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PALABRAS CLAVE Resumen

Atenci6n primaria de Objetivo: ldentificar las barreras y los facilitadores en el acceso y la utilizacion de los centros
salud; de atencion primaria para las personas en situacion de sinhogarismo.

Sinhogarismo; Disefio: Estudio cualitativo, enfoque teorico-metodolégico fenomenolégico. Entre el 19 de
Persona sin hogar; mayo y el 27 de julio de 2023.

Accesibilidad a los Emplazamiento: Centro de Atencion Primaria Besos y Menjador Solidari Gregal (Barrio del Besos
servicios de salud i el Maresme, Barcelona).

Participantes: Personas en situacion de sinhogarismo que acuden al Menjador Solidari Gregal
y profesionales del Centro de Atencion Primaria Besos.

Método: Muestreo intencionado teorico. Entrevistas semiestructuradas individuales, grupales
y observacion no participante abierta. Analisis tematico del contenido, triangulacion por ana-
lisis independiente de tres miembros del equipo investigador y triangulacion de métodos. La
saturacion del discurso se alcanzo a través de la variabilidad del discurso y de las técnicas.
Resultados: Once entrevistas individuales, tres entrevistas grupales y dos observaciones. Se
identificaron diferentes barreras y facilitadores. Las mismas se clasifican en cinco categorias:
1) concepto e identificacion de las personas en situacion de sinhogarismo; 2) factores persona-
les de las personas en situacion de sinhogarismo; 3) conductas y actitudes de los profesionales;
4) factores estructurales relacionados con la normativa del sistema sanitario, y 5) factores orga-
nizativos internos de los centros de atencion primaria.

Conclusiones: Las personas en situacion de sinhogarismo enfrentan multiples barreras para
acceder a la atencion primaria, si bien también existen facilitadores, como las relaciones de con-
fianza y el trabajo multidisciplinar e intersectorial, que pueden potenciarse desde los centros
de atencion primaria para contribuir a la equidad en salud.
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Barriers and facilitators in accessing and using primary health care centers for people
experiencing homelessness

Abstract

Objective: To identify barriers and facilitators for the access and use of primary care centers
for people experiencing homelessness.

Design: Qualitative study, phenomenological theoretical-methodological approach. Between
May 19 and July 27, 2023.

Location: Besos Primary Health Care Center and Gregal social dining (Besos and Maresme neigh-
borhood, Barcelona).

Participants: People experiencing homelessness attending the Gregal social dining and profes-
sionals from the Besos Primary Health Care Center.

Method: Theoretical purposive sampling. Individual and group interviews and open non-
participant observation. Thematic content analysis, triangulation by independent analysis of
three members of the research team and triangulation of methods. Discourse saturation was
achieved through variability of discourse and techniques.

Results: Eleven individual interviews, three group interviews and two observations. Different
barriers and facilitators were identified. These were classified into five categories: (1) concept
and identification of people experiencing homelessness; (2) personal factors of people experien-
cing homelessness; (3) behaviors and attitudes of professionals; (4) structural factors related to
health system regulation, anf (5) internal organizational factors of primary health care centers.
Conclusions: People experiencing homelessness face multiple barriers to access primary health
care, although there are also facilitators such as trusting relationships and multidisciplinary
and intersectoral work that can be enhanced from primary health care centers to contribute to
health equity.

© 2024 Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

A pesar del avance socioecondémico en las Ultimas déca-
das, la desigualdad sigue aumentando en muchos paises, de
forma que un gran nimero de personas enfrentan condicio-
nes de pobreza extrema. Un ejemplo de ello es el de las
personas en situacion de sinhogarismo (PSS), cuyo nimero
sigue creciendo en la mayoria de paises occidentales, entre
ellos Espafia’. La falta de hogar constituye una grave vio-
lacion del derecho a una vivienda adecuada, a la seguridad
personal y a la salud?. Asi, segln estudios de diferentes pai-
ses, las personas en esta situacion sufren una prevalencia
superior de enfermedades infecciosas, enfermedades cro-
nicas, consumo de drogas y problemas de salud mental®?.
También presentan unas ratios de mortalidad de 2 a 5 veces
superiores que la poblacion general®.

A pesar de su peor estado de salud, las PSS utilizan
menos la atencion primaria (AP), haciendo un mayor uso
de los servicios de urgencias®®. Este patron de utilizacion
de los servicios sanitarios esta relacionado con la existen-
cia de barreras en el acceso y en la utilizacion de los
mismos’"'2. Nuestro sistema sanitario tiene muchas cuali-
dades que lo hacen accesible; sin embargo, existen muchas
desigualdades en salud producidas por determinantes socia-
les, como la clase social, la etnia, el género, el territorio o la
edad, ademas de otros factores psicosociales que determi-
nan una menor accesibilidad para determinados colectivos
vulnerables’®™#. Un mejor acceso a la asistencia sanita-
ria mejora la salud de toda la poblacion, en beneficio,

especialmente, de las personas mas empobrecidas. En este
sentido, la AP constituye el eje principal para asegurar la
universalidad debido a los valores que aporta de equidad,
sostenibilidad, seguridad y mejor atencion a las necesida-
des de la persona y la comunidad'. Este estudio se llevd
a cabo a raiz de la colaboracion entre el Menjador Solidari
Gregal, la Associacio Salut Sense Sostre y el equipo de aten-
cion primaria (EAP) Besos, para atender a las PSS que acuden
al mencionado comedor social. El objetivo fue identificar las
barreras y los facilitadores en el acceso y la utilizacion de los
centros de atencion primaria (CAP) para las PSS mayores de
edad, desde la perspectiva de las PSS y de los profesionales
del EAP Besos, con la voluntad de mejorar la accesibilidad y
la atencion de este colectivo al mencionado centro.

