo, de los derechos sociales
basicos. Todo lo cual, en ocasiones puede revestir un carécter persistente y dar
lugar a un bucle que prolonga la situacion de exclusién durante toda una vida e

incluso prolongarse mas alla transmitiéndose de una generacion a otra.

Por lo tanto se puede entender como un ciumulo de procesos con numerosas
rupturas que paulatinamente aleja a la persona de la sociedad y de los diferentes
grupos, desarrollando en la persona un sentimiento de inferioridad (Estevill,
2003).

Los factores de riesgo para la exclusion pueden ser tanto estructurales como
personales. Los factores de riesgo estructurales estdn vinculados con el paro de
larga duracion, inseguridad laboral, el desempleo y prestaciones sociales escasas.
Los personales tienen que ver con situaciones individuales como enfermedad

mental o fisica, adicciones, origen o discrepancias familiares (Hernandez 2015).

También La Fundacion Fomento de Estudios Sociales y de Sociologia
Aplicada (FOESSA, 2008) determina la exclusién social como un proceso
paulatino de abandono y alejamiento de la integracion social con diferentes

etapas y describe tres ejes, el econdmico, el politico y el de las relaciones sociales.

Para el anadlisis de la exclusion social, con la aprobacion de la Estrategia
Europa 2020 se desarrolla la tasa AROPE, una medida oficial en el ambito
europeo. Que se calcula en funcion de la renta, carencia material y dificultades en
el acceso al mercado laboral. Al ser una medida con caracter multidimensional se
produce un avance, pero en su estructura la pobreza econdmica contintia
teniendo mucha importancia en requisitos de renta y de carencia material;
dandole menos entidad a diferentes espacios de esencial valor para el concepto de

exclusion social como pueden ser la vivienda, la salud o las relaciones sociales.
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La exclusion social es la consecuencia de la interaccién de una determinada
estructura, politica, cultural, econémica y un itinerario social y personal; es un
conjunto de procesos, no es una situacion estable (Castel, 1995; Subirats, 2004 y
2006; Raya, 2006; Morifia, 2007; Laparra et al., 2007; Hernandez, 2010).

Para concluir con el concepto de exclusion social, hay tres ideas
fundamentales, posee un caracter multidimensional, heterogéneo y es un proceso.
El caracter multidimensional estd compuesto por diferentes ambitos vitales como
son la dimension laboral, econdémica, educacional, de alojamiento, las relaciones
sociofamiliares, la salud y la dimension participativa. En situacion de exclusion
social no aparece afectada una tinica dimension, normalmente aparecen dafiadas
mas de una y debilitadas el resto. En segundo lugar, es heterogéneo, esta
caracteristica de la exclusion social tiene mayor peso en los ultimos afios como
consecuencia de la crisis econémica puesto que afecta a diversos estratos de la
poblacion. En tercer lugar, es un proceso, es un itinerario social y personal. No es
una situacion fija, es dindmica. Paulatinamente se acumulan una serie de
desventajas y sucesos sociales y personales que se afnaden sobre los anteriores y
llega un determinado momento donde varias dimensiones se encuentran
afectadas. En muy pocas situaciones el paso de la inclusion social a la exclusion se
produce de manera instantanea. (Brugué et al., 2002; Hernandez 2010 y 2016;
Laparra, 2010 y 2014; Munoz et al., 2003; Subirats y Goma 2003; Subirats, 2004 y
2006; Renés 2008). Por lo general se sigue una trayectoria larga o intensa hasta
quedar excluido y convergen una serie de caracteristicas como las influencias de
aspectos estructurales y las influencias de factores personales (Laparra et al., 2007;
Raya, 2006; Lopez-Arangueren 2005). En unos casos influirdn mads los aspectos

estructurales en otros los personales.

A todo lo expuesto en este epigrafe habria que retomar la reflexion
realizada por Cabrera e ir pensando en crear un marco tedrico que permita
realizar investigacion social sobre excluidos sin hogar para entender mejor la
estructura global desde la perspectiva exclusiva y tnica de las personas sin hogar.
Es una cuestion que hay que recoger, aunque este no sea el momento ni el lugar

de su desarrollo.
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1.1. CONCEPTUALIZACION DE TRANSEUNTE.

El término transeunte al principio se ha utilizado para definir y clasificar a
un colectivo desarraigado y desvinculado de la sociedad. Transeunte, es una
persona que va de un lugar a otro. Hay PSH que, si se desplazan de un lugar a
otro, pero no todas las PSH se trasladan de ciudad en ciudad. Las hay que
permanecen estables en un mismo espacio sin moverse de él. No es conveniente
ni correcto el definir a una PSH por conductas que en algunos casos estan
adheridas a la situacion de sinhogarismo y en otros no.

Utilizar la conducta de “mendigo” para referirse a una PSH, continua
siendo errénea hay PSH que no han recurrido a la mendicidad en ningun
momento. E igualmente ocurre con “vagabundo”, muchos de ellos se encuentran
en esta situacion por la falta de un empleo no porque no quieran trabajar. Con el
paso del tiempo y el avance en la investigacion se ha sustituido el término de
transeunte por el de PSH (Barroso 1985).

La primera definicion que se realizé de transetinte vino de la mano de
Caéritas Espafiola (1975), que define al transetinte como “una poblacion marginada
flotante que “transita” de una institucion a otra y de ciudad en ciudad en busca
de las ayudas que le permitan sobrevivir, aunque sea en un nivel vital minimo y

al margen de la sociedad” (p.7).

El Ayuntamiento de Madrid (1986) desarrolld el “Plan Municipal de
atencion al transetnte-indigente” a través de la Concejalia de Servicios Sociales.
En este caso entiende al transetinte como una persona que puede estar en esta
situacion de forma temporal o de manera prolongada en el tiempo. Con carencia
de trabajo, de recursos econdomicos y de un alojamiento propio. Sin apoyo familiar

y sin recursos personales en condiciones para afrontar esta situacion.

La ultima definicion de transeunte antes de abandonar este término y pasar
a PSH la realizd Caritas Espafola (1985), que presenta un estudio socioldgico

donde sugiere una nueva y mas completa definicion de transetnte:

El transetinte es una minoria pobre, marginal y desarraigada, que presenta
unas caracteristicas tipo que tienen como comun denominador, entre otros, las
siguientes variables: ausencia de lazos familiares, carencia de trabajo y/o
inestabilidad laboral, falta de insercién en la comunidad y, sobre todo, la

caracteristica determinante de la trashumancia (p.307).
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Una vez que se conoce mas y mejor el origen del término transetnte a partir
de ahora solo se utilizard para definir una conducta de las PSH, dentro de la
realidad de las PSH se encuentra la conducta de ser transetnte entre otras, como
pedir, deambular, dormir en la calle. Por lo tanto, el uso correcto del término
transeunte se ha de utilizar para referirse a conductas de las personas y no a

personas.

1.2. CONCEPTUALIZACION DE PERSONA SIN HOGAR

Es habitual el uso del término persona sin techo, aunque actualmente es
preferible no utilizar dicha expresion porque la situacion de ser una PSH es algo
mas que la carencia de un techo. Como se ha podido comprobar en los apartados
anteriores, gran parte de los investigadores incluyen actualmente en la situacion
sin hogar a aquellas personas que estan en un albergue para personas sin hogar o
duermen en portales, casas abandonadas y otros sitios similares. La carencia de
un techo es solo una de las distintas carencias que estas personas pueden padecer,
porque no hay que olvidar la ruptura de vinculos familiares, sociales, la ausencia
de trabajo o los problemas de salud. La situacion sin hogar (también llamada,
sinhogarismo) es el resultado de factores personales y sociales que interactian

entre si.

En el ambito europeo, la definicion mas extendida y aceptada tal vez sea la
propuesta por FEANTSA en el afio 1995 (Federacion de Asociaciones Nacionales
que trabajan a favor de las Personas Sin Hogar): personas que no pueden acceder
o conservar un alojamiento adecuado, adaptado a su situacién personal,
permanente y que proporcione un marco estable de convivencia, ya sea por
razones economicas u otras barreras sociales, o bien porque presentan

dificultades personales para llevar una vida autonoma.

En cuanto a la incidencia del sinhogarismo es dificil disponer de las
cantidades exactas. Seguin el Observatorio Europeo sobre la Situaciéon Sin Hogar,
creado por FEANTSA en 1991, en todos los estados miembros de la Unién
Europea se aprecia un incremento en el nimero de personas que viven sin hogar
o en condiciones inadecuadas y/o inseguras. Dentro de los 12 estados miembros
de la Union Europea hasta 1994, se estimaba que 1,1 milléon de personas en un dia

dado recurren a albergues o agencias publicas o privadas de PSH y en el curso de
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un afo 1,8 millones de personas han hecho uso de esos servicios. Ahora bien, si se
tiene en cuenta el factor corrector de personas en condiciones de alojamiento
inestable y malas condiciones (v.g., pensiones, chabolas, camping, etc.) la cifra
mas fiable oscila entre los 2,3 y los 2,7 millones de PSH.

El nimero varia considerablemente si se incorporan como PSH aquellas
personas que viven en infravivienda. Como casas con insalubridad o
hacinamiento, en la Unién Europea afecta como minimo a 18 millones de
personas pudiendo llegar a 30 millones si se incluye una minima confortabilidad
en las casas. (Avramov, 1995; FEANTSA, 2007).

En Espafia, donde hasta la fecha no se dispone de estudios completos y
representativos, se calcula que entre 50.000 y 200.000 personas son PSH, en
funcién de la fuente y de la definicion empleada (Avramov, 1995; Cabrera, 2000;
Vazquez, Mufioz y Rodriguez, 1999). Estas cifras situarian a Espafia en una tasa
de 7 PSH por cada 1000 habitantes, muy cercana al 7.5 por 1000 estimado para el
conjunto de la UE.

Luego la PSH no es una persona sin techo, por ejemplo, una persona puede
estar viviendo temporalmente en un centro de acogida, en ese momento cuenta
con un techo pero carece de un hogar. Tampoco es un transetinte que se desplaza
de un lugar a otro, hay personas que cuentan con un hogar, pero por motivos
laborales se pueden estar desplazando por todo el territorio nacional buscando
trabajo y utilizando recursos de los que también hacen uso las PSH. Son
caracteristicas que pueden aparecer en las PSH. Consecuentemente la situacion de
PSH, es mas compleja. Son personas que no tienen la posibilidad de acceder y
mantener una vivienda acondicionada y puede ser por diferentes motivos, bien
estructurales o personales. Sin olvidar el crecimiento constante que se estad
produciendo en toda Europa de esta situacion, en Espafna hay una tasa de 7 PSH
por cada 1.000 habitantes.
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1.3. TIPOLOGIA DE LAS PERSONAS SIN HOGAR SEGUN; CARACTERISTICAS
CONDUCTUALES, FACTORES CAUSANTES O SUCESO TRAUMATICO.

A lo largo de los anos se han realizado distintas clasificaciones de las PSH.
Siendo en la década de los 80 donde mas se impulsé el conocimiento y estudio de
esta situacion principalmente en los Estados Unidos de América. El sinhogarismo
es fruto del nuevo modelo de vida entorno a las grandes ciudades, siendo menos

visible en zonas rurales.

La primera clasificacion estd basada en caracteristicas conductuales de las
PSH, la segunda esta fundamentada en factores causantes del sinhogarismo y la
tercera y ultima clasificacion es la que se apoya en el encadenamiento de sucesos

vitales estresantes.

La clasificacion basada en caracteristicas conductuales se encuentra las
desarrollada por Roth y Bean (1986) y la realizada por Arce, Tadlock, Vergare y
Shapiro (1983).

La clasificacion desarrollada por Roth y Bean (1986) la realizan motivados
por la creciente preocupacion de los profesionales de la salud mental en Estado
Unidos. La investigacion la desarrollan en el estado de Ohio donde recogieron 979
entrevistas a PSH en 19 condados. Donde el 50% de los encuestados aludieron a
factores econémicos como el desempleo y la falta de una vivenda. Concluyen que
principalemente existe tres grupos de PSH. Las personas de la calle (street
people), son aquellos que no tienen contacto con albergues o centros de acogida,
salvo en situaciones extremas. Las personas de albergue (shelter people), son
aquellos que con frecuencia acuden a albergues y tienen probabilidad de usar
otros servicios con cierta regularidad. Y por ultimo las personas de recursos
(resource people), son personas que no hacen uso de albergues con suficientes
recursos para sobrevivir en un contexto de sin hogar y mantienen ciertos lazos

sociales.

La clasificaciéon fundamentada por Arce, et al., (1983) la desarrollan en la
ciudad de Filadelfia a través de un refugio de emergencia para adultos. A través
del perfil psiquiatrico de 193 residentes del refugio los agrupan en tres clases. Los
que estan en situacion de cronicidad, son personas que viven regularmente en la
calle. Las PSH episddicas, son las que alternan periodos en domicilios mas o

menos fijos y periodos de carencia de hogar, con una duraciéon en una u otra
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situacion larga. Y las PSH situacionales, son aquellas que en un determinado
momento atraviesan una crisis personal aguda y acuden de manera repentina y

transitoria a un recurso para PSH.

La segunda clasificacion se asienta en los factores causantes del
sinhogarismo. La desarrolla Stark (1992) en la ciudad Phoenix tras observar una
serie de problemas en las PSH. Los factores causantes pueden ser, la falta de
empleo o un trabajo precario con un salario insuficiente para hacerle frente a los
altos precios del alquiler. Una enfermedad mental grave. Consumo de sustancias
toxicas principalmente alcohol. Incapacidad fisica como veteranos de guerra, en
Estados Unidos es muy frecuente PSH veteranos de guerra que viven en la calle.
Muchos de ellos después de los conflictos bélicos en los que han estado
desarrollan estrés postraumatico, con rupturas familiares y con problemas de
adaptacion al entorno familiar y social. Personas mayores que no cuentan con los
recursos suficientes para poder mantener una vida digna y por ultimo la persona

antisocial o también llamados como profesionales de la vida de la calle.

La tercera y ultima clasificacion es la que se apoya en el encadenamiento de
sucesos vitales estresantes. Lo desarrolla Hertber (1992) y propone la siguiente
tipologia de PSH basado en el modelo de espiral hacia abajo, donde una persona
que sufre un suceso traumatico y marca sustancialmente su vida, normalmente el
desempleo, termina en esta situacion. PSH resistentes, son personas que hasta
hace poco han tenido un empleo estable y que en un periodo muy corto de
tiempo, a continuacion del suceso traumadtico de la pérdida del empleo, se
encuentran sin hogar. Estan convencidos que si luchan y perseveran podran salir
de la calle, creen firmemente que lo conseguiran. Todavia mantienen contacto con
sus familiares y su grado de alfabetizacion es segin la media nacional. La
mayoria albergan esperanzas realistas sobre el futuro. PSH oscilante o episddico,
son personas con serias dificultades personales para normalizar su vida, su
situacion de sinhogarismo la viven con menos angustia que los resistentes.
Empiezan a perder la esperanza para abandonar su situacion. Y por ultimo se
encuentran PSH acomodadas o crénicas: son personas que prefieren la calle para
dormir y rara vez utilizan los albergues. Han aceptado su modo de vida. Cubrir
sus necesidades basicas como la comida diaria y equilibrada, el aseo, el cuidado
médico que en algunos de ellos es basico, es un problema que se encuentra

agravado en su dia a dia. Se sienten fuera de la sociedad y sus aspiraciones de
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futuro de abandonar este modo de vida no estan en consonancia con su realidad,

como es su estado de salud tanto fisica como mental.

La variedad tipoldgica en las PSH se debe a dos motivos principalmente.
Por un lado, el primer motivo se debe a que los autores de las diferentes
clasificaciones se apoyan en una serie de caracteristicas visibles para realizar las
clasificaciones que ellos creen correctas. Todas las clasificaciones son realizadas
por investigadores Estadounidenses. En los afios 80 en Estados Unidos habia un
fuerte debate e interés por la visualizacion de las PSH en sus calles. Debate que
surge en la década de los 90 en los paises europeos (Uribe y Alonso 2010). A raiz
de esta visualizacion en Estados Unidos se destinaron importantes partidas
econdmicas para combatir el crecimiento de las PSH crénicos y mejorar sus

condiciones de vida (Sommer, 2001).

El otro motivo es que hasta el afno1989 que se cre6 FEANTSA en Europa no
existia ningtin organismo que realizara y difundiera investigacion relacionada con
las PSH. La creacion de este organismo ha favorecido el desarrollo de diferentes
enfoques teoricos, principalmente relacionados con la vivienda. Es en el afio 1990
cuando se crea el European Observatory o Homelessness (EOH) de FENTANSA
con el fin de crear y favorecer politicas para producir, recoger y sistematizar datos

sobre los problemas de las PSH.

1.4. OTRAS CLASIFICACIONES.

A continuacidn, se presentan otras clasificaciones no tan significativas como
las expuestas anteriormente pero con suficiente relevancia como para

mencionarlas.

Fischer y Breakey (1991) considera cuatro grupos, sin un criterio de
clasificaciéon muy claro, un primer grupo estaria conformado por las PSH con
enfermedad mental crénica, un segundo grupo gente de la calle, el tercer grupo lo
conformarian alcoholicos de barrios marginales y un cuarto y ultimo grupo

aquellas PSH desempleados o desahuciado.

El Ayuntamiento de Madrid en el afio 1998 ofrece una clasificacion a partir
del estudio que realizo sobre los transetntes en dicha ciudad (Concejalia de
Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid, 1988): Esta clasificacion obedece,
en apariencia, al grado de desarraigo y separacion social que sufren las PSH, lo
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que puede influir sobre su potencial reinsercion.

a)

b)

d)

El primer grupo estaria formado por aquellos que han hecho de la
marginacion su forma de vivir. Han vivido en la marginalidad desde
edades bien tempranas y arrastran una fuerte experiencia de
desarraigo.

El segundo grupo estaria formado por aquellos que, sufriendo un fuerte
proceso de marginacion, se han habituado a ello pero lo viven
tragicamente. Suelen ser personas mayores, con deterioros fisicos y
psiquicos graves, que los imposibilitan para trabajar y hacen dificil su
rehabilitacion.

El tercer grupo estaria formado por aquellos que trabajan
intermitentemente. Personas que si no reciben ayuda para consolidar su
situacion laboral pasaran a formar parte del segundo grupo.

El cuarto grupo estaria formado por personas que viven de trabajos
eventuales o marginales, que acuden a las instituciones en épocas de
crisis. No han roto totalmente con sus familias; sus posibilidades de
rehabilitacion son grandes, siempre que existan medios para ello.

El quinto grupo son los pre-marginados. Son, jévenes que han roto
recientemente con sus familias, con problematicas muy localizadas y,
en principio, con grandes posibilidades de atenciéon y ayuda

institucional.

Coémo se puede ver no hay una idea comun a la hora de realizar una

tipologia de las PSH. Unos apelan a caracteristicas conductuales otros a la

temporalidad, otros también se apoyan en el origen pasando por la causa que ha

producido dicha situacién o al grado de desarraigo. De momento no hay una

clasificaciéon predominante, todas tienen su parte de razon. Pero no hay una

tipologia que tenga en cuenta las diferentes causas por las que se puede llegar a

una situacion de sinhogarismo. En estos momentos existe una carencia de

registros y de datos estandarizados sobre las PSH, ya sea desde una perspectiva

internacional, de la Unién Europea o a nivel nacional. (Uribe y Saura 2010). Esta

realidad pone de manifiesto que la causalidad del sinhogarismo es mas compleja

de lo que se estima.
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1.5. CONSOLIDACION DEL PERFIL FEMENINO.

Hay que hacer una puntualizacion en la feminizaciéon de las PSH. El
porcentaje de mujeres ha aumentado en una poblacidon que tradicionalmente ha
sido masculina (Crystal, 1984). Desde los afos 90 hasta el momento es una cifra
que no ha dejado de crecer. Podemos afirmar que la figura femenina en un
principio su presencia era anecddtica, pero en estos momentos es un nimero
considerable Escudero (2004).

En el afio 1958 Bogue estimaba que un 3% de las PSH eran mujeres, a
mediados de los ochenta Wright (1989) manifestaba que “una de cada cuatro PSH
eran mujeres” (p. 30). El INE en su encuesta a PSH del ano 2005, ya ofrecia un
porcentaje del 17,3% y en el afio 2014 asciende a un 19.7%. En la Reptblica de
Irlanda del afio 2015 al afio 2017 se ha multiplicado por dos el nimero de mujeres
sin hogar, de 1.017 mujeres sin hogar se ha dado un salto vertiginosamente
peligroso a 2.000 y en el caso de nifios sin hogar mas del doble de 865 a 2.407
nifnos sin hogar, en tan solo dos afios. En este mismo periodo en Francia se ha
producido un aumento del 28% de mujeres sin hogar (FEANTSA 2017).

Sullivan y Damrosch (1987) creen que este aumento se ha producido por:

1. La feminizacion general de la pobreza.

2. La falta de viviendas disponibles a precios asequibles para mujeres con
responsabilidades familiares no compartidas.

3. El desempleo que de manera particular afecta a las mujeres.

4. Al embarazo de chicas adolescentes.

5. Ala violencia doméstica.

6. Alincremento de las rupturas familiares.

En Estados Unidos se ha duplicado desde los afios 70 hasta el momento,
llegando a ser en algunos casos el 50% Hagen (1987).

Segun Cabrera (1998) en el caso de las mujeres sin hogar desalojadas de su

vivienda las circunstancias son especificas a diferencia de los varones y son:
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e familias monoparentales a cargo de mujeres, normalmente con un menor

nivel de ingresos y viven en muchos casos gracias a la asistencia social,
e tienen una mayor tasa de desempleo,

e viven con mayor asiduidad la vulnerabilidad residencial a causa de las
rupturas familiares y la violencia intradoméstica; cuando esto sucede
suelen tener hijos a su cargo, lo que les hace desfilar por servicios de
ayuda distintos a los albergues, que normalmente estan disefiados para

acoger a varones solitarios, etc.

Las principales casusas de sinhogarismo en las mujeres son; problemas de
drogadiccion, paro, problemas familiares, crisis econémicas, trastornos de salud
mental y violencia de genero. Y los principales problemas que sufren son
agresiones, abuso de drogas, exclusion social, agravamiento de la salud mental y

fisica, falta de recursos para mujeres y soledad Martinez (2013).

En relacion a los datos, en el estudio de Cabrera (1998) el porcentaje de
mujeres era de un 15%. En el de Mufioz et., en el ano 2003, arrojaba un 13.1%. En
la encuesta sobre las PSH que el INE realizo en el afio 2005 el nimero de mujeres
sin hogar era de 3.790 un 17,3%. La realizada en el afio 2012 habia aumentado el
numero de mujeres sin hogar a un 19,6% un total de 4.513 mujeres. En el estudio
de Trigo (2016) el nimero de mujeres se habia incrementado hasta un 20.4%. Por
altimo, en la investigacién de Hernandez (2016) Exclusion residencial en Murcia:
miradas y trayectorias el porcentaje de mujeres ascendia a un 22.8%. La tendencia
es ascendente. Por lo tanto, esto quiere decir que se puede hablar claramente de

feminizacion en PSH.

En estos momentos hay datos suficientes para afirmar que se ha feminizado
la situacion sin hogar. En las dos ultimas décadas se ha producido un aumento
constante y considerable de la mujer en el contexto del sinhogarismo. Las causas
pueden ser las mismas tanto en hombres como en mujeres, pero en la realidad de
la mujer se dificulta mas aun cuando la situacién va acompanada de un embarazo
no esperado, de responsabilidad familiar o violencia de género siendo también
mas dificil el abandono de esta situacion puesto que los recursos todavia han de
ser mas especificos que en el caso de los varones. Valga como ejemplo los datos

obtenidos de la Fundacion Jests Abandonado de Murcia desde el afio 2011 hasta
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el 2016. Se observa una clara fluctuacidon en el numero de mujeres incluso en los
ultimos afios se produce un descenso. Esto podria traducirse en un descenso de
mujeres sin hogar en la ciudad de Murcia, pero seria una lectura sesgada puesto
que también hay que fijarse en el nimero de estancias, dias que duermen,
desayunan, comen y cenan en la Fundacion Jesus Abandonado (véase Tablal).
Donde no es correlativo el descenso de mujeres con el nimero de estancias. Como
se aprecia con claridad en el afio 2016 se produce un significativo aumento de
estancias si se compara con el afio 2011 o 2012 aun habiendo menos mujeres. Esto
se debe a dos motivos. En los afios 2011, 2012, 2013 y 2014 todavia estdbamos en
plena crisis y muchas mujeres acudian porque se habian quedado sin trabajo. En
el momento que ha mejorado ligeramente la economia muchas mujeres, entorno a
cien han vuelto al mercado laboral. Pero todavia queda un nimero importante de
mujeres con tantas estancias como por ejemplo las del 2011. Esto quiere decir que
silenciosamente se estd produciendo una cronificacion de su situacion y muchas

de ellas no consiguen abandonar la exclusion.

Tabla 1. Mujeres sin hogar en la Fundacion Jestis Abandonado.

Afo N © de mujeres N? de estancias
2011 291 3.705
2012 271 3.845
2013 192 3.055
2014 204 3.786
2015 175 4.241

2016 143 3.681
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Tal vez sea este el momento de reflexionar y desarrollar desde la
perspectiva de género un plan de vivienda hacia la mujer sin hogar, que en
muchos casos va acompanada por algun hijo. De hecho, en el Reino Unido es
entendido asi (Bretherton et al., 2016). Esto supondria superar la invisibilidad que
muchas mujeres utilizan como mecanismo de defensa. No hay que olvidar que en
este contexto son ain mas vulnerables y el pasar desapercibidas les puede ayudar

a sobrevivir en un contexto muchas veces hostil.
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CAPITULO II.- FACTORES SOCIOECONOMICOS QUE
INFLUYEN EN LAS PERSONAS SIN HOGAR

El contexto socioeconémico influye directamente en el plano estructural.
Para poder comprender los factores por los que llega a la situacion de sin hogar
hay que detenerse en las variables socioecondmicas (Lles, 1993).

Por ello, es necesario describirlos, incluso hay autores que defienden que
son los principales causantes del sinhogarismo (Doherty, 2005).

Es necesario vincular los factores individuales con los factores estructurales.
Los factores que a continuacion se presentan en algunos casos puede ser el origen
de esta situacion y en otros la consecuencia. Pueden aparecer por separado o de

manera conjunta.

2.1. LAS CRISIS ECONOMICAS Y LAS NUEVAS PERSONAS SIN HOGAR.

Una crisis econémica produce un cambio socioecondmico, afectando
diferentes areas laborales como cierre de empresas, regulaciones de empleo
empujando a muchos trabajadores a empleos mal remunerados o inestables, es

decir a la precariedad laboral.

La crisis econémica mundial mas conocida fue la del afio 1929, que dio
lugar a la llamada “Gran Depresion”. Esta situacion se prolongd hasta los
primeros afos de 1930 y provocd grandes tasas de desempleo y desocupacion
(v.g., 14 millones de personas en Estados Unidos, seis en Alemania o tres en el
Reino Unido). En estos momentos Espafa se encuentra abandonando una grave
crisis iniciada en el afio 2008, hasta el momento, donde se puede manifestar que
con tanta intensidad como en el afo 1929 en Espana. Produciéndose problemas
parecidos a los de la actualidad: un alto nivel de paro, endeudamiento familiar,
cierre de empresas y un elevado déficit del Estado. Del superavit de 30 millones
de pesetas en 1930, las cuentas publicas acumularon una deuda de 595 millones
de pesetas en el afo 1935.Espafia habia disfrutado un auge econémico durante la

década de los <<felices veinte>>. Es cierto que en aquella época era un pais agrario
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y con bajo nivel de industrializacion pero los parados no contaban con ningtin
tipo de subsidio. El VII Informe FOESSA (2014) refleja el empeoramiento de las
condiciones de vida y de la desigualdad en la poblaciéon espafiola desde el afo
2008, pero siendo mucho mas intenso desde mayo de 2010 hasta la actualidad,
sobre todo desde finales de 2011.

Como consecuencia de la crisis vivida en nuestro pais se ha creado una
nueva figura de trabajadores. Los trabajadores pobres, haciendo de estos un
grupo social en riesgo de exclusion social. Son aquellas personas que teniendo un
trabajo, pero por la precariedad del trabajo no pueden mantener una vida
autéonoma y en muchos casos han de recurrir a la familia o los servicios sociales
para sobrevivir (Frazer et., 2014; Fundacién FOESSA, 2014).

A raiz de una crisis econémica existe una poblacion mas susceptible de ser
PSH. Sobre todo, aquellas personas que han desarrollado a lo largo de su vida
trabajos de baja cualificacion, mujeres, jovenes e inmigrantes (Laparra et al., 2007;
Losa, 2014).

2.2. POBREZA PUNTO DE PARTIDA O DE LLEGADA.

Cuando se habla de pobreza es importante recordar que en muchos casos se
puede estar en esta situacion ya antes de la crisis. La pobreza es una situacion en
la que se carece de unos niveles minimos de atenciéon médica, alimento, vivienda,
vestido, educacion y de unos ingresos econémicos que permitan vivir con
dignidad. Se puede estar trabajando y estar en situaciéon de pobreza. Las causas
de la pobreza pueden ser multiples y no siempre faciles de averiguar. Por un
lado, podriamos hablar de causas ligadas a unos periodos (por ejemplo, las crisis
econdmicas tal como la ocurrida en los anos treinta con la crisis de 1929), a
guerras o epidemias. Por otro lado, otras causas bien distintas serian aquellas
motivadas por razones estructurales o sociales, tales como disponer solamente de
un salario minimo interprofesional o inferior a este y no alcanza a cubrir las
necesidades basicas, desempleo del cabeza de familia, prestacion por desempleo
insuficiente, o la falta de oportunidades educativas, y una formacion insuficiente

conlleva menos oportunidades de empleo.

A nivel institucional, encontramos algunas definiciones de pobreza. El

Consejo de Europa en 1975 adoptd una definicion de pobreza:
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Aquella en la que los individuos o familias tienen recursos tan reducidos
que los excluyen del estilo de vida considerado minimamente aceptable para el
Estado Miembro en el que habitan.

La Comision Europea el 19 de diciembre del afio 1984 extendio la definicion
a: Se consideraran pobres aquellas personas, familias y grupos de personas cuyos
recursos (materiales, culturales y sociales) son a tal punto limitados que quedan
excluidos del estilo de vida minimamente aceptable para el Estado Miembro en el

que habitan.

En el ano 2013 el 21,6% de la poblacion espafiola vivia por debajo del
umbral de la pobreza y en el 2012 un 22,2%.

Dentro de la pobreza nos encontramos con numerosas pobrezas, como
puede ser pobreza generalizada, absoluta, administrativa, de combustible, de la
nifiez, estructural, relativa, primaria, secundaria, etc. Aqui se sefialan las mas

significativas.

1. Pobreza generalizada; es aquella que tiene que ver con una falta de
ingresos y de recursos suficientes para asegurar un medio de vida

sostenible.

En el afio 2013 en Espana el porcentaje de personas que vivid por del
umbral de riesgo de pobreza fue el 18,5% para los espanoles, del 31,2%
para los extranjeros de UE y del 46% para los de otras nacionalidades.

2. Pobreza absoluta; es una carencia severa de necesidades como el alimento,
el agua potable el acceso a la sanidad o la educacién.
3. Pobreza relativa; es la insuficiencia de comodidades, servicios y

actividades de una sociedad.

La pobreza relativa tiene dos componentes fundamentales. El primero, es
el supuesto de que la pobreza estd socialmente definida. El segundo,
componente es el uso de métodos comparativos para determinar la
pobreza mediante la comparacion y contraste respecto de otras personas

no pobres en la sociedad.

De esa manera, la pobreza es identificada con la desventaja y la
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desigualdad. Se trata de un concepto excluyente respecto al bienestar
medio de la sociedad en la que el sujeto esta sumido. Es decir, cuando los
ingresos econémicos de un individuo-hogar no alcanzan un determinado
porcentaje de los correspondientes a la media o mediana de su entorno
socio-geografico. La delimitacion entre individuos-hogares, pobres-no
pobres, se relaciona con el nivel de desarrollo y la renta.

En Espana el valor maximo de pobreza severa se alcanzo en el afio 2012 un
7%, el doble del valor del afio 2004 situado un 3,8%. En el afio 2013 un
16,9% de los hogares tiene <<mucha dificultad>> para llegar a fin de mes y
40,9% de los hogares no tiene capacidad para afrontar gastos imprevistos.
Por comunidades auténomas, Murcia (24,8%), Andalucia (23,4%) y
Extremadura (20,9%) son las que tienen mayor porcentaje de hogares que
tiene «mucha dificultad» para llegar a fin de mes. (INE 2014).

4. Pobreza extrema; A dia de hoy no hay un acuerdo. Seria aquella a la que
los hogares destinan todos sus ingresos a la alimentaciéon y no cubren esa

necesidad.

La pobreza es una variable muy importante que en muchos casos ya
aparece junto a la exclusién social y de ahi a la situacién sin hogar hay un corto
camino. Donde las causas pueden ser multiples. Muchas PSH ya han nacido en
un contexto de pobreza.

La pobreza es una situacion en la que se carece de unos minimos. Existen
diferentes tipos de pobreza, las pobrezas mas significativas son la pobreza
generalizada, la absoluta, la relativa y la extrema. Las PSH se encuentran en
algunos casos en situacion de pobreza generalizada, es decir hay PSH que estan
trabajando, pero tienen que acudir a recursos sociales orientados para PSH
porque no pueden cubrir sus necesidades basicas. En muchos casos se encuentran
en la tesitura de elegir entre alquilar una habitacion o poder cubrir la
alimentacion diaria aun estando trabajando o con algtn tipo de ayuda econémica.
Y pobreza absoluta, principalmente PSH inmigrante en situacion irregular que
tienen serias dificultades para acceder a tratamientos médicos, cursos de

formacion etc.
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2.3. EL DESEMPLEO SIEMPRE PRESENTE.

El desempleo es una situaciéon que en muchos casos aproxima mas a las
personas a una situacion de exclusion, como han estudiado Laparra et al., (2007) y
Subirats et al., (2004). En el caso de las PSH un desempleo de larga duracion

acentua el deterioro fisico, mental y de relaciones sociales y familiares.

El empleo facilita la autonomia personal, la integraciéon social, y las
relaciones sociales y familiares. También es un factor preventivo de abuso de

sustancias y ayuda a desarrollar una identidad laboral (Laparra, 2012).

El empleo es uno de los ejes principales para la inclusion social junto con las
redes familiares y sociales (Alvarez Uria, 1992; Castel 1997; Frazer et al., 2014;
Fundacion FOESSA, 2014; Hernandez 2016)

En el afo 2012 la tasa de desempleo (EPA, tercer trimestre de 2012)
alcanzaba una tasa del 25,2% y la tasa de pobreza relativa afectaba al 21,1% (INE
2012). Un afo mas tarde en la ultima Encuesta de Poblacion Activa (ultimo
trimestre de 2013), el paro se situaba en un 259% con un total de 5.904.700
personas (INE 2014).

En las PSH aparece un alto indice de desempleo. En distintos estudios se
puede observar como existe un elevado indice de desempleo entre las PSH
estudiadas. En el estudio de Garcia (1991) un 87,9% de PSH se encuentra en paro
sin subsidio, o en el estudio de Vega (1994) donde un 71% también se encuentra
en paro sin subsidio y en el estudio de Cabrera (1998) un 60% esta parado. En el
estudio de Munoz et al. (2001) se observa un 97% de personas sin hogar
desempleados, siendo en su mayoria, 83,5%, desempleados durante mas de un
mes. En el afio 2005 en el estudio realizado por el INE el 75,7% de las PSH se
encontraban en paro. S6lo un 11,8% estaban trabajando. En el afio 2012 un 77,8%
de las PSH se encontraban sin empleo, un 1,6% con trabajo a tiempo parcial y un
2% con trabajo a tiempo INE (2012). Con el estudio de Trigo (2016) se confirma el
alto porcentaje, un 70%, de PSH en situaciéon de desempleo.

El desempleo es una caracteristica presente en las PSH, las diferentes
investigaciones y los datos del INE arrojan que la incidencia es de mas de un 75%
en las PSH. El tener empleo para un grupo importante de PSH pude ser el
acontecimiento para abandonar la situacion de exclusion social y la falta de

empleo también puede condenar a la persona a una situaciéon de exclusion
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durante un largo tiempo e incluso la llegue a sentenciar a un deterioro tanto a
nivel de salud como relacional haciéndole mas dificil abandonar esta situacion.
Por lo tanto, el empleo es fundamental para una integraciéon completa. (Castel,
1997; Bourdie, 1999; Tezanos 1999; Bauman 2000; Senett, 2000; Alonso, 2002;
Hernandez 2016).

En funcion de los datos a la hora de desarrollar politicas de inclusion para
PSH es importante la del empleo. Es una causa que aparece constante en los
diferentes estudios. Tal vez muchas PSH si tuvieran empleo no estarian en esta

situacion.

2.4. BARRERAS DE ACCESO A UNA VIVIENDA DIGNA.

A la hora de explicar el sinhogarismo entre las diferentes causas se
encuentra también la falta de una vivienda digna y adecuada. Junto con los
factores personales que producen la situacién de ser una PSH como pueden ser
problemas de salud mental, de adiccidon o de desempleo, ademas se halla también
esta circunstancia. La falta de vivienda es una caracteristica definitoria de las
PSH.

La vivienda interviene de manera importante para evitar que algunas

personas lleguen a la situacion de exclusion residencial.

Donde la vida personal, social y familiar se estructura e integra en torno ala
vivienda. Los procesos de exclusién social en muchos casos se producen por la

privacion de una vivienda.(Anton et al., 2008).

La vivienda inasequible, cada vez mads, es un factor a tener en cuenta en
relacion al conjunto de situaciones que pueden avocar a una persona a ser PSH.
Breakey y Fischer (1990).

En el caso de las PSH que su situacion esté causada por la falta de una
vivienda el problema esta relacionado con el precio y con unos niveles de
ingresos escasos para alquilar o adquirir una vivienda. La especulaciéon y la
escasez de viviendas han jugado un papel importante en el precio y en el
incremento de los alquileres. La vivienda ha pasado a ser un bien de inversién
(Alguacil et al., 2013) en vez de cubrir su funciéon y ajustarse a cubrir una
necesdiad bésica de las personas.En estos momentos se estan produciendo

situaciones contradictorias, personas que estdn trabajando y no pueden hacer
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frente a un alquiler.

El Informe FOESSA de 2014 confirma un aumento progresivo de las
circunstancias de exclusion social y vulnerabilidad en Espafa. Se reduce la
poblacién espafola en integracion, de un 47,6% del afio 2008 a un 34,3% del afio
2014, aumentando las situaciones de integracion precaria a un 40,6% dejando
atras el 35,3% del afio 2008, de exclusiéon moderada de un 11,9% pasa a un 4,2% y
de exclusion severa de un 5,3% a un 10,9% practicamente el doble. (Fundacion
FOESSA, 2014)

El derecho a la vivienda es un derecho extensamente admitido en tratados

internacionales y en legislaciones nacionales de los diferentes paises europeos.

En Espana es un derecho recogido en nuestra constitucion en el articulo 47.
En el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales en el
articulo 11 y la Carta Social Europea Revisada en articulo 34.

La gran mayoria de las legislaciones contienen los siguientes obstaculos
segun el informe realizado por FEANTSA. “El papel de la vivienda en el

sinhorganismo. Alojamiento y exclusién residencial. Tema anual 2008.”:

® no se especifica claramente de quién es competencia

* no se especifica claramente como se puede invocar este derecho

® no se especifica claramente a quienes ampara la ley

e no se da una definicion clara de alojamiento (en especial para
distinguirlo de “refugio”)

e laestrategia no se centra en conseguir unos resultados concretos

e periodos de tramitacion largos

Segtn el informe de FEANTSA existen cinco factores estructurales del sector

de la vivienda que podrian desencadenar una situacion de sinhogarismo:

1. quela vivienda no sea asequible - para la compra o el alquiler.

2. que no haya suficiente disponibilidad de vivienda adecuada — tanto en el

sector publico como en el privado.
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3. que la vivienda sea de baja calidad — vivir en ella puede llevar a una situacion

de calle o constituir exclusion residencial por si mismo.

4. hacinamiento - que también puede constituir sinhogarismo, y afecta

especialmente al colectivo inmigrante y a las familias con hijos.

5. desahucios — que pueden desvelar problemas previamente no detectados y
también acarrear otros nuevos. Desde 2007 se han iniciado mas de 600.000
procesos de ejecucidon hipotecaria en Espafia, procesos que en la inmensa
mayoria de los casos han terminado con la pérdida de la vivienda, y en
ocasiones a pesar de ello acarreando igualmente una deuda de por vida. El
elevado numero de desahucios desde el origen de la crisis econdémica,
contabilizan ya mds de 397.954 desahucios desde 2008 hasta 2015 (Plataforma
de Afectados por las Hipotecas PAC 2015). Esta situacion ha creado un estado
de opiniéon movilizando a la ciudadania con diferentes iniciativas para detener
las ejecuiones hipotecarias (Malgesini, 2011). Destacando la Plantaforma de
Afectados por las Hipotecas (PAC). En cuanto a las personas que viven bajo
un ultimatum de desahucio segtin el Consejo General del Poder Judicial (2011)
las ejecuciones hipotecarias en 2011 fueron 77.854, habiendo aumentado un
32,7% entre 2008 y 2011. Estando cada vez mas lejos el modelo del Estado de
Binestar que tanto se reclama como ideal (Banuyls y Recio, 2012)

En el VI Informe sobre exclusién y desarrollo social en Espafia, Informe

FOESSA (2008). Un total de poblacion espafiola se estima de la siguiente manera;

en un 1,3% las que viven con carencias serias en la construccion (o ruinas);
en un 1,4% las personas en infraviviendas (chabola, bajera, barracén, prefabricado
o similar); ); en un 4,8% los que soportan de hacinamiento grave (menos de 15m2
por persona); en un 7,4% los que residen en situaciones insalubres (humedades,
inmundicia y olores y finalmente aquellos que viven en zonas muy degradas

representan un 0.6% de la poblacion total.

En el VII Informe sobre Exclusion y Desarrollo Social en Espafa, Informe

FOESSA (2014). Un total de poblacion espafiola se estima de la siguiente manera;

en un 1,6% las que viven con carencias graves en la edificacion (o ruinas); en

un 3,3% los que sufren de aglomeracion grave (menos de 15m2 por persona) en
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un 0.7% las personas en infraviviendas (chabola, bajera, barracén, prefabricado o
similar); en un 9,6% los que habitan en condiciones insalubres (humedades,
suciedad y olores); y finalmente de la poblacién total un 2.4% personas que viven
en zonas muy degradadas.

