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RESUMEN

Objetivo: analizar la relacion entre sinhogarismo y salud mental en Espafia a partir de la evidencia aportada por el
IX Informe FOESSA y |a literatura cientifica reciente, identificando implicaciones para la practica enfermera basada
en la evidencia.

Material y métodos: revision bibliografica con enfoque critico. Se utilizé como fuente principal el IX Informe FOESSA,
complementado con estudios publicados entre 2014 y 2025 en bases de datos biomédicas (PubMed y CINAHL).
Se incluyeron investigaciones sobre exclusion residencial, determinantes sociales y salud mental en poblacién adulta.
El resultado total de la busqueda fue de 132 articulos. Tras la revision del titulo y resumen, se escogieron un total
de 80 articulos. Después de la lectura completa, se seleccionaron 20 articulos cientificos.

Resultados: el informe constata que 8,5 millones de personas se encuentran en situaciéon de exclusion social en
Espana (el 18,7 % de la poblacion), y que 4,2 millones sufren exclusion extrema. La exclusién residencial constituye
uno de los ejes centrales del proceso de exclusion, afectando a, aproximadamente, 4,6 millones de personas. La
acumulacion de dificultades en vivienda, empleo y redes sociales se asocia a mayor vulnerabilidad psicolégica, dete-
rioro emocional y riesgo de cronificacion de trastornos mentales.

Discusion: el sinhogarismo debe abordarse como un determinante estructural de la salud mental. Se requieren
modelos integrados de atencién centrados en la personay coordinados intersectorialmente.

Recomendaciones: se recomienda incorporar la valoracion de la situacién residencial en la practica enfermera,
reforzar la formacion en exclusion social, promover politicas publicas y realizar acciones de sensibilizacion.

Palabras clave: sinhogarismo; salud mental; exclusion social; determinantes sociales de la salud; exclusién residen-
cial; practica enfermera.
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INTRODUCCION

El Informe FOESSA' es un estudio periédico sobre la
pobrezay la exclusién social en Espaina elaborado
por la Fundacién FOESSA (Fomento de Estudios
Socialesy de Sociologia Aplicada), entidad vinculada
a Céritas Espafola. En este, se analiza cémo viven
las personas mas vulnerables en el Estado. Para ela-
borarlo, estudia temas como la desigualdad, el
empleo, la educacion, el acceso aderechosy la pro-
blematica de la vivienda, con una mirada especial al
sinhogarismo en todas sus formas.

El sinhogarismo constituye la manifestaciéon mas
extrema de la exclusion residencial y es uno de los
fendmenos sociales con mayor impacto sobre la
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salud mental'. Mas all4 de la ausencia fisica de
vivienda, se trata de un proceso complejoy dinamico
que implica precariedad econémica sostenida, fra-
gilidad relacional, debilitamiento de las redes de
apoyo v fallos acumulativos en los sistemas de pro-
teccién social™.

Para comprender adecuadamente este fendmeno,
resulta fundamental recurrir a la clasificacion
ETHOS (European Typology of Homelessness and
Housing Exclusion) (tabla 1), desarrollada por la
Federacién Europea de Organizaciones Nacionales
que Trabajan con Personas Sin Hogar (FEANTSA;
eninglés, European Federation of National Organi-
sations Working with the Homeless) en el afio 20052,
Esta tipologia amplia la nocion tradicional de «per-

Tabla 1. Clasificacion ETHOS (European Typology of Homelessness and Housing Exclusion)

1.1. Personas viviendo en espacio publico

1.Sin techo

1.2. Personas en albergues nocturnos

2.1. Alojamiento para personas sin hogar

2.2. Alojamiento para mujeres

2.Sinvivienda

2.4. Personas que salen de instituciones

2.5. Alojamiento con apoyo a largo plazo

3.1. Sin titulo legal

3.Vivienda insegura

3.3. Bajo amenaza de violencia
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2.3. Alojamiento para inmigrantes

3.2.Bajo amenaza de desahucio

Personas que duermenen la calle o en
espacios publicos sin alojamiento.

Personas que utilizan recursos de
emergencia con estancia limitada.

Recursos temporales con apoyo (centros
de acogida, refugios).