Métodos
Disefio

Estudio cualitativo descriptivo con un enfoque tedrico-
metodologico fenomenologico. El grado de enculturacion
fue una perspectiva emic, que proviene de la etnografia y
explica que el conocimiento social esta en las acciones de las
personas y que el equipo investigador puede conocer la rea-
lidad observando «desde dentro», y asi se puede compartir
sus significados a través de la participacion en el fenomeno
estudiado'®. El grado de participacion de las personas inves-
tigadas fue de investigacion-accion participativa (IAP), en el
caso de los profesionales del centro, lo que ayuda a gene-
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rar un cambio en el mismo en funcion de los resultados del
estudio. En el caso de las PSS, su grado de participacion fue
intermedio, ya que se contdé con su participacion para la
captacion de la muestra'.

El estudio se llevo a término en el CAP Besos y en el
Menjador Solidari Gregal, ambos en el barrio El Besos i el
Maresme de la ciudad de Barcelona. El trabajo de campo se
llevo a cabo entre el 19 de mayo de 2023 y el 27 de julio de
2023.

Las técnicas utilizadas para la recogida de la informa-
cion fueron entrevistas semiestructuradas individuales y
grupales, y observaciones abiertas no participantes en el
mostrador de recepcion del centro.

Muestra y participantes

Muestreo intencionado y teodrico. Se contd con dos grupos
muestrales. Por un lado, PSS mayores de edad que acuden
al Menjador Solidari Gregal. El comedor daba servicio, en
el momento del estudio, a unas 300 personas al dia. Se con-
sideraron las variables: edad, género y nacionalidad para
garantizar la variabilidad del discurso, y se eligieron en base
a las diferencias identificadas por la bibliografia en la viven-
cia de sinhogarismo"“. Por otro lado, profesionales del EAP
Besos, en el que trabajan 86 personas. Se consideraron las
variables: estamento profesional, género y experiencia en el
centro. Estas variables se eligieron a través del proceso de
reflexividad del equipo investigador en base a su experien-
cia como profesionales del mismo centro. El reclutamiento
de los participantes se realizo, en el caso de las PSS, por
parte de las trabajadoras del Menjador Solidari Gregal y la
investigadora principal con la colaboracion de los propios
participantes. Los profesionales del centro fueron recluta-
dos por la investigadora principal. El tamafo de la muestra
se determind en el transcurso de la investigacion de forma
progresiva. Finalmente se realizaron once entrevistas indi-
viduales a PSS (tabla 1) y tres entrevistas grupales con un
total de 24 profesionales (tabla 2). La saturacion del dis-
curso se alcanzo a través de la variabilidad del discurso y de
las técnicas.

Analisis

Se realizd un analisis tematico siguiendo las siguientes eta-
pas: 1. Transcripcion literal de todos los datos. 2. Agrupacion
de toda la informacion obtenida con las distintas técnicas.
3. Lectura repetida. 4. Elaboracion de las intuiciones prea-
naliticas. 5. Segmentacion y codificacion. 6. Organizacion de
codigos similares en categorias. 7. Agrupacion de las cate-
gorias en categorias superiores. 8. Creacion de un marco
explicativo'®. Para garantizar el rigor de la investigacion
se utilizé la lista de comprobacién Standards for Reporting
Qualitative Research (SRQR)'. La validez de los resulta-
dos se consiguid a través de la triangulacion de los datos
mediante el analisis independiente de tres miembros del
equipo investigador y mediante la triangulacion de técnicas
entre las entrevistas individuales, las grupales y las obser-
vaciones.

Resultados

Tras el analisis tematico de todos los materiales obtenidos
en el trabajo de campo, los resultados de esta investiga-
cion identificaron diferentes barreras y facilitadores en el
acceso y la utilizacion de los CAP para las PSS. Los mismos
se conceptualizaron en cinco categorias principales con sus
correspondientes subcategorias (tabla 3).

Discusion

Los resultados del presente estudio identifican la existencia
de barreras y facilitadores en el acceso y la utilizacion de los
CAP para las PSS. Las mismas estan relacionadas con el con-
cepto y la identificacion de las PSS, los factores personales
de las PSS, las conductas y las actitudes de los profesionales,
los factores estructurales relacionados con la normativa del
sistema sanitario y los factores organizativos internos de los
CAP.

Sobre el concepto e identificacion de las PSS, este estu-
dio detect6 discrepancias entre el concepto de persona
sin hogar que tenian los profesionales y el concepto defi-
nido por FEANTSA en su categoria ETHOS (tipologia europea
de sin hogar y exclusion residencial)'®. Esta discrepancia
puede interferir en la deteccion de la problematica del sin-
hogarismo. A este respecto también se identifico que los
profesionales sanitarios no hacian uso del diagnostico 259
(Falta de vivienda) cuando si identificaban la situacion.

Algunos factores personales relacionados con la situa-
cion de sinhogarismo fueron identificados en nuestro estudio
como barreras para el acceso y utilizacion de los CAP,
coincidiendo con los resultados de estudios anteriores’'2.
Destaca entre los factores identificados la itinerancia que
condiciona la adherencia a un Unico CAP. También iden-
tificamos la necesidad de cubrir sus necesidades basicas
como una barrera para la priorizacion de la salud sobre
las mismas y también para cumplir con las citas progra-
madas. Los profesionales de nuestro estudio, coincidiendo
con los de estudios anteriores®'"'2 analizaban como estas
circunstancias interferian en la longitudinalidad de la
atencion. Estudios anteriores habian destacado la barrera
idiomatica®'? y la comunicacién agresiva'®, y en nuestro
estudio también aparecieron estos dos factores. A este res-
pecto, resulta determinante el papel de las mediadoras
culturales, cuya presencia en nuestro centro ha sido dismi-
nuida recientemente’®.