En cuanto al nimero de personas sin techo y sin vivienda ha aumentado un
4,7% entre 2005 y 2012 como arrojan los ultimos datos de la EPSH (Encuestas
sobre las Personas sin Hogar) de 2012 del INE. En el afio 2012 habian unas 22.938
y en el 2005 21.900.La EPSH- personas refleja que en el ano 2012 habia 6.362
personas sin techo,es decir fuera de albergues y centros de acogida, donde 3.419
pernoctaban en un espacio publico y 2.943 dormian en alojamientos de fortuna, es
decir, en portales, coches, etc. Donde un 44,5% de las personas sin techo y sin
vivienda estan mas de 3 afos en esta situacon.

Para la mediciéon de la exclusion residencial se creo la tipologia ETHOS
(European Typology on Homelessness and Housing Exclusion) creada en el afio
2005 por FEANTSA y actualmente para la investigacion de las PSH es la
referencia principal (Cabrera, 2008; Carbonero, 2013; SIIS, 2013; Sales, 2014;
Hernandez 2008 y 2016). Se desarrolld con el fin de generar y promover unas
estadisticas semejantes. Con unos conceptos e indicadores semejantes en el
analisis y diagnostico de la exclusion residencial a nivel europeo. Explicando el
sinhogarsmo desde un plano, la vivienda. No hay que olvidar que el

sinhogarismo es algo mas complejo, intervienen mas factores.
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Cuadrol. Clasificacion de la exclusion residencial ETHOS

Categoria Categoria operativa Situacion residencial
conceptual
1 Personas viviendo a la intemperie 1.1 En espacio publico o exterior
Sin techo 2 Personas en albergue o centro nocturno 2.1 En albergue nocturno o de baja
exigencia
3 Personas que viven en centros para personas | 3.1 En albergues y centros de
sin hogar alojamiento
3.2 En alojamiento temporal y de
transito
33
Alojamiento con apoyo
Sin vivienda 4 | Personas en albergues para mujeres 41 En albergues para mujeres
5 Personas en centros de alojamiento para | 5.1 En alojamiento temporal / Centros de
inmigrantes recepcion
En alojamientos para trabajadores
5.2 temporeros
6 Personas que tienen prevista su salida de 6.1 En instituciones penales
instituciones o centros de internamiento
6.2 En instituciones sanitarias
(hospitales, etc.)
63 En centros de menores
7 Personas que reciben apoyo a largo plazo 7.1 En residencia para personas mayores
por su condicién de sin hogar sin Hogar
7.2 En vivienda tutelada y con apoyo
sostenido
Vivienda 8 Personas viviendo en alojamiento inseguro | 8.1 Temporalmente con familia 0 amigos
insegura sin titulo legal
Sub-alquiler ilegal
8.2
Ocupacién ilegal de tierras
8.3
9 Personas viviendo bajo amenaza de | 9.1 En régimen de alquiler
desahucio
9.2 Con la vivienda en propiedad
10 | Personas viviendo bajo amenaza de violencia 10.1 Con denuncias presentadas ante la
policia




Vivienda 11 | Personas viviendo en estructuras temporales | 11.1 Caravanas y similares
y no convencionales
inadecuada 112 Edificaciones no convencionales para
residir
113 Estructuras temporales
12 | Personas viviendo en alojamiento impropio 12.1 Edificio ocupado inadecuado para
vivir
13 | Personas en condiciones de hacinamiento | 13.1 Muy por encima de los estandares de
extremo
hacinamiento

Fuente: FEANTSA (2007).

Desde el punto de vista de la clasificacion ETHOS (European Typology on
Homelessness and Housing Exclusion), la medicién de la exclusion residencial
recae principalmente sobre la categoraia de vivienda inadecuada (Garcia. y
Brandles, 2014).

No siendo la clasificacion ETHOS la tinica herramienta para determinar la
exclusion residencial.

Por ejemplo Raya (2006) evalua un grupo de indicadodres para medir la
exclusion. Exponiendo tres situaciones de exclusidn residencial; grave, sin acceso
a la vivienda; moderada, se refiere a las condiciones de habitabilidad de la
vivienda son precarias y, leve; si hay ausencia de uno o varios equipamientos
elementales por motivos econémicos.

Sanchez (2010) diferencia dos tipos de exclusion residencial, la exclusion
residencial absoluta seria aquella formada por personas que viven en la calle o en
alojamientos fragiles e inseguros como son chabolas, infraviviendas o casas
abandonadas. Y la exclusion infraresidencial, son aquellas viviendas que no
cuentan con unos servicios minimos donde pueden surgir situaciones de
hacinamiento (casas pateras, camas calientes, etc) de incompatibilidad,
inestabilidad e incertidumbre.

Las condiciones minimas que debe encontrarse en una vivienda son la
accesibilidad, la adecuacion y la estabilidad.(Cortés 2004).

Segun la EPF (Encuesta de Presuestos Familiares. INE, 2010), en 2010 el
8,95% de los hogares con vivienda en propiedad en Espafia habian retrasado el

pago de la hipoteca (2,24% una sola vez y 6,71% mas de una vez), un 19,4% de los
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hogares en concepto de alquiler no cumplié con su pago (4,63% una sola vez y
14,8% mas de una vez). Esto quiere decir que para un conjunto importante de
hogares su situacion es habitual, es “crénica”. Aumentando el riesgo de exclusién
residencial.

En relacion a los datos proporcionados por el 1 Censo de Poblaciéon y
Vivienda de 2001, un total de 41.814 hogares (0,3%) carecian de agua corriente y
135.105 (1%) estaban sin evacuacidon de aguas residuales. Un total de 157.219
hogares (1,1%) no contaban con servicio o aseo en la vivienda. Un total de 52.051
personas vivian en caravanas o equivalentes, mientras que 112.824 personas
habitaban en alojamientos no idoneos por sus particularidades para ser ocupado
como vivienda. En el Censo de Poblacion y Vivienda de 2011 un total de 25.208
hogares (0.16%) no contaba con agua corriente y carecian de servicio o aseo
dentro de la vivienda 146.210 hogares (0,58%). No contaban con ducha 128.563
hogares (0,51%).

En la Unién Europea en el afio 2009 aproximadamente unos 30 millones de
personas de la Unién Europea (un 6% de su poblacion) soportan una carencia
severa en el alojamiento, habitando viviendas con instalaciones deficitarias y en
condiciones de hacinamiento, Eurostat (2011).

El no poder acceder a una vivienda digna puede aumentar el sinhogarismo.

En algunos casos la exclusion residencial es una etapa mas para llegar a ser
una PSH, en muchos casos puede ser la ultima de un largo recorrido por
diferentes situaciones. Por ejemplo se puede perder el empleo, no saber cdémo
afrontar esa situacion y desarrollar una depresion, esto a su vez no te permite
buscar otro trabajo, se termina el subsidio y a partir de ahi no puedes pagar el
alquiler y por ultimo te ves en la calle. En algunos casos puede ser mas un
sintoma que una causa. En este ejemplo la causa seria la pérdida del empleo.

Para entender mejor el sinhogarismo ayudaria la relacion de experinecias
entendidas como microprocesos con factores estructurales que estarian
representados en macroprocesos (Clapham 2002).

También pueden aparecer otras causas para llegar a la exclusion residencial,
como pueden ser problemas de conducta con los vecinos, finalizacion de
renovacion del contrato de alquiler o contraer deudas con el arrendador y este dé

por finalizado dicho contrato.
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En muchos casos la vivienda social puede ser un lugar donde empezar de
nuevo o evitar caer en el la calle e incluso mejorar las condiciones de vida si la
vivienda que habitaba anteriormente estaba en peores condiciones.

Para conseguir una inclusion residencial plena en muchos casos es necesaria
la relacion, orientacion y recursos residenciales. Es necesaria una buena
orientacion y decisiva en algunos casos, puesto que muchas personas que forman
parte de este colectivo son personas muy vulnerables y con una necesidad mayor
de soporte pero son las que menos estan al corriente de cémo conseguirla y cudles
son sus derechos. La orientacion debe contar con unos buenos recursos
residenciales que permitan salir de dicha situacion. Pero las viviendas deben ser
adecuadas y asequibles, sino la orientacion y el acompanamiento quedarian
vacios.

Un papel importante es el que juega la vivienda publica y social. Puede ser
una salida de la exclusion residencial en aquellos casos en los que la causa es la
vivienda. Este tipo de viviendas es mas facil de alcanzar y mas econdémica, a su
vez la administracion publica puede respaldar la gestion de este tipo de viviendas
ejerciendo su control sobre su calidad y el coste econémico de las mismas. Este
tipo de vivienda se puede desarrollar mediante diferentes formulas. Estar
subvencionada con fondos publicos, imponer un maximo en su precio o
distribuirlas bajo un criterio de prioridad. En el caso de Espafa la proporcion de
vivienda social sobre el resto de viviendas se encuentra por debajo de un 5% junto
con Lituania, Polonia, Luxemburgo, Italia, Hungria y Grecia. Muy por detras del
20% de Dinamarca, Reino Unido, Francia, Austria o Finlandia o del 35% de los

Paises Bajos.
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CAPITULO IIL.- FACTORES PERSONALES QUE INCIDEN EN LAS
SITUACIONES DE LAS PERSONAS SIN H

Los factores personales también influyen en un grupo importante de

personas como desencadenante para llegar a la situacion de sin hogar.

Las cuatro situaciones mas significativas para llegar a esta realidad son, en
primer lugar, un cumulo de sucesos vitales estresantes significativos y no contar
ni con las herramientas psicoldgicas necesarias ni con los apoyos sociales y
familiares suficientes. Por ejemplo, como la muerte de un familiar, la pérdida de

un empleo o la ruptura con la pareja.

De igual importancia son las situaciones de dependencia de sustancias,
como el consumo de alcohol o de drogas e incluso ambos al mismo tiempo, que se
estaria hablando de poliadiccion.

La enfermedad fisica y su cronificacion también es un factor
desencadenante. En las personas sin hogar el deterioro es mayor que en la
poblacién en general. En muchos casos no se cuenta con los recursos necesarios
para un tratamiento correcto y un cuidado en condiciones y de ahi a una situacion

de sin hogar el trayecto es muy corto.

Por ultimo, la enfermedad mental juega un papel importante como factor
personal. La situacion sin hogar en algunos casos desencadena el desarrollo de
una enfermedad mental y en otros el padecerla junto con una escasa o nula

adherencia al tratamiento psiquiatrico y psicologico empuja a ser una PSH.

3.1. CAMBIO DE RUMBO: SUCESOS VITALES ESTRESANTES RELEVANTES.

Los sucesos vitales estresantes se pueden entender como un conjunto de
incidentes puntuales relevantes en las vidas de las personas y estos lo sienten
como un cambio evolutivo (Cruz et. al., 2006). La situacion de ser una PSH es mas
que suficiente para vivirlo como una situacidn estresante, es una situacion en la
que no se tiene la seguridad si diariamente se van a cubrir las necesidades basicas
como la comida o un lugar cdlido para dormir junto con la inseguridad que

conlleva vivir en la calle.
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Segun Olea (2008) las situaciones vitales estresantes que suelen asociarse

con mayor frecuencia a la situacion de sin hogar son:

— malos tratos en la infancia

— la muerte de la madre

— laseparacion o divorcio de la pareja

— falta de apoyo social, soledad y abandono

— la adiccién a las drogas

— perdida de la vivienda

— la expulsion de la vivienda familiar antes de los 18 afios

— en el caso de la mujer: malos tratos, dificultades de acceso al trabajo, y el
hecho de convertirse en cabeza de familia monoparental tras la separacion

o divorcio.

En la década de los 90 se ha producido una gran cantidad de
investigaciones dirigidas a la relacion existente entre sucesos vitales estresantes y
la situacion de sin hogar, (Wright y Weber, 1987; Munoz, Vazquez y Cruzado,
1995; Banyard, 1993; Padgett, Struening, Andrews y Pittman, 1995; Dércole y
Struening, 1990; Ingram, Corning y Schmidt, 1996; Fishcer, 1992; Goodman,
Dutton y Harris, 1995; Stein y Gelberg, 1995).

Los sucesos vitales estresantes en unos casos seran los desencadenantes de
la situacion de sinhogarismo y en otros casos los que provocan que esa situacion
se mantenga. A dia de hoy parece que las principales causas sean las econdmicas,
principalmente la pérdida de empleo, pero no la tinica. También influyen otros
factores como pueden ser rupturas familiares, problemas de adiccion o el
desarrollo de una enfermedad y no contar con los apoyos suficientes para el

cuidado y la recuperacion.

Aqui es muy importante la percepciéon que cada persona posea sobre su
suceso vital estresante junto con las herramientas psicologicas para su
afrontamiento. Esto puede llegar a ser determinante en algunos casos para

abandonar la situacion de sinhogarismo.

Las PSH informan haber sufrido un nimero muy alto de sucesos vitales

estresantes, aproximadamente 9 a lo largo de su vida, (Vega, 1996; Wright y
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Weber, 1987; Banyard, 1995; Padgett et al, 1995; D’Ercole y Struening, 1990;
Ingram et al., 1996; Fischer, 1992; Goodman et al., 1995; Alexander, 1996; Matulic,
2010). Al incluir la dimensién temporal en el estudio Munoz, Vazquez, Bermejo,
et al. (1995), identificaron que casi el 84% de las PSH habian sufrido situaciones
vitales estresantes antes de la primera vez de sin hogar o durante el primer afio.
En cuanto al género las mujeres sufren mas situaciones estresantes que los
hombres (Carretero 2003).

Por lo tanto, otra variable importante presente en las PSH son los sucesos
vitales estresantes. En algunos casos pueden aparecer como causantes y en otros
como mantenedores de dicha situaciéon. Sin embargo, bajo esta circunstancia son
relevantes las herramientas psicoldgicas para afrontar un suceso vital estresante.
Una buena configuracion psicologica puede servir de escudo y a su vez ayudar a
que un suceso vital estresante no inmovilice a la persona condendndola a una

situacion de exclusion social.

3.2. DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS: POLIADICCION.

En el caso de la dependencia de sustancia hay que realizar una division de
las distintas sustancias. Se puede producir un consumo de alcohol y drogas a la
vez o por separado. Si se produce a la vez se estaria hablando de poliadiccion.

Koegel y Burnam (1988) lo estima en torno a un 30%; Breakey et al. (1989)
contemplan un 22% entre los varones y de un 17% entre las mujeres y sugiere que

constituye en torno a una tercera parte de toda la poblacion sin hogar.

Con respecto al alcohol en funcién del estudio asi es la prevalencia. A nivel
general se podria decir que gira entre un 10% y un 50%.

En los estudios de Burt (1993), Rossi (1989) y Wright (1989) es alrededor de
una tercera parte las PSH presentan estos problemas. En el de Fisher, et al., (1991)

en varones es de un 70% y en mujeres un 40%.

En el caso de Espana el porcentaje de consumo de alcohol esta en torno a
un 25% en general, en el estudio de Barroso (1985) es de un 24%, en el de Mufoz
et al.,, (1995) un 26%, Cabrera (1996) es de un 23%, Vega (1996) un 23% y por
ultimo en el de Trigo (2016) un 27%.

Con respecto al consumo de drogas los datos son los siguientes, segin
Murioz et al. (1995) encontraron un 12% de personas que parecian sufrir o haber
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sufrido en los ultimos doce afos una dependencia a sustancias psicotropas; y por
su parte Vega (1996) da la cifra de un 13% de tasa de prevalencia y Trigo (2016)
un 7,1%.

Independientemente del estudio lo que se evidencia es que el consumo de
alcohol, de drogas o conjuntamente aparece en un grupo de PSH. En muchos
casos el estar en la calle la propia situacion les empuja a tener contacto con el
alcohol y las drogas. El precio del alcohol en nuestro pais es bastante asequible y
en los momentos de desesperacion puede ser un mal apoyo en el que reclinarse.
Por otra parte, el consumo también lanza a las personas a la calle, cuando la
situacion personal se hace insostenible por un consumo reiterado y las redes
familiares y sociales estdn desgastadas después de afos de consumo algunos

terminan en este entorno.

3.3. LA ENFERMEDAD FiSICA DEMASIADO FRECUENTE.

La salud fisica en las PSH esta mas deteriorada que en la poblacion en
general. Son frecuentes los problemas fisicos tanto agudos, como cronicos (Rossi,
1989; Jahiel, 992; Schutt y Garret, 2013; Salit et al., 1998; Gelberg, Andersen y
Leake et al., 2000; Uribe y Saura 2010; Trigo 2016).

Los trastornos mas comunes son;
e bronquitis y asma (Kermode, Crofts, Millar et al.,1998; Cabrera 1998)

e déficits de vision, problemas de visidn, problemas de la piel o de huesos
(Asch, Leake, Knowles et al., 1989).

e sistema circulatorio, sistema respiratorio, sistema digestivo, enfermedad

de la piel y osteomuscular (Cruz et al., 2006)

e dolor lumbar, de cabeza, hipertension hepatitis, varices y colesterol (Uribe
y Saura 2010).

La recuperacién hospitalaria es mas duradera en el tiempo, fisicamente
estdn mas deteriorados y por ende el tiempo es mayor. Como se observa en el
estudio de Salit et al., (1998) encuentran que la media de estancia es de un 36%
mas que la poblacion normalizada. Esto se traduce que su asistencia es mas

costosa.
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En el estudio de Munoz, Vazquez y Vazquez (1995) los problemas de salud
fisica de las PSH podrian relacionarse con la situacion de sin hogar diferentes
formas. Son mas vulnerables debido a sus condiciones de vida y habitos de salud,
por el contexto que rodea a las PHS y por las barreras en el acceso a los servicios.

Por norma general las PSH no tienen una dieta alimenticia adecuada,
desencadenando en anemias y en muchos casos mantienen conductas
perjudiciales como fumar (O'Connell et al., 2010; Kermode et al., 1998; Wriht y
Joyner, 1996).

Las pobres condiciones para descansar, dormir, la falta de higiene son
condiciones que contribuyen a que la celulitis, las ulceraciones de miembros
inferiores, insuficiencias venosas y otros trastornos vasculares e infecciosos de las
piernas sean un problema de salud de las PSH (Surber et al., 1988). Igualmente, la
exposicion a las inclemencias climaticas, por ejemplo, quemaduras producidas
por estar tumbados horas y horas sobre los enrejados de ventilacion del metro o
sobre las salidas de vapor provenientes de la calefacciéon de edificios publicos,
lugares que ocupan frecuentemente para dormir o protegerse del frio (Cohen et
al., 1989), o como ocurre en nuestra ciudad en verano las altas temperaturas que

se alcanzan en los meses de julio y agosto.

En algunas enfermedades o estados los aspectos anteriores son
fundamentales para su tratamiento como, por ejemplo; enfermedades infecto-
contagiosas; tuberculosis e infeccion por V.LH, en ambas con tratamientos
prolongados en el tiempo y algunas enfermedades tratamientos de por vida, hasta
el momento. En el afio 1988 la prevalencia de la tuberculosis activa en distintas
ciudades de los Estados Unidos se situaba entre el 1,6% al 6% cifras ciento
cincuenta a trescientas veces superiores a la prevalencia de la media nacional
(Froner, 1988). En el caso de la tuberculosis el tratamiento es un largo periodo, en
ocasiones nueve meses siendo un tratamiento abandonado al poco tiempo con las
importantes repercusiones que implica para la salud publica (Nardell et al., 1986).
Las PSH tienen mas problemas para protegerse de la infeccion del V.I.LH, a la hora
de seguir los protocolos adecuados para evitar dicha infeccion, como el uso del
preservativo, jeringuillas de un tinico uso etc. (Rotheram et al., 1991; Froner, 1988;
Uribe y Saura 2010).

Las alteraciones médicas se multiplican debido a las condiciones de vida a

las que estan sometidos. Como pueden ser las inclemencias del tiempo o la
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escasez de lugares en condiciones para descansar. Estos factores se acenttian por

el estrés y los trastornos psiquiatricos (Brickner et al., 1985).

Muchas de las enfermedades mencionadas anteriormente, de no ser por la
situacion sin hogar en la que se encuentran estas personas serian simples de
tratar. De ser afrontadas en sus estadios iniciales, generalmente no requeririan
tratamiento hospitalario, evitando también la puerta giratoria. La vuelta en

algunos casos una y otra vez debido a una baja adherencia al tratamiento.

Con todo lo visto hasta ahora los indices de mortalidad son mayores en las
PSH.

Diferentes investigaciones realizadas en Estados Unidos reflejan que la
esperanza media de vida en el caso de las PSH en algunas situaciones es incluso
hasta 20 afios por debajo de la poblacion general (Wright y Rubin, 1998). La causa
de la mortalidad no debe buscarse en un unico factor, sino que la causa es

multicausal, consumo de drogas, situacion cronica sin hogar, entre otras.

En el caso de las PSH para evitar altas tasas de mortalidad prematura
(FEANTSA 2013) se ha de luchar con la ley de cuidado inverso (Tudor 1971), y es la
relacion entre la necesidad de atencion a la salud y la disponibilidad de recursos
adecuados. Es decir, a mayor necesidad de cuidados menos calidad en los

cuidados.

3.4. ENFERMEDAD MENTAL Y DESINTITUNALIZACION: UN GRUPO DENTRO DE LAS
PERSONAS SIN HOGAR.

La enfermedad mental es otra de las causas que aparecen en las PSH. Un
grupo de PSH son enfermos mentales crénicos y su enfermedad ha sido la que ha
provocado el acabar en esa situacion. No se ha de olvidar también que la

situacion sin hogar influye a que se desarrolle una enfermedad mental.

En muchos casos la situacion de sin hogar lleva aparejadas conductas que se
podrian afirmar enfermas. Como buscar comida en la basura, hacer pis en publico
o mantener una conducta huidiza. En algunos casos puede que estén asociadas a

la enfermedad mental en otros es una adaptacion al medio Wrigh (1989).

Hay autores que cuestionan la ligereza con la que se afirma que las PSH son
enfermas mentales. Si muchas PSH tuvieran garantizada la comida, el alojamiento

y unos cuidados minimos bastantes conductas catalogadas como enfermas
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desaparecerian Baxter y Hopper (1982).

En el afio 1989 el Nacional Institute of Mental Health realiz6 una revision de
diez estudios sobre la relacion entre la carencia de hogar y la enfermedad mental.
Concluyd lo siguiente:

e Aproximadamente un tercio de la poblacién sin hogar presenta enfermedades
mentales severas, tales como esquizofrenia, psicosis-depresiva o depresion
severa.

e Entre un 35% y un 40% de las PSH enfermos mentales también tienen un
problema de abuso de alcohol u otras sustancias toxicas.

e Un considerable nimero de PSH y de PSH enfermos mentales se ven
envueltos en problemas con la policia y el sistema penal, mas a menudo
debido a la propia carencia de hogar que a conductas delictivas o criminales.

e Alrededor de tres cuartas partes de PSH nunca han recibido tratamiento de
salud mental.

e Otros que recibian tratamiento en instituciones psiquidtricas cerradas,
abandonan el tratamiento en la comunidad y empeoran su estado fisico,
psiquico y social al no recibir la atencién adecuada.

e Una significativa proporcion de PSH enfermos mentales estan interesados en
recibir ayuda, pero la percepcidon de sus necesidades difiere de la de los
proveedores de servicios. Lo prioritario a cubrir segin las PSH enfermos
mentales se refiere a la cobertura de sus necesidades basicas de subsistencia,
mientras que los profesionales tienden a considerar en primer lugar el

tratamiento de sus trastornos psiquidtricos.

Los primeros estudios en poner en relacion la salud mental y la situacion de
las PSH se realizaron en los Estados Unidos Fisher y Breakey (1991) presentando

una alta incidencia y prevalencia de diversos trastornos en esta poblacion.

También en Estados Unidos la relacion entre salud mental y PSH los datos
sitian la prevalencia de los trastornos graves de salud mental entre las PSH entre
el 25% y el 35% (Robertson y Greenblatt, 2013). En el caso de Espana los ultimos
estudios arrojan un 52% (Trigo, 2016).

Si se incluyen otros trastornos como los de ansiedad y los de personalidad
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los datos pueden llegar al 80% en una muestra dada (Fichter et al., 1986; Salavera,
2009, Trigo, 2016).

Ademas, se observa un aumento de la presencia de PSH con problemas o
patologia dual donde aparece la enfermedad mental con un problema de
consumo, bien de alcohol o de otro tipo de sustancias. Como se ha podido
comprobar en el estudio realizado por Aierdi “Perfil de necesidades de las
personas sin hogar de Bizkaia” (Aierdi et al., 2009).

Distinguiendo la situacion de PSH enfermos mentales la Asociacion
Psiquidtrica Americana en el afo 1984 organizo el primer grupo de trabajo sobre
estas personas. Una vez hecho un estudio de la situacion se aportaron una serie
de recomendaciones o medidas que se encuentran sometidas a continuos procesos
de evaluacion, y son las siguientes:

1. Cualquier intento de solucionar los problemas de los enfermos mentales sin
hogar debe comenzar con la cobertura de sus necesidades mas basicas:
comida, alojamiento y vestido adecuado.

2. Debe establecerse un numero suficiente de hogares comunitarios de diferentes
niveles, supervisados y bien dotados de personal multiprofesional.

3. Debe disponerse de servicios psiquiatricos y de rehabilitacién psicosocial
adecuados, completos y accesibles.

4. Es necesario que se disponga de atencion y cuidados médicos generales, dada
la mayor morbi-mortalidad de la poblacién sin hogar.

5. También los servicios de atencion en crisis deben estar disponibles y
accesibles, tanto para los sin hogar enfermos crénicos como para los enfermos
mentales cronicos en general.

6. Debe establecerse un sistema de responsabilidades para los enfermos
mentales crénicos que viven en la comunidad, tendiendo hacia el objetivo de
que cada paciente cuente con un “gestor de caso”, profesional de la salud
mental o auxiliar que sea responsable de su atencion integral.

7. Paramas del 50% de la poblacion de enfermos mentales cronicos que viven en
sus hogares o para los que mantienen una buena relacion con sus familiares,
se debe disponer de programas y de atencion juridico-administrativa y de
apoyo, con el fin de acrecentar las posibilidades familiares. En cualquier caso,
no debe permitirse que todo el peso de la desinstitucionalizacion caiga sobre

las familias.
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8. Debe establecerse un método de coordinacion entre las diferentes fuentes de
financiaciéon y humanos junto con los organismos que han de hacer uso de
ellos, con el fin de asegurar la continuidad de la atencion comunitaria para los
enfermos mentales crénicos en general y aquellos que se encuentran sin hogar
en particular.

9. Debe proporcionarse entrenamiento adecuado en cuidados comunitarios a un
numero suficiente de profesionales y auxiliares, haciendo especial hincapié en
la motivacién y formacion de los médicos psiquiatras, los trabajadores que
han de contactar en las mismas calles con los enfermos mentales sin hogar, los
“gestores de caso” (case managers) y otros.

10. Deben suministrarse servicios sociales generales junto a los servicios sociales
especializados (tales como experiencias de socializaciéon y desarrollo de
habilidades sociales para afrontar la vida diaria).

11. Debe disponerse de asilo permanente para esa pequefia proporcion de
enfermos mentales cronicos que no responden a los métodos habituales de
tratamiento y rehabilitacion.

12. Debe incrementarse la investigacion, tanto sobre las causas y tratamiento de la
enfermedad mental severa y/o crénica como de la carencia de hogar.

13. Debe recogerse y analizarse un mayor numero de datos epidemioldgicos
precisos.

14. Finalmente, hay que hacer desembolsos financieros adicionales para poner en
marcha y mantener establemente soluciones duraderas para los enfermos

mentales cronicos carentes de hogar.

Las PSH con enfermedad mental son un grupo ain mas vulnerable que
otros. A lo largo de su vida han padecido diferentes sucesos vitales estresantes
dejandoles en una situaciéon donde la sociedad no cuenta con recursos suficientes

para ayudarles a salir de ese ambiente Trigo (2016).

Una situacion que no debe pasar por alto es la desinstitucionalizacion
psiquiatrica.

Hay autores que defienden que wuna inadecuada politica de
desinstitucionalizaciéon provocoé un aumento espectacular en PSH (Lamb, 1984).
En el caso de EE.UU el aumento de PSH enferma mental ocurrio a la vez que los
hospitales mentales publicos restringian sus politicas de admision (Talbbott y
Lamb, 1987).
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Muchos son victimas de lo que gran parte de los expertos coinciden en
definir, como una politica de despoblamiento de los hospitales estatales
desastrosamente llevada a cabo, sin desintitucionalizar los recursos economicos:

el dinero no siguio a los pacientes dentro de la comunidad (Talbott y Lamb 1987).

Otros autores defienden que el proceso de desinstitucionalizacion beneficio
a la mayoria de los enfermos mentales que afnos después pasaban la mayor parte
de su tiempo en la comunidad. En los primeros afios, aproximadamente los dos
tercios de los pacientes deshospitalizados con edades comprendidas entre los 18 y
65 anos de edad volvieron con sus familias, eso si, no fue de igual manera en

todos los Estado (Pepper y Ryeglewicz, 1982).

Otros manifiestan que no existe evidencia cientifica que sostenga el punto
de vista que una inadecuada politica de desinstitucionalizaciéon provocara un
aumento espectacular en PSH (Cohen y Thompson, 1992).

Tal vez el principal problema haya sido la forma en que se ha producido la
desinstitucionalizacion. En muchos casos no ha estado planificado y se ha
actuado sobre la marcha, en muchos otros la falta de recursos econdmicos y
también comunidades no preparadas a ese nuevo cambio. Una falta de recursos
intermedios, residenciales y de rehabilitacién como defiende Ortiz (2006) en su

propuesta de actuacion coordinada en la atencion a PSH con trastornos mentales.

En el caso de Espafia se sostiene la idea de que la desinstitucionalizacién no
juega un papel relevante en la situacion de sin hogar, ya que son relativamente
pocas las PSH que tienen historias de ingresos en este tipo de institucion (26%) y
de ellas muchas lo fueron por periodos menores a seis meses (Mufioz et al., 1995).

Descendiendo a la Regién de Murcia no hay que olvidar el papel que realiza
el tercer sector, en especial instituciones de familiares con problemas de salud
mental. Un sector bastante desarrollado histéricamente con una fuerte
ramificacion. De no existir tal ramificacion estariamos hablando de un mayor
numero de PSH enfermos mentales. Los ingresos en los recursos del tercer sector
son mas flexibles y esto conlleva una mayor rapidez en el acceso a tratamientos y

recursos para personas con enfermedad mental.
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3.5. ESTUDIOS PREVIOS SOBRE PSH.

A continuacion se van a presentar los estudios previos que se han realizado
sobre PSH en tres niveles. Aquellos estudios realizados a nivel internacional, los
efectuados a nivel nacional y los producidos a nivel regional. Con el fin de

conocer la evolucion y el estado actual en cuanto a investigacion sobre las PSH.

3.5.1. Estudios previos internacionales sobre PSH.

A nivel internacional los estudios que han predominado principalmente en
una primera etapa, afos 70 y 80, son estudios vinculando a las PSH con
problemas de salud mental y adicciones. A partir de los afios 90 las
investigaciones también incorporan otras dimensiones como la vivienda y el

trabajo.

En Estados Unidos en los afios 70 destacan los estudios realizados por el
Nacional Institute of Mental Health (NIMH) relacionando las variables salud
mental, consumo de droga y PSH.

Ya en los afios 80 a causa de la visibilizacion de las PSH en las ciudades de
Estados Unidos siendo este problema mas acentuado en las grandes ciudades y
suburbios y menos en los pueblos o en el campo. Se inician una serie de
investigaciones financiadas por los diferentes gobiernos con el fin de averiguar las
causas de esta nueva situacion. No hay que olvidar la desinstitucionalizacion de
los enfermos mentales en este pais a finales de los 70. La Asociacién Americana de
Psiquiatria (APA) a raiz de este nuevo escenario desarrollé dos grupos de trabajo
presentando sendos informes en los anos 1984 y 1996. Asimismo, en los 80 se
empiezan a realizar las primeras tipologias de las PSH acentuando la causa del
sinhogarismo en problemas de salud mental. Por ejemplo la clasificacion
desarrollada por Roth y Bean en el afio 1986 asi como los realizados por Arce,
Tadlock, Vergare y Shapiro en el afio 1983 en la ciudad de Filadelfia. Los estudios
en los que los problemas que subyace en las PSH son problemas de salud mental
son numerosos, por ejemplo los realizados por Bassuk, Rubine y Lauriat (1984),
Kroll et al., (1986), Arce y Vergare (1984), Appleby y Desai (1985) entre otros.

En Europa los estudios vinculados a la salud mental y el sinhogarismo no

llegan hasta los 90. Promoviendo investigaciones y seminarios financiados por la
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Unién Europea, como el Proyecto Europeo “Salud Mental y Exclusion Social”
(SMES). Siendo la investigacion mas representativas la “Encuesta Preliminar
SMES” (1995-1997) orientada a las necesidades para personas marginadas bajo
sufrimiento psiquico que mas tarde dio paso al proyecto de evaluacién e
intervencion “Vivir en Salud y Dignidad” (Health and Dingity, 1998-2000)
desarrollandolo en Dignity and Health 11 (2003-2004) y concluyendo en Intercambio
de formacion, Dignity and Health II (2004-2005) donde se visitaron varios
proyectos de buenas practicas en Madrid.

En este momento, en los anos 90, en Estados Unidos se estaba dando un
paso mas y aparecen las primeras investigaciones donde ya no se centran tanto en
la salud mental como causa del sinhogarismo. Por ejemplo Louisa Stark (1992)
defiende que junto con problemas de salud mental también aparecen otros como
no poder acceder a una vivienda por no pagar el alquiler como consecuencia de
trabajos precarios entre otras causas. De hecho es en Los Angeles en el afio 1988
cuando se pone en marcha el proyecto “Primero la vivienda” dirigido a familias con
nifos que se encontraban sin hogar. Es en el ano 1992 cuando el psiquiatra Sam
TSemberis funda el proyecto “Rutas hacia la vivienda” en la ciudad de Nueva
York dando lugar al modelo de intervencion Housing First, la vivienda lo

primero.

Mientras tanto en Europa se funda en el afo 1989 la FEANTSA
(Federacion Europea de Organizaciones Nacionales que trabajan con Personas
sin Hogar) con el fin de prevenir y aliviar la pobreza y la exclusion social. Dos
afos mas tarde dentro de la FEANTSA se crea el EOH, Observatorio Europeo de
PSH produciendo la Revista Europea de las PSH y la Revista Europea Estadistica
sobre PSH. A partir de aqui la vision de las causas de las PSH es mas amplia y se
tienen en cuentan otros factores como la dificultad para acceder a la vivienda.
Siendo el primer estudio el realizado por Dragrana Avramov en el afio 1996
denunciando la falta de vivienda a través del estudio:La mano invisible del mercado
de la vivienda. Un estudio de los efectos y los cambios en el mercado de la vivienda
en la Union Europea. Dos afios mas tarde Fitzpatrick también contintia en esta
linea con su estudio: La falta de vivienda en la Union Europea. Siendo prioritario el
estudio la falta de la vivienda. También son importantes los estudios sobre:
Jévenes sin hogar en la Unién Europea, dirigido por Avramov en el afio 1998 y la

investigacion realizada por Edgar y Doherty en el afio 2001: Las mujeres y la falta de
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vivienda en Europa: opciones, servicios y experiencia.

Por lo tanto a nivel internacional se inician los estudios en los afios 70 y 80
orientados principalmente al estudio de la salud mental en PSH como factor
predominante y progresivamente, anos 90, se reconocen otras dimensiones como
son el trabajo o la vivienda. En Europa destaca la creacion de la FEANTSA donde
inciden mucho como causa del sinhogarismo los factores de tipo estructural,
exclusion residencial, de hecho se crea la tipologia ETHOS. No incidiendo tanto

en los factores relacionales y personales.

3.5.2. Estudios previos nacionales sobre PSH.

A nivel nacional los estudios sobre PSH se inician en el afio 1975 con el
numero especial que presenta Cdritas Espafiola a través de su revista
Documentacién social: Los transeuintes. Desarraigo y marginacion social. A esta
primera investigacion hay que reconocerle el trabajo y el esfuerzo que les supuso
publicarla. Diez afios mds tarde en 1985 Martin Barroso junto con sus
colaboradores presentan el estudio: Transeiintes y albergues. Donde por un lado se
estudian datos sociodemograficos y por otro se presentan los diferentes recursos

que hay para transetintes en Espana.

A partir de aqui se abren dos claras lineas de investigacion. Ambas lineas
tienen en comun el estudio sociodemografico pero se produce una clara diferencia
en la segunda parte de los distintos estudios. Unos estdn muy marcados por el
diagnodstico psiquidtrico y los otros por seguir profundizando en los aspectos

socioldgicos.

En el afio 1991 Pilar Garcia Rico presenta su tesis doctoral: Salud Mental y
General de la poblacion transeunte. Estudio en el albergue “San Vicente de Paul” de
Aranjuez. Es un estudio basado en la salud mental y general de la poblacion
transetinte. En el ano 1994 Luis Santiago Vega Gonzalez también presenta su tesis
doctoral: Salud Mental en poblacion “Sin hogar”. Estudio epidemioldgico en albergues
para transevintes en Gijon (Asturias): Prevalencia de Trastornos Psiquidtricos y uso de
servicios médicos y de salud mental. Ambos influenciados por su perfil profesional
de psiquiatras y por la corriente de los afios 90 en Europa en la que la causa

principal de las PSH es la salud mental.
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En el afio 1995 se contintia por la via del diagndstico con el estudio de Lucas
et al., con su estudio: Prevalencia de sintomatologia psicética y habitos toxicos en una
muestra de “homeless”.

En esta linea de investigacion también encontramos diferentes articulos
relacionados con la salud mental como los de Maria Fe Ortiz Bravo en el afio 1995,
Salud mental exclusion social Smes Madrid/Smes Europa 20 afos de trabajo en
red. En 2003, Intervenciones en personas sin hogar con trastornos mentales:
Situacion en Europa y en Espafia, y en 2006 Intervenciones con personas con
trastornos mentales en situacién de grave exclusion social: trabajo en red y

continuidad de cuidados.

En el afio 1996 Mufoz et al., presentan: Trastornos mentales (DSM-III-R) de las
personas sin hogar en Madrid: Un estudio utilizando la CIDI. En este caso también
influenciado por el proyecto “Salud Mental y Exclusion Social” (SMES).

Tres afios mas tarde en el afio 1999 irrumpe en el mundo de la investigacion
pero con un corte socioldgico, Pedro Cabrera con: Huéspedes del aire. Sociologia de
las Personas sin Hogar en Madrid. En el 2001 este mismo autor presenta: La accion
social con personas sin Hogar en Espafia. En esta misma linea de investigacion en el
ano 2003 Mufoz et al., presenta: Los limites de la exclusion, estudio sobre los factores
econdmicos psicosociales y de salud que afectan a las personas sin hogar en Madrid.

A partir del afio 2000 el sinhogarismo se empieza a razonar como algo
multicausal, donde se entiende que no se pueden establecer causalidades simples
en un problema tan complejo. En unos casos la salud mental sera la causa y en
otros las consecuencia. La produccion cientifica en esta linea empieza a ser

prolifica.

En el afio 2006 Javier Cruz y sus colaboradores presentan: Estudio sobre
personas sin hogar en Granada. Recogiendo un gran numero de variables tanto

sociodemograficas como relacionadas con la salud.

También hay autores representativos como son Laparra o Subirats con
numerosas publicaciones vinculadas al analisis y reflexiones metodoldgicas de los

factores de exclusion social.

En el ano 2009 se presenta el “Perfil de necesidades de las personas sin hogar de
Bizkaia” (Aierdi et al., 2009) donde se observa un aumento del consumo de alcohol

y otras sustancias psicoactivas, destacando el policonsumo.
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Asimismo, en el ano 2009 Carlos Salavera inicia una serie de estudios en la
ciudad de Zaragoza donde relaciona PSH con Trastornos de la personalidad junto

con sus companeros Puyuelo y Orejudo.

También en el afio 2010 en la ciudad de Barcelona se presenta el estudio de
Personas en situacion de sin hogar en Barcelona: Perfiles, estado de salud y atencion
sanitaria. Desarrollado por Joan Uribe y Sara Alonso. Donde se describe sobre una
muestra de 611 PSH el perfil de las PSH de la ciudad de Barcelona.

Desde entonces hasta el momento no se han presentado estudios
significativos sobre PSH salvo dos que se han realizado en la ciudad de Murcia
que los comentaremos mads adelante. Si se han realizado ntimeros recuentos en
diferentes ciudades como Madrid, Barcelona, Sevilla y en el Pais Vasco. Con la
intencion de conocer y contabilizar a las PSH y saber quiénes son y donde estan.
Son interesantes en cuanto a las caracteristicas y necesidades pero no se conoce

tanto como con los estudios mencionados anteriormente.

3.5.3. Estudios previos regionales sobre PSH.

A nivel regional los estudios son muy escasos. Los primeros estudios
estuvieron motivados por la administracion publica y son estudios mas genéricos

y no tan especificos.

El primer estudio se realiz6 en el afio 1995 por el Equipo de Investigacion
Socioldgica (EDIS) con el titulo: Las condiciones de vida de la poblacién pobre de
Murcia. En este estudio se realiza una encuesta a familias desfavorecidas y se

analiza la realidad de la poblacion en Murcia.

El segundo estudio es el dirigido por Garcia Romero sobre EI Ingreso
Minimo de Insercion en la Region de Murcia en el ario 2005.

En el afo 2005 se crea el Observatorio de Exclusion Social de la Region de
Murcia. Ese mismo afio se presenta un informe detallando la infravivienda y las
PSH en la Region de Murcia. La estimacion de las PSH en la ciudad de Murcia se
realiza a través de los registros proporcionados por el Centro de Acogida de la
Fundacion Jesus Abandonado.

Es en el afio 2008 cuando en nuestra Regién empiezan a aparecer estudios.
Fundamentalmente vinculados a la exclusion residencial. El primer estudio que se

presenta es Exclusion social en la Region de Murcia y es dirigido por Manuel
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Hernandez Pedreno junto con otros investigadores, contando con el
asesoramiento de Pedro José Cabrera y la colaboracion de Juan Benito Martinez y
Antonio Galindo Lucas. Donde se complementan técnicas cuantitativas y
cualitativas permitiendo una aproximacion a la situacion de la exclusion social en
la Region de Murcia. Donde se manifiesta un claro deseo de conocer la realidad
de los procesos de pobreza y exclusion social. Es un primer acercamiento no

efectuado hasta el momento.

En el afio 2013 se presenta: Vivienda y Exclusion residencial. Coordinado por
Manuel Herndndez Pedrefio. El libro se estructura en tres bloques: Politicas de
vivienda; Aproximacién a la realidad de la exclusion residencia y Colectivos en
desventaja residencial. El objetivo es denunciar el nuevo contexto social que se
estd disenando en menoscabo de las politicas publicas de bienestar social, por esta
razon se estan produciendo nuevos colectivos en situacion de vulnerabilidad y

exclusién residencial.

