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Resumen: E| presente trabajo tiene como objetivo ana-
lizar el papel del equipo de educadores de calle en los
procesos de intervencion e inclusion social de las perso-
nas en situacion de sinhogarismo. Para ello, se presenta
el estudio llevado a cabo en la provincia de Almerfa. El
cuestionario se aplicé a 53 personas sin hogar, en las
que se analizé la percepcion que tienen sobre su estado
de salud, si asisten al Equipo educador de calle y, tam-
bién, si mantienen vinculos familiares. Los resultados
revelan que el equipo de educadores de calle influye
de manera estadisticamente significativa y positiva en
la percepcion de salud de las personas sin hogar. Tam-
bién, se obtuvo que el equipo de educadores de calle
es mediador entre la relacion familiar y la percepcion de
salud. En lo que respecta a las implicaciones préacticas,
convendria destacar el papel transformador que tiene el
equipo de Educadores de calle en las personas sin hogar.
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Abstract: The present study aims to examine the role of
the street outreach education team in the intervention
and social inclusion processes of people experiencing
homelessness. To this end, a study was conducted in
the province of Almerfa, Spain. The questionnaire was
administered to 53 homeless individuals and analyzed
their perception of their health status, whether they
received support from the Street Outreach Educators
Team, and whether they maintained family ties. The
results reveal that the Street Outreach Educators Team
has a statistically significant and positive influence on
homeless individuals' perception of their health. Fur-
thermore, the findings indicate that the Street Outreach
Educators Team acts as a mediator between family re-
lationships and health perception. Regarding practical
implications, the study highlights the transformative
role that street outreach educators play in the lives of
people experiencing homelessness.
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1. INTRODUCCION

La integracion social de las personas sin hogar es un reto social que debe ser atendido desde una
perspectiva multidisciplinar. Para lograr que las personas salgan de esa «rueda de hamstery, se
precisa concentrar todos los esfuerzos en una misma direccién. Tal como sefialan Malden et al.
(2019), se requieren intervenciones basadas en el acompafiamiento continuado, la creacién de
vinculos de pertenencia, el apoyo comunitario y fortalecer la participacién. Este estudio supone
un gran avance porque demuestra que las intervenciones basadas en apoyo comunitario y rela-
ciones continuadas mejoran la percepcion de bienestar y la integracion social de las personas sin
hogar. En linea con estos argumentos encontramos los hallazgos de Abell et al. (2009), quienes
ponen de manifiesto laimportancia que tiene el apoyo individualizado, la orientacidn, el acompa-
flamiento en la toma de decisiones y el fortalecimiento familiar en las personas sin hogar.

El estudio del sinhogarismo es un fendmeno complejo, que se extiende maés alld de la ausencia de
vivienda, englobando otros problemas de salud fisica, la salud mental, las relaciones familiares y
la participacién social (Botija et al., 2024; Salvador et al., 2025a; Salvador et al., 2025b). Ademas,
tal como muestra la literatura, las personas que viven en esta situacién, suelen manifestar en ma-
yor medida enfermedades crdnicas y, también, se percibe una gran desconexién de los servicios
sociales y sanitarios, lo que agrava alin mas las desigualdades (Carmichael et al., 2023). Carmi-
chael et al. (2023) y Botija et al. (2024) ponen de manifiesto que las personas sin hogar suelen
encontrar multiples barreras en el acceso a la atencién sanitaria, incluyendo estigma, fragmenta-
cion del sistema y falta de continuidad asistencial. Esto lleva a plantear la necesidad de elaborar
un enfoque mas alld del método asistencial, un método biopsicosocial. Desde esta perspectiva, y
mas especificamente, la intervencién psicosocial adquiere una gran relevancia y es precisamente
en este contexto donde el papel del equipo de educadores de calle (Educador social, trabajador
social, psicélogos) se convierte en una pieza central en este puzle de integracién social.

Segln ponen de relieve algunas investigaciones (Munté-Pascual et al., 2022), ademas del acce-
so a la vivienda, se requiere de una intervencién profesional para garantizar el éxito. Esto lleva a
plantear que la verdadera inclusiéon no depende exclusivamente de recursos materiales, sino que
requiere también la reconstruccidn de vinculos sociales y familiares. Segiin Munté-Pascual et al.
(2022) la intervencidn profesional puede facilitar la recuperacion parcial de relaciones familiares,
especialmente cuando existe acompafiamiento prolongado y estabilidad institucional.