Las conductas y las actitudes de los profesionales de
los CAP también condicionan el acceso y la utilizacion de
los servicios. Los profesionales de nuestro estudio descri-
bian la importancia de fomentar relaciones de confianza con
las PSS para garantizar la longitudinalidad y una atencion
sanitaria de calidad. La mayoria de experiencias descritas
por las personas participantes eran positivas y coincidian
con los profesionales en la importancia de las relaciones
de confianza, y las mismas son consideradas clave para
la atencion a PSS en estudios anteriores’'%'2, En nues-
tro estudio también se identificaron experiencias negativas
con profesionales sanitarios, administrativos y de seguri-
dad. Estas experiencias negativas describian actitudes de
rechazo, poco empaticas, falta de escucha y negligencia.
O’Carroll y Wainwright'® describian este tipo de interaccio-
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Tabla 1 Participantes en situacion de sinhogarismo
Participante  Género Edad Lugar de Situacion con respecto a la vivienda
procedencia
P1 Mujer 56 RepuUblica En casa de un familiar y a veces en la calle por
Dominicana relacion conflictiva (6 meses)
P2 Hombre 47 Venezuela Situacion de calle (3 semanas, antes en un huerto)
P3 Hombre 29 Espana Situacion de calle (10 afos)
P4 Hombre 55 Espana Situacion de calle, duerme en la sala de urgencias
de un hospital (entrando y saliendo)
P5 Hombre 38 Colombia Situacion de calle (a veces duerme en casa de un
amigo, en esta situacion 3 meses)
P6 Hombre 28 Marruecos Situacion de calle (ahora 4 meses, entrando y
saliendo durante 3 anos)
P7 Hombre 48 Mali Piso social (antes situacion de calle)
P8 Mujer 36 Venezuela Habitacion subarrendada en casa de unos
conocidos
P9 Hombre 45 Perd Un ano y un mes en calle
P10 Hombre 36 Argelia Situacion de calle (mas de dos anos)
P11 Hombre 51 Argelia Un ano viviendo en un coche

Tabla 2 Participantes profesionales del EAP Besos

Participante Género Edad Profesion Tiempo trabajado en el Besos
P1 Mujer 28 Enfermera 1 ano y 4 meses
P2 Hombre 56 Enfermero 16 anos

P3 Mujer 57 Enfermera 21 anos

P4 Mujer 38 Médica 6 afnos

P5 Mujer 53 Médica 17 anos

P6 Hombre 55 Médico 21 afos

P7 Hombre 43 Administrativo 12 anos

P8 Mujer 26 Administrativa 1 ano y 6 meses
P9 Mujer 38 Administrativa 2 anos y 6 meses
P10 Mujer 59 Enfermera 12 anos

P11 Mujer 49 Enfermera 18 anos

P12 Mujer 30 Enfermera 3 afos

P13 Hombre 32 Médico 2 anos y 1 mes
P14 Mujer 36 Administrativa 4 anos

P15 Mujer 46 Médica 16 anos

P16 Mujer 33 Trabajadora social 3 anos y 4 meses
P17 Mujer 51 Enfermera 20 anos

P18 Hombre 36 Médico 6 afos

P19 Mujer 50 Enfermera 9 anos

P20 Hombre 56 Administrativo 22 anos

P21 Hombre 52 Médico 15 afos

P22 Mujer 64 Administrativa 21 anos

P23 Hombre 45 Médico 14 afos

P24 Mujer 63 Enfermera 9 anos

nes en su estudio y explicaban como las mismas condicionan
no solo la atencion en ese momento, sino la actitud que la
persona que las ha sufrido pueda tener en futuras ocasiones,
influyendo en decisiones determinantes para su salud, como
no realizar seguimiento del problema de salud o hacerlo solo
en caso de urgencia grave.

Entre los factores estructurales relacionados con la
normativa del sistema sanitario cabe destacar el copago
farmacéutico como una barrera para el acceso a los

tratamientos farmacoldgicos. Esta problematica ha sido
ampliamente mencionada en la bibliografia®'" 220, A pesar
de la universalidad y la gratuidad del sistema, muy valorada
por las PSS, ciertos requisitos administrativos les acaban
excluyendo del sistema sanitario. La necesidad de empa-
dronamiento se identific6 como un determinante clave en
la dificultad de acceso a los CAP; esta barrera habia sido
identificada anteriormente por el estudio de Cernadas y
Fernandez'', realizado también en la ciudad de Barcelona.
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Tabla 3 Resultados

1. Concepto e identificacion de las personas en situacion de sinhogarismo (PSS)

1.1 Concepto e identificacion

1.2. Registro

2. «Las personas sin hogar realmente son los que duermen en la calle.» P14 (Administrativa)
3. «Aparentemente todo bien, entonces pues por el problema que sea vas al domicilio y
ostras qué domicilios, ;no? En qué condiciones de vivir o malvivir, ;no?» P16 (Trabajadora
social sanitaria)

4. «Si no eres proactivo peguntando se te puede pasar desapercibido. . .» P6 (Médico)

5. «Sobre todo por la cantidad de bartulos que acostumbran a llevar, a veces por desgracia,
algo falto de higiene.» P7 (Administrativo)