Y ya en el afio 2016 se presenta el libro Exclusion residencial en Murcia:
miradas y trayectorias. Donde la ciudad de Murcia por primera vez se suma al
grupo de ciudades que realizan un recuento pero en este caso con una encuesta a
las PSH. El estudio también obtuvo informacion a través de un cuestionario sobre
una muestra de 575 PSH. También este mismo afio Amanda Trigo presenta su
tesis doctoral; Personas sin hogar y salud mental en la Ciudad de Murcia. Esta
investigacion estd centrada en las PSH y en la problematica de salud mental sin
descuidar los datos sociodemograficos. Los objetivos de la tesis principalmente
son analizar la realidad de la situacion de las PSH con problemas de salud mental

y/o consumo de sustancias en la ciudad de Murcia.

A nivel de investigacion se ha visto una evolucion desde los primeros
estudios donde se creia que la causa principal del sinhogarismo eran los
problemas de salud mental a tener en cuenta otros problemas como son la
vivienda o el trabajo. Destacar en Europa la creacion de la FEANTSA a finales de
los 80.

En el marco nacional hay tres etapas, una primera cuando empiezan
aparecer los primeros estudios sobre las PSH, que principalmente se estudian
variables sociodemogréficas. Una segunda etapa marcada por dos lineas
diferentes y con numerosas publicaciones, una linea que coloca el acento en los

problemas de salud mental y otra mas socioldgica que responsabiliza a los
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aspectos estructurales. Una tercera etapa donde como consecuencia de la crisis se
esta volcando en la exclusion residencial pero que sabe que los factores personales
también son importantes y con escasez de publicaciones, salvo las realizadas en el

ano 2016 en la ciudad de Murcia.

En cuanto a nuestra Region tanto en los afios 80 como en los 90 ha ido a
rebufo del resto de Espana. Es en el afio 2005 con la creacion del Observatorio de
la Exclusion Social de Murcia cuando se despega a nivel de investigaciéon. Siendo
Manuel Hernandez Pedrefio un propulsor de la investigacion. Y es en el afio 2016
cuando se presenta dos investigaciones con indiscutible repercusion después de
un vacio tanto a nivel nacional como regional. Una investigacion desarrollada por
Amanda Trigo; Personas sin hogar y salud mental en la Ciudad de Murcia y la otra
liderada por Manuel Hernandez Pedrefo: Exclusion residencial en Murcia: miradas y
trayectorias.
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CAPITULO IV.- SINHOGARISMO. MODELOS TEORICOS

A continuacién, se va a explicar que es el sinhogarismo y los diferentes
modelos tedricos que lo definen. En Espana el primer autor que empieza a utilizar
con total normalidad este concepto para referirse a las circunstancias que rodean a
las PSH es Pedro Cabrera en su libro Huéspedes del aire.

4.1. ;QUE ES EL SINHOGARISMO?

El sinhogarismo es un término que incluye o intenta aglutinar los
problemas de las PSH y las circunstancias que los rodean. Intenta dar una
explicacion del problema. Este término es una traduccion casi literal del término
inglés homelessness. No hay que olvidar que las PSH son personas que no
pueden acceder o conservar un alojamiento adecuado, adaptado a su situacion
personal.

Para explicar de manera integral el sinhogarismo un modelo tedrico tendria
que tener en cuenta tres niveles diferentes segiin Shinn y Weitzman (1990);

1. Nivel Individual, que recoge las;

1.1. Caracteristicas individuales; son todos los datos relacionados con la
edad, el origen, los ingresos econdmicos, estado de salud etc.

1.2. Experiencias individuales traumaticas acumuladas a lo largo de su
vida. Serian los sucesos vitales estresantes vividos.

1.3. Conductas individuales; que puedan causar o mantener el problema;
por ejemplo, una dependencia al alcohol o drogas.

2. Nivel socio grupal o de relaciones; tiene que ver con la red social y
familiar. Se trata de conocer si la persona en ese momento cuenta con
apoyo y como se encuentra.

3. Nivel Estructural o contexto socioecondmico; serian todas aquellas
variables macroeconémicas que pueden influir en el sinhogarismo, como
el precio de la vivienda, los ingresos econdmicos minimos para poder

acceder a una vivienda de alquiler, etc.
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Una vez identificados los tres niveles o todos los factores lo ideal seria hacer
una relacidon entre ellos. Puesto que no hay una unica causa que provoque la
situacion de sin hogar. Hay situaciones que se presentan como consecuencia o
como desencadenante, depende del momento en el que se encuentre (Cabrera,
1998; Munoz et al., 2003; Trigo 2016).

El sinhogarismo tiene en cuenta todo lo que circunscribe a las PSH, como
son sus caracteristicas individuales, sus relaciones sociales y familiares y el
contexto socioecondmico. Un buen modelo explicativo del sinhogarismo tendria

que tener en cuenta todas estas circunstancias y relacionarlas entre ellas.

4.2. MODELO DE DESAFILIACION: EXCLUSION SOCIAL-INCLUSION SOCIAL.

Introducido por Bahr en el ano 1973, entiende las PSH como aquellas
personas que cuentan con vinculos muy tenues con la familia y con pocos o
ningunos amigos. Esto ocasiona que las PSH vivan una existencia marcada por la
insolidaridad y el aislamiento frente a individuos que se encuentran vinculados
plenamente con los demas miembros de una comunidad y sus instituciones

sociales.

Siguiendo a Grigsby et al., (1990) el proceso de desafiliacion parte de
sucesos adversos y aboca al sinhogarismo pudiendo seguir dos desarrollos:

1) Una pérdida continuada de apoyos sociales que lleva al aislamiento creciente
y a la disfuncién de multiples niveles (psiquico, laboral, relacional, etc.) y que
se manifiesta, por ejemplo, en un deterioro de la salud mental que crece en
funcién del tiempo que uno esta padeciendo esta situacion de aislamiento; y

2) Un simple mecanismo de defensa destinado a tratar de reducir la ansiedad
que conlleva el aislamiento y promueve la re-afiliaciéon con otros individuos

que viven una situacion similar.

También predicen que a partir de; 1) el tamarfio de la red social, 2) del nivel
de competencia psicoldgica y 3) del tiempo como transetnte se podrian identificar

tres sub-grupos en una muestra representativa de PSH, a saber:
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A. Personas recientemente desalojadas de su domicilio. Son personas que
paulatinamente se ha producido un deterioro de sus de sus redes sociales y
que al final sdlo cuentan con un pequefio nimero de personas a las que
podrian acudir para pedir ayuda o apoyo en caso de necesidad. El nivel de
deterioro psicologico en este grupo es leve/pequerio.

B. Personas que llevan un largo periodo de tiempo en la calle y que han sufrido
una pérdida continuada de vinculos sociales. El deterioro psicologico es
mayor que el del grupo anterior y el nimero de contactos con otras personas
es menor.

C. Personas que, aun estando mucho tiempo sin domicilio, han sustituido sus
apoyos sociales habituales por otros no convencionales, llamados “apoyos
callejeros”.

Para una mejor conceptuacion y comprension, Robert Castel en su libro La
metamorfosis de la cuestién social (1997) desarrolla el Modelo de desafiliacion.
Castel hunde sus raices en la teoria de la integracion social de E. Durkheim.

Castel entiende la integracion como un proceso y se apoya principalmente

en el trabajo y en la consistencia de las redes tanto familiar como social.

Aborda el analisis del proceso de transformacion social que afrontan la
mayoria de las sociedades postindustriales; un creciente desempleo, seguido de
un debilitamiento cada vez mayor de las protecciones sociales y las condiciones
laborales de las personas que se encuentran insertados laboralmente frente a los

que no.

Castel establece el concepto de desafiliacion como una debilidad de los
soportes del individuo como consecuencia de la transformaciéon de un conjunto

de elementos del sistema.

También describe el concepto de zona, referido a la movilidad social en los
procesos, mas que a una situacion social. Se refiere mas a la estabilidad o no
estabilidad y que ayuda a explicar las transformaciones de la estructura social en

la sociedad contemporanea.

Propone tres zonas entre la integracion y la exclusiéon: zona de integracion,

zona de vulnerabilidad, y zona de desafiliacion (exclusion). Establece un doble eje
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de la integracion a través del trabajo y de inscripcion relacional.
Se representa por un cuadro de doble entrada a partir de las dimensiones:
a) Integracion econdmico-laboral.
b) Insercion socio familiar o relacional.

Zona de integracion: se refiere a colectivos asalariados fijos, principalmente
ubicados en el sector primario del mercado de trabajo y aquellos que
generalmente tienen estabilidad social e ingresos regulares. Segun Castel, esta
integracion laboral condiciona y fortalece los vinculos sociales y relacionales.

Permanece tanto el aspecto econémico-laboral como socio familiar o relacional.

Zona de vulnerabilidad: para Castel la vulnerabilidad es un término movil,
una persona se puede localizar en distintas zonas de vulnerabilidad. Precede a la
exclusion social. Son procesos de inestabilidad originados por la conjuncion de
varias dimensiones. En el plano personal produce un sentimiento de inseguridad,

miedo y estancamiento.

Puede afectar tanto a colectivos sociales como a zonas en situacion de riesgo
o de declive, pudiendo integrar un doble vinculo entre territorio y estructura

social.

La Zona de vulnerabilidad congregaria a las personas afectadas por la
inestabilidad, inseguridad y precariedad en el empleo. Serian aquellos colectivos
que se encuentran en el sector secundario del mercado de trabajo con un fragil
capital relacional, como la poblacion inmigrante, minorias étnicas, amplios
sectores de las mujeres y personas con algun tipo de discapacidad. Es un area
donde se produce una interseccion en el que confluyen fragilidades entre el

trabajo y los vinculos sociales.

Se encuentran las personas que por una u otra circunstancia su situacion
sufre alguna amenaza bien econdmico-laboral o socio familiar o relacional. Puede

ser un trabajo inestable o una situacion personal dificil.

Zona de exclusion (desafiliacion): es la forma de exclusién mas estricta, esta
zona estaria conformada por personas que han quedado fuera del sistema del
mercado de trabajo: los desempleados y en especial los parados de larga
duracion. Con dificultades para acceder a los recursos junto con un aislamiento
social y con dificultades de acceso al mercado de trabajo y a un alojamiento

adecuado, a la educacién, a la salud, al ocio, al consumo etc. En esta zona ha
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desaparecido el aspecto econdmico-laboral y el socio familiar o relacional.

Grafico 1. - El proceso de exclusion social

ZONADE
DESAFILIACION

ZONA DE
INTEGRACION

Fuente: Elaboracion propia

Para Castel (1991), en los grupos de excluidos sociales aparece un
denominador comun: en todos ellos se manifiestan formas particulares y
especificas de un mismo proceso de disociacion de los vinculos sociales, formas
especificas de desafiliacion y desvinculacion relacional. Esto no quiere decir que
el componente econdmico no tenga importancia en la situaciéon de exclusion
social, sino que se destaca la relaciéon entre pobreza econdémica y los escasos
apoyos sociales.

La exclusion social puede surgir de la ruptura de una serie de pertenencias
bien en el aspecto econdmico-laboral, bien en el aspecto socio familiar o
relacional, pudiendo un aspecto afectado ir gradualmente descompensando al

otro mas estable.

El modelo propuesto por Castel se ha consolidado como un modelo tedrico

aceptado por toda la comunidad cientifica.

En este sentido del proceso de construccion de la exclusion aparecen otros
autores que introducen nuevas zonas (Toset y Maria 2009) o proponen algunas
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modificaciones.

En el marco teérico general de Castel (1991) la representacion es en forma
de cuadrado de doble entrada. Cabrera (1998) al modelo de Castel le realiza
algunas modificaciones, lo desarrolla en un modelo expresado por vectores,
proporcionandole un cardcter mas abierto y dinamico. En el modelo de Cabrera se
hace referencia explicita a personas que se encuentran integradas laboralmente,
pero con una débil insercion relacional. Personas que no se encuentran excluidas

en lo econdmico-laboral pero si en lo social.

Segin Cabrera (1998) se podria dar un paso mas en el proceso de
desafiliacion social, y distinguir entre dos niveles;

1. El primero formado por personas vulnerables que pasan a vivir
precariamente: potencialmente trabajadores poco cualificados, jovenes a la
btuisqueda de su primer empleo, ancianos, etc.

2. El segundo estaria formado por personas ya excluidas: parados de larga

duracion, gente de la calle, personas sin hogar, etc.
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Grafico 2. - El proceso de exclusion social

%l
id
NO-TRABAJO ?Q\O/ g
(No -7
integracion POBREZA

laboral
y econdmica)

ASISTIDA

ZONADE
DESAFILIACION

rd

TRABAJADORES
TEMPOREROS

ZONA DE
, NMIGRANTES, etc
(ﬁe‘“gfi{gn INTEGRACION
laboral

y econdmica)

INSERCION NO-INSERCION
sociofamiliar y relacional

sociofamiliar y relacional

Fuente: Pedro Cabrera

El modelo expuesto por Cabrera (1998) es mas abierto y funcional, esta
aportacion al modelo de Castel (1991) hace que sea mas amplio y recoge otras
posibles situaciones siendo menos estricto y permitiendo la presencia de un

aspecto y la ausencia del otro.

En cuanto a autores que introducen una nueva zona Tezanos (2001) incluye
la zona de asistencia, caracterizada por una dependencia institucional de diversos
recursos y arrincona a la persona al estatus de asistido. Es una zona compuesta
por un débil entramado de programas asistenciales. Estaria compuesto por
personas que perciben ingresos regulares de atencion social (rentas minimas de
insercion, asistencia social) pero con escaso capital relacional en el que los lazos
sociales se han debilitado o se encuentran amenazados. Con esta nueva zona
Tezanos pone en valor la intervencion como un componente fundamental. Bien
orientada a la inclusion laboral o encaminada a la disposicion de las personas en
redes sociales que les favorezcan y motiven para la insercion, contando con el

conjunto de variables que intervienen en el proceso.
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Cuadro 2. Las cuatro zonas basicas identificables en el proceso de exclusion
Zona de Zona Zona de Zona de
integracion vulnerabilidad asistencia exclusion
Situacion Empleo estable Empleo precario Desempleo Inemplea
laboral o fijo inestable habilidad
Ambito Empresas o Empresa o actividad Aportaciones Aleatoriedad de
econOmico actividad inestable.  Economia publicas o ingresos
estable con de es regulada beneficencia
futuro sumergida
Situacion Fuertes reveses Fragilidad relacional. Carencias Aislamiento
relacional familiares y Individualismo relacionales social
sociales compensadas
por iniciativas
asistidas de
insercion
Sentimientos Seguridad, Miedos, Fatalismo, falta Desesperacion.
confianza en el incertidumbres de perspectiva
futuro
Actitudes Conformismo, Desconfianza, Protesta, Desviacion,
basicas emulacién inseguridad resignacion pasividad,
violencia,
rebeldia
Factores de Inestabilidad Crisis familiares, Alcoholismo, Enfermedades,
riesgo econdmica, ruptura de drogadiccion, accidentes,
enfermedades,  solidaridad de grupo, depresion, delitos, suicidio,
incertidumbres  fracaso escolar, aislamiento, etc.
ante la vida, etc. inadaptacién cultural, clausura social,
minusvalias etc.
Posibles Eficiencia recalificacién Formacion, Modelo de
iniciativas econOmica, profesional, inserciones asistencia social
previsoras y seguros movilidad, sociales integral,
compensatorias privados, etc. motivaciones, etc. secundarias, reorientaciones
estimulos para sociales y

la no aceptaciéon econdmicas, etc
pasiva de “vivir
del Estado” o la

“beneficencia”

Fuente: José Félix Tezanos (2001)
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Finalmente, los tres espacios que resultan de la composicion de los ejes
integracion-exclusion y aceptados por la comunidad cientifica son zona de
integracion; con un trabajo estable y unas fuertes relaciones sociofamiliares, zona
de vulnerabilidad; que se caracteriza por una alta precariedad tanto en el trabajo
como a nivel de soportes sociales segiin Castel “la precarizacion se ha convertido
en una dimension basica de la coyuntura actual” (2001) y una zona de exclusién;
es la forma mads severa, personas que estan fuera del mercado laboral y parados
de larga duraciéon y con aislamiento social (Castel, 2014). La progresion de
exclusion-inclusion formulada por Castel se he utilizado en numerosos estudios
como los desarrollados por Pérez et al., (2002, 2004, 2007 y 2009) y los
desarrollados en nuestra Region de Murcia por Hernandez (2008, 2014 y 2016).
Sin olvidar que ha proporcionado la base de otras investigaciones que han
utilizado otra graduacion, por ejemplo los estudios desarrollados por la
Fundacion FOESSA en el afno 2014 o por los desarrollados por el Observatorio de
Procesos de Exclusion y de Incorporacion Social del Pais Vasco en el afio 2012
dirigidos por Esther Raya.

Este modelo también se ha utilizado en otros areas sociales como en
politicas sociales orientadas a la vejez (Carreras et al. 2008), con PSH con
enfermedad mental (Fernandez y Mayer, 2010) en psicologia social del trabajo
(Oliveira, 2009).

4.3. MODELO ESPIRAL HACIA ABAJO: PERDIDA TRAS PERDIDA.

Este modelo es enunciado por Cabrera (1998) en Huéspedes del aire para
explicar lo propuesto por Hertzber (1992), que un individuo llega a ser PSH por
un suceso traumatico que marca sustancialmente su vida, normalmente el

desempleo y pasa por las siguientes etapas:

a) pérdida del alojamiento,

b) busqueda inatil de empleo y vivienda,

C) puesta en practica de estrategias de supervivencia,

d) a continuacién se presentan depresiones y problemas mentales, y a partir de
ahi, pueden ocurrir dos situaciones; una permanencia en una subcultura de la

calle (resocializacion, vida compartida, redefinicion del discurso como
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rechazo orgulloso del resto de la sociedad capitalista y que ellos eligen ser
libres, etc.), o un aislamiento y comienzo de un camino cada vez mas préximo
al alcohol o las drogas, pudiendo ser objeto de agresiones y violencia fisica.
Mas adelante se van a exponer que factores personales inciden en las PSH.
Este modelo seria el maximo exponente en el que las personas que sufren uno
0 varios sucesos vitales estresantes y no cuentan con el apoyo social necesario
y las herramientas psicoldgicas suficientes pueden terminar en una situacion

de sinhogarismo.

Este modelo no ha tenido mas repercusién que la explicacion de cémo se
puede llegar a ser PSH. En la investigacion esta vinculado a las historias de vida
para conocer en qué momento de su vida la persona ha sufrido un suceso

estresante y como le ha afectado.

4.4. MODELO ESTRUCTURAL, DIFICULTADES PARA ACCEDER A UNA VIVIENDA.

Este modelo fue propuesto por Burt (1993) y Cohen (1992) y trata de
explicar el sinhogarismo a partir de las dificultades de acceso a una vivienda
digna. Se centra especialmente en explicar el sinhogarismo a partir de los cambios
y variaciones del mercado de la vivienda. Trata el sinhogarismo como un
problema causado por una mala planificacion y gestion de las politicas de
vivienda y no pone tanto énfasis en las caracteristicas individuales de las PSH

como los modelos anteriores.

Si el problema de la vivienda estuviera zanjado el estudio de las PSH se
centraria en el nivel individual y en el nivel socio grupal, pero de momento no es
asi, mas bien lo contrario. Esta siendo un agente generador de esta situacion. De
hecho, ya en el afio 1995 Dragana Avramov presentd el informe de FEANTSA “La
mano invisible del mercado de la vivienda” en el III Congreso Internacional sobre
los Sin-Techo celebrado del 30 noviembre al 2 de diciembre. Donde se recoge que
aparte de seguir estudiando las caracteristicas individuales de las PSH se debiera
examinar las circunstancias que limitan el acceso a la vivienda de los grupos mas
desfavorecidos, ver qué condiciones legales hay en cada pais para acceder a una
vivienda, la generacion de alternativas residenciales como albergues etc. Donde

nos indica que toda esta situacion se ha de ver desde de una perspectiva global,
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como afecta a la poblacion en general, para descender al andlisis de un subgrupo
de poblacion como jovenes, mujeres con responsabilidad familiar, enfermos
mentales, inmigrantes etc. Con el fin de conocer las condiciones estructurales que
provocan esta situacion y sustituirlas por politicas de prevencion e integracion

residencial.

Datos a tener en cuenta que respaldan este modelo es que en el afio 1998 la
FEANTSA estim6 que en los paises de la Unién Europea habian; 1,8 millones de
personas su situacion dependia de los servicios sociales destinados a PSH, 2,7 su
vida giraba en torno a casa de amigos y familiares, 1,5 vivian en alojamientos
precarios y 1,6 millones de personas vivian bajo la presién del desahucio. En el
afio 2008 realiza un informe, Alojamiento y Exclusion residencial, donde se
evidencia el papel que juega la vivienda en el sinhogarismo, advirtiendo de la
importancia del alojamiento. De hecho, a dia de hoy se ha desarrollado el modelo
de intervencion la vivienda lo primero “Housinf First” promovido por FEANTSA
donde lo que se quiere atajar en primer lugar es facilitar el acceso a una vivienda
para mas tarde intervenir en los aspectos personales. En el afio 2014 se presenta la
primera guia de Hounsign First con la intencion de impulsar este modelo de

intervencion.

A dia de hoy de momento no existe ningiin modelo que recoja los tres
niveles propuestos por Shinn y Weitzman (1990), los dos primeros modelos se
basan en los niveles individuales y socio grupal o de relacion y el tercer modelo se
basa en el nivel estructural. Si es cierto que estos tres modelos desarrollan una

buena explicacion a dia de hoy de como se puede llegar a ser una PSH.
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CAPITULO V.- ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PERSONAS SIN HOGAR EN
ESPANA.

En este epigrafe se va a realizar un estudio descriptivo longitudinal de las
investigaciones mas significativas en la cuatro tltimas décadas con poblacion sin
hogar para describir diferentes dimensiones. Se va a realizar a través de las
variables relacionadas con el perfil sociodemografico, el soporte social, el estado
de salud y las conductas relacionadas con el transetintismo.

Es un esfuerzo que se tiene que hacer aunque actualmente no existen datos
y registros estadisticos estandarizados y los que se van a estudiar a continuacion

sus variables no son totalmente comparables entre si.

Los datos que se van a obtener tal vez no sean suficientes, limitados y muy
localizados en el tiempo y el espacio. Esto puede dificultar conocer bien el perfil
de las PSH pero ayudara a borrar los topicos que se emplean para describirlos.
Descripciones en muchos casos estigmatizantes por un desconcimiento de la
realidad de las PSH.

Estudios nacionales como los realizados por Caritas (1975 y 1985), Garcia
(1991), Vega (1994), Cabrera (1998), Mufoz et al., (2003), el de Cruz et al., (20006),
Uribe y Alonso (2010) Hernandez (2016), y Trigo (2016) junto con los resultados
de las encuestas sobre PSH realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
en el ano 2005 y el 2012.

5.1. PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO.

El perfil masculino es el predominante en todos los estudios. Sin embargo,
se observa un crecimiento constante de la mujer. En los ultimos estudios se
alcanza un 20%. Asi que se pude hablar de feminizacién en la poblacion sin
hogar.

Aun asi, el resultado en relacién al género en muchos estudios queda
condicionado porque muchos servicios para PSH tradicionalmente estan
orientados a hombres (Avramov, 1995).
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Tabla 2. Comparativa de proporcion entre hombres y mujeres en diferentes estudios.

Género Hombres % Mujeres %
Caritas (1975) 94 6
Céritas (1985) 84.4 15.6
Rico (1991) 95 5
Vega (1994) 88 11.6
Mufioz et al. (2003) 86.9 13.1
INE (2005) 82.7 17.3
Cruz et al. (2006) 88 12
Uribe (2010) 87.7 12.3
INE (2012) 80.3 19.7
Trigo (2016) 79.6 20.4
Hernéndez (2016) 77.2 22.8

Nota: Estudios mas significativos con PSH.
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La media de edad de los estudios hasta el momento se encuentra en la
banda de los 39 y los 45,9 afios practicamente 46 afios. Es una poblacion cada vez
mayor, lo que dificulta atin mas su acceso al mercado laboral (véase Tabla 3).

Tabla 3. Comparativa de la edad media de PSH

Edad media

Céritas (1975) 41

Céritas (1985) 43

Garcia (1991) 39.6

Vega (1994) 39.9

Cabrera (1998) 40.9

Mufioz et al. (2003) 38.7

INE (2005) 37.9

Cruz et al. (2006) 43

Uribe (2010) 44.6

INE (2012) 42.7

Trigo (2016) 45
Hernandez (2016) 40 (espa.45.9, extra. 36.4)

Nota: Estudios mas significativos con PSH.
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El estado civil predominantemente es de solteros y separados o divorciados.

Es un perfil que tiene que ver con el vivir solo.

Tabla 4. Comparativa de proporciones de solteros y separados o divorciados

Estado civil Solteros Separado
Divorciado

Caritas (1975) 73 3

Caritas (1985) 53 18

Vega (1994) 56.9 19.3

Mufioz et al. (2003) 65.9 13.6

Cruz et al. (2006) 38.8 32.6

INE (2012) 51.7 28.2

Trigo (2016) 43.9 39.3

Hernandez (2016) 46.5 19.8

Nota: Estudios mas significativos con PSH.

En cuanto a la identificacion en el estudio de Garcia (1991) contaban con
D.N.I. un 92.37% y sin él un 7.63%.

En relaciéon al nivel de instruccion se han provocado unos cambios

significativos en los resultados desde los primeros estudios hasta la actualidad.

En los primeros estudios el nivel de instruccién era muy bajo sin embargo

en el estudio de Trigo (2016) se infiere que las PSH estan mejor formadas que hace
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tres décadas. Conforme aumenta el nivel de instrucciéon disminuye el porcentaje

de PSH. Este dato de nuevo nos traslada al debate si la formacion académica es

un factor protector de la exclusion social.

Tabla 5. Nivel de instruccion

Analfabeto Sabe Grad.escol/  Bachiller Educ. FP1° Esc.técnica Licencia
leer est. superior ~ Secund. FP2° diplo. equivalen
escribir.  rimarios

ESO

% % % % % % % %
Caritas 14 32 28
(1975)
Céritas 10 32 38 10 5 3 1
(1985)
Garcia 3.5 4.55 1.3 1.1
(1991)
Vega 9 7.3 1.19
(1994)
Cabrera 52 10 11 6
(1998)
Murioz et 3.1 1.3 33.9 19.7 11.2 7.5
al (2003)
INE (2005) 6.7 15.3 13.2 64.8
Cruz et al. 4 16 57 12
(2006)
Uribe 64.4 9.8
(2010)
INE (2012) 13 31
Trigo 14.8 55.7 28 20
(2016)
Hernadndez 13.2 20.2 39.5 21.4 49
(2016)

Nota: Estudios mas significativos con PSH.
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Una gran parte de las PSH se encuentran en paro y sin subsidio. Esta
situacion es una constante (véase Tabla 6).

Tabla 6. Comparativa de la situacion laboral

Situacion Caritas Garcia Vega Cabrera INE  Uribe Trigo Hernandez

Laboral. (1985) (1991) (1994) (1998) (2012) (2010) (2016) (2016)
% % % % % % % %
En paro 72 87.9 71 60 77.8 55 68.9 64
sin
subsidio

Nota: Estudios mas significativos con PSH.

Un grupo importante de PSH carece de ingresos y los pocos que puedan
obtener son inseguros e inestables. Las PSH que cuentan con ingresos econdmicos
son un bajo porcentaje. En el estudio de Vega (1994) los datos que se obtiene son
un 9,6% bien por jubilacién o pensién y un 8,4% ayuda social regular. En el
estudio de Garcia (1991) un 9.77% contaban con algtn tipo de subsidio. En el afio
2012 segun el INE el 32% de las PSH reciben prestaciones publicas. En el estudio
de Trigo (2016) obtenian ingresos econémicos un 13.8% por prestacion, un 9.4% a
través de una pension y un 23% mediante una Pension no contributiva. En el
estudio de Hernandez un 53.5% ha trabajado antes de la evaluacion y un 10.5% no
ha trabajado nunca.

La informaciéon que arroja este item puede tener al menos dos
interpretaciones. Es una insuficiente cantidad dinero para poder vivir de manera
autéonoma aun cobrando una prestacion y dos, que aparezca una problematica
asociada, por ejemplo, como carecer de habilidades para una buena
administracion de la prestacion, o problemas como algtn tipo de consumo.

Muchos de ellos en algin momento han tenido que pedir limosna para
sobrellevar su situacion. En el estudio de Caritas (1985) un 38% ha pedido
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limosna y en el de Vega (1994) los datos obtenidos son un 26.7% piden limosna
habitualmente, un 26.3% esporadicamente, un 45.2% nunca.

Unos pocos han vendido sangre. Aunque la venta de sangre esta prohibida
un pequeno porcentaje de PSH lo ha hecho en algiin momento de su vida. En la
investigacion de Garcia (1991) la proporcion es la mayor de todas, un 22.1%
(véase Tabla 7). Los estudios donde se recoge esa actividad se contextualiza en los
afos 70 y 90. Desde 1985 la venta de sangre esta prohibida en Espafia segiin
establecen las directivas europeas que declaran objetivo prioritario el fomento,

estimulo y apoyo de la donacién altruista y no remunerada.

Tabla 7. Venta de sangre

Venta de Caritas Garcia Vega
sangre. (1975) (1991) (1994)
% % %
Alguna vez. 10 22.1 8.4
Nunca 78 77.82 89.8
No contesta 12 1.8

Nota: Estudios mas significativos con PSH.

5.2. PATRON DE SOPORTE SOCIAL Y ESTADO DE SALUD.

Las relaciones familiares en la situacién de sinhogarismo estan bastante
deterioradas, es un aspecto de las PSH que constantemente aparece dafiado
(véase Tabla 8).
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Tabla 8. Comparativa de relaciones familiares durante el ultimo afio

Caritas Garcia Vega Munoz et al.
(2003)
(1985) (1991) (1994)
Relaciones
% % % %
Familiares
Frecuentes 30 13.62 36.5
Raras 35 36.96 27.5
Nulas desde hace 34 49.2 30.5 40.2
tiempo

Nota: Estudios mas significativos con PSH.

La gran mayoria de las PSH no tienen pareja estable durante la situacion de
sin hogar. En el estudio de Vega (1991) un 81.1% no tienen pareja estable y un
17.7% si. En el estudio de Cruz et al.,(2006) un 85.7% tampoco tenia pareja estable
y un 14.3% si.

En cuanto a una persona de confianza en la que apoyarse. En el estudio de
Vega (1991) sin nadie de confianza aparece un 42.8%, casi la mitad de la poblacion
estudiada. Un familiar aparece con un 35.7%. Un amigo-vecino aparece con un
17.1%. En el estudio de Garcia (1991) un 86.38% no tiene ninguna persona de
confianza o significativa en su vida. En la investigaicién de Cruz et al., (2006) un
77.6% mno tiene ninguna persona de confianza y si tiene alguna persona de

confianza un 22.4%
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Las PSH albergan un elevado sentimiento de soledad. En el estudio de
Murnoz et al., (2003) presentan este sentimiento un 82%.

En relacion al estado de salud en el estudio de Vega (1994) presenta una
enfermedad fisica o de larga evolucion un 26.6%.

En cuanto a la percepcion del estado de salud en la investigacion de Vega
(1994) los resultados son muy parecidos a los resultados proporcionados por el
INE en la encuesta del afio 2012 y algo inferiores los obtenidos en la investigacion
de Cruz et al., (2006) y colaboradores (véase Tabla 9).

Tabla 9. Percepcion del estado de salud

Vega INE Cruz INE
(1994) (2005) et al. (2006) (2012)
Estado de % % %
salud.
Bueno 69.8 52.7 49 58.5
Regular 21 31.7 16.3 27.2
Malo. 7.2 15.6 18.2 14.2

Nota: Estudios mas significativos con PSH.

A la hora de acudir al sistema sanitario por motivos serios los datos que
aparecen en el estudio de Vega (1994) acude un 75.5%. En el estudio de Trigo
(2015) un 83% de la poblacion ha acudido en alguna ocasiéon al médico de

atencion primaria pero no se especifica si por motivos serios.

En la situacion de hospitalizacion por motivos de salud mental en la

115



116 DANIEL LOPEZ FERNANDEZ

informacion proporcionada por Vega (1994) estuvieron un 16% .

Independientemente del estado de salud real que puedan disfrutar las PSH
su percepcion es bastante positiva en todos los estudios y en diferentes
momentos. Esta variable habria que la relacionarla con cuanto tiempo estan sin
hogar, coincide el porcentaje, la mitad de las PSH estan menos de un afno. Tal vez
cuanto mas tiempo sin hogar la percepcion cambie a un empeoramiento del

estado de salud.

5.3. CONDUCTA TRANSEUNTE DE PERSONAS SIN HOGAR.

En cuanto a la conducta transeunte las variables que se van a estudiar a
continuacion tienen que ver con el tiempo sin hogar, los dias que han dormido en
la calle tanto en verano como en invierno y cual es su necesidad principal en ese

momento.
En relacién al tiempo en el que se encuentran sin hogar mas de la mitad esta
menos de un afio (véase Tablas 10 y 11).

Con estos datos se infiere que es determinante la intervencion que se realice
en el primer afio de sin hogar Cuanto mas tiempo permanece la PSH en esta

situacion su cronificacion sera mayor.
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Tabla 10. Comparativa de tiempo sin hogar en diferentes estudios 1.

Vega Cabrera Cruzetal,
Tiempo sin hogar. (1994) (1998) (2006)
% % %
Menos de un mes 14.4
De 1 a 6 meses 11.7 20
De 6 meses a 1 afio 12 21 62.8
De 1 afio a 5 afios 33.14 40 24
Mas de 5 afios 12.6 19 13.2
Mas de 10 afios 13.2
Mas de 20 afios 4.2 20

Nota: Estudios mas significativos con PSH.

Tabla 11. Comparativa de tiempo sin hogar en diferentes estudios 2.

INE (2012) Trigo (2016) Hernandez (20016)
Tiempo sin hogar
% % %
Menos de 1 afio 31.9 37.7 43.4
Entre 1y 3 afios 23.6 15.3 23.5
Mas de 3 anos 44.5 47 8

Nota: Estudios mas significativos con PSH.
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En relaciéon a la tipologia los datos obtenidos por Vega (1994) como
situacion puntual son de un 21.6% y esporadica “de vez en cuando” con un 21%.

En cuanto a dormir en la calle en invierno en el estudio de Vega (1994) casi
la mitad de las PSH, un 44.3%, no han dormido todavia en la calle en invierno.
Los datos obtenidos en la investigacion de Garcia (1991) también recoge esta
informacién, pero con una salvedad, Garcia no diferencia entre dias en invierno y
dias en verano. La informacion la centra en el Gltimo afio, en este caso los
porcentajes no son muy préximos, un 17.79% de PSH nunca ha dormido en la
calle.

Tabla 12. Dias que en invierno han dormido en la calle

Vega (1994)
%

Nunca 44.3

De 1 a 5 dias 24.3

De 6 a 15 dias 12.3

Con frecuencia,
17.7

mas de 16 dias

Nota: Estudios mas significativos con PSH.

El ser PSH no estd unido a situaciones conflictivas con la justicia pese a la
estigmatizacion que cae sobre ellos. Los datos de Vega (1994) arrojan que en su

muestra habian tenido problemas con la justicia a lo largo de su vida un 35.3%. En



CAPITULO V.-

los de Trigo (2016) un 20% tenian un procedimiento judicial pendiente. En el
estudio de Hernandez (2016) a un 19.8% lo han detenido una vez, a un 16.3%
varias veces y un porcentaje bastante alto, un 60.7% nunca.

En relacién a si han estado en la carcel siendo transeunte, los datos
obtenidos en los estudios de Garcia (1991) un 24.02% habian estado en la carcel,
en la investigacion de Vega (1994) un 24.4%, y en la investigacion de Trigo (2016)
un 27%. Son todos muy similares entre ellos, todos estan entorno al 25%. Los
datos del INE del ano 2012 se dispara a un 44.7%. Hay que tener en cuenta que en
el INE se agrupa personas detenidas o denunciadas dentro del mismo porcentaje,

de ahi que la muestra sea tan dispar con respecto al resto.

En relacion a la pregunta relacionada con el pensamiento futuro en cuanto a
su situacion en el estudio de Cabrera (1998) los datos que se obtienen es de, con

mucha esperanza un 55%, alguna esperanza un 34% y poca esperanza un 11%.

La principal necesidad que manifiestan es la de encontrar trabajo seguida de
una vivienda. En el estudio de Garcia (1991) destaca como necesidad principal la
de encontrar trabajo con un 78.06%, a continuacién, medios econémicos con
11.07%, seguida de vivienda con un 6.13%. En el estudio de Vega (1994) en primer
lugar la principal necesidad es la de encontrar trabajo, con un 46.1%, la segunda
es la de vivienda con un 18.6% y en tercer lugar con un 10.8% recursos
econdmicos y con porcentajes mdas pequefios tratamiento de alcoholismo,

tratamiento de toxicomanias y atencion psiquiatrica (véase Tabla 13).

Tabla 13. Comparativa de la necesidad principal.

Necesidad  Garcia(1991)  Vega (1994)

principal

% %
Trabajo 78.06 46.1
Vivienda 6.13 18.6

Nota: Estudios mas significativos con PSH.
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Como se ha podido comprobar no hay grandes cambios en el perfil
sociodemografico en los ultimos afios, pero los pequefios son significativos. El
perfil de las PSH, en todos los estudios, predominantemente es masculino. La
presencia de la mujer cada vez es mayor, siendo de un 20% en algunos estudios.
Se puede decir que la exclusién social y mas concretamente las PSH se ha
feminizado. La media de edad ha aumentado desde los primeros estudios hasta el
momento. El estado civil predominantemente es de solteros y separados o
divorciados incluso en los ultimos estudios ha desaparecido el escaso porcentaje
de casados que aparecian en los primeros estudios. Esto esta muy vinculado al
perfil de la figura del temporero, en los primeros estudios este perfil estaba
vinculado al marido que dejaba temporalmente su casa en busca de trabajo,
actualmente esta circunstancia recae en la poblacion inmigrante que se desplaza
de un lugar a otro en busca de trabajo y muchos de ellos su estado civil es de
solteros. El nivel de instruccion en todos los estudios esta definido por un perfil
medio bajo, son pocos los porcentajes de un nivel alto, bachillerato superior o
licenciado, no obstante, en la Gltima década ha aumentado la formacion. También

se recoge que a mayor formaciéon menor presencia en la situacion de sin hogar.

Las profesiones que mas han desempefado a lo largo de su vida son las de
obrero semiculaificado y obrero sin cualificar principalmente. En todas las
investigaciones mas de la mitad se encuentran en paro y sin subsidio. Una gran
mayoria carece de ingresos y los pocos que obtiene son inseguros e inestables
teniendo que acudir en algunos casos a pedir limosna. Unos pocos han llegado a

vender sangre, sobre todo este dato se recoge en los primeros estudios.

En cuanto al patron de soporte social se observa que un porcentaje bastante
elevado no mantiene relaciones con sus familiares. Las relaciones familiares en la
situacion de sinhogarismo estan bastante deterioradas, tampoco mantienen una

pareja estable y solo la mitad cuentan con una persona de confianza.

En relacion al estado de salud los datos obtenidos en otras investigaciones
las PSH presentan una salud mas deteriorada que el resto de la poblacion. En este
caso la mitad de las PSH de los diferentes estudios padece alguna enfermedad
fisica crénica o de larga evolucion. En cuanto a la percepcion que tienen sobre su
estado de salud una mitad lo perciben como bueno y la otra mitad entre malo y

regular.

En cuanto al tiempo que se encuentran sin hogar mas de la mitad esta
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menos de un afno. Mas de una tercera parte todavia no han dormido en la calle ni
en invierno. Esto debe ayudar a reflexionar sobre el tipo de soporte social. Una
buena, adaptada y adecuada ayuda a un grupo importante de PSH podrian pasar
a la inclusion.

El ser PSH no est4 adherido a situaciones conflictivas con la justicia pese a la

estigmatizacion que existe sobre ellos.

Los porcentajes mas altos en todos los estudios son que la gran mayoria
quiere salir de esta situacion. Siendo la principal necesidad la de encontrar trabajo

seguida por una vivienda.
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CAPITULO VI.- MODELOS TEORICOS DE PERSONALIDAD

Uno de los objetivos de la presente investigacion es el estudio de los Estilos de
personalidad en las PSH, antes de adentrarnos en la investigacion enunciaremos las

teorias y autores mas relevantes que han influido en la personalidad.

6.1. TEORIAS PSICODINAMICAS — EL ESTRATO INCONSCIENTE.

Un concepto importante en las teorias psicodindmicas es que gran parte de
la vida consciente tiene su origen en causas que no emergen a la superficie, en el
inconsciente, donde impresiones de las que no se es consciente pueden dejar
huella en las personas. En estas teorias se determina que el estrato inconsciente
tiene dos funciones: Por un lado, es el almacén donde los recuerdos son
enterrados y al mismo tiempo es una fuente de energia o motivacion no
comprendida por la persona. Para llegar al inconsciente se requiere de un analisis
profundo, y donde para imaginarlo de manera mas natural se utiliza la metafora a
base de niveles o estratos. Para una distincion entre lo consciente y el inconsciente
hay autores que prefieren una disposicion vertical y otros una disposicion
concéntrica. La mas antigua concepcién de esta teoria la propuso Platon al

diferenciar tres estratos:
Un «ego» impulsivo, que contiene reflejos, instintos e impulsos;

Un «ego» propulsivo, que contiene energia libre y aspira a la actualizacion
de si mismo;

Un «ego» prospectivo, que forma planes, prevé el futuro y coordina lo
mejor que puede a los dos egos inferiores. Este a su vez es un agente intermitente

y su capacidad de regular los impulsos y las propulsiones es solamente parcial
Thomas (1927).

Estan profundamente relacionadas con conceptos como emocion, estimulo,

necesidad o afecto.

Las teorias que mas destacan son la Teoria topologica de la personalidad de
Lewin, donde el ntcleo es la zona mas personal, donde residen las imagenes mas

queridas y aspiraciones. Lewin nombra a esta region el self (el si mismo).La teoria
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psicoanalitica donde el inconsciente tiene una doble misién, por un lado se
almacenan los recuerdos reprimidos o descuidados y por otro lado es una bomba
de vapor de energias fundamentales de impulsos principalmente sexuales y
agresivos. Y por ultimo la teoria neopsiconalista que da mdas importancia a los
factores sociales y culturales que a los sexuales en el desarrollo de la personalidad

a diferencia de las teorias psicoanaliticas.