Recursos especificos para mujeres en
situacion de exclusion residencial.

Centros de recepcion o alojamiento
temporal para personas migrantes.

Personas sin vivienda disponible tras
recibir el alta hospitalaria, penitenciaria o
de otrainstitucion.

Viviendas con apoyo social continuado.

Personas viviendo sin contrato o derecho
legal (ocupacion).

Personas con riesgo inminente de pérdida
de vivienda.

Personas que no pueden permanecer en
su vivienda por violencia doméstica.

Continua
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Tabla 1. Clasificacién ETHOS (European Typology of Homelessness and Housing Exclusion) (continuacién)

4.1. Estructuras temporales o no

convencionales

4. Vivienda

. 4.2.Vivienda no adecuada
inadecuada

4.3. Hacinamiento extremo

8,5 MILLONES DE PERSONAS

(EL 18,7 % DE LA POBLACION)

SE ENCUENTRAN EN SITUACION
DE EXCLUSION SOCIAL,Y

4,2 MILLONES, EN EXCLUSION
EXTREMA.

sona sin techo» e introduce una conceptualizacién
estructural de la exclusion residencial basada en
cuatro grandes categorias: personas sin techo (roof-
less), personas sin vivienda (houseless), personas en
vivienda insegura (insecure housing) y personas en
vivienda inadecuada (inadequate housing). De este
modo, la clasificaciéon ETHOS permite visibilizar
situaciones frecuentemente invisibilizadas, como
quienes residen en alojamientos temporales, bajo
amenaza de desahucio, en condiciones de hacina-
miento o en viviendas que no reldinen condiciones
minimas de habitabilidad.

Esta perspectiva resulta especialmente relevante
en el contexto espanol, donde la exclusion residen-
cial adopta formas diversas y progresivas. El
IX Informe FOESSA confirma la consolidacion de una
estructura social crecientemente dual tras dos déca-
das marcadas por crisis econdmicas, sanitariasy
sociales sucesivas. Seguin sus datos, 8,5 millones de
personas (el 18,7 % de la poblacién) se encuentran
en situaciéon de exclusion social, y 4,2 millones en
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Chabolas, caravanas u otras estructuras
no destinadas a vivienda permanente.

Viviendas que no cumplen estandares
minimos de habitabilidad.

Situaciones de sobreocupacion extrema
del hogar.

exclusionextrema’. Ladimension residencial emerge
como uno de los ejes mas determinantes de esta
vulnerabilidad estructural, afectando a 4,6 millones
de personas. Estos datos evidencian que la proble-
matica trasciende el sinhogarismo visible y se ins-
cribe en un continuo de precariedad habitacional,
en consonancia con la conceptualizacion propuesta
por la clasificacion ETHOS.

La evidencia cientifica senala que la relacion entre
exclusion residencial y salud mental es bidireccional
y acumulativa®. Los trastornos mentales pueden
actuar como factores precipitantes de la pérdida de
vivienda debido a dificultades funcionales, desem-
pleo o ruptura de vinculos familiares®. A su vez, la
inestabilidad residencial genera condiciones de
estrés cronico, inseguridad, estigmatizacion y expo-
sicion a violencia, incrementando el riesgo de apa-
ricion o cronificacion de trastornos depresivos,
ansiosos, psicoticos y por consumo de sustancias®.

Desde la perspectiva de los determinantes sociales
delasalud, entendidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)°> como las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, trabajan, viveny enve-
jecen, asi como el conjunto de fuerzas y sistemas
que influyen en las condiciones de la vida cotidiana,
el acceso a una vivienda digna, estable y adecuada
constituye un factor protector esencial. La vivienda
no solo satisface una necesidad material basica, sino
gue también desempenfa una funcion simbadlicay
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relacional, al proporcionar seguridad, estabilidad,
identidad y sentido de pertenencia comunitaria®. Su
ausencia o precariedad se asocia a mayores niveles
de vulnerabilidad psicosocial, compromete el bien-
estar psicoldgicoy dificulta los procesos de recupe-
racion clinica e inclusion social®.