6. «Si, yo también, se registra en el meap?®.» P4 (Médica)

7. «Yo no tengo conciencia de haberlo registrado. Si la patologia que tiene esta
relacionada, puede que si [...] en algln comentario de estos que pones confidencial.» P5
(Médica)

«Es etiquetar también, ;no? Un poco, no sé hasta qué punto ... uf.» P17 (Enfermera)

2. Factores personales de las PSS

2.1. Necesidades
relacionadas con circunstancias
vitales

2.2. Idioma

2.3. Habilidades sociales

2.4. Problemas de salud
mental y adicciones

8. «Son gente que pues muchas veces no se vinculan al territorio porque van cambiando de
territorio.» P16 (Trabajadora social sanitaria)

9. «Por donde estaba, que era Balaguer, solo tenia de ducha un dia y comia tres dias, aqui
en Barcelona, como todos los dias [...]. Yo me he llegado por todas partes de Espana.»
P3PSS

10. «Antes vivia cerca de Gran Via y ahora es Plaza Catalufa. Es lejos y no quiero cada dia
alguna cosa pasa y tengo que ir, volver...» P10PSS

11. «Me la han dado [la cita] y cuando llega el momento algo a se me presenta de una
situacion de ir a trabajar [...] por mas programada que esté muchas veces la situacion te
obliga a ir al otro lugar a buscar dinero.» P5PSS

12. «Vienen a solucionar el problema que tienen en el momento.» P2 (Enfermero)

13. «Porque soy pasota, es la verdad, no voy a negarlo. O sea, si seguro que, si me doliera
ahi, como diciendo buah, buah, me estoy muriendo tio, seguro que voy.» P3PSS

14. «Encuentro dificil de comunicacion, que no hablo espanol muy bien.» P6PSS

15. «En los centros médicos hay personas que ayudan la gente con traductoras y todo, eso
es una cosa buena.» P10PSS

16. «Habia también barrera idiomatica y demas.» P16 (Trabajadora social sanitaria)

17. «La barrera idiomatica muchas veces también porque las personas que viven la calle
pues vienen de otros paises.» P6 (Médico)

18. «Ella viene alterada, porque viene con sus expectativas negativas de entrada, nosotros
nos alteramos porque la persona viene alterada, entramos en un bucle porque ellos
piensan que no le queremos ayudar.» P14 (Administrativa)

19. «Reciben también un poco de maltrato, ;no? Y entonces en seguida se ponen a la
defensiva.» P17 (Enfermera)

20. «Habria que ver como ellos tratan a los doctores también [...]. Porque yo he visto
gente grosera.» P2PSS

21. «A veces vienen con buen animo, como el caso del sefior de ayer, o hablan
educadamente, y hay otras veces pues que vienen en un estado no comun o ebrios.» P9
(Administrativa)

22. «Dificulta creo también la asociacion, muchas veces de patologia psiquiatrica mental.
Que dificulta mas también este tipo de consultas por consumo de drogas.» P6 (Médico)

23. «Hay un porcentaje muy elevado de esas personas que sufren una patologia mental.»
P3 (Enfermera)

24. «Luego llego borracho, me dicen: «es que llegas calentito, con una accion de actividad
de alcohol.» P3PSS

25. «Lo saco para alla. Armando un show borracho ;ti ves bien eso?» P2PSS

3. Conductas y actitudes de los profesionales de los centros de atencion primaria (CAP)

3.1. Prejuicios

26. «Cuando tengo que empezar una visita de una persona que vive en la calle. Al principio
es como un poco de miedo, ;no? Porque pienso a ver qué me voy a encontrar, ;no? A ver si
va a ser una situacion muy complicada que no voy a saber solucionar [...], a ver si se ha
tomado algo y viene agresivo o tiene alguna patologia psiquiatrica que va a pasar algo.
Bueno, es la sensacion del miedo inicial que después a la que empiezas a visitar ya ves que
no pasa nada, que es una visita un poco mas compleja que de las habituales, pero que una
visita normal y corriente.» P6 (Médico)
27. «Es un estigma, lo que tienen estas personas, o sea ellos, bueno, si, pero la vision
también es diferente de esas personas.» P3 (Enfermera)
28. «Que inconscientemente ya, ya, pues miras de otra manera.» P7 (Administrativo)

5
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Tabla 3  (continuacién)

3.2. Conductas que generan
exclusion

3.3. Relaciones de confianza

29. «No, es que no escuchan. Ya para empezar, o sea, si el trato es: —jNo, no, que venga
que hay otra persona esperando! [...] Llego al mostrador y me dicen eso. ;Con qué ganas,
0 sea, qué ganas le quedan a uno de ir alla?» P5PSS

30. «Es la primera barrera que encuentran y barrera fuerte, porque realmente es como si
fuéramos policia [...]. ;Y qué me das! ;Y qué me traes! jAh, no tienes esto, no tienes otro,
a tal!» P14 (Administrativa)

31. «Cuando me fui ahi una médica. He pasado muy mal y no vuelvo para los controles.
[...] Ella piensa mal.» P6PSS

32. «Aparte aqui también lo que tendriais que flexibilizar es el vigilante [...]. Las frases
que dice, las maneras de decirlo, las miradas [...]. Yo ya me las tuve con él también [...].
Bueno, yo diria que cualquier persona en situacion precaria no le gusta.» P4PSS

33. «Prejuzgamos, pero mas que prejuzgamos. Cuando nos viene una persona alterada, nos
blogueamos, nos cerramos y reaccionamos. ..y ya te quita toda ganas de ayudarle, porque
dices vete por favor, porque qué mas me vas a decir. .. Igual hay que pensar un poco qué
tienen detras de todo este enfado y actuar de otra forma, que la actitud de ellos también
cambiaria.» P14 (Administrativa)