6.1.1. Teoria topoldgica de la personalidad: Lewin.

Lewin en 1935 describe la estructura de la personalidad desde una
disposicion concéntrica, como capas u hojas de fuera a dentro, en donde la

personalidad es una region diferenciada, separada del ambiente exterior por:

Regiones perceptivo-motoras: que es una superficie contigua permeable que
separa la personalidad cuando esta entra en relacion directa con el contexto. Son
una serie de sistemas perceptivo-motores encomendados de la percepcion de
estimulos y de actuar directamente sobre los mismos. En su mayor parte, estos
sistemas son fluidos y dinamicos, porque requieren una rapida adaptabilidad a
las pretensiones del ambiente y no reflejan las disposiciones de la personalidad,
mas permanentes, estaticas y estables, aunque estas disposiciones estan afectadas
por las exigencias del ambiente. Las regiones perceptivo-motoras rodean las
regiones periféricas.

A continuaciéon de esta zona, se hallan las regiones periféricas de la
personalidad interior. Son regiones que estan constituidas mas solidamente que la
region perceptivo-motora, pero no contienen los sistemas centrales. En las
regiones periféricas se pueden incluir varios habitos culturales, como la cualidad
de hablar el lenguaje. Las regiones periféricas estan rodeadas por las regiones
perceptivo-motoras. Normalmente, este sistema funciona sin el sentido de
implicacion del si mismo, lo realiza de manera automadtica. Los sistemas
periféricos pueden convertirse en motivacionales si se hallan bajo tensién, pero
corrientemente siguen su curso sin conflicto ni esfuerzo. La mayor parte de
nuestros habitos pertenecen a este grupo. Las regiones periféricas rodean las
regiones centrales.

Por finalizar, estan las regiones centrales y es donde se encuentra el ntcleo.
Las regiones centrales estan rodeadas por las regiones periféricas. El nticleo de la

region central es la zona mas intima, que comprende nuestras mas codiciadas
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imagenes y aspiraciones. Lewin llama a esta region, la mds intima, el self (el si
mismo).

Una caracteristica de esta imagen es la de explicar la unicidad de la
configuraciéon de cada individuo. Asimismo, explica el hecho de que se
produzcan cambios en los limites entre regiones con el transcurso del tiempo y
hasta de un instante a otro. Una tension fijada procedente del ambiente puede
colocar a una o mas regiones (caracteristicas, rasgos) bajo presiéon, produciendo

una fuerza dindmica.

Segun Allport (1937), “esta representacion explica la estructura y también la
flexibilidad, dos de los atributos esenciales de la personalidad”. (p. 177).

Lewin no destaca por describir el plano consciente e inconsciente de la
persona en realidad lo hace por explicar la estructura de la personalidad en
regiones y describir la unicidad de la representacion de cada persona.

6.1.2. Teoria psicoanalitica, el analisis de la motivacién no consciente: Freud.

Un modelo importante dentro de las Teorias psicodindmicas es la Teoria

psicoanalitica.

La perspectiva psicoanalitica empezo a desarrollarse a partir de los trabajos
de Freud en el ambito clinico. Freud estudio en Paris en el afio 1885 con Charcot
con el que aprendid la técnica de la hipnosis y la idea de que los sintomas fisicos
tenian una génesis fisica y psicoldgica. En el afio 1889 vuelve a Paris para mejorar

el dominio sobre la hipnosis, y es ahi donde conoce y trabaja con Bernheim.

Con Bernheim distinguié los fendmenos de amnesia y sugestion
posthipndtica. Opina que las personas tenian recuerdos de los que no eran
conscientes pero que se podian recuperar ejerciendo presion y que la conducta
puede estar producida por ideas inconscientes que pueden hacerse conscientes

bajo circunstancias apropiadas.

En aquellos casos donde la hipnosis no era posible lo sustituyo por la
técnica de Asociacion libre de ideas.

Freud se centr6 en la etiologia sexual y Breuer planteaba mecanismos
fisiologicos.

El maximo exponente de ésta teoria fue Freud. En el afio 1900 publico La
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interpretacion de los suenos, punto de arranque del modelo psicodindmico. Freud
sostenia que el funcionamiento mental de los seres humanos se origina en
pulsiones biologicas que se albergan en el inconsciente y que es necesario
satisfacer para lograr un estado satisfactorio evitando el dolor. De hecho, Millon
se apoy0 en este concepto para el desarrollo de su primera polaridad dentro del
area de Metas Motivacionales. Refuerzo positivo (placer) frente a refuerzo

negativo (dolor) que es la polaridad expansion —preservacion.

Segun Freud (1916) la personalidad la configuran conjuntamente tres

instancias:

El ello (id): Se compone de los instintos e impulsos que son innatos y su
accion es exclusivamente la satisfaccion de los mismos. No reconoce la realidad
exterior. Estd libre de inhibiciones, es impulsivo, irracional y ciego. A partir de

esta instancia se diferencian las demas.

Se rige por el principio del placer. Evitando el dolor y consiguiendo el
placer. El mecanismo es una satisfaccion inmediata de la tension ocasionada por

las necesidades surgidas de los instintos al margen de toda cuestion moral.

La satisfaccion se produce de dos formas, a través de:

1. La accién refleja; respondiendo de manera automatica a la fuente de
excitacion, por ejemplo, tosiendo.

2. Del proceso primario; que es la satisfaccion del deseo, que se manifiestan
en los suefios y los ensuenos. A través de las imagenes de las cosas que

satisfacen las necesidades de forma consistente.

El yo (“ego”): Es el lugar donde se resuelven las diferencias y regula las
relaciones entre el ello y el super-yo. Surge en las primeras etapas de la vida.
Actua entre los instintos y el mundo exterior. Se rige por el principio de realidad
que consiste en buscar la autoconservacion. En esta estancia operan los procesos
secundarios; que son los esfuerzos que realiza el yo para satisfacer sus
necesidades.

El “supery6”: Se desarrolla durante la infancia. A partir de la relacion con
sus padres y de sus educadores se produce una internalizacién de sus

concepciones morales y las de la sociedad donde vive. Se realiza mediante el
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proceso de identificacion a través del cual el nifio adopta los comportamientos del

padre o madre. Esta compuesto por dos elementos: la conciencia y el ego ideal.

La conciencia; esta formada por experiencias que recibieron una condena de
forma consciente y es el origen de que el nifio se sienta culpable si hace o piensa

por aquello que fue castigado.

El ego ideal; son las experiencias internalizadas premiadas, que si las hace o

piensa hacerlas se sentira satisfecho y orgulloso.

Manteniendo el equilibrio entre estos dos elementos el superyd busca la
perfeccion.

Estas tres instancias se encuentran en una lucha incesante entre los
impulsos del ello y las restricciones marcadas del superyo. La tension resultante
de este conflicto se traduce en ansiedad. Y puede ser ansiedad de diferentes tipos:

Neurotica: el yo es incapaz de controlar al ello y ajustarlos a las normas del
superyo, se producen cuando el ello entra en conflicto con el yo por miedo a que
éste sienta que los impulsos del ello se le escapen de las manos y conduzcan al
castigo moral. Se produce por una desinhibicién de los impulsos del ello
realizando conductas no permitidas, cuando el ello y el super-yo estan en
conflicto y se refiere a la culpabilidad que se siente cuando se ha infringido un
codigo moral o estd a punto de ser infringido.

Real u objetiva: se desarrolla cuando hay peligros evidentes que cuestiona la

supervivencia de la persona.

Otro supuesto relevante que desarrolla Freud son los mecanismos de
defensa, que se desarrollan cuando el yo se ve amenazado y no hay un

enfrentamiento consciente. Para Freud, es la defensa del yo contra la ansiedad.
Los principales métodos estratégicos de la defensa del yo son los siguientes:
represién, negacion, racionalizacién, proyeccion, regresidon, formacion
reactiva, sublimacién y desplazamiento.
Continuando con el modelo psicodindmico a la hora de explicar la
estructura topografica de la mente, Freud propone una disposicién vertical en
niveles, el consciente, el preconsciente y el inconsciente. Con fronteras no bien

definidas y no permanentes:
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Lo consciente esta asimilado por el lenguaje comun, vinculado con las
percepciones que nuestros oOrganos reciben del mundo exterior y con las
sensaciones de nuestros 6rganos sensoriales. Se localiza en la capa cortical del yo.

El Preconsciente engloba todos los procesos intelectivos y se localiza en el
yo.

El Inconsciente es todo lo demas. Asimilado con la parte metaférica de un
iceberg, esta formado por todos aquellos procesos y contenidos psiquicos que no
tienen facil acceso a la consciencia, sino que hay que inferirlos, adivinarlos y

traducirlos a la expresion consciente utilizando las técnicas psicoanaliticas.

Para Freud el objetivo principal es profundizar en el inconsciente y de ahi

que lo denominara «psicologia profunda».

A la hora de explicar el desarrollo y las caracteristicas de la personalidad
Freud propuso un modelo centrado en etapas psicosexuales. Etapas relacionadas
con el predominio de las funciones bioldgicas y con la zona afectada por dichas

funciones.

A partir de esta etapa Freud considera que no hay mas cambios importantes
en el desarrollo de la personalidad.

Algunos de los seguidores de Freud se separaron de él y manifestaron sus

propias formulaciones tedricas. Son conocidos como los Neopsicoanalistas.

6.1.3. Teoria neopsicoanalista el valor de las necesidades biolégicas y sociales.

Defendian la importancia de las necesidades bioldgicas y las necesidades
sociales como las motivadoras de la conducta humana y las responsables de la
configuracién de la personalidad. Todos los neopsicoanalistas tienen en comdn
una serie de desacuerdos con Freud, ya que acenttian la importancia del
consciente y del yo y dan mads importancia al papel de los factores sociales y
culturales que a los sexuales en el desarrollo de la personalidad.

Estudian cuestiones pertenecientes con el significado de la vida y el papel
de las ambiciones y metas en el logro de los propios potenciales y tienen un

enfoque mas positivo acerca de la naturaleza humana.

Alfred Adler (1927) manifesté que el ser humano esta dominado por dos
fuerzas, las biologicas y las social-ambientales. Defendia que el ser humano tiene

deficiencias biologicas debido a las presiones del ambiente y debe desarrollar



CAPITULO VL.-

habilidades y aprender estrategias que le permitan superar obstaculos.

Segun Adler, el ser humano se ve obligado a actuar mediante:

- La compensacién: aqui la persona se centra en perfeccionar otro 6rgano u
otra funcién y suplir la debilidad. Es una medida adoptada frente a los
sentimientos de inferioridad.

- La sobrecompensacion: se hace de la debilidad un punto fuerte. Los
sentimientos de inferioridad eran lo que movian a los seres humanos. La
inferioridad no tenia por qué ser real, podia también ser imaginaria. Los
sentimientos de inferioridad pueden llevar a la persona a un crecimiento
positivo, a un complejo de inferioridad o a un complejo de superioridad
donde la persona se centra en su superioridad desconociendo las
necesidades de los demas o de la sociedad. Su principal caracteristica es
que se transforma en una persona tirdnica, vanidosa, jactanciosa y

arrogante con los demas.
Las aportaciones de Adler se caracterizan por lo siguiente;

- Cada individuo es tinico, pero todos los seres humanos se caracterizan por
una cierta armonia interna y un afan por cooperar con quienes le rodean.

- Se interesa por los temas relacionados con el significado de la existencia
humana orientada libremente hacia el futuro.

- Se subraya el todo y no las partes, de manera que todos los aspectos del
individuo estan organizados alrededor de un propdsito comun, y, por
altimo

- La sociedad en forma de actitudes, y no la anatomia del individuo, es la
que marca el destino (Pelechano y De Miguel 1996).

Segun Hall y Lindzey (1970) el concepto del «yo creativo» fue la mayor
aportacion de Adler como tedrico de la personalidad, donde el ser humano aparte
de ser producto del ambiente también crea una estructura propia sobre las
experiencias vividas durante toda su vida, las interpreta y busca satisfacer sus
deseos de superioridad. Se le considera como el «primer psicologo del yo» e
inspirador de las teorias humanistas y fenomenoldgicas como las teorias de

Maslow y Rogers y de la teoria de campo de K. Lewin y la teoria cognitiva de G.
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Kelly.

Otra autora relevante es Karen Horney (1945), considerada, dentro del
movimiento feminista, como una de las mujeres mas influyentes de principios del
siglo XX. Defendia que las motivaciones de las personas a parte de las deficiencias
bioldgicas también podian resultar de los problemas con los que se encontraba en
su medio ambiente. Para explicar las interacciones entre los seres humanos
propuso tres tipos: acercarse a los demas de modo sumiso para encontrar amor,
enfrentarse a los demas siendo hostil y dominarlos y alejarse de los demas, lo que

facilita evitar relaciones y el distanciamiento.

La diferencia entre una persona normal y una neurética radica en la
utilizacion flexible de uno u otro estilo, en funcién de las situaciones (Horney,
1945).

Otro autor neopsicoanalista destacado es Harry S. Sullvian, quien propuso
la Teoria Interpersonal. Es el producto de la unién de concepciones conductistas,
cognitivas, psicoanaliticas, socioldgicas y antropoldgicas. Donde la personalidad
es el patron relativamente constante de situaciones interpersonales repetidas que

diferencian una vida humana.

S6lo se puede entender la personalidad como una entidad hipotética
concebida en el contexto de la conducta interpersonal a partir de la cual surge, se
desarrolla y se mantiene, compuesta por tres aspectos estables: los

dinamismos, las personificaciones y el sistema del yo (Sullivan, 1931-1932).

Efectivamente Millon tiene en cuenta las aportaciones realizadas por

Sullivan en el afio 1953 en su libro Concepciones de la psiquiatria moderna.

Y por ultimo Erich Fromm pone el acento en las necesidades existenciales

del ser humano. Describio las siguientes necesidades:
Parentesco, enraizamiento, trascendencia, unidad e identidad.

A su vez diferencid dos caracteres: el individual o personalidad y el caracter
social, que son los patrones de conducta compartidos por muchas personas,
vienen a ser las tradiciones culturales. El cardcter social a su vez lo dividi6 en

cuatro caracteres; receptivo, acumulador, explotador y adaptador.

Las teorias psicodinamicas interpretan como la persona se orienta para

obtener refuerzo del medio.
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6.2. TEORIAS BASADAS EN EL SER HUMANO COMO UN TODO INTEGRADO: TEORIA
HUMANISTA.

Seguidamente se va a exponer la teoria Humanista, que debe su nombre al
hecho de destacar la importancia del ser humano. Nace en Norteamérica, durante
la segunda mitad del Siglo XX, en oposiciéon al Psicoanalisis y el Conductismo.
Aun asi tiene fuertes influencias del Psicoandlisis Americano Post-Freudiano
como Adler, Jung, Horney y Sullivan; o de psicologos europeos migrantes
durante la Segunda Guerra Mundial e importantes psicologos norteamericanos

com Bulher, Viktor Frankl o Bugental.

En el afio 1962 se funda la "Asociacion Americana de Psicologia
Humanistica", por Charlotte Bulher, Abraham Maslow, James Bugental y Carl
Rogers. Segiun Campbell (1984), la Psicologia Humanista tiene un solo y tinico
principio: “Que dadas unas circunstancias nutritivas, el ser humano posee el
potencial para desarrollarse como una persona sana, que se autodetermina,
autorrealiza y transciende” (p.6). Este enfoque destaca la dimensién de
crecimiento del ser humano y la significacion de la experiencia subjetiva. Tiene
como uno de sus fines principales plantear una imagen positiva e integral del Ser

Humano.

Bugental (1963) resume los principios de la Psicologia Humanista en los
siguientes cinco postulados:

1. La Persona como tal es mas que la suma de sus elementos constituyentes,
por muy importantes que estos puedan ser. Se acentuia, por lo tanto, la
peculiaridad del Ser Humano y el hecho de ser persona. Esta se considera
como Totalidad.

2. La Persona vive inter-relacionada. Es decir, la existencia humana se realiza
en interdependencia social.

3. La Persona vive consciente de que vive. Esa consciencia es esencial en el
ser humano, y la base para el conocimiento a través de la experiencia.

4. La Persona puede elegir, es libre, de decidir y, por lo tanto, puede
modificar su situacion vital.

5. La Persona vive intencionadamente, es decir, orientada hacia valores y

metas que constituyen la base de su identidad.
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El objeto de estudio es la persona en su totalidad, la psicologia humanista
representa un compromiso para llegar a ser humanos, un acentuar la totalidad y
unicidad del individuo, una preocupaciéon por mejorar la condicion humana, asi

como por entender al individuo Zalbidea, Carpintero y Mayor (1990).

Dentro del enfoque humanista hay dos autores, entre otros muchos, que
destacan por sus aportaciones e influencia sobre otros autores como son Abraham
Maslow y Carl R. Rogers que a continuacién se exponen. Maslow le dio un
cambio a la visién de la piscologia del momento apostando por las motivaciones
personales para llegar alcanzar un cambio en la persona. Rogers instaurd la
empatia para mejorar la comunicacion con el cliente y a su vez ayudar a que el

cliente se comprendiera mejor y facilitar el cambio.

6.2.1. Las motivaciones: Maslow.

Maslow (1970) sostiene que la principal fuente motivacional humana es la
evitacion del dolor y reduccion de la tensiéon, mantiene que es el impulso de

desarrollo, la felicidad y la satisfaccion la principal fuente motivacional.

Realiza una distinciéon entre motivaciones de déficit y motivaciones de
crecimiento. Incluye entre las primeras los impulsos y las necesidades
psicologicas elementales: sed, hambre, suefio, seguridad, bienestar. En el segundo
grupo se comprende las ambiciones y los intereses del adulto con desarrollo
normal. (Maslow, 1943)

En el afio 1943 propuso su teoria sobre la motivacion humana (A Theory of
Human Motivation) donde formuldé una jerarquia de necesidades humanas.
Organizada en cinco niveles, su representacion constituye lo que se conoce como
Piramide de necesidades, donde para alcanzar un nivel se necesita completar lo

mejor posible el resto de niveles y necesidades inferiores.

Realiza una distincién entre necesidad y motivo. Necesidad es la carencia
de algo, un estado deficitario. Motivo es un deseo, generalmente consciente hacia
algo. Maslow (1970).

Las necesidades inferiores son mas fuertes en cuanto a intensidad, estas
generan un impulso fuerte y bloquean el resto y las superiores son mas débiles,

pero aportan mas informacion sobre la persona que las anteriores. Los cuatro
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primeros niveles son agrupados como necesidades del déficit y el tltimo nivel o

nivel superior se le denomina como necesidad del ser.

Las necesidades fisioldgicas son la base de la piramide y son las mas
intensas. Incluyen respirar, beber agua, dormir, regular la homeostasis (ausencia
de enfermedad), comer, liberar desechos corporales y sexualidad. Aunque son las
necesidades menos significativas desde el punto de vista de la autorrealizacion
cuando no se satisfacen durante un periodo de tiempo, se hacen prioritarias y el

resto de impulsos desparecen.

Las necesidades de seguridad, nacen de la necesidad de que la persona se
sienta segura y protegida, hacen referencia a la seguridad de espacio y habitat, asi
como a la protecciéon y cuidado personal. Aparecen cuando las fisiologicas estan
minimamente cubiertas. Serian seguridad fisica, de empleo, de ingresos y
recursos, moral y fisioldgica, familiar, ambiente estructurado y conservacion
fisica.

Las necesidades de afiliacion y afecto son de orientaciéon social. Estan
relacionadas con el desarrollo afectivo del individuo, son las necesidades de
asociacion, participacidon y aceptacion. Es el deseo de relacion intima con otra
persona, ser aceptado e identificarse con €I, como en un grupo y participar en un
ambiente familiar acogedor. Los motivos en estas necesidades serian; amor,

amistad, familia, relacién con otros.

Las necesidades de aprecio, tienen que ver con la busqueda de estima por
parte de los demas y de la propia autoestima. Es la base de la autoestima, y en
esta jerarquia aparecen motivos como la autoaceptacidn, la autoconfianza, la

consideracion y el respeto, la estima de otros.

Necesidades de autorrealizacion, son las mads elevadas; a través de su
satisfaccion personal, el ser humano encuentra un sentido a la vida mediante el
desarrollo de su potencial en una actividad. Los motivos implicados en esta

jerarquia son la estética, la metafisica, desarrollo de habilidades y justicia.

6.2.2. La no-directividad: Carl Roger.

Carl Ransom Rogers fue otra figura importante dentro de la psicologia
humanista. Su teoria surge de la practica clinica. En el afio 1942 puiblica su libro
“Orientacion psicoldgica y psicoterapia” (Counseling and Psychotherapy), donde
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establece las bases de la “no-directividad” en la psicoterapia o terapia centrada en
el cliente.

Para Rogers, la orientacion psicoldgica es una relacién estructurada y
permisiva que permite al cliente comprenderse mejor a si mismo de tal manera
que pueda ir dando pasos positivos a la luz del nuevo enfoque que quiere dar a
su vida; de esta hipotesis se deriva que todas las técnicas empleadas tienen como
finalidad el desarrollo de un tipo de relacion libre y permisiva, la comprension de
uno mismo durante el proceso terapéutico y fuera de él y la tendencia hacia una
accion positiva por propia iniciativa Rogers (1978).

La teoria de la personalidad de Rogers fue formulada en dos versiones: la
primera de ellas aparece en su obra “La Psicoterapia Centrada en el Cliente”
(1951), y se presenta en forma de proposiciones que giran en torno al concepto de
yo o al individuo, concediendo en todas ellas una gran importancia a la unicidad
del ser humano. La segunda, aparece en 1959 en la obra editada por Koch,
“Psychology: A Study of a Science, volumen III: Formulations of the Social
Context”, en un capitulo titulado “A Theory of Therapy, Personality and
Interpersonal Relationships as Developed in the Client-Centered Framework”. En
esta segunda formulacion, Rogers ofrece una definicion mas desarrollada de los
conceptos tedricos y ordena la teoria en base al progreso y dindmica de la
personalidad.

Las caracteristicas de su teoria son:

En primer lugar, “todo tiende al crecimiento, la salud y la adaptacion. La
terapia no consiste en hacer algo al individuo, o en convencerle para que haga
algo €l mismo. Es mas bien una tarea de liberacion para que crezca y se desarrolle,

de quitarle obstaculos para que pueda avanzar de nuevo" (Rogers, 1942, p.38).

- En segundo lugar, le da mayor valor a los "elementos emocionales" que a

los intelectuales.

- En tercer lugar, “este método terapéutico concede una importancia mayor

a la situacion inmediata que al pasado de un sujeto” (Rogers, 1942, p.39).

- Y por ultimo destaca que la relacion terapéutica es en si misma una experiencia
de crecimiento. En todos los otros enfoques mencionados se espera del sujeto que
madure, cambie y tome mejores decisiones después de terminar su hora de

consulta. En esta nueva practica, el contacto con el terapeuta es en si misma una
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experiencia madurativa. Aqui la persona aprende a comprenderse a si misma, a
tomar  decisiones importantes independientemente, a  relacionarse
satisfactoriamente con los demas de una manera mas adulta [...] Ciertamente este
tipo de terapia no es una preparacion para el cambio, es ya cambio" (Rogers,1978,
p-23).

6.3. ENFOQUE PERSONOLOGICO.

Otro enfoque importante a tener en cuenta es el enfoque personoldgico, el
cual defiende el analisis profundo de los individuos. Queda en un primer plano el
estudio de la personalidad. Este enfoque describe una forma mas de entender la
personalidad dentro de las diferentes propuestas. Destacan dos autores: Allport y

Murray.

Allport es un representante de este enfoque, aunque se le podria incluir
también dentro de otros enfoques como biosocial, humanista o del rasgo. Pero
destaca especialmente por sus aportaciones en la individualidad, unicidad e
integracion de la personalidad. “De hecho se le atribuye la paternidad de la
psicologia de la personalidad” (Pelechano, 2004, p.32). “Segin Murray, Allport se
denominaba a si mismo como un personélogo” (Lopez, 1994, p.89).

Este enfoque defiende por encima del resto el estudio en primer lugar la

unicidad e integracion de la personalidad.

6.3.1. Psicologia de la personalidad: Allport.

Desarrolla su teoria de la personalidad en su obra «Personalidad: una
interpretacion psicoldgica (1937)» («Personality: A Psychological Interpretation»
(1937), que fue mas tarde revisada en su libro «La personalidad: su configuracion
y desarrollo (1961)». Critica la teoria psicoanalitica y el conductismo. Consolido
las bases para el estudio de la personalidad. El se consideraba un personologo.

Muchos autores lo consideran el padre de la Psicologia de la personalidad
Pelechano (2004) “a Allport se le atribuye la paternidad de la psicologia de la
personalidad” (p.32).

Para Allport la psique, la inteligencia y el temperamento son la materia

prima de la personalidad. Para analizar la propuesta de Allport, estructurada bajo
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los siguientes principios.

Principio de motivacion.

Para Allport la motivacion es el motor de la personalidad. (Allport 1961)
Apuesta por una teoria motivacional variable. La personalidad, como todas las
cosas vivas, se modifica al crecer, y como las motivaciones son los motores de la

personalidad, hemos de suponer que también se desarrollan y cambian (Allport,
1961).

La motivacion es contempordnea, estd relacionada con aspectos actuales y
con ideas inconscientes pretéritas, indistintamente de la cultura. Las motivaciones
son de distintos tipos. Algunas motivaciones son transitorias, otras se repiten;
algunas son momentaneas, otras persistentes; algunas son inconscientes, otras
conscientes; algunas son oportunistas, otras corresponden al propium; unas
reducen la tensién, otras la mantienen. Tan diferentes son las motivaciones entre
si que es dificil hallar en ellas un comun denominador. Lo que puede decirse de
todas en comun es que las motivaciones de las personas abarcan todo lo que el
individuo trata de hacer (consciente o inconscientemente, de un modo reflejo o
deliberadamente) Allport (1963).

Principio de aprendizaje

Allport pensaba que el aprendizaje es la modificacion de las caracteristicas
psicoldgicas resultante de la experiencia. Y que el aprendizaje explica la evolucion
de la personalidad y determina la motivacion, y lo hace a través de dos formas,

como determinismo casi mecanico y como funcién teleoldgica.

1. Como determinismo casi mecanico: Los impulsos existen, ciertamente, y en su
mayor parte tienden a impulsar al organismo a buscar aliviar la tension. Pero
forman solamente la parte primitiva, andloga al animal, que intervienen la
preservacion del individuo, pero no en su crecimiento y desarrollo. (Allport,
1961) Debemos reconocer la importancia de los impulsos como factores de
motivacion en todo el curso de la vida. Las motivaciones estan siempre y se
hallan en todos los hombres y en todas las culturas. A pesar de que los
impulsos no pueden explicar todas las motivaciones en el nifio mayor y en el
adulto, se encuentran en nosotros durante toda la vida y en la primera

infancia dominan completamente la escena. (Allport 1961)
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2. Como funcion teleoldgica, cuya meta es la autorrealizacion: La personalidad
humana avanza hacia la realizacion de sus planes y esperanzas. Se emplea
frecuentemente para designar este hecho el término «actualizacion de si
mismo» Allport (1961, p. 267).

Principio de contemporaneidad

Allport mantiene que la persona es en el presente donde vive y piensa, no
anclada en el pasado. El pasado carece de importancia, a menos de que sea
dindmicamente activo en el tiempo presente. (Allport, 1961) “No podemos decir
que las historias pretéritas determinan automaticamente la motivacion

contemporanea” Allport (1961, p. 265).

Defiende sdlidamente el presente. La motivacion es siempre
contempordnea. Cree que si el inconsciente domina la actividad psiquica provoca
funciones inconcebibles de la personalidad. Los seres humanos normales no son
cautivos del pasado. Allport afirma que el adulto maduro, por el contrario, tiene
motivaciones reguladas, socialmente aceptables e integradas en un plan. Se

caracteriza por mostrar rasgos racionales y eminentemente conscientes.
Principio de unicidad

El enfoque que utiliza para el estudio de la personalidad es el idiografico
aunque acepta que entre las personas hay similitudes determinadas por la
especie, la cultura, etapas de desarrollo, etc. Resalta el caracter inico de cada
persona. Para Allport lo idiografico es entendido como una cognicion intensiva y
personal, es conocer de lo que la persona es capaza de lograr. La personalidad es
particular, en ningin tiempo es general.

Propone el rasgo como concepto y variable esencial en el andlisis de la
personalidad, teniendo en cuenta que cada individuo presenta un agrupamiento
distinto y caracteristico de rasgos.

Principio del ego o del yo

El ego lo entiende como un agente activo de la personalidad. Allport puso
mucho énfasis en el concepto de Self o propium. Lo hizo desde dos direcciones,

fenomenoldgica y funcionalmente.
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Principio de continuidad-discontinuidad

Consideraba que las diferencias que se producen en la mayor parte de las
areas, procesos y rasgos o aspectos de la vida de una persona son de tipo
cualitativo y no de tipo cuantitativo. El lo entendia como un continuo. Una vez
expuestos los diferentes principios otros conceptos relevantes y significativos
definidos por Allport son los rasgos y la personalidad madura.

Otro concepto muy importante en Allport son los rasgos (1937 b). Defini6
un rasgo como un sistema neuropsiquico generalizado y focalizado (peculiar al
individuo), con la capacidad para hacer muchos estimulos funcionalmente
equivalentes y para iniciar y guiar formas consistentes (equivalentes) de conducta

adaptativa y expresiva.

En esta definicion establecid el énfasis en lo psicofisico, la unicidad del
individuo, el foco en la adaptacion y el concepto del rasgo como entidad
determinante. Para Allport los rasgos se desarrollan con la experiencia a lo largo
del tiempo, cambian a medida que la persona aprende nuevas formas de
adaptarse al mundo y son interdependientes. Son las unidades bdsicas en la
estructura de la personalidad.

Mas tarde observo que las personas no entendian el concepto de rasgo como
una caracteristica tnica, individual de la persona. Entendian el concepto de rasgo
como cuando se describe a otra persona o cuando se concluye la personalidad en
virtud de unos test de personalidad. Entonces cambid el concepto por disposicion

personal.

Allport (1966) «Una disposicion personal es estructura neuropsiquica
generalizada (peculiar del individuo), que posee la capacidad de convertir a
muchos estimulos en funcionalmente equivalentes, y de iniciar y guiar formas

consistentes (equivalentes) de conducta adaptativa y estilistica» (p. 382).

Distinguio tres tipos de rasgos o disposiciones dentro del propium los rasgos
cardinales son aquellos que dominan casi todo lo que hace una persona. Los
rasgos centrales son los rasgos generales que afecta a muchas conductas. Y por
ultimo los rasgos secundarios, los cuales narran formas donde una persona es
permanente pero no afecta tanto a la persona a diferencia de un rasgo central. Son
de menor importancia. Son disposiciones mas periféricas, se manifiestan

esporadicamente, en determinados comportamientos concretos. Los rasgos
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secundarios son segun Allport (1937 b) menos atractivos, menos extendidos,
menos solidos y es menos frecuente que irrumpan en interacciéon que los rasgos

centrales.

No hay una enumeracion de los rasgos que preferiblemente describa la
personalidad humana. Allport consideraba que cada persona se caracteriza por
unos cuantos de todos los posibles.

Para Allport una personalidad madura, es decir, en una personalidad sana
deben confluir las siguientes caracteristicas; la extension del sentido de si mismo,
la relacion emocional con otras personas en una interaccion humana calida, la
aceptacion de si mismo, la percepcion real de sus aptitudes y tareas, conocimiento

de si mismo y sentido del humor y por tltimo una filosofia unificante de la vida.

6.3.2. Personlologia, estudio cientifico de la persona: Murray.

Otro autor significativo dentro de este enfoque es Henry Alexander Murray.
Introdujo el término “personologia” donde cada persona es considerada un ser
complejo y unico. Es el estudio del individuo total, comprende el impacto del
medio ambiente, las estructuras y funciones dentro de la personalidad y la
historia de la persona: Es el estudio cientifico de la persona total.

Sus estudios estaban enfocados a realizar analisis exhaustivos sobre las
personas. Desarrolld el Test de Apercepcion Tematica (T.A.T) y entre 1959 y 1962
dirigié un experimento, dentro del conocido Proyecto MKULTRA, donde 22
estudiantes fueron sometidos a pruebas, en teoria abusivas, para estudiar sus

respuestas al estrés.

Para Murray (1938) sin cerebro no hay personalidad. Insiste en que hay un
organo que gobierna los aspectos que forman la personalidad del individuo. Las
principales funciones de la personalidad son ejercer sus procesos expresivos, en
segundo lugar aportar o generar y reducir tensiones de necesidades insistentes, a
continuacion formar programas seriados para el logro de metas distintas, y por
ultimo disminuir o resolver urgencias estableciendo horarios que permitan su

satisfaccion evitando fricciones entre las necesidades principales.

Para Murray el interés por la motivacion fue un rasgo importante. Dentro

del concepto de motivacion se ven cinco componentes clave:

1. Reduccion de la tension
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La teoria de Murray considera que el hombre no puede vivir sin
tensiones.

La persona a lo largo de la vida busca un estado sin tensiones y en el
que pueda obtener satisfacciones o resolver necesidades basicas. Las
tensiones estaran presentes, una persona libre de tensiones, seria como no
tener aspiraciones para mejorar o lograr una mejora en su vida.

2. Necesidades

El estudio de las necesidades para la construccion de la personalidad
quiza sea su investigacion mas extensa. Para Murray la personalidad esta
en funcion de diversas necesidades que explican la conducta y el
desarrollo de la misma. Murray (1949) definié que “las necesidades son un
constructo que representa una fuerza en el cerebro que organiza la
percepcidn, el entendimiento y la conducta de tal forma que cambia una

situacion insatisfactoria y aumenta la satisfaccion”. (p.109)

Son las variables que nos permiten comprender la conducta y

predecir acciones futuras.

Las hay unas mas relevantes que otras por ende hay prioridades, son
interdependientes y pueden entrar en conflicto.

Las necesidades que proponen son 20:

Dominacion, deferencia, autonomia, degradacion, agresion, logro, sexo,
sensibilidad, exhibicion, juego, afiliacion, rechazo, ayuda, cuidado, evitacion de
sentirse inferior, defensa, oposicion, evitacion de dano, orden y entendimiento.

De las cuales, las tres necesidades mas investigadas son:

a) Necesidad de logro: Impulsa a los sujetos a superar las normas y
estandares establecidos al realizar sus actividades y a mejorar
constantemente sus propias realizaciones. Los individuos con alta
necesidad de logro prefieren tareas que tengan una dificultad intermedia,
que ofrezca una buena probabilidad de éxito y una cierta dificultad para
que el éxito sea real.

b) Necesidad de poder o dominacion: la definen como la necesidad de tener
influencia sobre otros y la posibilidad de ejercer control sobre ellos. Los

individuos con elevada necesidad de poder prefieren situaciones
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competitivas y orientadas hacia el estatus y suelen estar mas preocupados
por ganar prestigio que por una relacion afectiva.

c) Necesidad de afiliacion: Los individuos que tienen esta necesidad tienden
a agradar y buscar la aceptacién de otros y prefieren las situaciones
cooperativas a las competitivas, algo totalmente opuesto a la necesidad de
poder.

3. Presion

Murray ofrece dos medios para considerar la calidad de la presion de
personas u objetos:

- Presion alfa (realidad), es la caracteristica objetiva y real de la presion. Se
refiere a atributos reales del ambiente.

- Presion beta (percepcion), es la interpretacion personal subjetiva que el
individuo hace de aquellos objetos que influyen sobre él.

Las discrepancias y distorsiones entre las presiones alfa y beta pueden
conducir a pensamientos ilusorios y a trastornos conductuales graves.

Una puede manipular seriamente los peligros potenciales, mientras que otra

puede subestimar los riesgos.
4. Valor de vector

Murray utiliza el término vector para aludir a una fuerza que va en una
direcciéon definida, o sea, dirigida en un punto fijo, solamente a aquel que le

satisfaga.

Este término se puede sintetizar como la direccién que lleva a la persona a

lograr la satisfaccion de su necesidad impulsada en un solo camino.

Tal fuerza puede ser débil o fuerte, y la direccion esta escrita por las otras

variables que presionan sobre esta fuerza.
5. Thema

Y por ultimo define thema, se refiere a la totalidad de la secuencia que va
desde la presion hasta la necesidad. Los themas se refieren a unidades de conducta
producidas por una necesidad, dirigidas hacia un objeto, persona o

acontecimiento en particular.
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6.4. MODELO CONDUCTISTA: COMPORTAMIENTOS OBSERVABLES.

El conductismo es un enfoque centrado en la conducta de las personas. Los
postulados conductistas no reconocen la personalidad como tal. Para ellos la

personalidad es la suma de los comportamientos observables.

Los origenes del conductismo se encuentran en el trabajo de Paulov sobre
reflejos condicionados y en el de Thorndike sobre aprendizaje por ensayo y error.
Su fundador fue J. B. Watson en el afio 1913, con la obra “La psicologia desde el
punto de vista conductista”.

El conductismo clasico surgié en el seno de la Escuela Funcionalista de
Chicago, liderada por J.R. Angell, por lo que participa de sus mismas raices
intelectuales. “la tradicion empirista anglosajona, la teoria de la evolucion de
Charles Darwin y el pragmatismo filoséfico de Dewey y James” Gondra (2009,
p.79).

El conductismo nace con la inclinaciéon de posicionar a la psicologia como
una ciencia natural. Watson entiende la psicologia como la division de la ciencia
natural que toma como objeto a la actividad y conducta humana.

La perspectiva mas radical estaba representada en la figura de B. F. Skinner
(1953), el cual aseveraba que para analizar y estudiar la conducta humana no era
necesaria la conciencia del individuo y que el control de la conducta depende del

ambiente.

La personalidad es inicamente un producto del aprendizaje, cuando un ser
humano viene al mundo su mente es una tabla rasa, su mente esta en blanco y
todo se aprende a través de la experiencia. La personalidad es el conjunto de
comportamientos observables, una persona es solo lo que memoriza de su

conducta.

Valga como ejemplo la definicion de Watson en 'Behaviorism' (1924) sobre
personalidad:

La personalidad es la suma de las actividades que pueden ser descubierta mediante
la observacion real de la conducta a lo largo de un intervalo temporal lo bastante largo
como para ofrecer informacion fiable. En otras palabras, la personalidad no es sino el
producto final de nuestro sistema de habitos. Nuestro propdsito al estudiar la
personalidad es la realizacion y proyeccion de una seccion transversal del sistema de
actividad (p. 26).
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A pesar de lo expuesto anteriormente hay tres autores significativos que se
catalogan en los llamados Modelos del Aprendizaje Social Cognoscitivo que se

han de presentar.

6.4.1. Teoria del aprendizaje social: Rotter.

Fue el primero y uno de los principales tedricos del aprendizaje social. Su
obra mas importante fue “Aprendizaje Social y Psicologia Clinica” publicada en
1954, en la que plantea que el comportamiento estd establecido por la situacion, la

expectativa de recompensa y el valor de la recompensa esperada.

Aportd el concepto de expectativa generalizada con respecto a clases
analogas de situaciones, que obtuvo a través de cuestionarios. Es decir, el
comportamiento en una situacion determinada, es un conjunto de expectativas

con respecto a esa situacion junto con todas las expectativas generales relevantes.

Cuanta mas nueva es la situacion mayor relevancia tienen las expectativas
generalizadas. La expectativa generalizada se edifica sobre muchas experiencias y
actia sobre muchas circunstancias diferentes. En cuanto al refuerzo no creia que
fuera automatico, sino que dependia de que se viera contingente al

comportamiento.

Y basdndose en el anterior concepto se centrd en la expectativa generalizada
particular, que denomind control de refuerzo interno versus control de refuerzo
externo. Se refiere a la creencia de si la recompensa es contingente con los
esfuerzos propios y caracteristicas permanentes o si estan fuera del control

personal.

Es decir, se produce un locus de control interno cuando una persona observa
el refuerzo como consecuencia de una accion personal o de caracteristicas
personales. Y se habla de locus de control externo cuando la persona percibe que
el refuerzo sigue a una accion suya pero no es contingente a ella. Si la persona
percibe que el acontecimiento es contingente con su conducta o sus propias
caracteristicas relativamente permanentes, se ha dicho que es una creencia en el
control interno; en cambio, cuando un refuerzo es percibido como siguiendo
alguna accion personal, pero no siendo enteramente contingente con ella, es
tipicamente percibido, en nuestra cultura, como el resultado de la suerte, y en este

sentido se ha dicho que es una creencia en el control externo Rotter (1966).
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Y para predecir la conducta es necesario evaluar las expectativas y valores

relevantes para la persona en situaciones similares.

Rotter considera muy relevante la interpretacion de la experiencia o
significado de los contextos, a la hora de determinar la influencia del ambiente en
la persona. Da especial importancia a la conducta, pero estima que solo aquellos
comportamientos de cierta complejidad representan constructos de personalidad.

Es decir, no todas las conductas de un organismo suponen referentes en
psicologia de la personalidad, sino aquellas que tienen un determinado grado de
desarrollo.

Supone que las experiencias de una persona ejercen influencias reciprocas,
constituyendo la unidad de la personalidad. Esta unidad presenta caracteristicas
de estabilidad e interdependencia, ya que conforme las personas desarrollan
diferentes experiencias aprenden a seleccionar e interpretar las mismas de una

forma caracteristica, y por ello la personalidad es estable.

Existen otros conceptos clave en Rotter asociados con las expectativas

personales:

1. Conceptos molares. Representan consideraciones globales y generales de
variables personales psicologicamente, que permiten establecer predicciones
generalizadas de la conducta. Dentro de los conceptos molares se encuentran;
El potencial de necesidad, la libertad de movimiento y el valor de la
necesidad.

2. Conceptos moleculares. Son unas variables que permiten el andlisis y
prediccion de conductas en situaciones concretas. Dentro de los conceptos
moleculares se encuentran el potencial de conducta y la expectativa.

Aun introduciendo variables cognoscitivas el objeto de estudio de Rotter es la
conducta, eso si una conducta mas compleja, no tan basica como la entiende el
conductismo ortodoxo.

Para Rotter se adquiere la conducta mediante las experiencias sociales. La

personalidad es fruto de la interaccion del individuo y su ambiente representativo.

6.4.2. El aprendizaje vicario o por observacion de modelos: Bandura.

Otro autor significativo fue Bandura, quien introduce el aprendizaje

observacional o vicario. Dentro del conductismo se encuentra en el enfoque
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sociocognitivo E-O-R. Pertenece a la tercera generacion de autores conductistas.
Se centrd en estudios de tendencia conductual-cognitiva. Desde el momento en
que introduce la imaginacién en particular abandona el conductismo estricto y
empieza acercarse a la corriente cognitiva. Su trabajo ha sido decisivo en la

transicion del conductismo a la psicologia cognitiva.

Bandura desarroll6 la Teoria del Aprendizaje Social, que defiende que las
personas aprenden nuevas conductas a través del refuerzo o castigo o mediante el
aprendizaje observacional o vicario de los factores sociales de su entorno. Si una
persona ve consecuencias positivas y deseables en la conducta que observa, es

mas probable que la imiten, tome ese modelo y la adquiera.
Otros conceptos basicos que desarrolld fueron:

1. La expectativa de resultados, como la estimacion personal de que
una conducta especifica conducira a unos resultados concretos.