Ademas, la evidencia cientifica ha puesto de mani-
fiesto que las personas en situacion de sinhogarismo
presentan una carga desproporcionada de morbi-
mortalidad y una mayor vulnerabilidad sanitaria®.
Estudiosinternacionales evidencian un incremento
significativo de la mortalidad prematura en esta
poblacion, asociada tanto a enfermedades crénicas
como a trastornos mentales y causas externas’. A
esta situacion se suman experiencias de estigmati-
zacion, despersonalizacion en la atencion vy dificul-
tades enla relacion con los servicios sanitarios, lo
que contribuye a una menor accesibilidad y conti-
nuidad asistencial®. Estas dindmicas no solo agravan
el estado de salud, sino que también refuerzan los
procesos de exclusion social y sanitaria, configu-
rando un circulo de vulnerabilidad dificil de romper.

Diversos estudios han examinado el impacto del
sinhogarismo sobre el bienestar fisico y psicolo-
gico®*’. La evidencia indica que las personas en
situacién de pobreza presentan una menor espe-
ranza de vida en comparacion con la poblacion gene-
ral, asi como un mayor riesgo de mortalidad y una
mayor prevalencia de enfermedades, incluidas las
de caracter mental. Este deterioro se ve intensifi-
cado por la exposicion continuada a contextos de
violenciay discriminacion’”.
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La revision de la literatura pone de manifiesto que
las realidades relacionadas con la salud mental, asi
como las experiencias de violencia y discriminacién
no se distribuyen de manera homogénea entre la
poblacion. Diversos estudios sefalan una mayor
vulnerabilidad en determinados grupos, como las
mujeres, las personas jovenes, quienes se encuen-
tran en situacion de calle o residen en refugios, asf
como la poblacién inmigrante, los cuales presentan
una mayor exposicion al riesgo de violenciay discri-
minacion?10,

Asimismo, variables sociodemograficas como la
edad, el género, la nacionalidad y la situacion resi-
dencial desempenan un papel fundamental en el
desarrolloy la cronificaciéon de la pobreza®”.

Adicionalmente, la prevalencia de trastornos de
salud mental en personas en situacion de calle es
significativamente superior a la observada en la
poblacién general, lo que se traduce en una mayor
presencia de sintomatologia depresivay un incre-
mento en las tentativas de suicidio?.

Entérminos generales, el sinhogarismo se asocia a
una disminucion significativa de la calidad de vida,
tanto en su dimension fisica como psicolodgica, en
comparacién con la poblacion general. A su vez, se
observa un aumento de la comorbilidad, especial-
mente, en relacién con trastornos mentales vy el
consumo de sustancias psicoactivas™®.

La literatura cientifica sefala que el sinhogarismo
incrementa de manera significativa la prevalencia de
problemas de salud mental. En este sentido, se estima
que un 37 % de los casos estan asociados al consumo
abusivo de alcohol; un 22 %, al consumo de otras
sustancias; un 12 %, a trastornos del espectro esqui-
zofrénico, y un 13%, a trastornos depresivoso,

Finalmente, la evidenciaempirica ha demostrado de
manera consistente que las poblaciones en situacién
de sinhogarismo presentan un mayor riesgo de expe-
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rimentar diversas formas de victimizacion. En este
sentido, se ha estimado que el 29 % de las personas
ensituaciéon de sinhogarismo han sufrido agresiones
fisicas; el 24 9%, robos, y el 46 %, hurtos™.

Para explicar este fenomeno, la literatura ha identi-
ficado cuatro factores principales: la proximidad al
delito; la exposicién al delito, derivada de la visibili-
dady accesibilidad a potenciales agresores; la ausen-
cia de mecanismos de proteccion, y la situacion de
vulnerabilidad. La convergencia de estos elementos
incrementa significativamente la probabilidad de
victimizacion en este colectivo.