34. «Que se vincule e intentas ser majo, explicarle las cosas bien y que vuelva a las
visitas.» P1 (Enfermera)

35. «Quiero creer que el hecho de que recibiera por mi parte un espacio de escucha y de
acogida ante tantos noes tan duro [...] al menos ha recibido una cara amable que alguien,
para que pueda coger aire, para tirar adelante.» P15 (Médica)

36. «Mi médica sabe que nos encontramos muchas veces, ;sabes? Si, pero no, no hay
problema.» P6PSS

37. «Habra gente que no, que viviendo en el mismo barrio no se va a vincular [...], no
depende de nosotros. Lo que si depende de nosotros es que al que quiera vincularse le sea
posible hacerlo.» P10 (Enfermera)

4. Factores estructurales relacionados con la normativa sanitaria

4.1. Copago farmacéutico

4.2. Asignacion de recursos a
los equipos de atencion
primaria en base a la poblacion
asignada atendida

4.3. Requisito de
empadronamiento para
obtener Tarjeta Sanitaria
Individual (TSI)

38. «Entonces, claro, podemos pautarlo, pero sabemos que no lo va a poder comprar y que
tampoco se lo podemos ofrecer.» P4 (Médica)

39. «Gran problema: la medicacion, porque, aunque se les haga a mano muchas veces les
dicen que no, que o pagas o no hay financiacion.» P21 (Médico)

40. «El medicamento es caro, de la sarna, es bueno, antes no sabia de servicio social como
pedir ayuda de medicamento.» P6PSS

41. «Hay medicinas, por ejemplo, un poco caro [...]. Por ejemplo, para mi hay un tipo de
medicinas de cuatro, cinco euros, para mi es mucho [...]. No, no hay ayuda.» P10PSS

42. «Eso es a nivel, a nivel econémico, puro y duro. Es gente que estas atendiendo que no
queda registrada que la tienes ;qué quiere decir?, que tu tienes cada afo se asigna un
presupuesto por poblacion. T tienes el presupuesto, por tantos miles. Si tU aparte tienes
mil, dos mil, tres mil, cuatro mil, cinco mil, los que sean, con este CIP provisional [personas
que atiendes sin TSI]. Para el Servei Catala de Salut dice: Ah, yo la pasta te la doy por los
CIP definitivos [personas con TSI], no por los provisionales.» P20 (Administrativo)

43. «Hay otros centros [...] que si que tienen muchisima gente in itinere de esta. Y, por
ejemplo, estan atendiendo a centenares de poblacion que estan, que no estan afiliadas a
nada, no es poblacion atendida asignada. Como no es poblacion atendida asignada, no les
corresponden equis recursos.» P17 (Enfermera)

44. «Y que esto tendra unas consecuencias porque evidentemente tendremos a pacientes
que no estan en el RCA® y que por lo tanto no nos pagan por ellos y que por lo tanto nos
afectan también a nivel de objetivos y resultados. No lo sé. Yo personalmente a mi me vale
la pena porque yo me he hecho médica para ayudar a la gente, ;no?» P15 (Médica)

45. «Adm 1 pregunta ‘;esta empadronada?’. Ella contesta ‘Si, en Madrid’, Adm 1 contesta
que se refiere a empadronada en Cataluna, ella contesta que no, que en Madrid. El
acompanante pregunta si no hay forma de que la atiendan. Adm 1 le dice ‘No se te va a
poder hacer nada sin el padron’. Ella contesta, ‘;y qué hago?’. Adm 1 contesta ‘Tendras
que ir al hospital’.» Fragmento de observacion en mostrador

46. «No es sin hogar, es sin padron [...], hay gente que vive bajo un techo, pero no tiene la
posibilidad administrativa.» P21 (Médico)
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Tabla 3  (continuacidn)

4.4. Fragmentacion del
sistema sanitario

47. «No, no tenia tarjeta sanitaria yo fui sin tarjeta sanitaria [...]. Que quince euros para
hacer visita (le dijeron en un CAP). Yo digo que no tengo, el chico habla con su jefe, que
puede solo, no pasa nada [finalmente le atendieron sin pagar].» P6PSS

48. «Creo que lo mas dificil es empadronarse digamos cuando uno llega, pero después de
empadronarse, lo primero es ir a sacar la tarjeta.» P5PSS

49. «;Por qué se les atiende aqui? Porque hay todo un trabajo y una decision de equipo,
pero qué os pensais que todos los centros de Cataluna son. .. ‘‘jhombre, sin padron,
pasen!’’. No hombre, no.» P21 (Médico)

50. «Que al final el mensaje que recibimos de esta empresa, ;no? Uno de los valores que se
promueven es la accesibilidad, ;no? Entonces ;qué es lo que esta fallando? [...] Hay una
contradiccion aqui cuando dependemos de tantos protocolos, tarjetas, padrones...y en
funcion de eso se decide si se puede atender o no a esa persona.» P16 (Trabajadora social
sanitaria)

51. «Delante de mi, en la cola un sefor que lleva la vida a cuestas. ;Vale? [...] decirle la
administrativa que habia en el mostrador decirle que se fuese al hospital porque aqui no le
podian atender, porque no era del centro.» P20 (Administrativo)

52. «Es asi, porque es que lo que no puede ser es estar aqui, alli, donde quiero, no,
también hay unas normas que hay que seguir. Yo creo que esto es muy claro, hay unas
normas y hay que seguirlas.» P20 (Administrativo)

53. «...Vuelven a entrar los dos chicos jovenes que habia atendido Adm2 y se acercan a su
puesto. El chico que habla explica que el otro chico duerme en la calle en el Raval, Adm2
contesta ‘‘;por qué venis aqui?’’ ‘‘Tiene padron sin domicilio fijo por el Raval, tenéis que ir
a Raval”’, el chico le contesta ‘‘pero él vive en la calle’’.» Fragmento de observacién en
mostrador.