2. La expectativa de autoeficacia percibida, que supone la conviccion
personal de que uno puede realizar con éxito la conducta apropiada para
conseguir los resultados. Estas expectativas de autoeficacia percibida establecen
tanto el comienzo de una actividad como el mantenimiento o persistencia en la
conducta de afrontamiento. Es decir, determina las acciones que uno emprende y
el esfuerzo que se invierte. Cuanto mas elevada sea la autoeficacia percibida
mayor resistencia se tendrd frente a obstaculos y situaciones aversivas y de

tension.

A su vez considera tres dimensiones en las expectativas de autoeficacia

percibida: magnitud, generalidad y fuerza (Bandura, 1977).

La magnitud: son las diferencias individuales importantes respecto a la
creencia de eficiencia en distintas tareas o situaciones.

La generalidad: se refiere a la facilidad de extender determinados niveles de
autoeficiencia de un contexto a otro.

La fuerza: es el grado de dificultad de modificar determinadas expectativas
de logro personal.

3. Las fuentes de expectativa de autoeficacia percibida se desarrollan
a partir de cuatro tipos de informacién, los logros de ejecucién, la experiencia

vicaria, la persuasion verbal y la activacion emocional:
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Logros de ejecucidn, son los éxitos o fracasos que el individuo ha tenido en
experiencias de dominio personal. Los éxitos aumentan en general la percepcion
de eficacia, mientras que los fracasos la disminuyen.

La experiencia vicaria, se refiere a la influencia de las realizaciones o logros
de otras personas en nuestras experiencias de dominio personal.

La persuasion verbal, se puede considerar como una fuente de autoeficacia
basada en el razonamiento o en la sugestion.

La activacion emocional, es cuando la persona siente que estd realizando
una actividad determinada y la intensidad o el tipo de experiencia emocional
informa al sujeto de su competencia en la tarea.

Banduara ha contribuido decisivamente en la transicion entre el
conductismo y la psicologia cognitiva siendo uno de los psicologos mas
influyentes a lo largo de la historia.

6.4.3. Variables personales: Mischel.

Este autor es distinguido, sobre todo, por su obra en 1968 “Personalidad y
Evaluacion”, que simbolizo el ataque a la psicologia del rasgo, y por un estudio
longitudinal, el Marshmallow Test, que mostré la importancia de control de
estimulos y del refuerzo retardado en el éxito tanto académico como emocional y

social.

Procede del movimiento situacionista, radicalmente conductista y salté a

una fase mas cognitiva.

Considera mas conveniente trabajar sobre “variables personales” que sobre
variables de personalidad. Resalta cinco variables personales: aptitudes, estrategia
de codificacidon, expectativas, valores subjetivos y sistemas y planes

autorregulatorios.

1. Aptitudes: es lo que una persona puede hacer, incluye las habilidades fisicas e
interpersonales, conocimientos y conducta.

2. Son las habilidades que uno posee para reemplazar y emplear activamente su
informacion, construyendo pensamientos y acciones.

3. Estrategias de codificacion: hacen referencia a la forma de conceptualizar o
clasificar los hechos y hay diferencias individuales con respecto a la manera

de simbolizar e interpretar la informacion relevante del entorno.
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4. Expectativas: son aquellas que predicen la anticipacion de un evento futuro y
relaciona la conducta posible y sus consecuencias. A su vez distingue dos
tipos de expectativas. Las que “predicen” lo que va a ocurrir, que son indicios
o pistas relacionados con estimulos determinados y con delimitados eventos,
y las expectativas de autoeficacia, que se refiere a la confianza personal de
poder fijar una accion determinada.

5. Valores subjetivos; se refiere a las diferencias individuales en las valoraciones
o estimaciones de los resultados de una accion.

6. Sistemas y planes autorregulatorios; son objetivos y reglas autoimpuestas.
Suponen variables personales que determinan en gran medida el logro y la
eficacia. Produce un camino por el cual actia de manera significativa en el
entorno superando el estimulo de control.

Para Mischel (1988) la personalidad como tal no existe. Para €l los rasgos
son estrictamente estrategias cognitivas que realiza la persona por si mismo para

obtener el tipo de recompensa que desea.

6.5. ESTUDIO DE LOS PROCESOS MENTALES IMPLICADOS EN EL CONOCIMIENTO:
MODELOS COGNITIVOS.

Surgen para dar respuesta a los problemas no resueltos por el empirismo
conductista y para estudiar la personalidad desde una alternativa al concepto de
rasgo y de las diferencias individuales y poder explicar la
estabilidad/inestabilidad de la conducta.

Suponen un cambio tanto a nivel cognoscitivo como epistemolégico. Se
sustituye el elemento positivista del conocimiento por el racionalista-
constructivista y se adopta como elemento de estudio el funcionamiento
psicologico junto con la conducta de la persona sin excluir variables no
observables siendo fundamentales los contenidos mentalistas como los planes, la
conciencia, las expectativas, la memoria etc. Estudian los procesos mentales

involucrados en la cognicion.
Los supuestos relevantes de esta Teoria son;
1. La metafora del ordenador.

Donde Rosenbleuth, Weiner y Bigelow (1943) explican una semejanza entre el

ordenador y la inteligencia humana. Fundamentados en los hallazgos sobre
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inteligencia artificial, creen que los estimulos no controlan ni determinan la
conducta o respuesta de los organismos, sino que los estimulos son
procesados y organizados por el organismo y esto es lo que constituye la
conducta. Apoyado en ejemplos como el del termostato instauran un principio
basado en mecanismos de feedback informativo.

2. La informacion significativa es una transformacion de los estimulos que se

encuentra en el ser humano.

Lo que importa son las «transformaciones» que sufre esta estimulacion hasta
transformarse en «informacién» o en la entrada (input) de datos. Lo que no es
informacién es ruido y, no tiene valor para el organismo por lo tanto
desechado. La «respuesta» se convierte en «salida» (output) y el modelo
cientifico basico es un TOTE (test-operate-test-exit, o, prueba-operacion-
prueba-salida) en lugar de ser un reflejo.

3. El modelo cogsnocitivo de ciencia es constructivo. La ciencia parte de la
realidad no es un reflejo de la realidad.
Defiende una idea del ser humano que «vive dentro de su cabeza» y cuyos
procedimientos de «salida» de esa mente son paulatinamente mas

complicados y dificultosos de conseguir.

Pone el acento en un sujeto activo, capaz de elegir, optar, elaborar,
transformar y recuperar la informacion. Se refiere a que el ser humano piensa y
categoriza. Se centra en el estudio de cdmo las personas procesan la informacion.
Como ese procesamiento se efectia en términos de descodificacion,
almacenamiento y recuperacion de informacion referida a contextos, personas y a

uno mismo.
Los puntos bésicos, son:

1. Los Sistemas: La Teoria General de los Sistemas, donde el sistema es
considerado como un conjunto de elementos de cualquier tipo relacionados
entre si.

2. Teoria de la Informacién, es la facultad de transferencia de un sistema.

3. La Teoria de la Retroalimentacion. Implica sistemas de control que permiten
constituir la diferencia o error entre la meta hacia la que se dirige la accion y el

estado actual.
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4. Los Algoritmos Computacionales. Donde el algoritmo es un conjunto de
instrucciones para llevar a cabo una determinada secuencia de acciones.

Los modelos cognitivos significan un cambio, estudian los procesos
mentales implicados en la cognicion se centran en como las personas procesan,
almacenan y recuperan esa informacion para mads tarde utilizarla con el fin de
solucionar problemas y razonar. Investigan las estructuras y los elementos que
participan en la cognicion. Se centran en cdmo las personas procesan la
informacién. Para los modelos cognitivos la persona es activa, capaz de elegir,

optar, elaborar, transforma y recuperar la informacion.

A continuacion se van a exponer dos teorias destacadas dentro del Modelo
Cognitivo. Como son la Teoria Multifactorial Sistematica desarrolladas por Royce
y Powell que se apoyan para su progreso en la teoria de los sistemas y en la del
procesamiento de la informacion. Y la Teoria de los Constructos de Kelly, quien
defiende que la persona estd en continua evoluciéon, cambiando vy

desarrollandose.

6.5.1. Teoria Multifactorial Sistematica: Royce y Powell.

Estos autores desarrollan una teoria general de la individualidad
apoyandose en la teoria de sistemas y en la del procesamiento de la informacion,
distinguiendo que la primera se preocupa mas por la estructura y la segunda por

las funciones.

Desarrollan la Teoria Multifactorial Sistemadtica (1983) que es una
concepcion general de la estructura, dindmica y desarrolla las diferencias
individuales en la personalidad integradora. Se considera la dindmica y la
estructura de la individualidad desde un marco conceptual del procesamiento de
la informacion en el cual la personalidad, o el sistema psicologico total, viene a ser
concebida como un compuesto jerarquico organizado de seis sistemas en

interaccion: sensorial, motor, cognitivo, afectivo, estilos y valores.
Los seis sistemas se organizan en tres niveles. Cada nivel lo integran dos

sistemas con una fuerte relacién entre ellos:

- En el primer nivel se encuentran los sistemas sensorial y motor.
- En el segundo nivel se encuentra el cognitivo y afectivo.

- En el tercer nivel los sistemas de estilo y valor.
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El funcionamiento integrado de estos sistemas y sus diferentes
componentes determinan la visién del mundo, autoimagen y estilo de vida que

conforma el sentido o significado personal.
Segun Lopez (1994) sobre esta teoria es de especial importancia;

La nocion de desarrollo como metamorfogénesis, que basada en la idea de
que los individuos sufren cambios estructurales importantes, también propone
cambios en las metas integradoras que estan determinando influencias de distinto

tipo y que, por lo tanto, no pueden considerarse solo morfogénesis. (p.116).

El desarrollo de la personalidad a lo largo de la vida se expresa bajo la
nocion de metamorfogéneis que incorpora cambios cualitativos y cuantitativos en
los factores. Considera a la persona como teleogenética, con capacidad para la
autodireccion. Se tiene en cuenta la herencia, el ambiente y al propio individuo,

como también las vaivenes e interacciones de las tres fuentes.

El desarrollo puede provocarse de arriba-abajo, cuando el desarrollo de
estructuras cognitivas es determinado por influencia de estilos cognitivos,
visiones del mundo o de abajo a arriba, cuando determinados valores y estilos
emergen a partir de la cognicion y afecto. Donde hay una evolucion sistematica

de las metas integradoras y una creciente capacidad para la autodireccion.

Las interacciones continuas con el ambiente pueden dar lugar a sucesivas

acomodaciones y al surgimiento de nuevas normas y metas.

Royce no ofreci6 una definicion clara del concepto de personalidad.
Simplemente establecid que la personalidad queda configurada como un sistema
psicolégico total definido como una organizacién jerarquica de sistemas,
subsistemas y rasgos que traducen, transforman e integran informacion

psicoldgica.

6.5.2. Estructuralismo y Teoria de los Constructos: Kelly.

Kelly es el maximo exponente de la Teoria de los Constructos. Da una
explicacion de como se forma la personalidad a través de la Teoria de los
Constructos.

Se encuentra dentro del Estructuralismo que muestra el concepto bdsico

donde la conducta se origina por una serie de estructuras cognitivas

inobservables, abstractas y susceptibles de descripcién matematica.
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La secuencia de fases no esta determinada ni por contingencias ambientales,
ni por propensiones fisioldgicas, sino por logica interna de las propias secuencias

del desarrollo Loevinger (1987).

La teoria de George Kelly sobre la personalidad se fundamenta en la
imagen de que la naturaleza humana estd en evoluciéon, cambiando y
desarrollandose. Por lo tanto, el ser humano construye su propia realidad
intentando organizar el mundo que le rodea, incluidas otras personas,
desarrollando constructos que actian como hipodtesis y de ahi su metafora para
explicar la personalidad fue la del hombre cientifico.

Estd incluido en el Modelo Cognitivo por la trascendencia que les da a las
categorias mentales en el funcionamiento humano. Se centra mas en el proceso y

en el contenido que en la estructura formal.

La Teoria de los Constructos Personales de Kelly parte de la experiencia de
la persona y de la interpretacion que esta realiza.

Una persona al experimentar, al examinar una situaciéon advierte
similitudes y diferencias, esto le lleva a construir constructos. Mas tarde la
persona apoyandose en esos constructos anticipa el futuro. Conforme construye
réplicas continuadas de los hechos, va modificando sus constructos con el fin de
realizar una prediccion mas exhaustiva y eficaz de su contexto. Los constructos
son examinados en términos de eficacia predictiva. Esto le permite comprender y
hacer predicciones significativas de acontecimiento futuros y proyectar acciones.
El sistema de constructos ideal seria aquel que permitiera interpretaciones

alternativas y no en términos de categorias definitivas, absolutas y univocas.

Un constructo, es un modo de construir e interpretar el mundo. Kelly
considerd a todos los constructos dicotdmicos. Los constructos pueden clasificarse

en:

1. Nucleares y periféricos. Los nucleares son basicos para el funcionamiento de
una persona. Los periféricos pueden alterarse sin modificaciones importantes
en la estructura nuclear.

2. Firmes o eldsticos. Los firmes conducen a predicciones invariables y los
elasticos son aquellos que hacen que la persona espere una cosa en un

momento determinado, y otra cosa distinta con condiciones similares.
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3. Permeables e impermeables. Los permeables serian aquellos que admiten
nuevos elementos conceptuales dentro de su amplitud de conveniencia e
impermeables serian aquellos que conducen a un rechazo de los elementos

experienciales nuevos.

Los constructos estan agrupados en un sistema. Dentro del sistema se
organizan en grupos, hay una ordenacion jerdrquica. Los constructos superiores
incluyen a otros constructos dentro de su contexto, mientras que los subordinados

son incluidos dentro del contexto superior.

Kelly organizé su teoria sobre un postulado y once corolarios. El
fundamento esencial de Kelly (1955) asevera:

Una persona psicoldgicamente encamina sus procesos por las formas en que

anticipa o predice los eventos.
Los corolarios son los siguientes;
1. Corolario de Construccién

Las personas se anticipan a los acontecimientos ordenando y construyendo

sus repeticiones.

2. Corolario de Experiencia

El sistema de construccion de una persona cambia continuamente con
construccion continua de réplicas de los acontecimientos.

3. Corolario de Organizacion

“Cada persona desarrolla de manera caracteristica, para su conveniencia en
la anticipaciéon de acontecimientos, un sistema de construcciones que amplia

relaciones ordinales entre construcciones” Kelly (1955, p.56).

4. Corolario de Dicotomia
Una persona cuando elabora el sistema de construccion se compone de un
nuamero finito de construcciones dicotdmicas.

5. Corolario de Eleccion

“Una persona escoge para si la alternativa, en una construccion dicotdomica,
por la cual anticipa la mayor posibilidad de extension y definicion de su sistema”
Kelly, (1955, p.64).

6. Corolario de Ambito
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Una construccion es beneficiosa s6lo para predecir un ambito finito de
sucesos.

7. Corolario de Modulacion

“La variacidn en el sistema de construccion de una persona, esta limitada
por la permeabilidad de las construcciones, dentro de cuyo ambito de
conveniencia hallan las variantes” Kelly, (1955, p77).

8. Corolario de Individualidad
Las personas no coinciden entre ellas en la construccion de los hechos.
9. Corolario de Comunalidad.

“En la medida en que una persona utiliza una construccion de la
experiencia similar a la utilizada por otra, sus procesos psicologicos seran

similares a los de otra persona” Kelly, (1955, p.90).
10. Corolario de Sociabilidad.

Una vez que una persona conoce los procesos de construccion de la otra
persona puede participar en un proceso de interaccion que le vincula a la otra

persona.
11. Corolario de Fragmentacion.

Es la creacion de diferentes subsistemas de constructos que la persona

deduce incompatibles entre si.

12. Corolario de Grupos y de Familia
Estos dos corolarios son una aportacion de Procter (1981).

En la medida que una persona construye las relaciones entre los miembros

de un grupo, puede formar parte de un proceso grupal en ese grupo.

Y en un grupo de personas que se mantiene unidas por un periodo extenso
de tiempo, cada una ha de hacer una elecciéon, dentro de las limitaciones de su

sistema, por tal de mantener una construccion comun a las relaciones de grupo.

Kelly desarrolld la Prueba de Repertorio de Constructos de roles. Test REP
(Role Constructs Repertory). Para Kelly (1966) los trastornos psicologicos se
producen cuando una persona se aferra a los constructos personales y contintia
usandolos a pesar del hecho de que la experiencia no se los valide y no cede. Esa
persona tiene dificultades para anticipar y predecir acontecimientos y es incapaz

de aprender de las experiencias.
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6.6. TEORIAS DEL RASGO, ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS
PERMANENTES.

La teoria del rasgo es un modelo explicativo del comportamiento humano
que considera la personalidad como un conjunto de caracteristicas estables en el
individuo. Donde las diferencias individuales de las particulares personales son a

través del tiempo y de las situaciones mas o menos estables.

Donde la personalidad esta formada por una jerarquia de rasgos estables y
consistentes que determinan, explica y hasta pueden predecir el comportamiento.

Los rasgos son las unidades cardinales del analisis de la personalidad.

El primer concepto de rasgo la realizd Allport en el afio 1931 en el Noveno
Congreso Internacional de Psicologia. En el afio 1970 lo defini6 como “un sistema
neuropsiquico (peculiar al individuo) generalizado y focalizado, dotado de la
capacidad de conectar muchos estimulos funcionalmente equivalentes y de iniciar
y guiar formas consistentes (equivalentes) de comportamiento adaptativo y
expresivo” (p.312).

Anteriormente, en el afio 1961 define al “rasgo” bajo el concepto de
“disposicion personal”. “Una disposicion personal es una estructura (peculiar del
individuo), que posee la capacidad de convertir a muchos estimulos en
funcionalmente = equivalentes 'y  de  iniciar 'y  guiar  formas

consistentes (equivalentes) de conducta adaptativa y estilistica” (p. 404).

Un rasgo es un constructo tedrico que describe una dimensién basica de la

personalidad.

Por lo tanto esta teoria entiende la personalidad como el conjunto de
caracteristicas de una persona donde las unidades basicas son los rasgos. Siendo
el rasgo un constructo que representa una dimension basica de la personalidad y

considerablemente estable.

Los dos autores mas representativos de la Teoria del Rasgo son Eysenck
(1974) y Cattell (1946).

6.6.1. Modelo biosocial: Eysenck.

Se especializo en el estudio de la personalidad. Promulgé un acercamiento

cientifico al estudio de la personalidad. Con una concepcion de la psicologia como
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ciencia natural. En su obra se refleja la integraciéon de los acercamientos
correlacional y experimental a la psicologia como resultado de dos grandes
influencias en su obra: la psicometria inglesa (Burt, 1941) y la fisiologaia
experimental (Pavlov, 1927) y el aprendizaje (Hull, 1943).

Su modelo lo denomina biosocial (1990b, 1991), aunque ha sido catalogado
de diversas formas: tipoldgico, factorial o psicométrico, experimental, bioldgico o

biométrico.

Su modelo parte de un acercamiento tipoldgico de la teoria de los cuatro
temperamentos de Hipdcrates, con el que no coincide, manifestandose a favor del
modelo dimensional en el que las personas pueden ser ubicadas en cualquier
punto a lo largo de una dimension. Donde los conceptos se construyen con el fin
de reducir el nimero de acontecimientos observados en la conducta humana a un
pequefio nimero de variables. Estas variables se ligan unas con otras mediante
reglas o leyes. Mas tarde los conceptos y leyes deberian ayudar a comprender los
acontecimientos pasados y predecir los venideros. Asi para Eysenck la prediccion
de la conducta es una meta cientifica en el estudio de la personalidad.

6.6.2. Teoria factorial multirasgo: Cattell.

El otro autor relevante dentro de la Teoria de los Rasgos es Cattell. Fue el
creador de la psicologia multivariada, elabor6 una teoria factorial multirasgo de

la personalidad basada en el rasgo.

Define rasgo como «una tendencia a reaccionar, relativamente permanente
y amplia» Cattell (1966, p.70). Para €l se trata de un conjunto de respuestas de
distinto tipo que se presentan juntas. Es un patron de conductas de covariacion de
respuestas. Su teoria es dimensional, lo que implica que las unidades de analisis y

las relaciones entre estas unidades deben ser cuantitativas y no cualitativas.

Cattell desarrolla la teoria factorial multirasgo basandose en el método de
investigacion multivariado, descartando los métodos clinico y experimental por

las desventajas que estos mostraban.

Propone la presencia de tres tipos de rasgos en funcion de su contenido, su

grado de consistencia y estabilidad:
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1. Rasgos temperamentales o rasgos generales de la personalidad: son de
una fuerte estabilidad, son de caracter innato y presentan un alto grado
de heredabilidad. Definen el modo particular de comportamiento de una

persona.

2. Rasgos aptitudinales o de capacidades: se refieren a las habilidades del

sujeto para afrontar y resolver situaciones complejas.

3. Rasgos dindmicos: Son los comprometidos con el mundo motivacional
de la conducta. Estan mas expuestos a un nivel de cambio. Lo componen;

la motivacion y estado.

6.6.3. Los grandes factores del funcionamiento personal. Analisis lingiiistico

contemporaneo.

Dentro de la Teoria de los Rasgos hay que mencionar una de las tltimas
propuestas, los «Grandes». Es una de las ultimas aportaciones dentro de la
psicologia para explicar la personalidad a través de la existencia de unos

«grandes» factores o dimensiones del funcionamiento personal.

Es una propuesta para dimensionar la estructura de la personalidad que se
refleja en el lenguaje cotidiano con la ambiciéon de cubrir los elementos mas

comunes y representativos-frecuenciales.

Aparecen diferencias significativas en los niveles metodoldgico, tedrico y
social.

A nivel metodoldgico emplean técnicas de factorizacion con metas
clasificatorias y sin datos apenas respecto a estudios experimentales no

correlacionados.

En el plano tedrico, se asientan en supuestos con escasa elaboracion teorica,
reducida preocupacién por la validaciéon de las dimensiones aisladas con empleo
de criterios externos y predominio de estudios encaminados a alcanzar una

validez convergente.

Y a nivel socioldgico los autores no corresponden a un equipo de trabajo
que esté concretamente en una universidad o en un centro de investigacion, sino
que se encuentran en todo el mundo. Si es cierto que los autores mas

representativos son Costa, Goldberg, McCrae, John y Tellegen.
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La idea original es lo que se ha venido en llamar el acercamiento lingtiistico
que supone que el estudio del lenguaje es el recurso mas adecuado para llevar a
cabo un estudio sistematico de la personalidad (Goldberg, 1981).

De las diferentes aproximaciones lingiiisticas la que ha tenido mayor
desarrollo ha sido la léxica. Que se fundamenta en un andlisis de las expresiones,

y dentro de las expresiones el analisis de los nombres.

En cuanto a la denominaciéon del nombre no existe un acuerdo unanime por

parte de la comunidad cientifica. Mas bien depende de cada autor.

Se puede decir que si coinciden, es decir, parecen nombres claros, en el
neuroticismo o inestabilidad emocional, extraversion y cordialidad. Donde hay
un mayor desacuerdo es en el tercer factor, escrupulosidad y en el quinto factor,

cultura o en otra apertura a la experiencia.

Lo que se considera claro es que las estructuras factoriales que se han
obtenido con la aproximacion al léxico sugieren la conveniencia de ampliar el
namero de factores De Raad (1994).

Desde finales de los ochenta ya no se habla de los cinco grandes como se
hacia hasta el momento. Se ha pasado a llamar «los grandes», con un nimero que
puede ir desde tres (Eysenck, Tellegen), cinco (McCrae y Costa) pasando a siete
(John, Tellegen, Waller, 1987).

En cuanto al estudio de la estructura de la personalidad, el modelo de los

grandes est4 acaparando ultimamente muchos trabajos de investigacion.

6.7. OTROS MODELOS.

Hasta aqui se ha realizado una presentacion de las formulaciones clésicas
sobre el estudio y definiciéon de personalidad. En estos momentos hay recientes y
diferentes modelos que quieren dar respuesta de como se forma y se desarrolla la
personalidad. Se van a presentar sin detenerse en estos modelos por no ser este
estudio el lugar para una explicacion de los mismos. Pero si hacer una breve
mencion a los mas significativos y con una pequena descripcion de sus ideas
principales. Como es la Perspectiva Interaccionista, el modelo Construccionista, la
Teoria Implicitas de la Personalidad o el Modelo de los Pardmetros.
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6.7.1. Perspectiva interaccionista, la persona y el entorno.

La Perspectiva Interaccionista tiene su origen en los afios 70, siendo sus
referentes ambientales y situacionales Lewin y Allport. Consiste en “definir las
variables criticas internas al organismo y aquellas externas a él y estudiar los
procesos a través de los cuales los efectos de una se enlazan con las operaciones
de la otra” (Pervin y Lewis, 1978, p.20). Pero ha sido la psicologia cognitiva y la
psicologia social las dos disciplinas que mas han hecho para introducir el
concepto de interaccion. Es como se ha dicho anteriormente, en la década de los
70 cuando se produce la aceptacion del concepto interaccion en el estudio de la
personalidad humana, aunque sin olvidar que es Kantor (1924, 1926) en la década
de los 20 quien formula el primer planteamiento interaccionista propio de la
psicologia (Ekhammar, 1974). Con la afirmacién explicita que la unidad de
estudio de la Psicologia deberia ser el individuo en continua interacciéon con las

situaciones que ha de afrontar.

Destacan trabajos como los de Overton y Reese (1973), Ekehammar (1974),
Endler y Magnusson (1976), Argyle (1977), Bandura (1978) y Cairns y Green
(1979) que se pueden considerar como fundacionales de una aproximacion

interactiva y social Herndndez (2000).

El proceso de interaccion es un proceso que se desarrolla entre estructuras.
Las pertenecientes a la persona, la historia funcional del individuo y sus
repertorios conductuales aprendidos y las que conciernen a la situacion. Entre
ambas se establece una relacion funcional que se manifiesta en el

comportamiento.

El interaccionismo parte de la reflexion que la persona y el entorno son
unidades separadas con interacciones entre ellas. Su objetivo es la busqueda de

relaciones causa-efecto entre variables.

Un concepto importante dentro del interaccionismo es el propuesto por
Ribes (1990), el estilo interactivo, que se define como la tendencia de los
individuos a comportarse de una determinada manera en una situacion
especifica.

Los supuestos generales sobre los que se basan son expuestos por

Magnusson y Endler (1977):
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a) La conducta es funcién de un proceso de interacciones multiples o feed-

back entre la persona y las situaciones.
b) La persona es un agente activo e intencional en el proceso de interaccion.

c) En el proceso de interacciéon y con respecto a la persona, los factores

cognitivos son los determinantes esenciales de la conducta.

d) Con respecto a la situacion, el significado psicologico de la misma para la

persona es el factor mas importante.

Hay tres tipos de interaccion segun Olweus, (1977):

a) Elinteraccionismo Lineal. En el que se asume que tanto la persona como la
situacion son variables independientes con respecto al comportamiento
que seria la variable dependiente C=f (PxS).

b) El interaccionismo Transacional. Es una influencia continua y reciproca
entre la variable persona y la variable situacion, no siendo posible
considerar cada una de ellas si no es con referencia a la otra C=f (I <-->5).

c) El interaccionismo Reciproco. Supone tres variables en el concepto de
interaccion: persona, situacion y conducta. Cada uno de estos sistemas
influye, condiciona y determina los procesos en cada uno de los restantes

miembros de la ecuacion.

6.7.2. Construccionismo-Socioconstrucionismo.

El modelo construccionista tiene sus origenes en teorias de la personalidad
de corte interpersonal W. James (1890), Sullivan (1953) y teorias socioldgicas,

interaccionismo simbdlico, teorias sobre las impresiones, etc.

Propone el andlisis de la personalidad entendida como una “construccion”
como un proceso dinamico en el que participan tres elementos: el actor, el

observador y el auto-observador.

Localiza la personalidad “entre”, en vez de “dentro” de los individuos,
acentuando el contexto social en el cual se pronuncia y se reconoce el
comportamiento. La personalidad seria un constructo, imaginada mas como un
proceso que como una estructura, creado a partir de un complejo entramado de

microprocesos y relaciones sociales.
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6.7.3. Teorias implicitas de la personalidad.

Las Teorias Implicitas de la Personalidad fueron denominadas en un
principio por Bruner y Tagiuri (1954) para describir el hecho de que las personas
suponen relaciones de inferencia acerca de las caracteristicas personales o
atributos de los demas. Hacen referencia al lenguaje especializado de rasgos y a
las creencias que las personas tienen acerca de la personalidad y a la relacion

entre comportamientos y rasgos, asi como las co-variaciones entre los rasgos.

Son las designaciones de creencias que cada persona realiza acerca de la
persona en general, especialmente en relacion con la frecuencia y variabilidad de
un estipulado rasgo de personalidad y también aquellas creencias acerca de qué
rasgos o caracteristicas de las personas que suelen aparecer unidas, es decir,

ocurren conjuntamente.

Son de caracter idiosincratico, cada persona a lo largo de su vida desarrolla

su particular creencia y a partir de ahi desarrolla sus Teorias.

6.7.4. Modelo de parametros en personalidad.

Y por ultimo el Modelo de Parametros desarrollado por Vicente Pelechano.
Es un modelo de funcionamiento personal que se encuentra asentado en la Teoria
General de Sistemas y que distingue como elementos bdsicos constantes,
variables, pardmetros y sistemas. “Se asume que el ser humano esta formado por
un conjunto complejo de sistemas funcionales jerarquizados en funcién de un

nivel de complejidad y de consolidacion”. Pelechano (1996, p.365)

Los sistemas se diferencian entre si por la cantidad y por el tipo de
componentes. Este modelo propone un acercamiento fundamentalmente
multivariable para el estudio de la dindmica personal. Es multivariado en método

y pensamiento.
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CAPITULO VIL ESTILOS DE PERSONALIDAD EN PERSONAS EN
SITUACION DE VULNERABILIDAD.

Los estilos de personalidad pretenden conocer como se comporta una
persona, porque lo hace asi y como ante idénticos retos, ambientes, estimulos o
problemas personas con diferentes estilos de personalidad van a reaccionar de

forma diversa.

En la actualidad encontramos diferentes modelos que analizan los estilos de
personalidad. Esta investigacion se centra en el modelo propuesto por Theodore
Millon y como instrumento de evaluacion de los estilos de personalidad se ha
utilizado el MIPS (Inventario de Estilos de Personalidad de Millon).

Millon entiende los estilos de personalidad como los patronos de conducta,
sentimientos y relaciones con los demads y que diferencian a una persona de otra
(Millon, 1999), entendida la personalidad como un patrén diverso, de
caracteristicas interconectadas principalmente constantes e inconscientes, que se

manifiestan casi automaticamente a través de las conductas humanas.

Milloén establece una continuidad entre normalidad y patologia, defiende
que las personalidades normales y las patologicas son esencialmente las mismas
en la composicion de sus rasgos bdsicos y con los mismos principios de
aprendizaje. Los modelos de personalidad normal se distinguen de los
patologicos por su flexibilidad para adaptarse y por su equilibrio. Para
Millon(2001, p37) “la normalidad y la anormalidad no son diferenciables en términos

absolutamente objetivos, sino que suelen situarse en el mismo contiguo”.

Para explicar los estilos de personalidad Millon se centra en tres grandes
areas. La primera, Metas Motivacionales, evalta la actitud que adopta la persona
para obtener refuerzo de su entorno. La segunda, a la que denomina Modos
Cognitivos, se refiere a los estilos de procesamiento de la informacion. Tercera y
ultima drea, los Comportamientos Interpersonales, esta vinculada en describir

como las personas se relacionan con los demas.

Esta concepcidn de la personalidad va a permitir conocer que caracteristicas
existen en las PSH sin tener que recurrir al diagnostico. Antes de conocer o
estudiar la psicopatologia hay que conocer la personalidad (Sanchez, 2000). Este
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enfoque permite tener una vision mas amplia de las PSH no deteniéndose s6lo en
el diagnoéstico. Los estudios en este campo sobre PSH y personalidad son nulos.
Siendo la principal aportacién de esta investigacion, un estudio centrado en los
estilos de personalidad de las PSH.

Nos apoyamos como punto de partida en el estudio de “Estilos de
personalidad en mujeres victimas de malos tratos” y “Depresion en mujeres maltratadas:
Relaciones con estilos de personalidad, variables contextuales y de la situaciéon de
violencia” porque hasta el momento en el campo de la exclusion social o poblacion
vulnerable no se ha desarrollado ninguna investigacion donde se estudien los
estilos de personalidad. La investigacion “Estilos de personalidad en mujeres
victimas de malos tratos” la realizé Rosa Patré Hernandez, Encarna Fernandez
Ros y Francisco Javier Corbaldan Bernd en el afio 2004 y la investigacion Depresion
en mujeres maltratadas: Relaciones con estilos de personalidad, variables
contextuales y de la situacion de violencia” la dearrollaron en el afio 2007 Rosa
Patré Herndndez, Francisco Javier Corbaldn Bernd y Rosa Maria Limifiana Gras.

También recurrimos a él por una serie de similitudes entre ambas
poblaciones. Similitudes que se han de ver traducidas en las puntuaciones de las
diferentes escalas mostrando alguna puntuacién semejante. Como podria ser en el
area Metas motivacionales en las escalas preservacion e individualidad. En
Modos cognitivos en la escala introversion, y en el area Comportamientos
Interpersonales en las escalas retraimiento, indecision, discrepancia y

descontento.

Ambas poblaciones se encuentran en situacion de exclusion, tanto las
mujeres victimas de malos tratos como las PSH se encuentran en un centro de
acogida. Segun la clasificacion ETHOS las PSH estarian en el apartado Sin
vivienda en la categoria 3 y las mujeres maltratadas en el apartado Sin vivienda

en la categoria 4.

Otra similitud es que al menos han vivido una situacién vital estresante. En
el caso de las mujeres maltratadas, como minimo han sufrido amenazas o peor
aun, una agresion. Las PSH el mero hecho de estar sin hogar es vivido cémo

estresante.

En ambos casos la familia se encuentra lejos de ser un ambito de

convivencia y afecto. Las mujeres maltratadas en ese momento se encuentran en
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un proceso de ruptura y reconstruccion en el mejor de los casos y en el caso de las
PSH se encuentran solos. En cuanto al futuro, tanto las mujeres maltratadas como

las PSH, esta por reconstruir.

También en el perfil sociodemografico hay una serie de semejanzas, el nivel
de instruccidon que poseen las mujeres maltratadas es el de estudios primarios o la
EGB (73,3%). Como se ha podido comprobar anteriormente la gran mayoria de las
PSH presentan un nivel de estudios en la franja de estudios primarios o

secundarios y en relacion al nivel econémico en ambas poblaciones es medio bajo.

7.1. ESTUDIO EMPIRICO.

A continuacién se va a presentar el analisis del estudio empirico realizado
con “Mujeres victimas de malos tratos” y “Depresion en mujeres
maltratadas:Relaciones con estilos de personalidad, variables contextuales de la

situacion de violencia”.

El objetivo en mujeres victimas de malos tratos fue conocer el perfil de
estilos de personalidad y explicarlo una vez aplicado el MIPS, tratando de
conocer las formas de pensar, sentir y actuar que tienen un grupo de mujeres que

han sido victimas de malos tratos.

La muestra estaba compuesta por 15 mujeres maltratadas que ingresaron en
Centros de Acogida para Mujeres en situacion de riesgo de la Comunidad
Valenciana después de solicitar ayuda publica. La edad media de la muestra era
de 26 afios con un rasgo que oscilaba entre los 21 y los 59 afos. La mayoria estan
casadas y todas tienen hijos. En relacién al nivel de estudios, un 33,33% contaban
con estudios primarios, un 40% acab¢d la EGB y un 26% termino el bachillerato. En
cuanto al nivel socioeconémico, mas de la mitad un 53% poseian un estatus bajo

sin capacidad para afrontar los gastos familiares y un 47% un estatus medio.

En relacion al tipo de maltrato sufrido todas fueron victimas de malos tratos
fisicos y psicologicos con una duracion media de tan grave situacion de maltrato

de ocho anos.

El perfil que se obtuvo de la muestra de victimas de maltrato a través del
MIPS se presenta a continuacion (véase Tabla 14).

Segin los autores las puntuaciones obtenidas en el &4rea metas

motivacionales no resultan extrafias por la situacion violenta que han vivido este
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grupo de mujeres durante muchos afios.

El perfil estaria definido como un grupo de personas que buscan el logro de
la supervivencia y la seguridad mediante la evitacion de acontecimientos
amenazadores o dolorosos. Su atencion estd concentrada en las amenazas
potenciales a su seguridad emocional y fisica, se presentan inhibidas, aprensivas y
pesimistas, su pasado lo consideran desafortunado. Son mujeres que utilizan
pocas estrategias para obtener sus fines, se adaptan a las circunstancias
establecidas, acostumbran a ser prudentes, reflexivas y demostrar poca iniciativa.
Intentan satisfacer necesidades sociales y de pertenencia, manteniendo con
personas significativas de su entorno relaciones calidas y no necesitan esforzarse
para demostrar afecto, se sienten motivadas a agradar en primer término las
carencias de los otros preocupandose de la felicidad de los demas antes que el de
ellas.

En cuanto al perfil que proyecta el area Modos cognitivos indican que las
mujeres estudiadas presentan una tendencia a adquirir informacién de fuentes
internas, recurriendo sus propios pensamientos y sentimientos como recursos y
son ellas mismas su fuente de inspiracion. Tienen preferencia por fuentes que
facilitan informacion estructurada y bien definida, resultando sus conocimientos
de lo concreto y creen en lo visible y en la experiencia directa. La informacion la
interpretan de manera subjetiva y emocional presentando una respuesta empatica
natural y abierta a los demds. En relacion a la organizacion de la informacion
presentan una ligera tendencia a asimilarla en sistemas cognitivos ya existentes,
actuando sin retirarse de las representaciones establecidas, evitando riesgos, con

un alto grado de formalidad y coherencia.

En relacion a la tercera drea, Comportamientos interpersonales, los
resultados obtenidos se desprende que tienden a tener escasas relaciones y
compromisos interpersonales, presentandose en situaciones sociales como
personas pasivas y silenciosas con dificultad para participar. Normalmente estan
en un segundo plano y estdn mas comodas cuando se encuentran solas. Es decir
en situaciones sociales se sienten nerviosas y timidas a la vez desean ser
aceptadas.También temen el rechazo aunque cuando son aceptadas son amistosas
y cooperativas. Con la tradicion y la autoridad son respetuosas y responsables. En
su interaccion con los demads estan dispuestas adaptar sus preferencias de tal

manera que sean compatibles con otras y ajustar diferencias para lograr
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soluciones especificas.
Tabla 14. Perfil MIPS del grupo de mujeres victimas de malos tratos.

Escalas del MIPS Media (PP) Desv. Tip. (PP)
1 A. Expansion 43.93 27.61
1 B. Preservacion 66.60 28.85
2 A. Modificacion 54.26 28.55
2 B. Adecuacion 64.53 29.86
3 A. Individualidad 41.46 29.86
3 B. Proteccion 67.73 23.09
4 A. Extraversion 41.00 24.02
4 B. Introversion 64.46 26.40
5 A. Sensacion 69.93 24.56
5 B. Intuicion 42.13 23.22
6 A. Pensamiento 46.93 24.28
6 B. Sentimiento 64.46 22.10
7 A. Sistematizaciéon 52.13 28.27
7 B. Innovacion 39.33 28.29
8 A. Retraimiento 60.20 24.98
8 B. Sociabilidad 39.40 24.44
9 A. Indecision 68.60 27.43
9 B. Decision 35.00 29.27
10 A. Discrepancia 47.86 22.13
10 B. Conformismo 64.73 23.84
11 A. Sumision 59.00 27.31
11 B. Dominio 27.00 21.86
12 A. Descontento 52.73 23.33

12 B. Aquiescencia 74.06 21.29
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En cuanto al estudio: “Depresion en mujeres maltratadas: Relaciones con
estilos de personalidad, variables contextuales de la situacion de violencia”;
llevado a cabo también por Rosa Patr6 Hernandez, Francisco Javier Corbalan
Berna y Rosa Maria Limifiana Gras en el afio 2007, el propdsito de este estudio fue
estudiar la aportacion de las variables de personalidad en el impacto psicoldgico
de la experiencia de maltrato junto con reconocer los estilos de personalidad que
se relacionan a un mayor o menor nivel de sintomatologia depresiva, evaluada a
través del Inventario de Depresion de Beck (BDI) y el Inventario de Estilos de
Personalidad de Millén (MIPS). Contaron con una muestra de 105 mujeres
victimas de malos tratos y acogidas en centros de las provincias de Alicante y
Murcia. La de media es de 31.97 afos (D.T.= 1.32), donde un 74% tienen estudios
primarios y un 83% con un nivel socioeconémico bajo y medio-bajo donde un
78% carecen de trabajo e ingresos econémicos y un 92% son responsables de sus
hijos.

Los resultados que se obtienen en el Inventario de Depresion de Beck (BDI)
es que acrecientan a mayor tendencia en la escala preservacion, es decir a ver la
vida desde una perspectiva pesimista y centrando su atencion mas en las posibles
amenazas que en su propia seguridad emocional y fisica. En la escala adecuacion,
utilizan escasas estrategias para conseguir los fines que se desean, adaptandose
las circunstancias creadas por otros. En la escala indecision presentan mayor
inhibicion social, escasa seguridad y timidez en ambientes sociales. En la escala
sumision donde se presenta una mayor decision a exponerse servil con los demas
y por ultimo en la escala descontento a sentirse injustamente tratada e insatisfecha

socialmente.

Sin embargo, las puntuaciones encontradas en el Inventario de Depresion
de Beck (BDI) los autores concluyen que se puede relacionar una menor
adaptabilidad de las personas a su entorno junto con una vulnerabilidad mayor
cuando presentan sintomatologia depresiva ante ambientes de violencia.
Destacan también el valor de las variables de personalidad como una parte
importante para comprender y estudiar las respuestas ante situaciones

traumaticas o estresantes.

A dia de hoy estas son las investigaciones mads significativas que se han
realizado con una poblacion vulnerable. Constituyen un primer paso en el estudio

de un nucleo de poblacion en situacion vulnerable. Con el estudio del perfil
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personalidad de PSH se pretende ahondar mas en los diferentes estilos de
personalidad en poblacion en situacion de exclusion y conocer que caracteristicas
personales subyacen en este nicleo de poblacidn, estudio que se hace necesario

para el correcto progreso y empleo de estrategias de intervencion.
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CAPITULO VIIL- METODOLOGIA

8.1. OBJETIVOS.

8.1.1. Objetivos generales.

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y de uso de servicios por
parte de PSH en la ciudad de Murcia en dos periodos diferentes. Antes de la
crisis econémica entre el afio 2004 y el ano 2005, en una etapa de bonanza
econdmica (en adelante etapa 1) y durante la misma, entre el afio 2015 y el afo
2016 (en adelante etapa 2).