Ademés, la evidencia senala que los problemas de
salud mental no solo son consecuencia, sino también
factores de riesgo que pueden precipitar trayecto-
rias de exclusion residencial, especialmente, enfases
tempranas de laenfermedad??. Desde una perspec-
tiva estructural, se ha subrayado el papel de las poli-
ticas sociales y sanitarias en la génesis vy perpetua-
cion del sinhogarismo, destacando la necesidad de
modelos integrados de atencion que aborden simul-
taneamente vivienda vy salud®. Por otro lado, las
intervenciones psicosociales intensivas han demos-
trado ser eficaces para mejorar la estabilidad resi-
dencialy los resultados en salud mental®®, Incluso
enfases previas, lainseguridad residencial se asocia
significativamente a mayor riesgo de depresion,
ansiedad y malestar psicolégico®, lo que refuerzala
necesidad de intervenciones preventivas en etapas
tempranas del continuo de exclusion residencial.

En este contexto, la enfermeria comunitariay de
salud mental se sittian en una posicion estratégica
para intervenir desde un enfoque integral, comuni-
tarioy basado en la evidencia. La comprension del
sinhogarismo a través del marco ETHOS permite
ampliar la mirada clinica méas alla de la atencion a
personas sin techo, incorporando la deteccion pre-
coz de situaciones de vulnerabilidad residencial
como parte de la valoracién integral enfermera.
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OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es analizar la relacion
entre exclusion residencial y salud mental en Espana
a partir de los datos del IX Informe FOESSA y discutir
sus implicaciones para la practica enfermera desde
una perspectiva de equidad y determinantes socia-
les de la salud.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé unarevision bibliografica con enfoque de
enfermeria basada en la evidencia. La fuente princi-
pal fue el IX Informe FOESSA, documento de referen-
cia en el andlisis de la exclusién social en Espana
realizado por la Fundacion FOESSAy Céritas Espa-
Aola. Se complementd con una busqueda bibliogra-
ficaen PubMedy CINAHL utilizando los descripto-
res MeSH (del inglés, Medical Subject Headings):
homelessness, mental health, social exclusion, nursing
y Housing First. Se combinaron utilizando los opera-
dores booleanos AND y OR. Se incluyeron estudios
publicados entre 2014y 2024, en poblacion adulta
y en contextos europeos o comparables. Se obtuvie-
ron inicialmente 132 resultados, de los cuales 18
estaban duplicados. Se excluyeron un total de 34
articulos por no cumplir los criterios. Se evaluaron
por tituloy resumen un total de 80 vy, finalmente,
fueron incluidos y revisados 20 articulos (fig. 1y
tabla 2). Se incorporaron documentos de referencia
internacional, como latipologia ETHOS de FEANTSA
y el estudio original del modelo Housing First, por
su relevancia conceptual y su amplia utilizacién en
la literatura cientifica.

Criterios de inclusion

De los estudios encontrados, solo se seleccionaron
aquellos que cumplieron los siguientes criterios de
inclusion: articulos desarrollados durante los afos
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Numero de registros identificados NUmero de registros adicionales
mediante blusquedas en bases de identificados mediante otras
datos fuentes
(n=131) (n=1)

! !

Numero de registros tras eliminar citas
duplicadas
(n=114)

!

Numero de registros cribados _} Numero de registros excluidos
(n=114) (n=234)
Numero de articulos de texto Numero de articulos de texto
completo evaluados para su _} completo excluidos, con sus
elegibilidad razones
(n=80) (n=60)

Numero de estudios incluidos en la sintesis
cualitativa
(n=20)

Figura 1. Diagrama de flujo de tipo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses).
n: tamafo de la muestra.

2014-2025; enidiomainglés o castellano; yarticulos  Criterios de exclusion
que centraran la evidencia en cuatro ejes: exclusion
estructural, prevalenciade trastornos mentales, barre- ~ Se excluyeron aquellos articulos centrados exclusi-

ras de acceso sanitario e intervenciones eficaces. vamente en poblacion infantil o en contextos no
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Tabla 2. Sintesis de resultados

N° de Autor (afio) | Pais Disefo Tema principal Principales hallazgos
referencia

El sinhogarismo se relaciona
con pobreza estructural,
exclusion residencial y
deterioro de la salud mental.