54. «Si no te ven muy enfermo, te ponen, pero para atenderte ;te dicen por qué no vas al
de Montcada? Y eso no deberia suceder.» P2PSS

5. Factores organizativos internos de los CAP

5.1. Atencidn a las personas
con situacion administrativa
irregular solo en caso de
urgencia

5.2. Atencion de demandas
agudas por equipo rotativo

55. «Que no, que hasta que no tenga el documento no hay tal cosa, que si fuera una
urgencia me pasarian. Una urgencia para mi, o segin lo que yo les he entendido, es que
uno tiene que estar sangrando o ya llevaba el bulto para que lo puedan atender.» P5PSS
56. «Obviamente si viene una persona y se ve por cualquiera de nosotros que es una
urgencia, que tampoco podemos valorar, que es una urgencia porque el personal puede
decir una cosa y realmente vosotros detectais una cosa totalmente distinta y no tenemos
ni capacidad ni conocimientos para detectar este tipo de cosas, pero si hay una cosa obvia
y tal pasa de urgencias y punto. Porque lo mas importante es que se atienda, pero si ‘‘ay
es que me duele la pierna desde hace meses’’. Lo suyo seria que se quede de alguna forma
y que tenga su, no sé, un diagnostico y seguimiento todo lo que haga falta. Pero digo la
verdad, que muchas veces no pasa por falta de conocimiento, por falta de una instruccion,
de como actuamos en estos casos.» P14 (Administrativa)

57. «La realidad es que no toda la gente sin techo que viene al CAP Besos se atiende al
momento o se hace el mismo proceso que se tiene que hacer. Pero sobre todo por falta de
conocimientos y procedimiento administrativo y normas que tenemos que seguir, es que
nos bloqueamos y muchas veces esto pasa por. .. yo no sé qué hacer y mejor pues no hago
nada.» P14 (administrativa)

58. «Lo trato diferente en el sentido de que de la misma manera que no trato igual un
paciente que viene de urgencias que uno que esta en el cupo, que parece que no es
verdad, en urgencias, intento solucionar el problema y ya, y en la consulta quiza me
entretengo.» P5 (Médica)

59. «Las urgencias, vale las urgencias. —Hola me duele la cabeza. —Vale, pase aqui,
paracetamol, adios.» P21 (Médico)

60. «Pasé por urgencias, pero simplemente me atendieron, me dieron algo para el dolor y
ya, pero para la especialista y para este lado no he podido.» P5PSS

61. «Es mucho mas facil hacerse cargo de complejidades cuando [...] estas en consulta,
sino que es el escenario, en este sentido, creo que si que afecta porque en las visitas del
dia, al final, pues ahi [...] es mas facil que, que haya detalles que se puedan escapar.» P13
(Médico)
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Tabla 3  (continuacién)

5.3. Asignacion de Unidad
Basica de Atencion® (UBA) a
personas con situacion
administrativa irregular

5.4. Trabajo multidisciplinar
e intersectorial

62. «Aqui desde siempre, siempre habiamos hecho asignacion a UBA sin tarjeta, sin padron
[...]si, yo a la que pillaba a alguien que no tenia UBA asignada y que o no tenian tarjeta o
estaban empadronados fuera de Cataluna y tenian problemas, yo iba al mostrador, digo,
‘‘asignarmelo a mi’’. O sea que hacerlo es posible. Y estoy de acuerdo que forma parte de
un. .. primero una decision de equipo y después que la asuma el equipo directivo.» P15
(Médica)

63. «Yo si, le daria (cita) [...] ya es dificil, ¢no?, llegar de fuera, adaptarte, todos son
problemas y parece que cuando vas a notar un poco calorcito te dan una hostia porque no
te van a atender. jNo! Lo hacemos sentado en una consulta que quiza sea mas, mas
acogedor.» P10 (Enfermera)

64. «Para que tengan la misma persona de referencia [...] en la etiqueta se pone, para que
mas o menos si ha de venir, que venga siempre con la misma persona, ya que ha empezado
y si quiere...» P20 (Administrativo)

65. «Primero que tenemos que tener una instruccion clara y correcta qué hacemos con la
persona. .. Diran que la tenemos, pero no la tenemos tan clara realmente, porque esto de
tarjeta tal, no sé que eso no lo tenemos tan tan tan tan claro.» P14 (Administrativa)

66. «Yo creo que lo primero que tenemos que decidir todos entre nosotros es como
actuamos ante esta situacion, porque nosotros estamos condicionados por el
procedimiento y burocracia que tenemos, digamos. Pero se puede hacer algo dentro del
mismo centro, pero es una norma, seria una norma digamos interna. Y vosotros tenéis
muchas ganas que esta gente, nosotros también, acceda a la sanidad. Pero no hay, no hay
contacto.» P14 (Administrativa)