2. Estudiar los estilos de personalidad y su evolucion en PSH antes de la crisis
econdmica del afio 2005 y durante la crisis, afio 2015.

8.1.2. Objetivos especificos.

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de PSH que en algun
momento utilizaron algunos de los servicios del Centro de Acogida de Jests
Abandonado.

2. Describir el patron de soporte social de PSH.

3. Describir el patrén de uso de servicios médicos generales y de salud mental
de las PSH.

4. Describir variables relacionadas con la conducta transeinte de PSH que en
algiin momento utilizaron algunos de los servicios del Centro de Acogida de
Jestis Abandonado.

5. Comparar los Estilos de personalidad en PSH entre la etapa 1 y la etapa 2 y
con los de la Poblacion Adulta Espafiola en Inventario de Estilos de
Personalidad de Millon (a partir de ahora, PAE-MIPS).



176 DANIEL LOPEZ FERNANDEZ

8.2. HIPOTESIS

En ambas etapas, las PSH presentaran diferencias significativas con respecto a la
PAE en;

1. Metas Motivacionales en la escalas Preservaciéon e
Individualidad.

2. Modos Cognitivos en la escala Introversion.

3. Comportamientos Interpersonales en las escalas Retraimiento,
Indecision, Discrepancia y Descontento.

8.3. METODO

8.3.1. Descripcion de la muestra.

La muestra general estuvo comprendida por 204 PSH, todas de
origen espanol que utilizaron algunos de los servicios del Centro de
Acogida Jests Abandonado de la ciudad de Murcia. En la investigacion no
participd poblacién inmigrante porque en la administracion del MIPS era
necesario entender el cuestionario segin las propias instrucciones del
instrumento.

La etapa 1 estuvo comprendida por 150 PSH que utilizaron alguno de
los servicios del Centro de Acogida Jesus Abandonado de la ciudad de
Murcia durante los lunes o los miércoles desde septiembre de 2004 a agosto de
2005, en caso de dia festivo la medicion se realizaba al dia siguiente. Con el
muestreo de un afo completo se pretendid evitar un sesgo por las fluctuaciones
poblacionales de las PSH debidas a variaciones estacionales, climatologicas,
por ciclos de empleo temporal, u otras circunstancias coyunturales. Siete
usuarios no quisieron participar en el estudio. El resto participd voluntaria y
desinteresadamente. A estos 150 se les encuestd sobre diversos aspectos
sociodemograficos y biograficos mediante un cuestionario adaptado de Vega
Gonzaélez (1996; véase Anexos). Para el estudio de los Estilos de personalidad,
45 sujetos fueron descartados por diferentes motivos: a) 34 usuarios sufrian
deterioro cognitivo (puntuacion menor de 28 puntos para personas de 65 afios o
menos y de 24 puntos para mayores de 65 anos en el Mini Examen
Cognoscitivo, Lobo et al, 1979); b) otros 7 eran analfabetos, lo que

imposibilitaba la administraciéon del cuestionario de
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personalidad (seguin los propias instrucciones del instrumento); y c) otros 4
simplemente no accedieron a que se les evaluara su personalidad. Ninguno de los
105 sujetos evaluados en personalidad mostraba signos evidentes de encontrarse
bajo los efectos de sustancias psicotropas, del alcohol, de otras sustancias con
efectos analogos o con sindrome de abstinencia.

La muestra original en la etapa 2 estuvo comprendida por 54 PSH
que utilizaron alguno de los servicios del Centro de Acogida Jests Abandonado
de la ciudad de Murcia durante los viernes desde septiembre de 2015 a agosto
de 2016, en caso de dia festivo la medicion se realizaba al dia siguiente. Con el
muestreo de un afio completo se pretendid evitar un sesgo por las fluctuaciones
poblacionales de las PSH debidas a variaciones estacionales, climatologicas,

por ciclos de empleo temporal, u otras circunstancias coyunturales.

En la etapa 2 la muestra es de 54 PSH, es menor que en la etapa 1, aun asi es
suficientemente amplia para garantizar una fiabilidad estadistica de los

resultados de este grupo.

Tres usuarios no quisieron participar en el estudio. El resto lo hizo de
manera voluntaria y desinteresada. A estos 54 se les aplico el mismo cuestionario
que a las PSH de la Etapa 1. Se les encuestd sobre diversos aspectos
sociodemograficos y biograficos mediante un cuestionario adaptado de Vega
Gonzalez (1996). Para el estudio de los Estilos de personalidad, 3 sujetos fueron
descartados porque sufrian deterioro cognitivo (puntuaciéon menor de 28 puntos
para personas de 65 afios 0 menos y de 24 puntos para mayores de 65 afos en el

Mini Examen Cognoscitivo, Lobo et al., 1979).

8.3.2. Medidas e instrumentos.

Para la obtencion de informacion sociodemografica y biografica de los
participantes se utilizé un cuestionario adaptado de Vega Gonzélez (1996; véase
Anexo), con la siguiente estructura: a) 14 item para aspectos sociodemograficos; b)
10 item para evaluar el soporte social; c) 17 item para evaluar el uso de servicios

médicos; y d) 18 item para medir conductas relacionadas con el transetintismo.

El Mini Examen Cognoscitivo (MEC; Lobo et al., 1979) fue utilizado como
medida de criba o screening. El Mini Examen Cognoscitivo deriva del

instrumento original de Folstein et al. (1975), y esta disefiado para evaluar la
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funcién intelectiva, explorando las 4reas cognitivas mas importantes (orientacion,
fijacion, concentraciéon y calculo, memoria, lenguaje y construccién), y
suministrando informacion de todas y cada una de ellas, ademas una puntuacion
global. El Mini Examen Cognoscitivo es usado habitualmente como instrumento
de screening en el Psicologia Clinica y en Psiquiatria por su alta fiabilidad,
sensibilidad, y especificidad y por un bajo indice de falsos positivos.

Para explorar los Estilos de personalidad se utilizé el Inventario de Estilos
de Personalidad de Millon (a partir de ahora, MIPS; Millon, 1994; Sanchez et al.,
2000). Instrumento elaborado para evaluar los Estilos de personalidad. El MIPS
contiene 27 escalas, 24 de personalidad que permite un diagndstico completo y
flexible y 3 de indices de control o validez de una aplicacion: Impresion positiva,
Impresion negativa y Consistencia. Las 24 escalas de personalidad estan
agrupadas en 12 pares, cada una de ella referida a una dimension de la

personalidad. Estas escalas, a su vez, se encuentras agrupadas en tres areas:

a) Metas Motivacionales, define las estrategias que utilizan las personas
para reunir informacion, se evalda la actitud que adopta la persona para obtener
refuerzo de su entorno; El primer par de escalas Expansion-Preservacion valora
como la persona responde. En Expansion la persona esta motivada por obtener
refuerzo positivo del medio, en Preservacion por evitar el estimulo negativo que
proviene del mundo externo. El segundo par de escalas evalta hasta qué punto
las actividades del sujeto muestran Modificacion o Adecuacion en relacion al
mundo externo. El tercer par de escalas, Individualidad o Proteccion, centra la
atencion en la fuente de refuerzo, se evaltia hasta qué punto la persona esta

motivada por un objetivo concerniente a €l o referido a los demas.

b) Modos Cognitivos, permite conocer los diferentes estilos de
procesamiento de informacion, esta constituida por cuatro pares de escalas. En los
dos primeros pares se evaluan las estrategias para reunir informacion;
Extraversion o Introversion y Sensacion o Intuicion, en los dos pares siguientes,
Pensamiento o Sentimiento, y Sistematizacién o Innovacion, se evaltian los
diferentes estilos de procesamiento de informacién una vez que ésta se ha
agrupado; y

c) Comportamientos Interpersonales, que describe, en general, la relacion
con los demas. Retraimiento o Sociabilidad, Indecision o Decision, Discrepancia o

Conformismo, Sumision o Dominio y Descontento o Aquiescencia.
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Las escalas de control o validez de la aplicacion son Consistencia, Impresion
positiva e Impresidon negativa.

El indice de Consistencia se valora de 0 a 5 puntos. Si la persona obtiene una
puntaciéon directa (PD) inferior a 3 puntos, hay que suponer que no ha sido
consistente en sus respuestas.

Impresion positiva (IP).

Hay que tener en cuenta el nivel educativo del sujeto. Si la persona tiene
estudios primarios y su dato en Impresion positiva tiene un valor superior a 5, se
puede asumir que el sujeto ha pretendido dar una impresién mas positiva de si
mismo de lo que es en realidad, por lo que se debe tomar con precaucion las
puntuaciones en las demas escalas.

Si tiene estudios secundarios o superiores, el punto de corte es 4, por tanto,
si se obtiene una puntuacion superior a 4 se sugiere la tendencia a dar una imagen
mas positiva de si mismo.

Impresion negativa (IN)

Si la persona tiene un nivel de estudios primarios y su puntuacion directa es
superior a 5, este hecho parece indicar que la persona ha pretendido dar una
impresion mas negativa de si misma de lo que es en realidad. Si tiene nivel de
estudios secundarios el punto de corte es un valor superior a 4; y con estudios
superiores, si es mujer el punto de corte es un valor superior a 4 y si es varon un
valor superior a 3. En el caso de la Impresiéon negativa, si la persona tiene
puntuaciones superiores a 8 puede indicar la presencia de algin problema
psicoldgico.

Por ultimo apare un indice de ajuste que no tiene que ver con las escalas de
control, sirve para conocer el ajuste de las personas con su entorno. Tiene su
origen en un estudio aplicado que realiz¢ el autor para la seleccion de militares,
donde se demuestra su utilidad practica como criterio de seleccion para el
servicio militar, pues le permitia diferenciar a los sujetos aptos/no aptos para esa

actividad.

Es un indice elaborado para indicar el grado de adaptabilidad del sujeto en
relacion con su grupo de referencia. Puede ser utilizado en procesos de seleccion

para diferenciar entre candidatos “aptos” o “no aptos”.

A continuacion se presenta una breve descripcion de las diferentes escalas
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del Inventario de Estilos de Personalidad de Millon, basado en su modelo tedrico

biosocial y evolutivo.
Metas Motivacionales.

Expansion. Las personas que punttian alto en esta escala normalmente ven
el lado mas favorable de la vida, se manifiestan animados en relacion a las
oportunidades futuras, les resulta factible divertirse y afrontan sus altibajos con
equidad.

Preservacion. Las personas que punttan alto en esta escala su atencion esta
centrada en los problemas y los enfatizan. Su pasado lo viven como algo dificil,
complicado. Estdn a la espera de que algo que estd por venir salga mal y
aguardan que su vida vaya del mal en peor. Con las mas pequefias inquietudes y

desilusiones se incomodan.

Modificacion. Las personas que punttan alto, se responsabilizan de sus
vidas y hacen porque las cosas sucedan, no esperan a que ocurran y seguir el
curso de lo acontecido. Se prestan con ahinco a cambiar su contexto y ordenan los
hechos para que cumplan sus expectativas y asi poder satisfacer sus necesidades

y pretensiones.

Adecuacion. Las personas que punttian alto en esta escala normalmente no
hacen mucho para darle forma a sus vidas o cambiarlas. Ante hechos que otros
crean normalmente terminan acomodandose. Aceptan sin oponerse, no son

diligentes.

Individualidad. Aquellas personas que alcanzan una alta puntuacion se
dirigen a conformar sus necesidades y pretensiones, en primer lugar quieren
realizarse ellos, no se inquietan por la consecuencia de sus conductas y tienden a

ser individualistas e independientes.

Proteccion. Las personas que puntian alto en esta escala se sienten
motivadas para cubrir las necesidades de los otros en primer lugar y, por
ocuparse de la comodidad, la prosperidad y los deseos de los demas mas que de
los suyos. Se les distingue animadores y valedores de los demds antes que

cuidarse ellos en primer lugar.

Modos Cognitivos.

Extraversion. Aquellas personas que puntian alto son personas que



VIIL.-METODOLOGIA

recurren a los otros para percibir estimulo y d&nimo. Los compafieros y amigos son
una referencia para ellos, les proporcionan estimulo, energia e ideas y ejercen de

guias. Se sienten alentados con su presencia.

Introversién. Las personas que puntdan alto se inclinan por sus
pensamientos y sentimientos. La inspiracion y la estimulacion es mayor cuando la
obtienen de ellos mismos que de los otros. Estan mas tranquilos alejados del resto,
de las fuentes de gratificacion externas; estan mads interesados a su propia
inspiracion.

Sensacion. Aquellas personas que en esta escala puntan alto obtienen su
conocimiento de lo perceptible y lo determinado, no confian en la deduccién y la
abstraccion y si en la experiencia directa y en los fendmenos observables. Les

produce tranquilidad y certidumbre lo practico, lo realista y lo equitativo.

Intuiciéon. Las personas que puntian alto optan por lo simbdlico y lo
inexplorado a lo determinado y lo visible. Se inclinan por lo impalpable de la vida
y optan por averiguar y saborear las experiencias mas secretas y de las fuentes

mas imaginativas y de conocimiento.

Pensamiento. Las personas que punttian alto procesan el conocimiento que
obtienen a través de la razon ordenada y la légica. Sus determinaciones se apoyan

mas en juicios impersonales y objetivos mas que en emociones personales.

Sentimiento. Las personas que punttian alto, construyen sus juicios segun
sus respuestas personales y emotivas ante las situaciones. Tienen muy en cuenta
como afectaran sus acciones en aquellas personas que estan implicadas. Son

importantes para ellos sus metas y valores personales.

Sistematizacion. Las personas que punttian alto son muy organizadas y
previsibles en cuanto a la direccion de sus experiencias en la vida. Ajustan sus
recientes conocimientos a los ya tradicionales y son esmerados, pudiendo llegar a
ser minuciosos. Los demas los distinguen como sistemdticos, minuciosos y

eficaces.

Innovacion. Las personas que punttian alto son personas creativas y
arriesgadas, estan predispuestos a transformar y darle un nuevo giro a cualquier
cosas que se les aparezca. No se sienten comodos con lo rutinario y lo predecible.
Cambian de forma espontdnea a lo establecido, persiguiendo sus pensamientos y

provocando resultados tinicos e imprevistos.
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Comportamientos Interpersonales.

Retraimiento. Las personas que punttian alto en esta escala destacan por su
indiferencia social y porque no hacen visibles sus emociones. Se inclinan por ser
pasivos, serenos y a desligarse; el resto los pueden considerar callados y
aburridos, con dificultades para tener amigos y ademads son impasibles e

indiferentes.

Sociabilidad. Aquellas personas que en esta escala presentan una alta
puntuacién suelen buscar la atencién, la admiracion y el estimulo social. Por
norma general ante situaciones que tienen a su alrededor reaccionan de manera
exagerada. También con bastante facilidad pierden el interés. Asimismo, pueden
ser severos y manipuladores con conductas encantadoras, llamativas y

mundanas.

Indecision. Las personas que punttiian alto son normalmente moderadas, y
en contextos sociales son timidos y estan nerviosos, desean ardientemente atraer y
ser aceptado por los demds, pero a su vez frecuentemente temen ser rechazados.
A la vez son sensitivos y emocionalmente sensibles, son desconfiados, solitarios y

aislados.

Decision. Aquellas personas que punttian alto en esta escala se inclinan por
sentir que son mas competentes y que tienen mas talento que los demas.
Normalmente son ambicioso y egocéntricos, seguros de si mismos y francos. Los

demas los pueden ver como arrogantes y desconsiderados.

Discrepancia. Aquellas personas con una alta puntuacion demuestran a
través de acciones y no tanto con las palabras que son independientes y no
aceptan la norma tradicional en un primer momento. Normalmente despliegan
una audacia que puede ser considerada como irreflexiva o vehemente y

ambiciosa.

Conformismo. Las personas que puntdan alto en esta escala son personas
rectas y con dominio de si mismo. Son respetuosos y colaboradores con la
autoridad, se comportan de un modo adecuado en ambitos sociales y es poco

probable que manifiesten sus emociones o actiien con naturalidad.

Sumisioén. Aquellas personas que punttian alto son sus peores enemigos.
Experimentan mas el sufrimiento que el bienestar. Ante los demas tienden acatar

lo que los otros propongan. Con sus conductas dejan sin efecto cualquier esfuerzo
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que otros estén haciendo para ayudarles.

Dominio. Las personas que punttian alto, son activos, habitualmente
exigentes y agresivos socialmente. Se ven a si mismos como audaces y
competitivos. Para estas personas, son gestos de debilidad la calidez y la ternura,

por ende los sortean siendo obstinados y ambiciosos.

Descontento. Aquellas personas que puntian alto en esta escala destacan

por su predisposicion a ser pasivo-agresivos, hoscos y normalmente descontentos.

Tanto su estado de d&nimo como su comportamiento son cambiantes. Unas
veces su relacidon con los otros es agradable y social que lo mismo se torna en

irritable y hostil y se amparan en que no son comprendidos ni valorados.

Aquiescencia. Las personas que puntuan alto en esta escala normalmente
son agradables y normalmente interactian con los demds de una manera flexible.
Desarrollan fuertes vinculos y son fieles con las personas con las que se vincula.
No obstante, encubren cualquier sentimiento negativo, principalmente cuando

ese sentimiento pueda estar mal visto ante la mirada de los que quiere interesar.
Procedimiento

Cuando una PSH requeria alguno de los servicios ofertados por Centro de
Acogida Jests Abandonado de la ciudad de Murcia, se le solicitaba su
participacion en el estudio y se le informaba del objetivo del mismo. La recogida
de datos se realiz6 en una sola sesion, en la que, primero, se entrevistaba al
usuario sobre diversas cuestiones biograficas y, después, se evaluaba su Estilo de

personalidad.

8.3.3. Método Estadistico.
El andlisis de datos se ha realizo bajo el programa estadistico informatico

(IBM SPSS) version 22.
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CAPITULO IX.-RESULTADOS

En este capitulo se van a exponer los resultados de la investigacién, con el
fin de conocer las caracteristicas que definen a las PSH. Comparando las
caracteristicas sociodemograficas y uso de servicios por parte de PSH en la ciudad
de Murcia en dos periodos diferentes. Un primer periodo antes de la crisis
econdmica, periodo de bonanza y un segundo periodo durante la crisis econdémica
sufrida en nuestro pais desde el afio 2007 hasta el afio 2016. De igual importancia
es el estudio de los Estilos de personalidad y su evolucion en ambos periodos.

9.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN UN PERIODO DE BONANZA
ECONOMICA Y DE CRISIS ECONOMICA

El primer objetivo especifico ha consistido en describir las caracteristicas
socio-demograficas de las PSH que en algiin momento utilizaron los servicios del
Centro de Acogida de Jestis Abandonado.

En relacion a la edad la media general de todos los encuestados,
considerando las dos etapas del estudio, fue de 45.5 afios (dt = 12.3), existiendo
diferencias por sexo y por etapa. Los varones sin hogar tenian en promedio 46.3
anos (dt = 11.7) mientras que las mujeres tenian 40.12 afios (dt = 15.1), #(202) =
2.445; p = 0.015). La muestra analizada en la etapa 1 era significativamente mas
joven (media = 40.3 afios, dt = 12.4) que la analizada en la etapa 2 (media = 51.2
anos, dt=10.1), #(202) = 4.121; p < 0.001).

Respecto al género tal como se puede ver en la tabla 15, con la muestra
analizada en este estudio se evidencia nuevamente que la poblacion masculina de
PSH era mayor que la femenina. En la muestra general encuestada encontramos
177 hombres (86.6%) y 27 mujeres (13.2%). En la muestra de la etapa 1
participaron 131 varones y 19 mujeres, esto es, una proporcion similar a la
anterior, 87.3% y 12.7%, respectivamente. En la muestra de la etapa 2 se observa la
participacion de 46 varones y 8 mujeres, que nuevamente suponian porcentajes
similares, 85.2% y 14.8% (véase Tabla 15).

En cuanto al estado civil, tal como se observaba en la media general de

todos los encuestados, habia dos grupos representativos. Un primer grupo
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formado por 97 personas, un 47.5%, con un estado civil de soltero/a y otro grupo
de igual importancia de 91 personas con un 44.6%, que estaban divorciado/as o
separado/as. El porcentaje de casado/as y viudo/a que en su globalidad era bajo,
de 4.4% y 3.4%, respectivamente. En la etapa 1 el porcentaje de soltero/a era de un
48%, superaba al de divorciado/a-separado/a con un 42%. En la etapa 2, después
de la crisis, se invirtio la proporcion, siendo mayor el estado civil divorciado/a-
separado/a por encima de la mitad, con un 51.9%. Asimismo es resefiable que en
la etapa 1 aparecié un pequefio grupo de personas casadas, un 6%, en la etapa 2

no aparecio este perfil.

En relacion con quién vivia antes de ser una PSH, en la muestra general
encuestada, un 32.4%, procedian de vivir con su familia propia, vivian con sus
padres un 22.1% y vivia solo un 21.6%. También es significativo el porcentaje con

un 12.7% de personas que vivian con otras personas.

Entre la etapa 1y la etapa 2 aparecen diferencias significativas. En la etapa 1
destaca que procedian de vivir con familia propia un 35.3% y vivian con sus
padres un 24% y vivian solo un 16%. En la etapa 2 el orden con respecto a la etapa
1 cambid, en primer lugar estd la variable, vivia solo, con un 37%, a continuacién
personas que vivia con familia propia un 24.1%. También son representativos los
datos, con el mismo porcentaje de un 16.7%, de personas que vivian con los

padres y con otras personas.

Respecto al nimero de hijos, tanto en la muestra general, con un 55.8%

como en la etapa 1, con un 57.3% y en la etapa 2, con un 51.9%, eran padres.

En relacién a la identificacion, DNI, en la muestra global un total de 188
personas lo tenian (92.2%). En ambas etapas mas de un 90% estaban identificados.

Respecto a la cartilla sanitaria, un total de 181 personas (88.7%) poseian
tarjeta sanitaria. En este aparatado si aparecian diferencias significativas entre
etapas. En la etapa 1poseian tarjeta sanitaria un 85.3%, y en la etapa 2 salvo una
persona, el resto, un 98.1%, contaban con ella. Es relevante la diferencia entre la
etapa 1 y la etapa 2. En la etapa 1 un total de 22 personas (14.7%) no poseian

cartilla sanitaria.
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Tabla 15. Variables sociodemograficas

_ Etapal Etapa2 Total Diferencias entre
Variables (N=150)(N=54) (N=204) etapas
sociodemograficas N % N % N % 1 (al) )
Género 0.160 (1) 0.648

Hombre 131 87.3 46 85.2 177 86.6

Mujer 19 12.7 8 14.8 27 13.2
Estado civil 4662 (3) 0.198
Soltero/a 72 48.0 25 46397 475
Casado/a 9 60 0 0 9 4.4
Viudo/a 6 40 1 19 7 3.4
Divorciado/a-separado/a 63 42.0 28 51.9 91 446
(Con quién vivia 15.469 (6) 0.017
anteriormente?
Vivia “con los padresy; ., g qouu5 o1
(familia de origen)
Familia propia 53 35313 24166 324
Vivia con otros familiares 5 33 2 37 7 3.4
Vivia con otras personas 17 113 9 16.7 26  12.7
Vivié, en régimen de5 33 1 19 6 9
pension
Vivia solo 24 16 20 37.044 216
Vivia en una institucion 10 6.7 0 0.0 10 4.4
¢(Numero de hijos?
Ningtn hijo 64 427 26 48.1 90 44.1 0.880(4) 0.927
1 hijo 39 26 11 20450 245
2 hijos 23 1538 14831 152
3 hijos 12 8 5 93 17 83
4 o0 mas hijos 12 8 4 74 16 78
;Tiene DNI? 1.741 (1) 0.246
Si 136 90.7 52 96.3 188 92.2
No 14 93 2 37 16 78
(Tiene cartilla sanitaria? 6.512 (1) 0.010
Si 128 85.3 53 98.1 181 88.7
No 22 147 1 19 23 11.3
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En relacion a las caracteristicas educativas de las PSH (véase Tabla 16) en la
muestra global encuestada se proyecta que 116 PSH (56.9%) poseian el graduado
escolar, la ESO o tienen estudios primarios. En cuanto al nivel de instruccién,
Bachillerato superior, si se observaba una diferencia significativa entre etapas, >
(7) =20.776, p = 0.004. En la etapa 1 solo 5 PSH (3.3%) poseian bachiller superior.
En la etapa 2, son 12 PSH (22.2%) las que reflejaban dicha formacion. También es
destacable el porcentaje de PSH que en la etapa 1 sélo sabian leer y escribir un
24.7% y el descenso que se produce en la etapa 2 a un 13%.

Tabla 16. Caracteristicas educativas de las PSH

Etapa 1Etapa 2Total

Nivel de Instruccién (N=150) (N=54) (N=204)

N % N % N %

Analfabeto 7 47 2 37 9 44
Sabe leer y escribir 37 247 7 13.0 43 21.1

Graduado escolar /estudios primarios/ESO86 ~ 57.3 29  53.7 116  56.9

Bachillerato superior 5 33 12 222 17 8.3
Formacion profesional 1° 5 33 1 19 6 2.9
Formacion profesional 2° /Superior 4 27 2 37 6 29
Escuelas técnicas o diplomado 4 27 1 19 5 25
Licenciado o equivalente 2 13 0 00 2 1.0

En relacion a las caracteristicas laborales existen diferencias significativas,
destacaban los siguientes datos (véase Tabla 17). En el item profesion, en la
muestra general en  primer lugar destacaba, con un 35.8%, obrero
semicualificado. En segundo lugar, Obrero sin cualificar. Pedn, jornalero,

temporero, con un 33.3% y en tercer lugar; obrero cualificado, con un 20.6%.

En la profesion obrero semicualificado, en la etapa 2 (48.1%) se produjo un
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incremento frente a la etapa 1 (31.3%).

En cuanto a la situacién laboral actual también existen diferencia
significativas, en la muestra total encuestada aparecia que un 61.8% se encontraba
en paro sin subsidio. En situacién de incapacidad parcial un 15.2% y en paro con
subsidio un 10.8%. En relacion a la situacion laboral en paro sin subsidio, en la
etapa 1 era de un 66.7% y en la etapa 2 de un 48.1%, donde se produjo un
descenso.

Si es destacable la situacion que en paro con subsidio, en la etapa 1 es de un
3.3% y en la etapa 2 asciende a un 31.5%. También es resefiable la situacion de
incapacitado permanente, en la etapa 1 es de un 18% y en la etapa 2 desciende a
un 7.4%.

Respecto a la tltima vez que trabajo también habia diferencias significativas
entre las etapas. En la muestra global destacaba un total de 88 PSH, un 43.1%, que
la 4ltima vez que trabajo lo hizo hace menos de un afo. Pero aqui hay que
detenerse y observar que en la etapa 1 fue un 50% y en la etapa 2 descendi6 a un
24.1% el nimero de PSH que habian trabajado en el ultimo afio. También es
destacable que en la respuesta hace mas de 5 afios aparece que en la etapa 2
aumento el porcentaje a un 42.2% de PSH con respecto a la etapa 1 con un 25.3%.

En relacion a la duracion maxima en un trabajo, igualmente aparecen
diferencias significativas entre etapas. En la muestra general un total de un 61.3%
han permanecido mas de 3 afios en el mismo trabajo. Un 17.6% de PSH de 1 afio
hasta 3 afos. Un porcentaje insignificante en ambas etapas nunca han trabajado.
En la etapa 1 un 54.7% han durado mas de tres afios en el mismo trabajo, en la

etapa 2 el porcentaje asciende a un 79.6%.

191



192 DANIEL LOPEZ FERNANDEZ

Tabla 17. Caracteristicas laborales de las PSH

Etapa 1Etapa 2Total Diferencias entre
(N=150) (N=54) (N=204) etapas
N % N % N % x2 (gl p
Profesion (clas. INE) 11.699 (7) 0.111
Obrero sin cualificar. Pedn,
jornalero, temporero
Obrero semicualificado 47 313 26 481 73 358
Obrero cualificado 33 22 9 167 42 206
Cuadros medios 3 2 3 56 6 29
Empleados de cuadros
superiores y profesiones2 13 2 37 4 2.1

Caracteristicas
laborales

54 36 14 259 68 33.3

liberales
Dlr?ctores de einpresa Y3 5 0 00 3 10
sociedades pequenas
Sin profesién 8 53 0 00 8 3.9
Situacion laboral actual 47.317 (6) 0.001
En paro sin subsidio 100 66.7 26 48.1 126 61.8
En paro con subsidio 5 33 17 31522 108
Trabajo eventual 3 2 1 19 4 2.0
Retirado 8 53 2 37 9 8.2
Incapacitado permanente 27 18 4 74 4 2.0
Incapacitado parcial 7 47 4 74 31 15.2
;Ultima vez que trabajé? 13.334 (5) 0.010
Hace menos de un ano 75 50 13 241 83 431
De 1 a5 afios 34 227 18 333 52 255
Hace mas de 5 afos 38 253 23 426 60 294
Nunca trabajo 2 13 0 00 2 1.0
Actualmente trabaja 1 07 0 0 1 0.5
Duracién maxima en un trabajo 13.576 (4) 0.009
Menos de 6 meses 20 1330 00 20 98
De 6 meses hastaunafio 17 1133 56 20 9.8
De 1 afo hasta 3 afios 29 1937 13.0 36 17.6
Mas de 3 afios 82 547 43 79.6 125 613

Nunca trabajé 2 13 1 19 3 1.5
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Respecto a los ingresos econdmicos, en la muestra global, después de otros
con un 48%, destacaba ayuda social regular con un 26.5%. También aparecen
diferencias significativas. En la etapa 1 la ayuda social regular era de un 20.7% y
en la etapa 2 se eleva a un 42.6% (véase Tabla 18).

En cuanto a pedir limosna igualmente aparecen diferencias significativas,
en el total de la muestra (53.9%) no lo han hecho nunca, un 24% si lo han hecho a
veces y un 22.1% lo hacen habitualmente. En la etapa 1 nunca ha pedido limosna
un 48.7% y en la etapa 2 ascendi6 a un 68.5%.

En relacion a la venta de sangre también aparecen diferencias
significativas, nunca lo han hecho un 93.6%, personas que si han vendido sangre
en algin momento de su vida un 6.4%, todas ellas responden afirmativamente en

la etapa 1.
Tabla 18. Caracteristicas economicas de las PSH
Etapa 1Etapa  2Total Diferencias entre
Variables
(N=150)(N=54) (N=204) etapas
econdmicas.
N % N % N % % (gl p
Ingresos econémicos 27.630 (5) 0.001
Sueldo fijo 1 07 1 19 2 1.0

Trabajos eventuales frecuentes® 7 47 7 13.0 14 6.9

Ayuda social regular 31 20.7 23 426 54 265
Pension o jubilacién? 14 93 5 93 19 9.3
Limosna 9 60 1 19 10 49
Otros 88 58.8 10 18.5 98 48.0
Pide limosna habitualmente 7.299 (2) 0.026

Si, habitualmente (>3 v. s) 39 260 6 11.1 45 221

Si, a veces (<2v.s) 38 253 11 204 49 240
Nunca 73 48.7 37 68,5 110 539
Ha vendido sangre alguna vez 4.999 (1) 0.022
Si 13 87 0 00 13 6.4
No 13790.7 54 100.0191 93.6

a, estos ingresos pueden considerarse como ingresos fijos mensuales; b, entro de esta categoria hubo 4
casos que pueden ser considerados como ingresos fijos mensuales (v.g., contratos fijos discontinuos).
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9.2. SOPORTE SOCIAL EN UN PERIODO DE BONANZA ECONOMICA Y DE CRISIS
ECONOMICA

El segundo objetivo especifico de esta investigacion es describir el patrén
de soporte social.

En cuanto a la frecuencia de sus relaciones familiares durante el altimo
afio sOlo eran frecuentes en un 24.5%, el resto son raras un 30.9% o nulas desde

hace ya tiempo, 44.6% (véase Tabla 19).

En relacién a pareja estable, considerando las dos etapas del estudio, un

84.8% no tenian pareja, y si tiene pareja solo un 15.2%.

Respecto a si tiene alguna persona de confianza aparecen diferencias
significativas, en la etapa 1 un 42% dice tener una persona de confianza frente a
un 75.9% de la etapa 2. Del total de la muestra solo un 51% respondieron
afirmativamente, en primer lugar un amigo en un 39.6%, en segundo lugar un
familiar con un 28.3% y en tercer lugar un profesional social o sanitario en un
21.7%.

En cuanto de quien recibi6 ayuda en el tltimo afo destaca con un 83.3% la
Fundacion Jesus Abandonado. En la etapa 1 era un 80% ascendiendo a un 92.6%

en la etapa 2.
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Tabla 19. Variables de soporte socio-familiar

Etapa 1Etapa 2Total Diferencias  entre
Soporte socio socio familar (N=150) (N=54) (N=204) etapas
N % N % N %  x2(gl) p

Frec.u.encia de su? . relac~iones 27752) 0.250
familiares durante el altimo afio

Frecuentes (3 > v. mes) 34 227 16 29.6 50 24.5

Raras (3 <v. mes) 51 34 12 222 63 30.9

Nulas desde hace ya tiempo 65 433 26 481 91 44.6
(Tiene pareja estable? 0.123(1) 0.825

Si (3 mes. juntos) 22 147 9 16.7 31 15.2

No 128 85.3 45 833 173 848
) .éTiene alguna persona de 17.957 (1) 0.001
confianza?

St 63 42 41 759 104 51.0

No 87 58 13 241 99 48.5
d) ;Quién es su persona de 9205(5) 0.101
confianza?

Familiar 22 147 8 19.5 30 28.3

Amigo 26 173 16 39.0 42 39.6

Profesional social, sanitario 9 6 14 341 23 21.7

Religioso 4 27 1 24 5 4.7

Otros 2 13 2 49 6 5.7
e)~ Ha recibido ayuda en el ultimo 11792 8) 0.161
ano de...

A.lb.ergue para transeuntes o 1 73 1 19 12 5.9

similares.

Comedores benéficos 4 27 0 00 4 25

Servicios . sociales del 4 27 o 37 5 25

Ayuntamiento

Carlt.as . parroquiales % 50 0 00 3 15

provincial

Centro de  Acogida  Jests;; o) 50 926 170 833

Abandonado

Servicios salud mental 0 0 1 19 1 0.5

Otros 5 33 0 00 5 25

Nadie 3 20 0 00 3 1.5
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Acerca de la existencia del padre, en un 60.8% su padre habia fallecido y
permanecia vivo en un 34.3%, y un 4.9% no sabian si estaba vivo. De todas las
PSH que expresaban que su padre estaba vivo solo un 49.3% mantenian contacto

con él.

Sobre la madre, no tenian madre un 52.9%, un 45.6% si y de este porcentaje

un 63% mantenian contacto con ella.

Referente a como se sienten, aparecen diferencias significativas, un 68% de
la muestra general manifestaban sentirse solas, en la etapa 1 un 74% y en la etapa

2 desciende a un 51.9%.
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Tabla 20. Variables de soporte familiar
Etap.1 Etap.2 Total

N % N % N %

¢Vive su padre? 0.583 (2) 0.747
Si 53 353 17 31570 343
No 89 59.3 35 64.8 124 60.8
No sabe 8§ 53 2 37 10 49

Si su padre vive, ;mantiene

121 (1 7
contacto con é1? 0 (1) 0.785

Si 25 472 9 529 34 493
No 28 52.8 8 471 35  50.7
¢Su madre vive? 5.892 (2) 0.053
Si 76 50.7 17 315 93 456
No 72 48 36 66.7 108 52.9
No sabe 2 13 1 1.9 3 1.5

Si su madre vive, ;mantiene

126 (1 791
contacto con ella? 0.126 (1) 0.79

Si 46 60.5 12 66.7 58  63.0
No 30 3956 333 34 370
;Se siente solo? 8.971 (1) 0.004
Si 11174 28 519 139 68.1
No 39 26 26 481 65 319

9.3. USO DE SERVICIOS MEDICOS EN UN PERIODO DE BONANZA ECONOMICA Y DE
CRISIS ECONOMICA

El tercer objetivo de esta tesis ha consistido en describir el patron de uso de

servicios médicos generales y de salud mental.

En relacién a la consulta de uso de servicios médicos, padecian alguna
enfermedad fisica crénica o de larga evolucidn, un total de un 52.9% en la muestra
general no la padecia (véase Tabla 21). En la etapa 1 un 55.3% no la sufre y un
44.7% si, en la etapa 2 se invierte, un 46.3% no la padece y un 53.7% si.

En lo tocante a la toma de algiin medicamento aparecen diferencias
significativas, un total de un 66.2% de toda la muestra global no tomaban
medicacién de forma continuada. En la etapa 1, un 76% no tomaban medicacion y
en la etapa 2 desciende a un 38.9%, es decir en la etapa 1 un 24% si tomaba
medicacion de forma continuada y en la etapa 2 asciende a un 57.4%.
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En cuanto al estado de salud, un 54.4% lo consideraban bueno y un 31.2%
regular. Tanto en la etapa 1, un 56%, como en la etapa 2, un 50%, valoraban su

estado de salud en el Gltimo ano como bueno.

Respecto a si habia sufrido alguna enfermedad seria o traumatismo en el
ultimo afio en la muestra general solo un 21.6% frente a un 77.5% que no lo ha
sufrido. En la etapa 1 un 81.3% no lo habia sufrido, en la etapa 2 desciende a un
68.5%.

Referido a cuantas veces ha ido al médico de cabecera por motivos serios
también aparecen diferencias significativas, un total de un 68.1% no lo habia
hecho. En la etapa 1 un 72.7% no habia ido al médico, siendo menor la cifra en la
etapa 2, descendiendo a un 53.7%.

Sobre las veces que ha sido hospitalizado por enfermedad fisica en el altimo
aflo, un total de la muestra general 158 PSH es decir el 77.5% no lo habia hecho
ninguna vez y una vez 32 PSH, el 15.7%.

En relacion a las veces que han acudido a urgencias de psiquiatria en el
ultimo afo también se presentaban diferencias significativas, en la muestra
general un 84.3% no habian acudido ninguna vez. Un 6.9% habian acudido una
vez. En la etapa 1 no acude un 82% y en la etapa 2 aumento a un 90.7%.

Asimismo, aparecen diferencias significativas sobre si le han aconsejado en
estos momentos seguir tratamiento psiquidtrico o psicologico. En la muestra
general un 40.2% no se lo habian aconsejado, un 30.9% si y lo cumple
regularmente, un 9.8% también se lo habian aconsejado y lo cumple
irregularmente y un 13.2% se lo habian aconsejado y lo rechazaba. En la etapa 1, si

y lo cumple regularmente es de 26.7% y en la etapa 2 es de un 42.6%.

También existen diferencias significativas en el principal motivo de rechazo,
es que no lo necesita “aunque sabe que lo podria necesitar”. En la etapa 1 era de

un 14% y en la etapa 2 ascendi6 a un 50%.
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Tabla 21. Uso de servicios médicos

Etapa 1Etapa 2Total Diferencias  entre
Uso de servicios médicos (N'=150) (N'=54) (N =204) etapas
N % N % N % x2 (gl p
Pa,de.ce alguna enferme.d,ad fisica 1302(1)  0.270
crénica o de larga evolucion
St 67 447 29 537 96 47.1
No 83 553 25 463 108 529

(Toma algin medicamento de
forma continuada?

Si 36 24 31 574 67 32.8

No 11476 21 389 135 66.2

22.096 (1) 0.001

¢Cdémo ha sido su estado de salud

. 2 1
en el ultimo afio? 3:586(2) 0.166
Bueno ( 2< convalecencia) 84 56 27 50.0 111 544
Regular (3-5 convalencia) 42 28 22 407 64 31.4
Malo (5> convalecencia) 24 16 5 9.3 29 14.2
(Ha sufrido alguna enfermedad
seria 0 traumatismo en el ultimo 2980 (1) 0.120
ano?
Si 28 187 16 29.6 44 21.6

No 122 81.3 37 685 158 775
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¢Cuantas veces ha ido al médico de
cabecera por motivos serios?

12.465 (3) 0.002

Ninguna 109 72.7 29 53.7 139  68.1
De 0-5 30 20 8 14.8 37 18.1
De 5-10 4 27 11 204 15 7.4
Mas de 10 7 47 6 11.1 13 6.4
;Cuantas veces ha sido
e en Glimo 30 (10 peiqies 5959.3) 014
consumo de sustancias)?
Ninguna 115 76.743 79.6 158 77.5
1 vez 27 18 5 9.3 32 15.7
2 veces 6 4 4 74 10 4.9
3 veces 2 13 1 19 3 1.5
e prquisii en e o st 15110(3) 0019
Ninguna 123 82 49 90.7 172 843
1 vez 14 93 0 0.0 14 6.9
2 veces 7 47 1 1.9 8 3.9
3 veces 3 2 0 00 3 1.5
4 veces 1 07 0 00 1 0.5
5-6 veces 1 07 1 19 2 1.0
7 6 mas 1 07 2 37 3 1.5
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(Le han aconsejado en estos
momentos seguir un tratamiento
psiquiatrico o psicologico?

9.407 3) 0.024

Si, pero lo rechaza 25 16.7 3 56 27 13.2
Si, y lo cumple regularmente 40 26.7 23 426 63 30.9
Si, pero lo cumple
, 18 12 2 3.7 20 9.8
irregularmente
No, nunca le han aconsejado 67 44.7 22  40.7 82 40.2
(Cual es el motivo por el que lo
rechaza o lo cumple 10.095 (2) 0.018
irregularmente?
No lo nec,esrca a}ungue sabe21 u 9 500 23 548
que lo podria necesitar
No me atienden como Yo5 53 00 5 11.9
desearia
Otro motivo 13 87 2 50.0 14 33.3

9.4. CONDUCTA TRANSEUNTE DE PERSONAS SIN HOGAR EN UN PERIODO DE

BONANZA ECONOMICA Y DE CRISIS ECONOMICA

El cuarto objetivo especifico de esta investigacion es describir aquellas
variables relacionadas con la conducta transetinte de PSH que en algiin momento

utilizaron algunos de los servicios del Centro de Acogida de Jesus Abandonado.

En relacién a las cuestiones que tienen que ver con la conducta transeunte,
en carencia de hogar (véase Tabla 22), aparecen diferencias significativas. En la

muestra general un 23% lo estan menos de un mes, un 22.1% de 1 a 5 afos, un

20.6% de 1 a 6 meses y mas de 10 afios un 10.3%.

En la etapa 1, un 30% estan sin hogar menos de un mes. Un 22% de 1 a 6

meses y un 10% entre 6 meses y un ano.