10

22

Fundacién
FOESSA
(2025)

FEANTSA
(2005)

Fazeletal.
(2014)

Padgett
(2020)

OMS (2014)

Rolfe et al.
(2020)

Aldridge et al.
(2018)

Omerov etal.
(2020)

De la Fuente-
Roldanetal.
(2023)

Hausam et al.
(2025)

Espana

Europa

Internacional

Estados
Unidos

Internacional

Reino Unido

Reino Unido

Suecia

Espana

Alemania

Informe social

Documento
conceptual

Revision
narrativa

Revisiéon
narrativa

Informe
institucional

Estudio tedrico-
realista

Revision
epidemioldgica

Estudio
cualitativo

Estudio
transversal

Estudio
observacional

Exclusion social
y sinhogarismo
en Espana

Tipologfa
ETHOS del
sinhogarismo

Salud de las
personas sin
hogar

Sinhogarismo,
vivienday salud
mental

Determinantes
sociales dela
salud mental

Vivienda como
determinante
social de salud

Morbilidad y
mortalidad en
personas sin
hogar

Experiencias
sanitarias de
personas sin
hogar

Salud mental y
sinhogarismo en
Madrid

Salud mental y
desesperanza

Define categorias de

exclusion residencial y

facilita la clasificacion

europea del sinhogarismo.

Alta prevalencia de
trastornos mentales,

enfermedades cronicas y
mortalidad prematura.

Lainestabilidad residencial
agrava trastornos mentales
y dificulta la recuperacion

psicosocial.

Lavivienday la exclusion
social son determinantes
claves de la salud mental.

La seguridad residencial

mejora el bienestar, la

integracion social y la salud

mental.

Elevadas tasas de

enfermedad psiquiatrica,
suicidioy consumo de

sustancias.

Barreras de acceso sanitario
relacionadas con el estigma

y la discriminacion

institucional.

Laviolenciay la

discriminacion empeoran
significativamente la salud

mental.

La victimizaciony el

trastorno por consumo de

alcohol aumentan los

sintomas depresivosy la

desesperanza.

Continua
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N° de Autor (afio) | Pais Disefo Tema principal | Principales hallazgos
referencia

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Barryetal.
(2024)

Royetal.
(2024)

Kermany
Stergiopoulos
(2024)

Roy et al.
(2024)

Talmatzky et
al. (2023)

Sanchez
Hidalgo et al.
(2024)

Chinchilla et
al. (2024)

Tsemberis et
al. (2004)

Bedmar etal.
(2024)

Botijaetal.
(2024)

Internacional

Canada

Canada

India

Internacional

Espana

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Espana

Espana

Revision
sistematicay
metanalisis

Estudio
longitudinal

Revision
narrativa

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Estudio
cualitativo

Estudio
cualitativo

Ensayo
comunitario

Estudio mixto

Revision
narrativa

Prevalencia de
trastornos
mentales

Factores de
riesgo de
sinhogarismo

Atencion
sanitariay salud
mental

Intervenciones
psicosociales

Inseguridad
habitacional y
salud mental

Acceso a
atencion
primaria

Integracion
social y
enfermedad
mental

First

Estado de salud
y percepcion de
salud

Sinhogarismoy
calidad de vida

Muy alta prevalencia de
trastornos psiquiatricos
entre personas sin hogar.

El primer episodio psicotico

aumenta el riesgo de
exclusion residencial y de
inestabilidad habitacional.

Necesidad de modelos
integrados de atencion
sociosanitariay vivienda

estable.

Las intervenciones
psicosociales mejoran la
adherencia terapéuticay el
funcionamiento social.

La inseguridad residencial
se asocia a ansiedad,
depresiony estrés
psicolégico.

Persisten barreras
administrativas, estigmay
dificultades de continuidad

asistencial.

El apoyo comunitarioy las
relaciones sociales

favorecen la inclusién social.

Elacceso inmediato auna
Modelo Housing vivienda mejora la
estabilidad residencial y la
salud mental.

Las personas sin hogar

presentan peor salud fisicay

mental autopercibida.

El sinhogarismo acttia como

determinante directo de
desigualdad y deterioro de
calidad de vida.

ETHOS: European Typology of Homelessness and Housing Exclusion; FOESSA: Fomento de Estudios Sociales y de Sociologia

Aplicada; OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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extrapolables en el entorno espanol, en idiomas
diferentes al inglés o castellanoy anteriores a 2014.