67. «Si tu dejas de hablar del tema, se diluye. O sea, en el momento que dejas de estar
atento a todos los niveles: administrativos, médicos, esto se diluye [...]. Aparecen
personas nuevas la UACY, se llena de personas que estan empezando y esto es la tipica
cosa que si la dejas desaparece. Desaparece y la dificultad vuelve [...]. Yo creo que debes
mantener la llama siempre y eso significa encontrarnos, hablar ;Como esta el tema? Que
las direcciones estén atentas a esto o hablen con los estamentos. . . Si no se pierde, seguro,
porque es mas dificil, cuesta mas mantenerlo que no mantenerlo.» P21 (Médico)

68. «Salut Sense Sostre es un facilitador porque ya muchos ya los conocen y tienen un buen
trato con ellos y ellos hacen como de guia para que se acerquen aqui al CAP también.» P6
(Médico)

69. «A veces es dificil que ellos vengan aqui una, una manera, que ya digo es utopia total,
pero es nosotros ir a comer un dia alli con ellos o que de vez en cuando nos vean [...] en el
hospital de campanfa de alli de Santa Ana, lo que han intentado es un poquito esto, ;no? Yo
como contigo, yo hablo contigo de lo que sea para que luego tu puedas venir.» P5 (Médica)

@ Curso clinico del sistema informatico de registro en AP en Catalufa (e-cap).

b Registro Central de Asegurados del CatSalut.

¢ Equipo formado por médico/a, enfermera/o y administrativo/a de referencia.
d Unidad de Atencion al Ciudadano (equipo administrativo).

La Ley 9/2017, de 27 de junio, de universalizacién de la
asistencia sanitaria con cargo a fondos publicos mediante
el Servicio Catalan de la Salud' establece que todos los
residentes en Cataluna tienen derecho al acceso a la aten-
cion sanitaria; la condicion de residente debe acreditarse
mediante empadronamiento; ademas, la ley contempla la
posibilidad de acreditar la residencia por otras vias en caso
de colectivos con circunstancias especiales. A pesar de las
facilidades que pretende aportar la ley, esta burocracia
implica en muchos casos un retraso en la atencién sanitaria
de calidad para las personas con situaciones administrativas
irregulares. En nuestro estudio también se constato que la
segmentacion del sistema sanitario supone una barrera para
el acceso a los CAP. Asi, las personas que acuden a un cen-
tro que no coincide con su direccion de empadronamiento
(incluidos los casos de padron sin domicilio fijo) afrontan
dificultades para ser atendidas. Esta problematica no afecta

Unicamente a las PSS, sino también a personas inmigrantes,
procedentes de otras comunidades autonomas o indocumen-
tadas. Asi lo refleja el «Informe de barreras al Sistema
Nacional de Salud en poblaciones vulnerabilizadas»'*. Las
barreras administrativas también estan propiciadas por la
asignacion de recursos a los equipos de AP en base a la pobla-
cion asignada atendida, es decir, personas atendidas en un
centro que tienen asignado el mismo centro?'. En nuestro
estudio se observé como esta circunstancia puede suponer
un condicionante mas en la predisposicion a atender a las
personas que se encuentran en estas situaciones.

La normativa vigente'® si reconoce el derecho a la aten-
cion urgente, al margen de la situacion administrativa. En
la practica, la valoracion de la urgencia de la demanda
recae sobre los profesionales administrativos. En nuestro
estudio, los mismos referian dificultades para realizar esta
valoracion debido a la falta de capacitacion y a la falta de
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privacidad de los mostradores. Con respecto a la atencion
de urgencias, los profesionales sanitarios referian realizar
una atencion menos exhaustiva que en consulta e identifi-
caban la atencion en consulta programada, especialmente
la primera visita, como un facilitador para poder realizar
una valoracion biopsicosocial dptima. Se plantean aqui tres
problematicas: 1.La dificultad para identificar a las PSS.
2. La dificultad para la valoracion de las urgencias en el
mostrador. 3.La atencion en consulta por un profesional
de referencia como un facilitador para una mejor aten-
cién sanitaria. La combinacion de estos tres factores nos
hace concluir en la necesidad de realizar asignacion de
profesionales de referencia y citar en consulta a perso-
nas con situacion administrativa irregular para garantizar
el acceso en condiciones de equidad para colectivos vulne-
rabilizados en general, entre ellos las PSS. A este respecto,
los profesionales destacaban el trabajo multidisciplinar e
intersectorial como un facilitador para garantizar el funcio-
namiento y la continuidad de la medida, poniendo especial
hincapié en la comunicacién y la transmisién a nuevas incor-
poraciones al equipo. Mediante esta medida se pretende
disminuir la barrera administrativa. Por otro lado, para
abordar los factores personales consideramos fundamental
potenciar las relaciones de confianza, como recomienda la
bibliografia”'%'2, Existen ejemplos, con resultados positi-
vos, de atencion sanitaria en los recursos donde las PSS
cubren sus necesidades basicas'>?2. Asi, en este estudio con-
sideramos fundamental la coordinacion con recursos que
trabajan con las PSS en nuestro entorno (Menjador Solidari
Gregal, Associacio Salut Sense Sostre y otros) para propiciar
las relaciones de confianza que permitan el acceso a la AP a
todas las PSS.

Una de las limitaciones de este estudio es la escasa inclu-
sion de mujeres en la muestra de PSS. Esta circunstancia se
debe a que las mujeres viven formas de sinhogarismo menos
visibles que las de los hombres (solo el 8% de las personas
que viven en la calle en Barcelona son mujeres)?.

El analisis de las barreras y facilitadores identificados por
este estudio permite realizar una serie de recomendacio-
nes orientadas a fomentar la equidad real en el acceso y la
utilizacion de la AP para las PSS:

e Formacion y sensibilizacion sobre sinhogarismo en AP.

o Registro de la situacion de sinhogarismo mediante el
diagnostico Z59 (Falta de vivienda) para contribuir a la
deteccion y el abordaje de este determinante social de la
salud.

e Aumento de la presencia de mediadoras culturales en los
CAP.