En la etapa 2 un 37% de 1 a 5 afios, un 20.4% de 1 a 6 meses y un 11.1%

menos de un mes, 11.1% de 6 meses a 1 afio y un 11.1% mas de 5 afios.
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Tabla 22. Tiempo sin hogar

Etapa 1Etapa  2Total Diferencias  entre

Cuanto tiempo esta “sin hogar” (N=150) (N=54) (N=204) etapas

N % N % N % (g p

19.163 (6) 0.014

Menos de un mes 45 30 6 11.1 47 23.0
De 1 a 6 meses 33 22 11 204 42 206
De 6 meses a 1 afio 15 10 6 11.1 21 103
De 1 afio a 5 afios 26 173 20 370 45 221
Mas de 5 afios 8 53 6 111 16 7.8

Mas de 10 afios 18 12 5 93 21 103
Mas de 20 afios 5 33 0 00 5 2.5

Referido a tipo de transetinte también existen diferencias significativas. En
la muestra general un total de un 27.9% son de larga duracion, se encuentran en
esa situacion mas de dos afios. Un 27% estan en una situacion breve, puntual. Un
26.5% son de media duracion, menos de dos afnos y un 18.6% se encontraban en

esa situacion de vez en cuando.

En la etapa 1 para un 33.3% su situacion era breve, puntual. El 18.7% se
encontraba en esa situacion de vez en cuando. Un 21.3% estdn menos de 2 afios y
un 26.7% estan mas de dos afos.

En relacion a la etapa 2 aumentd el porcentaje en la situacion de; media
duracion, menos de dos anos, que ascendio a un 40.7%. También se incremento,

pero menos, la situacion de; larga duracion, mas de dos afos.
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Tabla 23. Relacion Tipo de transetinte entre etapas

Etapa 1Etapa 2Total Diferencias entre
Tipo de transetinte (N =150) (N=54) (N=204) etapas

N % N % N % x(g p
Situacién breve, puntual (3 v. afo) 50 333 5 93 55 270 14.515(3) 0.002
Esporadico “de vez en cuando” (3-5a) 28 187 10 185 38 186
Media duracidn, (< de 2 afios > 10vec) 32 21.3 22 40.7 54 265
Larga duracion, (> de 2 afios >10 veces)40 267 17 315 57 279

Respecto a cuantos dias en invierno duerme en la calle o refugios
inadecuados existen diferencias significativas. En la muestra total un 37.7% no lo

habia hecho nunca, un 29.4% lo realizaban con frecuencia, mas de 16 dias.

En la etapa 2 aumentd con respecto a la etapa 1 de un 36% a un 42.6%.

Tabla 24. Dias en invierno que duerme en la calle o refugios inadecuados

Aproximadamente cuantos dias enEtapa 1Etapa 2Total Diferencias entre
invierno duerme en la calle o refugios(N =150) (N=54) (N=204) etapas
inadecuados N % N % N Y% x2 (gl p

Nunca 54 36 23 426 77 377 7936 (3) 0.047

De 1 a5 dias 22 147 12 222 34 167

De 6 a 15 dias 22 14.7 11 204 33 16.2

Con frecuencia, mas de 16 dias 52 34.7 8 14.8 60 29.4

En relacion a aproximadamente cuantos dias en verano duerme en la calle o
refugios inadecuados igualmente aparecen diferencias significativas. En la

muestra general un 41.2% no lo habia hecho nunca.

En la etapa 1 en verano un 39.3% duerme en la calle o en refugios
inadecuados. Un 37.3% nunca. Un 11.3% de 1 a 15 dias y un 12% de 6 a 15 dias.

En la etapa 2 la respuesta nunca ascendi6é a un 51.9% y con frecuencia, mas
de 16 dias desciende frente a la etapa 1 a un 14.8%.
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Tabla 25. Dias en verano que duerme en la calle o en refugios inadecuados

Aproximadamente cuantos dias enEtapa 1Etapa  2Total Diferencias entre
verano duerme en la calle o refugios(N =150) (N=54) (N=204) etapas
inadecuados N % N % N % (@ p
Nunca 50 373 28 519 84 412 11.347(3) 0.010
De1a5 dias 17 113 7 130 24 118
De 6 a 15 dias 18 12 11 204 29 142

Con frecuencia, mas de 16 dias 59 393 8 148 67 328

En cuanto a problemas judiciales siendo transetnte la muestra general, un
80.4% no presentaban ningun problema (véase Tabla 26).

En la etapa 1 un 82.7% no tenia ningin problema y en la etapa 2 desciende
ese porcentaje a un 74.1%.

En relacion a si ha habia estado en la carcel, el porcentaje se repite tanto en
la etapa 1 como en la etapa 2, no habian estado en la carcel un 90.7% y si un 9.3%.

Respecto a si en el dltimo afio le habia robado siendo transetinte aparecen
diferencias significativas. En la muestra general a un 56.9% no le habian robado, y
si a un 43.1%.

En la etapa 1 a un 52% no le habian robado, en la etapa 2 aumentdé a un
70.4%.
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Tabla 26. Relacion con la justicia

Etapa  1Etapa 2Total Diferencias entre
Relacion con la justicia (N=150) (N =>54) (N =204) etapas
N % N % N % ¥ (gl) p
Problemas Judiciales siendo transeunte 1.860 (1)  0.230
Si 26 173 14 259 40 19.6
No 124 827 40 741 164 804
Ha estado en la carcel siendo transeunte 0.000(1) 1
Si 14 93 5 93 19 9.3
No 136 90.7 49  90.7 185 90.7

En el ulti fio le h i
n el ultimo afo le han robado siendo 5.463 (1) 0,019

transeunte
Si 72 48 16 29.6 88 43.1
No 78 52 38 704 116 56.9

En relacién a cdmo se encuentran con el tipo de vida que llevaba un total de
un 82.4% se encontraban a disgusto buscando soluciones. Un 12.3% se encontraba
a disgusto pero resignado, no sabe o no quiere cambiar de vida y un pequeno
porcentaje de un 3.9% estaba conforme, vive asi por eleccién personal. (véase
Tabla 27 ).

En la etapa 1 un 82.7% estan buscando solucién a su situacion. S6lo un 5.3%
de esta muestra vivia asi por elecciéon personal. Un 10.7% se habia resignado a

esta situacion aun estando a disgusto.

En la etapa 2 un 81.5% se encontraba a disgusto, buscando soluciones, el
porcentaje era practicamente igual a la etapa 1. Aumentd el porcentaje de PSH

que estaban a disgusto pero resignado, no sabe o no quiere cambiar de vida.

Tabla 27.Como se encuentra con el tipo de vida que lleva

Etapa  1Etapa 2Total Diferencias entre

(N=150) (N=54) (N =204) etapas

N % N % N % 2 (gD p

Conforme, vivo asi por elecciéré 3.9
personal

Como se encuentra con el tipo de vida
que lleva

0 0 8 39 4126(3)  0.248

A disgusto, buscando soluciones 124 82.7 44 815 168 82.4
A disgusto pero resignado, no sabe o

no quiere cambiar de vida 16 107 9 16.7 25 12.3
Otra 2 13 1 19 3 1.5
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En cuanto a la necesidad principal aparecen diferencias significativas. Destacaba
por encima del resto la del trabajo con un 49.5%, tanto antes de la crisis, en la
etapa 1 con un 49.3% como después de la crisis, en la etapa 2 en un 50%. A
continuacion la necesidad principal era la de vivienda tanto en la muestra general
con un 26.5% como en la etapa 1 en un 30.7%, como en la etapa 2 en un 14.8%, es
cierto que en la etapa 2 la necesidad principal vivienda descendié y aumento la
ayuda médica de un 1.3% a un 11.1% y la ayuda psicoldgica o psiquiatrica de un
3.3% a un 9.3%.

Tabla 28. Actitud ante su situacion

Etapa  1Etapa 2Total Diferencias entre

Necesidad principal (N=150) (N=54) (N =204) etapas

N % N % N % $2 (gl) p

Vivienda 46 307 8 148 54 26.5 21.771(9) 0.010
Recursos econdmicos 3 20 4 74 7 34
Compaiiia 4 27 1 19 5 2.5
Ayuda médica(atencion fisica) 2 13 6 11.1 8 3.9

Ayuda psicologica o psiquiatrica 5 33 5 93 10 4.9

Desintoxicacion alcohdlica 6 40 2 37 8 39
Desintoxicacion de drogas 6 40 1 19 7 34
Trabajo 74 493 27 500 101 495
Albergue, comedor 2 13 0 00 2 1.0
Otra 2 13 0 00 2 1.0

En lo tocante en el tltimo ano a cual habia sido su asentamiento geografico
predominante aparecen diferencias significativas, un 48% habian estado por el
resto de Espana y un 41.7% principalmente en la ciudad de Murcia y un 10.3%
por el resto de la region de Murcia (véase Tabla 29).

En la etapa 1 un 52.7% de las PSH en el ultimo afo se habian movido
geograficamente por el resto de Espafa. Un 36% se asentaban geograficamente en
la ciudad de Murcia y un 11.3% por distintas zonas de la region.
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En la etapa 2, se invierten las proporciones con respecto a la etapa 1, un
57.4% su asentamiento geografico habia sido Murcia, un 35.2% por el resto de
Espafia y un 7.4% por distintas zonas de la region.

Referente al tiempo que llevaban en la ciudad de Murcia también existen
diferencias significativas, un 33.3% estaban menos de una semana, un 31.9% de
siempre en la Region, un19.1% de 1 a 4 meses y por ultimo de 2 a 4 semanas un
15.2%.

En la etapa 1, un 44.7% llevaban menos de una semana. Un 23.3% de
siempre en la Region de Murcia, un 17.3% de 2 a 4 semanas y un 14.3% de 1 a 4
meses. En la etapa 2, un 55.6% de siempre en la Region de Murcia, un 33.3% de 1
a 4 meses, un 9.3% de 2 a 4 semanas y un 1.9% menos de semana.

En relacion a si suele cambiar de ciudad, igualmente aparecen diferencias
significativas, en la muestra general un 47% no tenia un circuito, siempre en la
Region. Un 39.2% no tenia un circuito planificado y un 13.7% si.

En la etapa 1, con un circuito un 43.3% solia cambiar de ciudad y sin un
circuito planificado, un 40% no solia cambiar de ciudad y un 16.7% con circuito
planificado.

En la etapa 2, un 66.7% estaban siempre en la Region, un 27.8% no tienen un

circuito planificado, y un 5.6% con circuito planificado.
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Tabla 29. Movimiento geografico

Etapa  1Etapa 2Total Diferencias entre
Movimiento geografico (N=150) (N=54)  (N=204) etapas

N % N % N % y2(gl p

En el dltimo afio cudl ha sido su
7488(2)  0.024
asentamiento geografico predominante
En la ciudad Murcia 54 36 31 574 8 417

Por distintas zonas de laregion 17 113 4 74 21 103

Por el resto de Espafa 79 527 19 352 98 48.0
Cudnto tiempo lleva en Murcia 44100 (3) 0.001
Menos de 1semana 67 447 1 19 68 33.3
De 2 a 4 semanas 26 173 5 93 31 15.2
De 1 a4 meses 22 143 18 333 39 19.1

De siempre en la Region de Murcia 35 233 30  55.6 65 319

Suele cambiar de ciudad 12.021(2)  0.002
No (siempre en Murcia) 60 40 36 667 96 47.1
Si, sin circuito planificado 65 433 15 278 &0 39.2
Si, con circuito planificado 25 167 3 56 28 13.7

A dia de hoy se puede concluir que a nivel sociodemografico no se han
encontrado diferencias significativas entre una etapa de bonanza econdmica y
después de ella. Hay un perfil sociodemografico comun que no ha variado mucho
en los ultimos diez afios. El perfil esta definido principalmente por una poblacion
masculina pero con una presencia femenina consolidada. La media de edad se
encuentra en la banda de los 40 a los 51 afios, siendo mayor en la tltima década.
El estado civil principalmente es de solteros y separados o divorciados. Un grupo
importante antes de ser PSH vivia con su familia propia o con sus padres. Mas de
la mitad son padres y las relaciones familiares estan deterioradas. La gran
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mayoria no tienen pareja, la mitad tienen alguna persona de confianza en la que
apoyarse y albergan un sentimiento de soledad. Un soporte social dafiado aparece
como una constante en la biografia de las PSH.

El nivel de instruccion que presentan es medio o bajo. A mayor nivel de
formacion académica menor presencia en las PSH, aun asi las PSH estan mejor

formadas que hace una década.

La profesion que mas han desempefiado principalmente a lo largo de su
vida ha sido la de obrero semicualificado y obrero sin cualificar. En este aspecto si
aparecen diferencias entre los dos momentos. En la etapa de bonanza la principal
profesion era la de obrero sin cualificar y después del periodo de bonanza es la de

obrero semicualificado.

En cuanto al tiempo que estdn sin hogar también se desprende de la
investigacion que mas de la mitad estd menos de una afo y cuanto mas tiempo

permanece la PSH en esta situacion su situacion se cronifica.

Muchos de ellos padecen alguna enfermedad fisica crénica o de larga

evolucion y toman algin medicamento de forma continuada.

Es bastante representativo el alto porcentaje de PSH que quieren salir de
esta situacion, pese a lo que se pueda pensar. La gran mayoria quiere abandonar
la situacion en la que se encuentran y estan a disgusto y buscando soluciones. Tan
solo un minimo nimero de PSH esta conforme con el tipo de vida que lleva.

Pese al estigma social que pesa sobre esta poblacion, el ser PSH no esta
vinculado a situaciones conflictivas con la justicia, s6lo un bajo porcentaje ha
estado en prision siendo PSH.

Su principal necesidad es encontrar un trabajo que les permita abandonar

dicha situacion seguida por la necesidad de acceder a una vivienda.

En esta investigacion también se describe el perfil de personalidad, se da un

paso mas, a dia de hoy todavia no se ha profundizado sobre la personalidad.
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9.5. PUNTUACIONES OBTENIDAS EN EL INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE
MILLON EN UN PERIODO DE BONANZA ECONOMICA Y DE CRISIS ECONOMICA

El dltimo objetivo especifico es conocer y comparar los Estilos de
personalidad en PSH antes de la crisis, en una época de bonanza, y de crisis
atendiendo a los Estilos de personalidad que Millon clasifica y compararlos con la
PAE antes y después. Es un estudio que hasta la fecha no se habia realizado en

otras investigaciones.

El objetivo de este apartado no es diagnosticar sino describir qué Estilo de
personalidad subyace en las PSH.

Siguiendo las palabras de Cabrera (1998) “no podemos ignorar el hecho de
que entre las PSH, se suelen dar cita problematicas anadidas que es preciso
estudiar con algun detalle, ya sea que se contemplen como causa (inica o parcial)
0 como consecuencia (totalmente o en parte) del sinhogarismo. Y en todo caso,
mas alla de que se aborden, o no, con una pretension explicativa, es una exigencia
de cualquier estudio detallado de la situacion que viven las PSH, intentar conocer
sus problemas de salud fisica, que pueden dar lugar a una mayor exposicion o
contraer determinadas enfermedades y a vivir circunstancias incapacitantes; de

salud mental o psicologica” (p 342).

En la Tabla 30 y Tabla 31, se presentan las medias y las desviaciones tipicas
de las puntuaciones obtenidas por PSH en la etapa 1 y etapa 2, respectivamente, y
por la poblacion adulta espafiola del MIPS (a partir de ahora, PAE-MIPS), en cada
una de sus escalas. Junto a ellas, se incluyen también los datos de cada uno de los
contrastes de medias realizados para cada escala (prueba t, de dos colas).

Como se puede apreciar en la columna de diferencia de medias de la Tabla
20, las PSH analizadas en la etapa 1, en promedio, puntuaron mas alto que la
PAE-MIPS en todas las escalas, excepto en expansion, si bien es cierto que no todas
las diferencias fueron estadisticamente significativas. En relacion a la muestra de
la etapa 2 (véase Tabla 31), se observan mayores puntuaciones en la mayoria de
las escalas, mientras que las escalas expansidon, proteccién, extraversion,
sociabilidad y decision, se obtuvo un promedio inferior a la poblacion, aunque no

todas las diferencias halladas fueron estadisticamente significativas.
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Tabla 30. Medias y desviaciones tipicas obtenidas con la muestra PSH de la Etapa 1y su

contraste con la media poblacional

Muestra de PSH PAE-MIPS

Contraste de medias

(N =105)
(N =1184)

ESCALAS Media Dt Media Dt t(104) p Dif. de medias
1 A. Expansion 51.5 223 62.1 20.8 -4.825 .000 -10.5**
1 B. Preservacion 62.7  23.6 39.9 22.6 9.903 .000 22.8**
2 A. Modificaciéon 57.7 252 50.5 25.3 2933 .004 7.2**
2 B. Adecuacién 629 233 51.6 25.2 4945 .000 11.3*
3 A.Individualidad 685 21.2 52.1 249 7.882 .000 16.3*
3 B. Proteccion 58.4 269 51.6 26.3 2588 .011 6.8*
4 A. Extraversion 509 23.6 48.6 24.6 1.020 310 24
4 B. Introversion 634 241 51.5 25.2 5.082 .000 12.0**
5 A. Sensacién 61.2 19.1 58.3 26.4 1.576 118 29
5 B. Intuicién 56.5 219 42.8 259 6.418 .000 13.7**
6 A. Pensamiento 63.7 19.1 49.5 26.8 7.618 .000 14.2*
6 B. Sentimiento 640 269 51.4 27.0 4.811 .000 12.6**
7 A. Sistematizacion  55.0  24.2 50.3 25.6 1.995 .049 4.7*
7 B. Innovacion 58.3 213 42.7 26.4 7.546 .000 15.7*
8 A. Retraimiento 69.8 222 50.6 24.8 8.867 .000 19.2**
8 B. Sociabilidad 533 248 51.0 249 952 343 23
9 A. Indecision 61.2 254 46.3 249 6.006 .000 14.9**
9 B. Decision 541 264 50.9 25.8 1.243 217 3.2
10 A. Discrepancia 732 231 43.6 25.1 13.099 .000 29.6™*
10 B. Conformismo  61.4  25.8 51.9 24.8 3.747 .000 9.5**
11 A. Sumisiéon 68.3 213 45.3 23.9 11.019 .000 22.9**
11 B. Dominio 514 229 44.7 26.8 299 .003 6.7**
12 A. Descontento 704 229 44.6 26.1 11.532 .000 25.8**
12 B. Aquiescencia 60.1 208 59.2 26.5 470 639 1.0

*p <0.05; ** p <0.01
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Tabla 31. Medias y desviaciones tipicas obtenidas con la muestra PSH de la Etapa 2 y su
contraste con la media poblacional

Muestra de PSH PAE-MIPS Contraste de medias

(N =51) (N =1184)
ESCALAS Media Dt Media Dt t(50) p Dif. de medias
1 A. Expansion 545  26.3 62.1 20.8 -2.056 0.045 -7.6*

1 B. Preservacién 547 271 39.9 22.6 3.913 0.000 14.9*
2 A. Modificacion 55.8 294 50.5 25.3 1.273 0.209 5.2
2 B. Adecuacién 555 299 51.6 25.2 0913 0.366 3.8
3 A. Individualidad  60.3  21.1 52.1 24.9 2.764 0.008 8.2**

3 B. Proteccion 515 254 51.6 26.3 -0.042 0.967 -0.1
4 A. Extraversion 470 23.8 48.6 24.6 -0.478 0.635 -1.6
4 B. Introversion 65.2 217 51.5 25.2 4.524 0.000 13.8**
5 A. Sensacion 66.4 245 58.3 26.4 2.367 0.022 8.1%
5 B. Intuicién 49.6 235 42.8 25.9 2.048 0.046 6.7%

6 A. Pensamiento 549  24.6 49.5 26.8 1.567 0.124 5.4
6 B. Sentimiento 59.4 2338 51.4 27.0 2.402 0.020 8.0%
7 A. Sistematizacion 57.1  29.0 50.3 25.6 1.679 0.099 6.8

7 B. Innovacion 511  21.7 42.7 26.4 2791 0.007 8.5**

8 A. Retraimiento 65.3 244 50.6 24.8 4.303 0.000 14.7**

8 B. Sociabilidad 50.0 29.0 51.0 249 -0.256 0.799 -1.0
9 A. Indecision 60.6 270 46.3 249 3.778 0.000 14.3**
9 B. Decision 483 274 50.9 25.8 -0.671 0.505 -2.6

10 A. Discrepancia 61.0 259 43.6 25.1 4.795 0.000 17.4**
10 B. Conformismo  60.6  30.1 51.9 24.8 2.066 0.044 8.7*
11 A. Sumisiéon 58.8 249 45.3 23.9 3.883 0.000 13.5*
11 B. Dominio 49.7  59.6 44.7 26.8 0.611 0544 5.1

12 A. Descontento 55.5 243 44.6 26.1 3.198 0.002 10.9*
12 B. Aquiescencia 62.7 19.6 59.2 26.5 1.280 0.206 3.5

*p <0.05; * p <0.01
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Se realizé también un contraste entre las medias obtenidas con la muestra
de la etapa 1 frente a la de la etapa 2, mediante un ANOVA multivariado (24
medidas como las 24 escalas del MIPS) de un tnico factor (etapa: etapa 1y etapa
2). Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 32. Se aprecian diferencias
significativas entre ambas muestras en el contraste multivariado, con una
puntuacién media mayor en la muestra de la etapa 1 que la de la etapa 2.
También se obtuvieron diferencias significativas por el factor etapa en las escalas
individualidad, pensamiento, discrepancia, sumision y descontento, con
puntuaciones medias superiores en la muestra de la etapa 1 frente a la de la etapa
2.
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Tabla 32. Contraste de puntuaciones medias entre muestras de la etapa 1y de la etapa 2

Muestra de PSH (etapa) Contraste de medias
Ftapa 1 (N =105)Etapa2 (N=51) O VA multivariante)
ESCALAS Media Dt Media Dt F P Eta? parcial Ellefdl as de
1 A. Expansion 51.5 223 545 26.3 527 469 .003 -29
1 B. Preservacion 62.7 23.6 547 27.1 3.513 .063 .022 7.9
2 A. Modificacién 57.7 252 558 29.4 189 .664 .001 2.0
2 B. Adecuacién 62.9 23.3 555 29.9 2.887 .091 .018 7.4
3 A. Individualidad 68.5 21.2 603 21.1 5.088 .025 .032 8.2%
3 B. Proteccion 58.4 269 515 25.4 2374 125 .015 6.9
4 A. Extraversion 50.9 23.6 470 23.8 952 331 .006 3.9
4 B. Introversién 63.4 241 652 21.7 205 .651 .001 -1.8
5 A. Sensacion 61.2 191 66.4 24.5 2.096 .150 .013 -5.2
5 B. Intuicién 56.5 219 496 23.5 3.301 .071 .021 7.0
6 A. Pensamiento 63.7 19.1 549 24.6 6.008 .015 .038 8.8%
6 B. Sentimiento 64.0 269 594 23.8 1.084 .299 .007 4.6
7 A. Sistematizaciéon 55.0 242 571 29.0 226 .635 .001 -2.1
7 B. Innovacién 58.3 21.3 511 21.7 3.875 .051 .025 7.2
8 A. Retraimiento 69.8 222 653 24.4 1.340 .249 .009 45
8 B. Sociabilidad 53.3 24.8 500 29.0 .558  .456 .004 3.3
9 A. Indecision 61.2 254  60.6 27.0 .019  .890 .000 .6
9 B. Decision 54.1 264 483 27.4 1.602 .207 .010 5.8
10 A. Discrepancia ~ 73.2 23.1 610 259 8.791 .004 .054 12.2%%*
10 B. Conformismo  61.4 25.8  60.6 30.1 .025 .875 .000 7
11 A. Sumision 68.3 21.3  58.8 249 5995 .015 .037 9.4%
11 B. Dominio 51.4 229 497 59.6 .059  .809 .000 1.6
12 A. Descontento 70.4 229 555 24.3 13.917 .000 .083 14.9%
12 B. Aquiescencia ~ 60.1 20.8 627 19.6 538 464 .003 -2.6
Contraste multivariado. F(24.131) 2.490 0.001 .313 4.3**

*p <0.05; * p <0.01
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9.5.1. Comparacion de porcentajes de las puntaciones mas altas en cada par de

escalas del Inventario de Personalidad de Millon

Como andlisis complementario a los contrastes de medias, se realiz6 una
prueba y? para cada par de escalas del MIPS en la que se comparaba la proporcion
de PSH que puntuaron mas en una escala (v.g., expansion) que en la otra del par
(v.g., preservacion), primero contrastando las muestras de las dos etapas
analizadas entre si, y luego cada una de las muestras de las PSH con respecto a la
proporcién informada en el baremo de la PAE-MIPS. Los resultados obtenidos se
presentan en la Tabla 33.

Comparacion entre etapas:

En la siguiente tabla se aprecia que sélo dos pares de escalas acumulan
diferencias significativas entre etapas en las distribuciones de puntuaciones
mayores en una y en otra escala: sensacion-intuicion y discrepancia-conformismo.
En particular, la distribucion de PSH que puntiian mdas en sensaciéon que en
intuicion en la etapa 1 (37% y 63%, respectivamente) se invierte completamente en
la muestra de la etapa dos (63% y 37%). Por otro lado, se mantiene la tendencia de
puntuar mas en conformismo que en discrepancia en ambas etapas, pero la
diferencia de magnitud es significativa, bajando de un 80% en la etapa 1 a un casi
61% en la etapa 2.
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Tabla 33. Comparacion de los porcentajes de puntuacion mas alta en cada par de escalas

Muestra de PSH (etapa)
Etapal (N = Etapa 2 (N Total Dif. 2 (1) P
105) =51) (N =156)
ESCALA % % %
1 A. Expansion 29.5 45.1 74.6 -156  3.679 0.073
1 B. Preservacién 70.5 54.9 1254
2 A. Modificacién 47.2 56.9 104.1 9.7 1.173 0.309
2 B. Adecuacion 52.8 43.1 95.9
3 A. Individualidad 29.5 45.1 74.6 -156  3.679 0.073
3 B. Proteccién 70.5 54.9 125.4
4 A. Extraversion 66.7 51 117.7 15.7 3.569 0.079
4 B. Introversién 33.3 49 82.3
5 A. Sensacion 37.1 62.6 99.7 -255  9.073 0.003
5 B. Intuicién 62.9 37.4 100.3
6 A. Pensamiento 25.7 35.3 61.0 9.6 1.535 0.259
6 B. Sentimiento 74.3 64.7 139.0
7 A. Sistematizacién 724 64.7 137.1 7.7 0.961 0.356
7 B. Innovacion 27.6 35.3 62.9
8 A. Retraimiento 40 49 89.0 -9 1.140 0.305
8 B. Sociabilidad 60 51 111.0
9 A. Indecisién 40 471 87.1 -7.1 0.701 0.490
9 B. Decision 60 52.9 1129
10 A. Discrepancia 20 39.2 59.2 -19.2  6.542 0.013
10 B. Conformismo 80 60.8 140.8
11 A. Sumisién 49.5 49.2 98.7 0.3 0.003 1.00
11 B. Dominio 50.5 50.8 101.3
12 A. Descontento 40.9 35.29 76.2 5.6 0.462 0.600

12 B. Aquiescencia 59.1 64.71 123.8
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Muestra de la etapa 1:

Como se puede observar en la Tabla 34, en un primer conjunto de escalas se
encontrd que la distribucion de PSH de la etapa 1 que puntuaron mds en una
escala que en la contraria sigue la misma tendencia que en la PAE-MIPS pero en
distinta magnitud (criterio estadistico adoptado. p < 0.05). Estas fueron,
individualidad- proteccion. pensamiento-sentimiento. sistematizacion-innovacion, 'y
discrepancia-conformismo.

En otra serie de pares de escalas, se detectd que la distribucién de las PSH
de la etapa 1 que puntuaron mds en una escala que en su contraria era inversa y
estadisticamente significativa a la ocurrida en la PAE-MIPS. Las PSH puntuaron
mas en preservacion que en expansion, mas en introversion que en extraversién, y mas
en intuicion que en sensacién, mientras que la distribucion de la PAE-MIPS refleja

la tendencia contraria en todos esos pares de escalas.

Finalmente, no aparecen diferencias significativas con respecto a la PAE-
MIPS en los pares modificacion-adecuacion. retraimiento-sociabilidad. indecision-
decisién. sumisién-dominio y descontento-aquiescencia.
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Tabla 34. Porcentaje de personas que punttian mas en una escala que en la otra (etapa 1)

ESCALAS Il\/ég)estra de PSH (N =PAE-MIPS (N = 1184) Dif. 2 (1) P

% %
1 A. Expansion 29.5 76.7 47.2 130.76  0.000
1 B. Preservacién 70.5 23.3
2 A. Modificacién 47.2 50.5 3.3 0.349 0.555
2 B. Adecuacion 52.8 49.5
3 A. Individualidad 29.5 49.7 20.2 17.098  0.000
3 B. Proteccién 70.5 50.3
4 A. Extraversion 66.7 499 -16.8 11.807  0.001
4 B. Introversién 33.3 50.1
5 A. Sensacion 37.1 64.4 27.3 34.026  0.000
5 B. Intuicién 62.9 35.6
6 A. Pensamiento 25.7 49.7 24 24.164  0.000
6 B. Sentimiento 74.3 50.3
7 A. Sistematizacién 72.4 58.6 -13.8 8.220 0.004
7 B. Innovacion 27.6 41.4
8 A. Retraimiento 40 47 7 2.065 0.151
8 B. Sociabilidad 60 53
9 A. Indecisién 40 43.6 3.6 0.553 0.457
9 B. Decision 60 56.4
10 A. Discrepancia 20 404 20.4 18.148  0.000
10 B. Conformismo 80 59.6
11 A. Sumisién 49.5 50.8 1.3 0.068 0.794
11 B. Dominio 50.5 49.2
12 A. Descontento 40.9 36.4 -4.5 0.940 0.332

12 B. Aquiescencia 59.1 63.6
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Muestra de la etapa 2:

Como se puede observar en la Tabla 35, solo se hallaron diferencias
significativas entre la distribucion de PSH de la etapa 2 que puntuaron mads en
una escala que en la PAE-MIPS en dos pares de escalas. En pensamiento-sentimiento
se obtuvo un patrén similar al de la PAE-MIPS pero en distinta magnitud (criterio
estadistico adoptado. p < 0.05). Por otro lado, las PSH puntuaron mas en
preservacion que en expansion mientras que la distribucion de la PAE-MIPS refleja

la tendencia contraria.
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Tabla 35. Porcentaje de personas que punttian mas en una escala que en la otra (etapa 2)

ESCALAS Ig/{;wstra de PSH (N =PAE-MIPS (N = 1184) Dif. 2 (1) p

% %
1 A. Expansion 45.1 76.7 31.6 28.50 0.000
1 B. Preservacién 54.9 23.3
2 A. Modificacién 56.9 50.5 -6.4 0.829 0.363
2 B. Adecuacion 43.1 49.5
3 A. Individualidad 45.1 49.7 4.6 0.432 0.511
3 B. Proteccién 54.9 50.3
4 A. Extraversion 51 49.9 -1.1 0.24 0.877
4 B. Introversién 49 50.1
5 A. Sensacion 62.6 64.4 1.8 0.061 0.805
5 B. Intuicién 37.4 35.6
6 A. Pensamiento 35.3 49.7 14.4 4.234 0.040
6 B. Sentimiento 64.7 50.3
7 A. Sistematizacién 64.7 58.6 -6.1 0.784 0.376
7 B. Innovacion 35.3 41.4
8 A. Retraimiento 49 47 -2 0.084 0.773
8 B. Sociabilidad 51 53
9 A. Indecisién 47.1 43.6 -3.5 0.248 0.618
9 B. Decision 52.9 56.4
10 A. Discrepancia 39.2 40.4 1.2 0.030 0.863
10 B. Conformismo 60.8 59.6
11 A. Sumisién 49.2 50.8 1.6 0.065 0.799
11 B. Dominio 50.8 49.2
12 A. Descontento 35.29 36.4 1.11 0.027 0.870

12 B. Aquiescencia 64.71 63.6
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9.5.2 Estilos de Personalidad de PSH vs Poblacion Adulta Espaiola.

Las PSH presentan las siguientes caracteristicas;

Metas Motivacionales, evaluia la actitud que adoptan las personas para
obtener refuerzo de su entorno, en el par de escalas expansion y preservacion
puntiian mas alto en la escala preservacion y presenta diferencias significativas
con la PAE-MIPS en ambas etapas. (véase Tabla 36 y Tabla 37).

En la etapa 2 la media es ligeramente mas alta que la obtenida en la escala
expansion.

Aquellas personas que puntuan alto en la escala preservacion con su
comportamiento tratan de evitar el estimulo negativo que proviene del mundo
externo. Son personas que centran su atencion en los problemas. Su pasado lo
viven como algo dificil, complicado. Estan a la espera de que algo que esta por
venir salga mal y aguardan que su vida vaya del mal en peor. Que en esta escala
las PSH obtenga una puntuacion mayor que con respecto a la PAE-MIPS tiene
sentido, por la situacion que estan viviendo de paro prolongado, falta de

vivienda, escaso contacto con la familia, entre otras circunstancias.

En ambas etapas la puntuacion de las PSH en la escala preservacion es
mayor que la PAE-MIPS aunque en la etapa 2 la media es estd mucho mas
proxima a la PAE-MIPS.

En el par de escalas modificacion-adecuacion solo aparecen diferencias

significativas en la etapa 1 con respecto a la PAE-MIPS.

Las personas que punttan alto en la escala adecuacién suelen ser personas
que normalmente no hacen mucho para darle forma a sus vidas o cambiarlas.
Ante hechos que otros crean normalmente terminan acomodandose. Aceptan sin
oponerse, no son diligentes. No suelen tener iniciativa y no hacen mucho para
causar los resultados que anhelan. Es una actitud pasiva y neutral. La situacion de
sin hogar y sin trabajo puede llevar perfectamente a sentirse en estas condiciones,

desfondado y a la espera que la situacion cambie.

En la etapa 1 la media en la escala adecuacion es mayor que la PAE-MIPS,
en la etapa 2 la media esta mas proxima a la PAE-MIPS. El perfil de la PSH en la
etapa 1 predomina una actitud pasiva y neutral ante las circunstancias que

acontece en su vida.
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En la etapa 2 la media en la escala modificacion es mayor que la encontrada
en adecuacion. Aquellas personas que alcanzan una alta puntuacion son personas
que se responsabilizan de sus vidas. Actian con la intencién de que las cosas
ocurran en vez de esperar a que sigan su camino. Se emplean con interés a
transformar su entorno organizando los hechos de tal manera que conformen sus

deseos y necesidades.

En el par de escalas individualidad-proteccion se obtiene una puntuacion
mas alta en individualidad y presenta diferencias significativas con la PAE-MIPS
en ambas escalas (véase Tabla 33 y 37).

Aquellas personas que obtienen una puntuacion alta en la escala
individualidad suelen ser personas que satisfacen sus pretensiones y necesidades.
En primer lugar quieren realizarse ellos, no se inquietan por la consecuencia de

sus conductas y tienden a ser individualistas e independientes.

Toman decisiones vitales amparandose en su propio juicio, sin tener en
cuenta a los demas. Esta puntuacién es compresible por la situacion en la que se
encuentran las PSH. Pero no hay que olvidar que la mayoria de la muestra es
masculina y los varones tienden a orientarse a si mismos y las mujeres

normalmente se orientan hacia los otros (Manual MIPS, 1994).

Dicho todo lo anterior queda demostrada la primera hipotesis, apareceran
diferencias significativas en Metas Motivacionales en las escalas preservacion e
individualidad con respecto a la PAE-MIPS.
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Tabla 36. Medias y desviaciones tipicas obtenidas con la muestra PSH de la Etapa 1y su

contraste con la media poblacional en la escala Metas Motivacionales

Muestra de PSHPAE-MIPS

Contraste de medias

(N =105) (N =1184)
ESCALAS Media Dt Media Dt t(104) p Dif. de medias
1 A. Expansion 51.5 223 62.1 20.8 -4.825 .000 -10.5**
1 B. Preservacién 62.7  23.6 39.9 22.6 9.903 .000 22.8*F
2 A. Modificacion 57.7 252 50.5 25.3 2933 .004 7.2%*
2 B. Adecuacién 629 233 51.6 25.2 4945 .000 11.3**
3 A.Individualidad 68.5 21.2 52.1 24.9 7.882 .000 16.3**
3 B. Proteccion 584 269 51.6 26.3 2588 .011 6.8*
*p<0.05, " p<0.01

Tabla 37. Medias y desviaciones tipicas obtenidas con la muestra PSH de la Etapa 2 y su

contraste con la media poblacional

Muestra de PSHPAE-MIPS

Contraste de medias

(N =51) (N =1184)

ESCALAS Media Dt Media Dt t(50) p Dif. de medias
1 A. Expansion 545 263 62.1 20.8 -2.056 0.045 -7.6%

1 B. Preservacién 547 271 39.9 22.6 3.913 0.000 14.9*

2 A. Modificacion 55.8 294 50.5 25.3 1.273 0.209 5.2

2 B. Adecuacién 555 299 51.6 25.2 0913 0.366 3.8

3 A.Individualidad  60.3  21.1 52.1 24.9 2.764 0.008 8.2**

3 B. Proteccion 515 254 51.6 26.3 -0.042 0.967 -0.1

*p <0.05; * p <0.01
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En cuanto a Modos Cognitivos se analizan los estilos que adoptan las
personas para procesar la informacion. En el primer par de escalas y en el

segundo par se evaltian las estrategias para reunir informacion.

En el primer par de escalas extraversion-introversion en ambas etapas
aparecen diferencias significativas con respecto a la PAE-MIPS y las puntuaciones

mas elevadas se encuentran en la escala introversion.

Las personas que punttan alto se inclinan por sus pensamientos y
sentimientos. La inspiracion y la estimulacion es mayor cuando la obtienen de
ellos mismos que de los otros. Estan mas tranquilos alejados del resto, de las
fuentes de gratificacion externas; estan mas interesados en su propia inspiracion.

Asimilan la informacién basandose en fuentes internas.

En el segundo par de escalas sensacion-intuicién en ambas etapas aparecen

diferencias significativas y la puntuaciéon mayor se produce en la escala sensacion.

Obtienen su conocimiento de lo perceptible y lo determinado, no confian en
la deduccion y la abstraccion y si en la experiencia directa y en los fendémenos
observables. Les produce tranquilidad y certidumbre lo practico, lo realista y lo
equitativo.

En el tercer y cuarto par de escalas de la escala Modos Cognitivos se
evaltan los diferentes estilos de procesamiento de informacion una vez que ésta

se ha reunido.

En el tercer par de escalas, pensamiento-sentimiento, aparecen diferencias
significativas y puntiian mas alto en la escala sentimiento. Las personas con una
puntuacion alta estdn catalogadas como personas que construyen sus principios
segun sus respuestas personales y emotivas ante las situaciones. Tienen muy en
cuenta como afectaran sus acciones en aquellas personas que estan implicadas.

Son importantes sus metas y valores personales.

En el cuarto par de escalas sistematizacion-innovacion aparecen diferencias
significativas y la puntuacion mas alta se produce en la escala innovacion en la

etapa 1.

Prefieren ser arriesgados. Estan descontentos con lo previsible. Transforman
de manera espontdnea lo que esta concedido. Son poco organizados y predecibles
en cuanto al enfoque de sus experiencias en la vida. No se les considera metddicos

o meticulosos.
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En la etapa 2 la media mas alta se encuentra en sistematizacion. Son
personas muy organizadas y predecibles en cuanto a la direccion de sus
experiencias en la vida. Ajustan sus recientes conocimientos a los ya tradicionales
y son cuidadosos, pudiendo llegar a ser minuciosos. Los demas los distinguen

como sistematicos, meticulosos y eficaces.

En el perfil de la PSH predomina la introversion y una estrategia para
adquirir la informacién propia de un pensamiento concreto y un modo de
procesar la informacion poco organizada y predecible.

Expuesto lo anterior queda demostrada la segunda hipotesis planteada en la
tesis, apareceran diferencias significativas en ambas etapas con respecto a la PAE-

MIPS en la escala introversion.

Tabla 38. Medias y desviaciones tipicas obtenidas con la muestra PSH de la Etapa 1y su

contraste con la media poblacional

Muestra de PSHPAE-MIPS Contraste de medias
(N =105) (N =1184)
ESCALAS Media Dt Media Dt t(104) p Dif. de medias

4 A. Extraversion 509 23.6 48.6 24.6 1.020 310 24

4 B. Introversion 634 241 51.5 25.2 5.082 .000 12.0%*
5 A. Sensacion 61.2 19.1 58.3 26.4 1.576 118 2.9
5 B. Intuicién 56.5 219 42.8 25.9 6.418 .000 13.7%*

6 A. Pensamiento 63.7 19.1 49.5 26.8 7.618 .000 14.2*
6 B. Sentimiento 64.0 269 51.4 27.0 4.811 .000 12.6**
7 A. Sistematizacion  55.0 24.2 50.3 25.6 1.995 .049 4.7¢

7 B. Innovacion 58.3 213 42.7 26.4 7.546 .000 15.7**

*p <0.05; * p <0.01
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Tabla 39. Medias y desviaciones tipicas obtenidas con la muestra PSH de la Etapa 2 y su

contraste con la media poblacional

Muestra de PSHPAE-MIPS Contraste de medias
(N=51) (N =1184)
ESCALAS Media Dt Media Dt t(50) p Dif. de medias
4 A. Extraversion 470 23.8 48.6 24.6 -0.478 0.635 -1.6
4 B. Introversion 652 217 51.5 25.2 4524 0.000 13.8**
5 A. Sensacion 664 245 58.3 26.4 2.367 0.022 8.1*
5 B. Intuicién 49.6 235 42.8 259 2.048 0.046 6.7*

6 A. Pensamiento 549  24.6 49.5 26.8 1.567 0.124 5.4
6 B. Sentimiento 59.4 2338 51.4 27.0 2.402 0.020 8.0%
7 A. Sistematizacion  57.1  29.0 50.3 25.6 1.679 0.099 6.8

7 B. Innovacion 511  21.7 42.7 26.4 2791 0.007 8.5**

*p <0.05; * p <0.01

En cuanto a las escalas relacionadas con la escala Comportamientos
Interpersonales se evaltia como las personas se relacionan con los demas.

En el par de escalas retraimiento-sociabilidad aparecen diferencias
significativas con respecto a la PAE-MIPS y puntian mas alto en la escala

retraimiento.

Son personas que no manifiestan sus emociones y se caracterizan por su
indiferencia social. Se inclinan por ser pasivos, serenos y a desligarse; el resto los
pueden considerar callados y aburridos, con dificultades para tener amigos y
ademas son impasibles e indiferentes.

Esta escala refleja las conductas que presentan algunas PSH. Tiene relacion
con las preguntas de soporte social, en la pregunta como se siente un 68.1% de la
muestra manifiesta sentirse solo y en el item si tiene alguna persona de confianza
un 48% de la muestra general declara que no.

En el par de escalas indecision-decision aparecen diferencias significativas y
puntiian mas alto con respecto a la PAE-MIPS en la escala indecision.