RESULTADOS

La evidencia revisada pone de manifiesto que la
exclusion residencial constituye uno de los princi-
pales determinantes estructurales de la salud men-
taly uno de los ejes fundamentales de la exclusion
social en Espana®®*. El IX Informe FOESSA identifica
un proceso de intensificacion de la exclusion social
extrema, senalando que 8,5 millones de personas se
encuentran en situacién de exclusion social y que
4,2 millones sufren exclusion extrema. La exclusion
residencial afecta a, aproximadamente, 4,6 millones
de personas y se asocia estrechamente a precarie-
dad laboral, sobreesfuerzo econémico destinado al
mantenimiento de la vivienda vy dificultades para
acceder a recursos basicos. La tipologia ETHOS
desarrollada por FEANTSA amplia la comprensién
del sinhogarismo al incluir situaciones de vivienda
insegura e inadecuada, permitiendo entender este
fendmeno como un continuo de vulnerabilidad habi-
tacional. Tanto la literatura cientifica como los infor-
mes institucionales coinciden en senalar que la
vivienda constituye un determinante social funda-
mental de la salud y que la relaciéon entre exclusion
residencial y salud mental es bidireccional: los tras-
tornos mentales pueden favorecer la pérdida de
vivienda, mientras que la inestabilidad residencial
incrementa el estrés crénico, la inseguridad vy el
deterioro psicolégico®”%.

Respecto a la prevalencia de trastornos mentales,
la literatura muestra que las personas en situacion
de sinhogarismo presentan una carga de enferme-
dad significativamente superior alaobservadaenla
poblacion general®?* El IX Informe FOESSA destaca
que la acumulacion de exclusiones aumenta progre-
sivamente la vulnerabilidad en salud, observandose
un peor estado de salud autopercibiday una mayor
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prevalencia de problemas psicoldgicos en las perso-
nas que experimentan exclusion extrema. Asimismo,
el riesgo de desarrollar problemas de salud mental
aumenta a medida que se profundiza en los niveles
de exclusion social. Las revisiones sistematicas y
metanalisis identifican elevadas tasas de trastornos
depresivos, trastornos psicoticos y trastornos por
consumo de sustancias®!. Se estima que, aproxima-
damente, un 37 % de los problemas de salud mental
estan asociados al consumo abusivo de alcohol; un
22 %, al consumo de otras sustancias; un 12 %, a
trastornos del espectro esquizofrénico; y un 13%,
atrastornos depresivos. Ademas, la poblacién sin
hogar presenta un mayor riesgo de conducta suicida,
peor salud fisica y mental autopercibiday una ele-
vada exposicién a experiencias de violencia, discri-
minaciony victimizacion, factores que contribuyen
al agravamientoy la cronificacién de los problemas
de salud mental”°,

Enrelacion con las barreras de acceso sanitario, los
estudios analizados describen importantes dificul-
tades para acceder y mantener la atencién sanita-
ria® Entre las principales barreras identificadas,
destacan el estigma social, la discriminacion institu-
cional, los obstaculos administrativos y la fragmen-
tacion entre los servicios sanitarios y sociales. La
literatura evidencia la existencia de discontinuidad
asistencial y menor acceso efectivo a los recursos
sanitarios en las personas que experimentan exclu-
sion social extrema. Las personas en situacion de
sinhogarismo refieren experiencias de trato desper-
sonalizado y dificultades para establecer relaciones
terapéuticas estables, lo que limita la continuidad
delos cuidadosy reduce la utilizacion de los servicios
preventivos'®1é,