¢ Instar a las administraciones a crear un sistema para poder
prescribir medicacion gratuita a PSS.

o Fomentar las relaciones de confianza con las PSS mediante
coordinacion y trabajo en red con recursos y organiza-
ciones que trabajan con estas personas, incluyendo la
posibilidad de realizar atencion sanitaria en los mismos
en formato consulta abierta.

e Establecer normas y protocolos internos claros de asig-
nacion de profesionales de referencia y cita programada
a personas con situaciones administrativas irregulares.
Incluir esta informacion en el documento de acogida a
nuevo personal.

Conclusiones

Las principales barreras identificadas por este estudio se
relacionan con los requisitos administrativos para el acceso
a los centros de AP, con el copago de los tratamientos far-
macoldgicos, con las actitudes negativas hacia las PSS y con
la forma en la que se estructura el sistema sanitario, que
no se adapta a las necesidades de las PSS. Los principales
facilitadores identificados fueron las relaciones de confianza
entre pacientes y profesionales y el trabajo multidisciplinar
e intersectorial. El analisis de estos resultados permite rea-
lizar una serie de recomendaciones, algunas de las cuales
pueden llevarse a cabo por parte del propio EAP Besos para
mejorar la accesibilidad y la salud de las PSS.

Si bien las PSS que participaron en el estudio acudian
a diferentes centros de la ciudad de Barcelona, todos los
profesionales pertenecen al mismo centro, por lo que los
resultados de este estudio pueden no ser extrapolables a la
situacion de otros CAP. En nuevas investigaciones seria inte-
resante explorar la repercusion de los cambios propuestos
sobre la accesibilidad al centro y sobre la salud de las PSS
que acceden al mismo.

Lo conocido sobre el tema

o Las personas en situacion de sinhogarismo tienen una
peor salud que la poblacion general.

e La atencion primaria de salud es clave para garan-
tizar la equidad en el acceso al sistema sanitario y
para mejorar la salud de las comunidades.

o Existen barreras que dificultan el acceso de las per-
sonas en situacion de sinhogarismo a la atencion
primaria.

Qué aporta este estudio

e Profundizar en la comprension de la barrera de
acceso administrativa existente en los centros de
atencion primaria (CAP) contando con la perspectiva
de los profesionales administrativos.

o Descripcion de la dificultad en la identificacion e
infradiagnostico de la situacion de sinhogarismo en
los CAP.

e Propuestas organizativas para mejorar la accesibili-
dad de las personas en situacion de sinhogarismo en
el CAP Besos.

Financiacion

Este estudio ha recibido la financiacion para su publica-
cion de la gerencia de Atencio Primaria i a la Comunitat
de Barcelona Ciutat a través del premio a mejor proyecto
de investigacion en salud comunitaria (3er ajut de recerca
en salut comunitaria de ’APBCN 2023).
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Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comite Etic d’Investigacio
amb medicaments (CEIm) de UIDIAP Jordi Gol (Codigo:
23/068-P) y todos los participantes firmaron el consenti-
miento informado.

Todos los participantes del estudio fueron informados
sobre los objetivos y la metodologia propuesta a través de
la hoja de informacion al participante; en caso de que la
persona no supiese leer, le fue leida y explicada la hoja
de informacion al participante por parte de un miembro
del equipo investigador. Los participantes también fueron
informados de su derecho a acceder a los datos. Se pidid
el consentimiento informado firmado por cada uno de ellos,
incluidos aquellos que no sabian leer ni escribir. Se garantizd
la confidencialidad de la identidad de los participantes y de
la informacion recogida.

El equipo investigador es consciente de la situacion dees-
pecial vulnerabilidad en la que se encuentra la poblacionque
se pretende estudiar, y por ese motivo se realizé unavigi-
lancia exhaustiva de todas las consideraciones éticas. Las
grabaciones de las entrevistas individuales y grupalessolo
han sido utilizadas para los objetivos de la presenteinvesti-
gacion y seran guardadas por el equipo investigadordurante
cinco anos. Asimismo, se les informé de su totallibertad para
participar en la investigacion, tratandolos condignidad, res-
peto y autonomia, y también de su libertad paraabandonar
la investigacion en cualquier momento sin ninglnperjuicio
para ellos.

Con respecto a los riesgos y beneficios de este estudio,la
investigacion no implico riesgos fisicos o psicoldgicos nituvo
implicaciones institucionales para los participantes.

Los datos han sido tratados conforme a lo establecidoen
el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo ydel
Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la protec-cion
de las personas fisicas en relacion con el tratamientode
datos personales y la libre circulacion de datos (RGPD)y la
Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protec-cion de
Datos y garantia de los derechos digitales. Losparticipan-
tes pueden ejercer sus derechos de acceso, rec-tificacion,
supresion, oposicion, limitacion del tratamientoy portabi-
lidad de datos (LOPD-GDD), asi como el derechode limitar
el tratamiento de los datos que sean incorrec-tos, solici-
tar una copia o que se trasladen a terceros datosque ha
facilitado por el estudio, contactando directamentecon la
investigadora principal del proyecto a través delcorreo elec-
trénico (mariasanchezhidalgo@gmail.com) o pre-guntando
por la misma en el Centro de Atencion PrimariaBesos en caso
de no tener acceso al correo electrdénico y/oa través de la
Autoridad Catalana de Proteccion de Datos(correo electro-
nico: dpd@ticsalutsocial.cat).
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