Generalmente son cohibidos, timidos y nerviosos en contextos sociales.
Suelen ser desconfiados, solitarios y se aislan. Esta escala refleja 1a conducta de un
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grupo de PSH que se mueven geograficamente principalmente solos y se puede
relacionar con el item si tiene pareja estable, donde un 84.8% de la muestra no
tiene pareja, suelen ser solitarios.

En el par de escalas discrepante-conformista aparecen diferencias
significativas con respecto a la PAE-MIPS y se obtiene una puntuaciéon mas alta en
la escala discrepancia.

Son personas que demuestran a través de acciones y no tanto con las
palabras que son independientes y no aceptan la norma tradicional en un primer
momento. Normalmente muestran una audacia que puede ser calificada como
irreflexiva y ambiciosa

En el par de escalas sumision-dominio la puntuacién mayor se obtiene en la
escala sumision y aparecen diferencias significativas con respecto a la PAE-MIPS.

Suelen ser sus peores enemigos. Experimentan mas el sufrimiento que el
bienestar. Ante los demds tienden acatar lo que los otros propongan. Con sus
conductas dejan sin efecto cualquier esfuerzo que otros estén haciendo para
ayudarles.

Esta escala, en parte, puede explicar el porqué de la cronificacion de algunas
PSH. Dejando a un lado aquellas personas que estan por motivos laborales hay
un grupo que permanece en situacion de exclusién social durante un largo
periodo de tiempo cuando se ha trabajado con ellos por la insercion en reiteradas

ocasiones.

Con respecto al par de escalas descontento-aquiescencia aparecen
diferencias significativas con respecto a la PAE-MIPS vy la escala con una
puntuacion mas alta es la de descontento. En la etapa 2 la media estd mas
proxima a la PAE-MIPS y la puntuacion mas alta se obtiene en aquiescencia.

En la etapa 1 destacan por su predisposicion a ser pasivo-agresivos, hoscos
y normalmente descontentos. Tanto su estado de &nimo como su comportamiento
son cambiantes. Unas veces su relacion con los otros es agradable y social que lo
mismo se torna en irritable y hostil y se amparan que no son comprendidos ni

valorado.

En la etapa 2 son personas que agradan y con frecuencia se relacionan con
los demds de una manera doécil. Establecen vinculos y son leales con los demas.

Expuesto lo anterior, queda demostrada la tercera hipotesis. Aparecen
diferencias significativas en ambas etapas en Comportamientos Interpersonales
en las escalas retraimiento, indecision, discrepancia y descontento.
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Tabla 40. Medias y desviaciones tipicas obtenidas con la muestra PSH de la Etapa 1y su
contraste con la media poblacional en la Escala Comportamientos Interpersonales

Muestra de PSHPAE-MIPS

Contraste de medias

(N =105) (N =1184)
ESCALAS Media Dt Media Dt t(104) p Dif. de medias
8 A. Retraimiento 69.8 222 50.6 24.8 8.867 .000 19.2**
8 B. Sociabilidad 533 2438 51.0 249 952 343 23
9 A. Indecision 612 254 46.3 249 6.006 .000 14.9**
9 B. Decision 541 264 50.9 25.8 1243 217 32
10 A. Discrepancia 732 231 43.6 25.1 13.099 .000 29.6™*
10 B. Conformismo  61.4  25.8 51.9 24.8 3.747 .000 9.5**
11 A. Sumision 68.3 213 45.3 23.9 11.019 .000 22.9*
11 B. Dominio 51.4 229 44.7 26.8 2996 .003 6.7**
12 A. Descontento 704 229 44.6 26.1 11.532 .000 25.8*
12 B. Aquiescencia 60.1 208 59.2 26.5 470 639 1.0

Tabla 41. Medias y desviaciones tipicas obtenidas con la muestra PSH de la Etapa 2 y su
contraste con la media poblacional en la Escala Comportamiento Interpersonal

Muestra de PSHPAE-MIPS

Contraste de medias

(N =51) (N =1184)
ESCALAS Media Dt Media Dt t(50) p Dif. de medias
8 A. Retraimiento 65.3 244 50.6 24.8 4.303 0.000 14.7**
8 B. Sociabilidad 50.0 29.0 51.0 249 -0.256  0.799 -1.0
9 A. Indecision 60.6 270 46.3 249 3.778 0.000 14.3**
9 B. Decision 483 274 50.9 25.8 -0.671 0.505 -2.6
10 A. Discrepancia 61.0 259 43.6 25.1 4.795 0.000 17.4**
10 B. Conformismo  60.6  30.1 51.9 24.8 2.066 0.044 8.7*
11 A. Sumisiéon 58.8 249 45.3 23.9 3.883 0.000 13.5*
11 B. Dominio 49.7  59.6 44.7 26.8 0.611 0544 5.1
12 A. Descontento 55.5 243 44.6 26.1 3.198 0.002 10.9*
12 B. Aquiescencia 62.7 19.6 59.2 26.5 1.280 0.206 3.5
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A continuacién en la Tabla 42 se presenta las medias de las diferentes escalas

comparando las obtenidas por las PSH en ambas etapas con la PAE-MIPS.

En la etapa 1 se observa que las puntuaciones son mas altas frente a la
etapa 2 y frente a la PAE-MIPS.

En la etapa 2 se produce una aproximacion a la PAE-MIPS y un
distanciamiento de la etapa 1. Este distanciamiento de la etapa 2 con respecto a la
etapa 1 muestra que se incorporar al grupo de PSH personas con perfiles mas
proximos a la PAE-MIPS.

229



230 DANIEL LOPEZ FERNANDEZ

Tabla 42. Puntuacion mas alta en el par de escalas y medias

Etapal Etapa 2 PAE-MIPS

(N =105) (N=51) (N=1184)
ESCALAS Puntuacion Media Puntuacion Media Puntuacion Media

mas alta mas alta mas alta
Metas Motivacionales
1 A. Expansion 51.5 545 x 62.1
1 B. Preservacién X 62.7 X 54.7 39.9
2 A. Modificacion 57.7  x 55.8 50.5
2 B. Adecuacién X 62.9 555  x 51.6
3 A. Individualidad X 68.5 x 60.3  x 52.1
3 B. Proteccion 58.4 51.5 51.6
Modos Cognitivos
4 A. Extraversion 50.9 47.0 48.6
4 B. Introversion X 63.4 x 65.2  x 51.5
5 A. Sensacion X 61.2 x 66.4  x 58.3
5 B. Intuicién 56.5 49.6 42.8
6 A. Pensamiento 63.7 54.9 49.5
6 B. Sentimiento X 64.0 x 594  x 51.4
7 A. Sistematizacion 55.0 x 571  x 50.3
7 B. Innovacion X 58.3 51.1 427
Comportamientos
interpersonales.
8 A. Retraimiento X 69.8 x 65.3 50.6
8 B. Sociabilidad 53.3 50.0 x 51.0
9 A. Indecision X 61.2 x 60.6 46.3
9 B. Decision 54.1 483 x 50.9
10 A. Discrepancia X 732 x 61.0 43.6

10 B. Conformismo 61.4 60.6 X 51.9
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11 A. Sumisién X 68.3 x 58.8  x 45.3
11 B. Dominio 51.4 49.7 44.7
12 A. Descontento X 70.4 55.5 44.6
12 B. Aquiescencia 60.1 x 62.7 x 59.2

Para finalizar, el perfil general de personalidad de una PSH es el de una
persona que a la hora de obtener refuerzo de su entorno con su comportamiento
trata de evitar el estimulo negativo que proviene del mundo externo. Centra su
atencion en los problemas. Su pasado lo viven como algo dificil, complicado.
Estan a la espera de que algo que esta por venir salga mal y aguardan que su vida
vaya del mal en peor. Con las mads pequenas inquietudes y desilusiones se

incomodan.

Se dirigen a conformar sus necesidades y pretensiones, en primer lugar
quieren realizarse ellos, no se inquietan por la consecuencia de sus conductas y
tienden a ser individualistas e independientes. Muchas decisiones importantes las

realizan atendiendo a su propio juicio.

A la hora de reunir informaciéon se inclinan por sus pensamientos y
sentimientos. La inspiracion y la estimulacion es mayor cuando la obtienen de
ellos mismos que de otros. Estdn mas tranquilos alejados del resto, de las fuentes

de gratificacion externas; estan mas interesados a su propia inspiracion.

Obtienen su conocimiento de lo perceptible y lo determinado, no confian en
la deduccion y la abstraccion y si en la experiencia directa y en los fendémenos
visibles. Lo practico, lo realista y lo equitativo les produce tranquilidad y
certidumbre.

En relacién al procesamiento de informacion una vez que la han reunido

construyen sus juicios segiin sus respuestas personales y emotivas ante las
situaciones. Tienen muy en cuenta como afectaran sus acciones en aquellas
personas que estan implicadas. Son importantes para ellos sus metas y valores

personales.

Se relacionan con los demds no demostrando sus emociones y por su
indiferencia social. Tienden a ser tranquilos, pasivos y a desligarse. Es probable
que los demds les consideren callados, aburridos, con dificultad para hacer

amigos e indiferentes.
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Generalmente son cohibidos, timidos y nerviosos en contextos sociales.

Suelen ser desconfiados, solitarios y se aislan.

Son personas que tienden a demostrar con acciones, mas que con palabras,
que son independientes e inconformistas. Con frecuencia se resisten a seguir las
normas tradicionales y despliegan una audacia que puede ser considerada

imprudente.

Suelen ser sus peores adversarios, experimentan mas el sufrimiento que el
bienestar. Ante los demas tienden acatar lo que los otros propongan. Con sus
conductas dejan sin efecto cualquier esfuerzo que otros estén haciendo para
ayudarles. Con este comportamiento no solo pierden oportunidades de
gratificacion sino que fracasan una y otra vez en su deseo por conseguirla a pesar

que tienen la capacidad para conseguirla.

No obstante aparecen diferencias entre etapas a la hora de obtener refuerzo
de su entorno. En la etapa 1 en un momento de bonanza econdmica predominaba
un perfil de personas que no hacen mucho por dar forma a sus vidas o
cambiarlas. Frente a los sucesos, responden adaptandose a las situaciones que
otros crean. No tienen mucha decisién y hacen poco para suscitar los resultados

que quieren. Es una actitud paciente e imparcial.

Sin embargo en la etapa 2 el perfil cambia al de personas que se
responsabilizan de sus vidas y hacen porque las cosas sucedan, no esperan a que
ocurran y seguir el curso de lo acontecido. Se prestan con ahinco a cambiar su
contexto y ordenan los hechos para que cumplan sus expectativas y asi poder
satisfacer sus necesidades y pretensiones.

También aparecen diferencias entre etapas cuando se evaltan los
diferentes estilos de procesamiento de informacién una vez reunida. En la etapa 1
prefieren ser arriesgados. Estan descontentos con lo previsible. No estan comodos
con la rutina y lo predecible; modifican de forma espontdnea lo que esta
establecido, persiguiendo sus presentimientos y buscando provocar resultados

originales e inesperados.

En la etapa 2 son mas organizados y predecibles en cuanto a la direccion de
sus experiencias en la vida. Ajustan sus nuevos conocimientos a los ya

tradicionales y son cuidadosos, pudiendo llegar a ser minuciosos.

A la hora de relacionarse con los demas en la etapa 1 se distinguen por su
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predisposicion a ser pasivo-impulsivo, y en general, insatisfecho. Tanto su estado
de 4nimo como su comportamiento son cambiantes. Unas veces su relacion con
los otros es agradable y social que otras veces lo mismo se torna en irritable y
hostil y se amparan en que no son comprendidos ni valorados.

En la etapa 2 en este aspecto predomina un perfil que es agradable y con
asiduidad se relaciona con los demas de una manera ddcil. Crean relaciones y son

honestos con los demas.

Después de analizar los datos en el plano de la personalidad se observa un
cambio en algunos comportamientos y esto puede ser debido al nuevo perfil que
ha quedado después de la crisis. Un perfil que hace unos afios no utilizaba
recursos para PSH y que se ha visto abocado a esta situacion. Nada mas que hay
que fijarse que para un 27% es una situacion breve, puntual, para un 18.6% es
esporadica y que para un 26.5% es menor a dos afos. Son personas que hace una

década tenian una vida totalmente normalizada.
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CAPITULO X. DISCUSION, CONCLUSION Y FUTURAS
LINEAS DE INVESTIGACION

10.1. DISCUSION.

Las causas para ser una PSH pueden ser multiples. En unos casos el origen
puede ser un factor personal, el cumulo de sucesos vitales estresantes, la
dependencia de sustancias o sufrir una enfermedad mental o fisica. En otros casos
el desencadenante puede ser el desgaste de las relaciones sociales y familiares o
un factor socioecondmico, como una crisis econdmica, nacer en un contexto de
pobreza, una situaciéon de desempleo prolongado o no poder tener acceso a una
vivienda. En la gran mayoria de las situaciones las causas no aparecen de manera
aislada. Por lo tanto la problematica del sinhogarismo es multicausal (Castel,
1995; Subirats, 2004 y 2006; Raya, 2006; Morifia, 2007; Laparra et al., 2007;
Hernandez, 2016).

A dia de hoy no hay ninguna teoria que recoja los tres niveles que como
recomiendan Shinn y Weitzman (1990) debe cumplir una teoria, como son el nivel
personal, el nivel social y el estructural. El modelo que mejor explica el
sinhgorismo, hasta el momento, es el Modelo de Desafiliacion. Que lo conforman
cuatro zonas; zona de integracion, zona de atencion, zona de vulnerabilidad y
zona de desafiliacion (Castel 1991, Cabrera 1998, Terezanos 2001)

Las PSH de esta investigacion se encuentran entre la zona de exclusion

(desafiliacidn) y de asistencia. Siendo la mas numerosa la zona de exclusion.

En la zona de exclusion se encuentran;

e parados de larga duracién, mas de 5 afios. En la muestra general es de un
29.4%.En la etapa 1 de esta investigacion (2004-2005) era de un 25.3% y en
la etapa 2 (2015-2016) es de un 42.6%. También parados de media duracion
de 1 a 5 anos. En la muestra general es de 25.5%, en la etapa les un 22.7%

y en la etapa 2 es de un 33.3%. Personas con aislamiento social, mas de un
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80% no tienen pareja, la mitad no cuentan con una persona de confianza y
un 68% de la muestra general manifiestan sentirse solos.

e con dificultades para acceder al mercado laboral, muchos de ellos por su
edad y por su formacidn van a encontrar serias dificultades para hallar un
trabajo. La media de edad en la muestra general era de 45.5 afios en la
etapa 1 (2004-2005) era de 40 afios y en la etapa 2 (2015-2016) era de 50
anos. En relacion a la formacion la gran mayoria se encuentra entre obrero
sin cualificar y obrero semicualificado. Cuanto mayor es la formacion
educativa menos presencia en las PSH.

e con dificultad de mantener un alojamiento adecuado, en este caso un
42.7% de la muestra se encuentra sin hogar mds de un afio.

e con serios problemas de salud, la mitad de la muestra padece alguna
enfermedad fisica cronica o de larga evolucion. Una tercera parte toma
medicacion de forma continuada y la mitad de la muestra perciben
su estado de salud en el altimo afo entre regular y malo.

e deigual importancia es el fuerte deterioro socio-familiar que aparece. Las
relaciones familiares en la muestra general en un 44.6% son nulas desde
hace ya tiempo, en la etapa 1 un 43.3% y en la etapa 2 un 48.1%. En el
ultimo afio sdlo son frecuentes en la muestra general un 24.5%, en la etapa
1 un 227% y en la etapa 2 un 29.6%. En mas de la mitad de las personas

entrevistadas sus padres habian fallecido.

La zona de asistencia estaria compuesta por personas que perciben ingresos
regulares de atencion social pero que necesitan de otros recursos para sobrellevar

su situacion. Se encuentran cada vez mas proximos a la zona de desafiliacion.

En la muestra general un 26.5% perciben una ayuda social regular y un
9.3% percibe una pension o jubilacion. Es decir un 35.8% tienen que acudir a los
recursos de la Fundacion Jests Abandonado para poder mantenerse. Esto quiere
decir que, puede que las ayudas sociales y las pensiones que conservan sean
escasas y estan al borde de la zona de exclusion, necesitan de otros recursos para
mantenerse. También puede que manifiesten otra problematica asociada a nivel

personal, como dificultades de salud mental o de consumo.

Se puede concluir que a nivel sociodemografico el perfil estd definido

principalmente por una poblacion masculina con una presencia femenina
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consolidada. El estado civil principalmente es de soltero y separados o
divorciados. Un grupo anteriormente a ser PSH vivia con familia propia o con sus
padres. La gran mayoria no tienen pareja, sélo la mitad de la muestra mantiene
alguna persona de confianza y albergan un fuerte sentimiento de soledad. En la
biografia de las PSH aparece como constante un soporte social dafiado (Caritas
1975 y 1985, Garcia 1991, Mufioz et al., 2003).

El nivel de instrucciéon que presentan es medio bajo, la profesion que mas
han desempefiado principalmente a lo largo de su vida ha sido la de obrero
semiculaificado y obrero sin cualificar (Vega 1991, Cabrera 1998, Cruz et al., 2006).

Maés de la mitad estan en situacion de sin hogar menos de un afio y padecen
alguna enfermedad fisica crénica o de larga evolucion tomando algun
medicamento de forma continuada (Garcia 1991, Hernandez 2016).

La gran mayoria quieren salir de esta situacion, su principal necesidad es
encontrar con un trabajo que les permita abandonar dicha situacion seguida por
la necesidad de acceder a una vivienda (Vega 1994, Uribe y Alonso 2010).

Otra cuestion importante de este estudio son las hipotesis planteadas. Se
hipotétiza que en ambas etapas apareceran diferencias significativas con respecto
a la PAE-MIPS en Metas Motivacionales, que son las estrategias que utilizan las
personas para reunir informacion, en las escalas preservacion e individualidad.
En Modos Cognitivos, que permiten conocer los diferentes estilos de
procesamiento de informacién, en la escala introversion. Por ultimo en
Comportamientos Interpersonales, que describen las relaciones con los demas
en las escalas retraimiento, en discrepancia y descontento (Herndndez vy
Fernandez, 2004).

En Metas Motivacionales, aparecen diferencias significativas en ambas
etapas en la escala preservacion, con una diferencia significativa de p<0.00. En la
escala individualidad en la etapa 1 presenta una diferencia significativa de p <000
y en la etapa 2 una diferencia significativa de p<0.008. Esto quiere decir que segiin
el significado de la escala preservacion las PSH tratan de evitar el estimulo
negativo que proviene del mundo externo. Centra su atencion en los problemas,
perciben su pasado como algo problematico y sienten que las cosas irdn de mal en
peor. En cuanto a la escala individualidad suelen ser personas que satisfacen sus

necesidades y pretensiones, en primer lugar quieren realizarse ellos, no se
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inquietan por la consecuencia de sus conductas y tienden a ser individualistas e
independientes. Esta puntuacion es comprensible por la situacion en la que se
encuentran las PSH y que la mayoria de la muestra es masculina y los varones
tienden a orientarse a si mismo y las mujeres tienden a orientarse a los demas
(Manual MIPS, 1994)

En Modos Cognitivos, se cumple la hipdtesis, también aparecen diferencias
significativas en la escala introversién. Siendo en ambas etapas una diferencia
significativa de p<0.000. Esto quiere decir que a la hora de reunir informacién se
inclinan por sus pensamientos y sentimientos. La inspiracion y la estimulacion es
mayor cuando la obtienen de ellos mismos que de otros. Estan mas tranquilos
alejados del resto, de las fuentes de gratificacion externas; estan mas interesados a

su propia inspiracién. Asimilan la informacién basandose en fuentes internas.

En relacion a los Comportamientos Interpersonales que describe la relacion
con los demas se cumple la hipdtesis que apareceran diferencias significativas en
la escalas retraimiento, discrepancia y descontento. En la escala retraimiento
aparece una diferencia significativa de p< 0.000 en ambas etapas. En la escala
discrepancia también aparece una diferencia significativa de p< 0.000 en ambas
etapas y en la escala descontento igualmente aparecen diferencias significativas,

siendo en la etapa 1 de p<0.000 y en la etapa dos de p< 0.002.

Por lo tanto las PSH en ambas etapas en relacion con la escala retraimiento
son personas que se caracterizan por no manifestar sus emociones y por su
indiferencia social. Se inclinan por ser pasivos, tranquilos y a desligarse; los
demas los pueden considerar callados y aburridos, con dificultades para hacer

amigos y ademads impasibles e indiferentes (Hernandez, 2007).

Esta escala tiene una relacidon con la pregunta de soporte social ;si tiene

alguna persona de confianza? y un 48% de la muestra responde que no.

En relacion a la escala discrepancia las PSH en ambas etapas demuestran a
través de acciones y no tanto con las palabras que son independientes y no
aceptan la norma tradicional en un primer momento. Incluso hay conductas que

se les puede considerar imprudentes por parte del resto.

Por ultimo en Comportamientos Interpersonales también aparecen

diferencias significativas en la escala descontento. Se caracteriza por su tendencia
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insatisfecha y su estado de animo y comportamiento cambiantes. A veces, la
relacion con los demas es de un modo social y amistoso y en otros momentos son

irritables y hostiles, y comentan no ser comprendidos ni valorados.

En la investigacion se cumplen las hipotesis planteadas, pero bajo una
mirada global, y teniendo en cuenta el resto de escalas se puede concluir que el
Estilos de personalidad de las PSH en ambos momentos de la investigacion
perciben su pasado como algo problematico, sienten que muy probablemente las
cosas pasaran de mal a peor. Experimentan la vida de modo pesimista.

A la hora de tomar una decision vital lo hacen apoyandose en su propio

juicio, sin tener en cuenta a los demads, predomina una actitud individualista.

Prevalece la introversion, asimilan la informacion basandose en fuentes
internas. Tienden a seguir los impulsos originados en su interior. Predomina el
sentimiento sobre la reflexion y procesan la informacion a través de pardmetros

subjetivos y afectivos.

Se definen por no mostrar sus emociones y por su apatia social.
Generalmente son personas solitarias, propensas a aislarse y temen que los demas
los rechacen. Demuestran mads con acciones que con palabras que son

independientes e inconformistas.

En un momento de bonanza econdmica, etapa 1 de la investigacion,
predominaba una actitud acomodaticia, se adaptan pasivamente a los
acontecimientos de su vida diaria. Hacen poco por provocar los resultados que
desean y carecen de iniciativa. A la hora de relacionarse con los demas se
caracterizan por una tendencia pasivo-agresiva y en general, insatisfecha. Con un
estado de 4nimo y comportamiento cambiante. En unos momentos, se relaciona
con los demas de una manera sociable y amistoso, en otros momentos es irritable

y hostil, y dice que es incomprendido y no valorado.

En la crisis econdmica, en la etapa 2, aumenta la media en la escala
modificacion y aquiescencia. Estos resultados muestran un perfil de personas que
se hacen cargo de su vida y participan para que las cosas ocurran, en vez de
esperar a que sucedan. El perfil que destaca es el de una persona mas agradable y
que con frecuencia se relaciona con los demds de una manera mas receptiva y
capaz de establecer vinculos. La explicacion de este perfil la puede dar que

después de la crisis queda un grupo de personas que anteriormente no acudian a
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los recursos orientados principalmente para personas en situacion de exclusion
social y que por motivos laborales y por la edad se encuentran con grandes

dificultades para su ingreso en una vida normalizada.

Este estudio da un paso mas en el conocimiento de las PSH no obstante hay
que desarrollar mas investigacion. Los resultados nos confirman que estamos ante
una problematica multicausal en unos casos la situacion desencadenante ha
estado motivada por una problematica individual, en otras el desencadenante ha
sido de tipo relacional o estructural, por lo tanto la intervenciéon ha de ser
multidisciplinar (Hernandez, 2016).

Después de analizar los datos en el plano de la personalidad se observa un
cambio en algunos comportamientos y esto puede ser debido al nuevo perfil que
ha quedado después de la crisis. Un perfil que hace unos afios no utilizaba
recursos para PSH y que se ha visto abocado a esta situacion. Nada mas que hay
que fijarse que para un 27% es una situacion breve, puntual, para un 18.6% es
esporadica y que para un 26.5% es menor a dos afos. Son personas que hace una

década tenian una vida totalmente normalizada (Hernandez, 2016 y Trigo, 2016).

10.2. CONCLUSION

El perfil de las PSH estda cambiando imperceptiblemente, son cambios
pequenos en un primer momento pero una vez que nos fijamos en ellos ocasionan

mucho ruido.

Una vez fijada la mirada en los datos los cambios que se han producido en
la ultima década son para detenerse y repensar una y otra que vez que estd
pasando en nuestra sociedad, cada vez mas urbana y cosmopolita pero
despersonalizada y arrojando a la exclusién a un grupo de personas que no hace
tanto conservaban un trabajo y mantenian una vida digna y totalmente

normalizada.

El namero de mujeres sin hogar ha aumentado y en muchos casos pasan
desapercibidas, como mecanismo de defensa o de protecciéon en un contexto

adverso.

Las PSH no son tan jovenes, la media de edad esta por encima de 45 afios en
muchos casos y subiendo. Esto quiere decir que va a ser muy dificil su
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incorporaciéon en el mercado laboral. No es que no quieran trabajar sino que
muchos quedan fuera de los procesos de seleccidon para un trabajo por motivos de
edad. El nivel de instruccion se ha ido elevando paulatinamente, en estos
momentos estan mejor formados que hace una década la gran mayoria conservan

estudios primarios o secundarios y algunos universitarios.

En el plano socio familiar muchos de ellos antes de sufrir esta situacion
vivian con sus padres o mantenian su propia familia, la mitad de la muestra
tienen hijos. Albergan un fuerte sentimiento de soledad y el soporte socio familiar
aparece dafiado como una constante en la biografia de las PSH. A muchos les
acompana alguna enfermedad fisica crénica de larga evolucién y toman algtin

medicamento de forma continuada.

El principal problema que exponen es la falta de trabajo. Mas de la mitad
estdn en esa situacion menos de un ano. Y sus principales necesidades son un
empleo y una vivienda. Sélo algunos han pedido limosna alguna vez, pero a la

gran mayoria les da vergiienza, quieren trabajar y abandonar esta situacion.

Ahondando en su perfil de personalidad también se ha producido un
cambio. En un momento de bonanza econdmica predominaba un perfil de
personas que no hacen mucho por dar forma a sus vidas o cambiarlas. Frente a los
sucesos, responden adaptandose a las situaciones que otros crean. No tienen
mucha decision y hacen poco para suscitar los resultados que quieren. Es una
actitud paciente e imparcial. Sin embargo en un periodo de crisis el perfil es
distinto, cambia al de personas que se responsabilizan de sus vidas y hacen
porque las cosas sucedan, no esperan a que ocurran y seguir el curso de lo
acontecido. Se prestan con ahinco a cambiar su contexto y ordenan los hechos
para que cumplan sus expectativas y asi poder satisfacer sus necesidades y

pretensiones.

En el plano de la personalidad también se observa un cambio en algunos
comportamientos y esto puede ser debido al nuevo perfil que ha quedado
durante la crisis, un perfil que es mas agradable y que con asiduidad se relaciona
con los demas de una manera docil. Crean relaciones y son honestos con los
demads. Un perfil que hace unos afos no utilizaban recursos para PSH y que se
han visto abocados a esta situacion. Muchos de ellos son personas que hace una

década tenian una vida totalmente normalizada.
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Por lo tanto, una vez que se conoce mas y mejor el perfil de las PSH hay que
desarrollar politicas sociales activas de inclusion para PSH que faciliten la

cohesion social desde un enfoque multidimensional.

Han de ser medidas de inclusion que faciliten el acceso al empleo, la salud y
la vivienda, que tengan en cuenta la perspectiva de género, que promuevan la
participacion para hacer frente a la pérdida de cohesion socio familiar y ayuden a
desarrollar sus propias habilidades personales y relacionales.

10.3. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Una primera linea de investigacion seria, conocer el cambio que se esta

produciendo en el género de las PSH.

La segunda linea de investigacion tiene que ver con averiguar que escalas
en las areas Metas Motivacionales, Modos cognitivos y Comportamientos
Interpersonales del MIPS estarian relacionadas con los diferentes Trastornos de

personalidad.

Si la personalidad es un continuo, entre la normalidad y la patologia
(Millon, 2001). La personalidad, entendida como sustrato, comporta que en caso
de desarrollar un Trastorno de personalidad cada persona tienda hacia el
desarrollo de ciertos trastornos clinicos en vez de otros (Millon, 2001). Como
también defiende el Modelo alternativo del DSM-5 siguiendo un modelo
Dimensional (2014), el funcionamiento de la personalidad se distribuye en un
continuo. No existen limites claros entre la normalidad y la patologia. Tanto en la
patologia como en la normalidad existen unas caracteristicas comunes. La
normalidad y la anormalidad no son diferenciables en términos definitivamente

objetivos, sino que suelen establecerse en el mismo continuo.

Una vez que se conocen las caracteristicas de personalidad de un individuo,

es mas fdcil predecir qué tipo de problemas puede tener. (Millon, 2001).

La distincion entre Estilos de personalidad y Trastornos de personalidad
radica en su nivel patoldgico: los Estilos de personalidad amparan a los
Trastornos de personalidad, de manera que los estilos se mantienen en el

intervalo de la normalidad y los trastornos en el intervalo de la patologia.

Por esta razon si las PSH presentan un Estilo de personalidad, y en los
diferentes diagnosticos de Trastornos de personalidad en PSH subyace un Estilo
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de personalidad, habrd una serie de escalas en el MIPS que serdan mas
significativas, porque existen unas caracteristicas comunes entre Trastornos de
personalidad y normalidad. Los Estilos de Personalidad, en caso que se desarrolle
un Trastorno de personalidad, se van ensamblando paulatinamente hasta llegar a

su cristalizacion en Trastornos de personalidad.

Asi que aquellas PSH con un Estilo de personalidad en el caso que
desarrollen un Trastornos de personalidad destacaran en una serie de escalas en
el MIPS. O aquellas personas que han desarrollado un Trastornos de
personalidad, apareceran unas escalas mas significativas que otras.

Por lo tanto si en las PSH predominan ciertos porcentajes de Trastornos de
personalidad dentro del Grupo A; paranoide, esquizoide y esquizotipico, en el
Grupo B; antisocial, limite, histriénico y narcisista, y por ultimo en el Grupo C;
dependiente, evitativo y obsesivo-compulsivo, como presenté Connolly et al., en
el afio 2008 y Salavera et al., en los afios 2009, 2010 y 2014. Una vez realizadas las
diferentes relaciones entre los distintos Estilos de personalidad normalizando los
criterios diagnosticos del DSM-IV (Sperry, 1995)/Millon 2001) y los criterios
diagnosticos del DSM-5 Modelo clasico y los criterios diagnosticos del modelo
alternativo modelo dimensional del DSM-5 y las escalas del MIPS. En el futuro

estudio tendran que predominar una serie de escalas.
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ANEXO.
TRANSEUNTES.
N¢ de estudio:
Fecha:
Lugar:
VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS.
1. Fecha de nacimiento. Dia: Mes: Ano de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

2. Sexo: (1) Varén. (2) Mujer.

3. Edad:........ anos.

4. DNL (1) Si. (2) No.

5. Documento de salud. (1) Si. (2) No.
(Cartilladela S.S.)

6. Estado civil:

Soltero/a.

Casado/a.

Viudo/a.

Divorciado/a.

Separado/a.

Otros. (Pareja de hecho, noviazgo, ocasional.....)

AN NS
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7. Numero de hijos.
1. Vivos...
2. Fallecidos...

8. Nivel de instruccion.

1. Analfabeto.
Instruccién elemental o “Estudios Primarios”.
Graduado escolar.
Bachillerato Elemental o E.G.B/ E.S.O.
Bachillerato Superior, B.U.P. o C.O.U.
Formacion Profesional ler grado.

Formacion Profesional 2° grado.
Escuela Universitaria de Grado Medio.
Facultades o Escuelas Técnicas Superiores.

0 0N PN

10 No clasificados por grados y no bien especificados.

9. Profesidn. (Independientemente de la ocupacion que en momento actual
esté realizando).

Pedn, jornalero.

Obrero semicualificado.

Obrero cualificado.

Cuadros medios. Empleados de oficina, vendedores, técnicos medios...
Cuadros superiores y profesiones liberales.

Directores de empresa y sociedades.

Pequetios empresarios.

Grandes empresarios.

O XN PN

Ocupaciones marginales.
10 Sin profesion.
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10. _Situacion laboral. (categoria socio-laboral actualmente o en el tltimo mes.)

11.

12.

=N =

o

®

10.
11.
12.
13.
14.

En paro sin subsidio.

En paro con subsidio.

Retirados, jubilados, pensionistas.

Dedicados a labores domésticas exclusivamente. (las “empleadas de
hogar”

se codifica como “pedn”.

Incapacitados permanentes para el trabajo (por motivos fisicos o
psiquicos).

Otros inactivos.

Peon, jornalero, empleadas de hogar....Fijo.

Peon, jornalero, empleadas de hogar....Eventuales.

Obrero Semicualificado Fijo.

Obrero Semicualificado.....Eventual.

Obrero Cualificado. Fijo.

Obrero Cualificado. Eventual.

Cuadros medios, Superiores, Empresarios.

Si No est4 “en activo”: ;Ultima vez que trabaj6? (pagado y durante mas de 1

mes seguido como minimo).

1.
2.
3.
4.

Hace menos de 1 afio.
De 1 a 5 anos.

Hace mas de 5 afios.
nunca trabajo.

Duracidon maxima en un trabajo.

SAEESINC S

Menos de 6 meses.
6 meses hasta 1 afo.
1 ano hasta 3 afios.
Mas de 3 afios.
Nunca trabajo.

13.-;Tiene usted ingresos econémicos fijos mensuales?.

1.
2.

Si.
No.
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14.-;Ingresos econdmicos habituales actualmente?
1. Sueldo fijo.
Trabajos eventuales frecuentes.
Ayuda social regular. (Salario social, IMI, PNC..)
Pension o jubilacion.
Limosna.

N Ul WN

Otros. (Trabajos eventuales “de vez en cuando”, ayudas sociales no fijas,
J
caridad, “buscarse la vida”....)
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SOPORTE SOCIAL.

1. Sus Relaciones con Familiares o Personas Cercanas (no profesionales) durante

el Ultimo afio han sido:

Frecuentes.

Raras, “de tarde en tarde”, inhabituales...
Nulas desde hace ya tiempo..

No tiene familia conocida.

NS

2. ;Tiene usted pareja estable actualmente?

1. Si.
No.

3. (Tiene usted alguna persona de confianza a quien acudir cuando

tienenecesidades o problemas de cualquier tipo?.

1. Si.
No.

4.-Si contestd “Si” a la pregunta anterior: ;Quién es o son esa/s persona/s de
confianza? (Sin dar nombres):

Familiar.

Amigo, vecino.

Profesional social, sanitario...

Religioso.

Otro transeunte.

SALSINCEN S
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5.-;De quién recibid usted ayuda en el altimo afio? (enumerar)

1. Albergue para transetntes o similares.
Comedor benéficos.

Roperos.

Servicios sociales Ayt.

Caritas parroquiales o provincial.
Centro de Acogida Jesus Abandonado.
Meédico de cabecera.

Servicios de salud mental (Psiquiatra, psicdlogo, Asistente
social.)

9. Otros...

10. De nadie.

® NP

6.-Su padre, ;Vive?

1. Si.
2. No.
3. No sabe.

7.-Si contestd Si a la pregunta anterior: ;Mantiene contacto con su padre su padre?
1. Si
2. No.

8.-Su madre ;Vive?

1. Si.
2. No.
3. No sabe.

9.-Si contestd Si a la pregunta anterior: ;Mantiene contacto con su madre?

10.-;Se siente usted solo? (Explora sentimientos de soledad y/o abandono).
1. Si
2. No.
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USO DE SERVICIOS MEDICOS.

1. ;Tiene usted alguna Enfermedad Fisica Cronica o de Larga Evolucién?

“"_ 7

2. Si contesto “si”, ;Cudl? (Anotar Diagnostico/s, a ser posible confirmandolo
con Informe Médico, si lo tiene).

3. (Toma algin Medicamento de forma continuada? ( por ejemplo para la
Tension Arterial o por “azucar en sangre” o para el corazén o bronquios o por

cualquier indicacién médica.

1. Si.
2. No.

4. Si contest6 “Si” ;Cual? (Anotar, a ser posible de Informe Médico o receta, si lo
tiene.)

5. En el daltimo afo (12 ultimos meses), ;Cémo ha sido su Estado de Salud
(opinidn subjetiva)?

1. Bueno, “sin problemas serios”.
2. Regular, “con achaques a veces”..
3. Malo o muy malo.

6. En el ultimo afio, ;Tuvo alguna Enfermedad seria o traumatismo importante?.

1. Si.
2. No.
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7. Si contesto “si”, ;Cudl? (Anotar, a ser posible de Informe Médico, si lo tiene).

8. En el ultimo ano, ;Tuvo que acudir al Médico de cabecera por algin motivo

“no banal”?

1. Si.
2. No.
9. Si contesta Si a la pregunta anterior. ;Cudntas veces?

1. De 0-5.
2. De 5-10.
3. Mas de 10.

10. En el ultimo afo, ;Estuvo Hospitalizado por algin motivo médico o
quirargico (no psiquiatrico, ni alcohol/drogas)?.

1. 1. Si.
2. 2. No.

10. En el dltimo afo, ;Tuvo que acudir o le llevaron a urgencias de psiquiatria?

1. Si.
2. No.

11. Actualmente, ;Necesita o le han aconsejado seguir un tratamiento y/o seguir

consultas con un psiquiatra o psicélogo?

Si, pero lo rechaza.

Siy lo cumple regularmente.
Si... pero muy irregularmente.
Nunca.

No.

Ol PN
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12. Si contesto en la anterior pregunta (1) o (3): ;Podria indicarme el Motivo?

1. “No lo necesito” (aunque sabe que lo podria necesitar; p. Ej.,
alcoholismo y otra toxicomania...)

2. “No me atiende como yo desearia....”.
3. Otro motivo...(anotar).

13. Si “Necesita o le han aconsejado tratamiento Actualmente”.

(Cual es el motivo? (Anotar)

14. Si toma un Tratamiento Psiquiatrico o para Desintoxicacion, Alcohol y Drogar:
(Cual?.

279
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TRANSEUNTISMO.

4 4

1. Tiempo (aproximado) que lleva “sin hogar” (durmiendo en la calle, aire libre,
portales o casas abandonadas; utilizando los albergues y comedores sociales....)

- Anadir (P) si duerme en un Pension o (X) si tiene Domicilio propio.

Menos de un mes.
De 1 a 6 meses.

De 6 meses a 1 ano.
De 1 a 5 anos.

Mas de 5 afios.
Mas de 10 afios.
Mas de 20 afios.

NGk

2. Motivo. (pregunta abierta; si quiere contestar).

3. Tipo de transeunte:

Puntual, situacional breve.

Esporadico, “de vez en cuando...”
Media duraciéon (hace menos de 2 afios).
Larga duracién (mas de 2 afios).

LS.

4. Procedencia antes de comenzar a usar albergues y similares, vivir en la calle....

Vivia con los padres (Familia de origen)

Familia propia (Cényuge, hijos...)

Soltero, divorciado, separado o viudo que vive en pareja.

Vivia con otras personas.

Vivia en régimen de pension.

Vivia solo (en hogar propio).

Vivia en institucion. (Hospital psiquidtrico, Centro de menores...)
Vivia con otros familiares.

PN L=
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5. Asentamiento geografico predominante en el ultimo ano (12 ultimos meses

aproximadamente).
1. En Murcia.
2. Por distintas zonas de la Region.
3. También por el resto de Espafa.

6. Tiempo (aproximado) que lleva en Murcia:

1. Menos de 5 dias.
2. De 6 ab5dias.
3. De siempre en Murcia.

7. ;Suele usted cambiar de ciudad segtin diversos motivos (por ejemplo clima,

busqueda de trabajo o plaza en un albergue....).
1. No, siempre en Murcia.
2. Si, sin “circuito” mas o menos planificado.
3. Si, con “circuito” (por los albergues).

8. ;Cuantos dias al mes (aproximadamente) duerme en la calle o en refugios

inadecuados como portales, casas abandonadas, puentes....en invierno y/o si
llueve/hace frio?.

Nunca.

De 1 a5 dias.

De 6 a 15 dias.

Con frecuencia Mas de 16 dias.

LS.

9. ;Cuantos dias al mes( aproximadamente) duerme en la calle o en refugios
inadecuados como portales, casas abandonadas, puente, aire libre... en verano
y/o con buen clima?.

1. Nunca.

2. De 1 ab5dias.

3. De 6 al5 dias.
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4. Con frecuencia mas de 16 dias.

10. ;Pide usted limosna habitualmente, como forma de conseguir dinero para sus

necesidades....?
1. Si, habitualmente....
2. Si, “aveces” (esporadicamente).
3. Nunca.

11. Siendo usted transetinte, ;Ha vendido sangre en alguna ocasion?.
1. Si.

2. No.

12. ;Ha tenido usted alguna vez problemas judiciales: juicios u otros, sin incluir

si solo fue detenido policialmente? (s6lo si en ese momento era transetinte).

1. Si.
2. No.

13. ;Ha estado usted alguna vez en la carcel (solo si en ese momento era

transeunte?.
1. Si.
2. No.

14. Durante el ultimo afio (12 ultimos 12 meses), ;Le han robado en alguna

ocasion?.
1. Si.
2. No.

15. En el momento actual, ;Cémo se encuentra usted, con el tipo de vida que
lleva?.

1. Conforme, “vivo asi por eleccion personal”...
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2. A disgusto, buscando soluciones.
3. A disgusto.... pero “resignado”; no sabe o no quiere cambiar de vida
sin hogar.....
4. otra.
16. ;Cudl de éstas es para usted la necesidad principal en su situacion actual?.

(contestar s6lo una).

Vivienda.

Recursos economicos.

Compania.

Ayuda médica (atencion fisica).
Ayuda psicologica o psiquiatrica.
Desintoxicacion alcohdlica.
Desintoxicacion de drogas (heroina....).
Trabajo.

. Albergue, comedor.

10. Otra. (anotar).

RS A e

17. Es la primera vez que recurre a nuestro servicios. (Centro de Acogida,
Comedor social, ducha o roperia).

1. Si.
2. No.

18. Si responde No a la preguntar anterior. ;Cuantas veces lo ha utilizado?.

1. De 0-5.
2.De 5 a10.
3. Mas de 10.



	“No te rindas, por favor no cedas,
	aunque el frío queme,
	aunque el miedo muerda,
	aunque el sol se esconda,
	y se calle el viento,
	aún hay fuego en tu alma,
	aún hay vida en tus sueños.
	Porque la vida es tuya y tuyo también el deseo,
	porque cada día es un comienzo nuevo,
	porque esta es la hora y el mejor momento”