Finalmente, las intervenciones eficaces descritas en
laliteratura respaldan la necesidad de modelos inte-
grales centrados en la vivienda y el apoyo comuni-
tario. La falta de una vivienda estable dificulta la
adherenciaterapéutica, el seguimiento longitudinal
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y la consolidacion de procesos de recuperacion psi-
cosocial'®’ En este contexto, el modelo Housing
First hademostrado mejorar la estabilidad residen-
cial, reducir las hospitalizaciones y favorecer la recu-
peracion de la salud mental mediante el acceso
inmediato a una vivienda estable sin requisitos pre-
vios de abstinencia o tratamiento®2°. Del mismo
modo, las intervenciones psicosociales intensivasy
los modelos integrados que combinan atencion sani-
taria, apoyo social y recursos residenciales muestran
resultados positivos en la adherencia terapéutica,
el funcionamiento social y la inclusién comunitaria.
En conjunto, la evidencia sefala que la coordinacion
entre servicios sanitarios y sociales, junto con estra-
tegias centradas en la personay orientadas a garan-
tizar el acceso a unavivienda digna, constituye uno
de los elementos mas eficaces para mejorar la salud
y la calidad de vida de las personas en situacion de
sinhogarismo.

DISCUSION

Los hallazgos del IX Informe FOESSA sitian la exclu-
sién residencial como uno de los ejes estructurales
de la exclusion social en Espafa, afectando a millones
de personas en distintos niveles del continuo defi-
nido por la clasificacion ETHOS. Este enfoque
estructural converge con laliteratura internacional,
que identifica el sinhogarismo como una condicion
asociada a mayor morbimortalidad y vulnerabilidad
psiquiatrica.

Enestalinea, el estudio de Fazel et al.® demuestra
que las personas sin hogar presentan prevalencias
significativamente mas elevadas de trastornos psi-
coticos, depresion mayor y trastornos por consumo
de sustancias en comparacion con la poblaciéon gene-
ral. Estos resultados no deben interpretarse Unica-
mente desde un modelo causal unidireccional, sino
en coherencia con el caracter bidireccional descrito
en laliteratura: los trastornos mentales pueden pre-
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cipitar la pérdida de vivienda, mientras que la exclu-
siéon residencial cronificada intensifica el deterioro
psiquico.

De forma complementaria, el trabajo de Aldridge et
al.” evidencia unincremento sustancial de la morta-
lidad prematura en personas sin hogar, asociada
tanto a causas externas como a enfermedades cro-
nicas y trastornos mentales graves. Estos datos
refuerzan laidea de que la exclusion residencial no
constituye solo un problema social, sino un deter-
minante estructural de salud con impacto directo
enlasupervivencia.

El IX Informe FOESSA amplia esta comprension, al
mostrar como la acumulacion de exclusiones —labo-
ral, relacional y residencial— produce un efecto
sinérgico que agrava la vulnerabilidad psicologica.
Esta acumulacién coincide con el modelo de deter-
minantes sociales propuesto por la OMS?® donde las
condiciones materiales de vida influyen decisiva-
mente en la salud mental. La precariedad habitacio-
nal genera estrés cronico, incertidumbre y ruptura
de redes de apoyo, elementos que actlian como
factores mantenedores de la sintomatologia
ansioso-depresivay de la cronificacion clinica.

Paralelamente, el estudio cualitativo de Omerov et
al. aporta unadimension experiencial relevante: las
personas sin hogar describen vivencias de estigma-
tizacion, trato despersonalizado y fragmentacion
asistencial. Estas barreras dificultan la continuidad
terapéuticay refuerzan la exclusion sanitaria, feno-
meno también sefalado en FOESSA al evidenciar
menor acceso efectivo a recursos en contextos de
exclusion extrema.

En relacién con las intervenciones eficaces, la evi-
dencia internacional respalda modelos centrados
en lavivienda como intervencion terapéutica en si
misma'’. El modelo Housing First, desarrollado ini-
cialmente por Tsemberis et al.*®, propone el acceso
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inmediato a vivienda estable sin requisitos previos
de abstinencia o tratamiento, acompanado de apoyo
comunitario intensivo. Diversos estudios europeos
y norteamericanos como los de Sanchez Hidalgo et
al.*®, Bedmar et al.' y Botija et al.?° han demostrado
mejoras en estabilidad residencial, reduccion de
hospitalizaciones y mejoria en salud mental, espe-
cialmente, en personas con trastorno mental grave
y sinhogarismo cronico.

La convergencia entre FOESSAy la literatura cien-
tifica refuerza una conclusion clave: la vivienda actua
como un determinante terapéutico. No se trata uni-
camente de un recurso social complementario, sino
de unelemento estructural que condiciona la efica-
ciade las intervenciones sanitarias. En este marco,
la enfermeria de salud mental y comunitaria
adquiere un papel estratégico enla deteccion precoz
de vulnerabilidad residencial, la continuidad de cui-
dados y la coordinacién intersectorial.

Desde una perspectiva de practica avanzada, resulta
imprescindible incorporar la valoracién sistematica
de la situacién residencial en la evaluacion integral
enfermera, desarrollar intervenciones comunitarias
proactivasy participar en dispositivos interdiscipli-
nares que integren atencién sanitariay social.

Por ultimo, cabe destacar que este trabajo presenta
varias limitaciones. La evidencia analizada presenta
una considerable heterogeneidad en cuanto adise-
nos, poblaciones y contextos geograficos. Se inclu-
yeron revisiones sistematicas, estudios observacio-
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nales, investigaciones cualitativas e informes
institucionales, lo que dificulta la comparacion
directa de los resultados y limita la posibilidad de
establecer conclusiones causales.

La literatura disponible sobre sinhogarismoy salud
mental en Espana continla siendo limitada en com-
paracién con otros paises, especialmente, en lo refe-
rente a estudios longitudinales, intervenciones
especificas y evaluacion de resultados en salud
desde la perspectiva enfermera. Esta escasez de
evidencia nacional dificulta la identificaciéon de estra-
tegias adaptadas a las caracteristicas del sistema
sanitario espanol. Por todo ello, es imprescindible
favorecer lainvestigacion sobre sinhogarismo para
combatir la escasez de evidencia especifica desde la
perspectiva enfermera.

RECOMENDACIONES

Alaluz de la evidencia disponible, se recomienda
reconocer el sinhogarismo como un determinante
estructural de lasalud e incorporar la situacion resi-
dencial como unavariable relevante en la valoracion
clinicay comunitaria, especialmente, en el ambito
de la salud mental. Resulta necesario integrar de
manera sistematica la evaluacion de la vulnerabilidad
residencial en la practica enfermera, favoreciendo
la identificacion precoz de situaciones de exclusion
que puedan repercutir negativamente en el bienes-
tar fisico, psicoldgico y social de las personas.

Ademds, se recomienda desarrollar estrategias
asistenciales centradas en la persona que permitan
abordar de forma conjunta las necesidades sanita-
rias, socialesy residenciales de quienes se encuen-
tran en situacion de sinhogarismo. Para ello, es
fundamental impulsar modelos de atencién inte-
grados e intersectoriales que fortalezcan la coor-
dinacion entre los servicios sanitarios, sociales y
comunitarios, garantizando una atencion accesible,
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continua y adaptada a las necesidades de esta
poblacion.

Del mismo modo, resulta prioritario promover inter-
venciones comunitarias orientadas a la inclusion
social y residencial, reconociendo la vivienda como
un recurso esencial para la recuperaciony el man-
tenimiento de la salud. Paralelamente, deben imple-
mentarse medidas dirigidas a reducir las barreras
administrativas y organizativas vy las relacionadas
conel estigma que dificultan el acceso a los servicios
sanitariosy la continuidad de los cuidados.

Eneste contexto, se recomienda reforzar la forma-
ciondelos profesionales sanitarios —especialmente,
de enfermeria— enel abordaje de los determinantes
sociales de la salud, la atencion a colectivos en situa-
cion de vulnerabilidad y las estrategias de interven-
cién comunitaria. Igualmente, es conveniente forta-
lecer el papel de laenfermeria enladeteccion precoz
de necesidades, la coordinacién sociosanitariay el
acompanamiento de las personas en situacion de
exclusion residencial.

Por Ultimo, se considera necesario fomentar la inves-
tigacion sobre sinhogarismo y salud mental en el
contexto espanol con el fin de generar mas evidencia
que contribuya al disefio de intervenciones eficaces
y alaelaboracion de politicas publicas basadas enla
evidencia. Estas politicas deberian orientarse a
garantizar el acceso a una vivienda digna y estable
como elemento fundamental para reducir las des-
igualdades en salud, promover la inclusion social y
mejorar la calidad de vida de las personas en situa-
cion de sinhogarismo.
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