Para llegar a establecer este propdsito, se precisa una base cientifica sélida, que ofrezca informa-
cién detallada sobre las causas y las consecuencias de la situacidn concreta tal como es percibida
por las personas sin hogar. Con este planteamiento, se dispondra de informacidn que facilitara la
exactitud y precision de las politicas publicas, es decir, se podra dimensionar la magnitud exacta
del problema y orientar las intervenciones para asegurar la eficacia. Se trataria de lograr articular
una vision humanizadora, que otorgue protagonismo a las personas que viven en situacion de
exclusion social, donde el rol del Educador Social se centre en promover procesos de inclusion,
participacidn y reconocimiento de la dignidad humana (Rumbo Arcas y Romero Vazquez, 2023).
Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, se formula el siguiente objetivo general, en
concreto, analizar si el Equipo de Educadores de calle actia como mediador entre las relaciones fami-
liares y el estado de salud de las personas sin hogar.
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2.METODO

Instrumento. El cuestionario empleado fue creado y difundido por el Ministerio de Derechos So-
ciales y Agenda 2030 (Gobierno de Espafia, Centro de Documentacién y Estudios SIIS, 2021).
Esta herramienta contempla varios bloques tematicos: datos sociodemogréficos, situacion ad-
ministrativa y arraigo; alojamiento (antecedentes, trayectoria y situacion actual); relaciones fa-
miliares y sociales; nivel de estudios, actividad e ingresos; uso de servicios; y estado de salud y
atencidn sanitaria, organizados en 46 ftems.

Muestra. Se lleva a cabo una investigacion descriptiva, transversal y exploratoria en la provincia
de Almeria. En la fase de recoleccién de datos se identificaron a 129 individuos: el 83 % se de-
claré masculino, el 16 % femenino y el 1% se identificd como no binario. La participacion fue
voluntariay los participantes mostraron interés por los resultados de la investigacién, sintiéndose
parte activa de ella. Sin embargo, se encontraron casos perdidos, es decir, los cuestionarios esta-
ban incompletos o los usuarios decidieron no continuar. Asi, el dato total de participantes fue de
53 personas, con un promedio de 7 afios viviendo bajo esas circunstancias (76 casos perdidos
por el sistema). De igual forma, en cuanto al pais de origen, se observa que la mayor parte de
los entrevistados poseen nacionalidad extranjera. El 34 % de los encuestados duermen en la via
publica. También se detecta que una gran parte de la poblacién reside en areas periféricas de la
ciudad, lo cual podria deberse a un proceso de segregacion territorial o bien a la busqueda de
seguridad al refugiarse en zonas apartadas.

Procedimiento. La recogida de datos se llevd a cabo mediante la metodologia conocida como
Point-in-Time (PIT), una estrategia ampliamente utilizada para estimar el ndmero vy las caracte-
risticas de las personas en situacién de sinhogarismo en un territorio determinado. Este proce-
dimiento consiste en recopilar informacién durante una Unica noche, con el objetivo de obtener
una fotografia precisa de la realidad existente en un momento concreto. En el caso de la provincia
de Almeria, el recuento se realizé durante la noche del 24 de octubre de 2023. Esta actuacion
formé parte de un proyecto de alcance estatal en el que participaron doce comunidades auténo-
mas. La metodologia se estructurd en tres fases: preparacion, implementacién y evaluacién final.

La fase de preparacion tuvo lugar el 19 de octubre de 2023 en la Universidad de Almeria. Antes
del trabajo de campo, todas las personas participantes recibieron formacién especifica sobre los
principios éticos de la investigacion con colectivos vulnerables, haciendo hincapié en la confi-
dencialidad, el respeto a la dignidad de las personas participantes y la importancia del consenti-
miento informado. Asimismo, se ofrecieron orientaciones sobre la estructura del cuestionario y
las pautas necesarias para su correcta aplicacion durante el recuento.

La fase de implementacion se desarrollé durante la noche del 24 al 25 de octubre de 2023. El
operativo tuvo como punto de partida el Centro Municipal de Acogida de Almeria, donde se
organizé al voluntariado, se distribuyd el material necesario y se asignaron las diferentes zonas
de trabajo. Cada coordinador/a asumié la supervisién de un area concreta de la ciudad y de los
equipos de voluntarios correspondientes. Estos equipos fueron distribuidos por distintas zonas
de Almeriay contaron, ademas, con alimentos que se ofrecian a las personas participantes como
gesto de acercamiento y apoyo.

Durante esa noche se realizaron de manera simultdnea dos recuentos: uno dirigido a las perso-
nas que pernoctaban en la via publica y otro centrado en quienes se encontraban alojadas en
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recursos residenciales, centros de acogida y albergues de la ciudad. Ambos procesos se desarro-
llaron de forma paralela entre las 22:00 y las 02:00 horas, siguiendo un protocolo metodolégico
comun y utilizando instrumentos de recogida de informacién estandarizados.

Para facilitar el trabajo de campo, la ciudad de Almeria se dividié en seis zonas. En cada una de
ellas, los equipos de voluntariado localizaron a las personas en situacion de calle y, siempre que
estas aceptaban participar, realizaron una entrevista semiestructurada apoyada en un cuestio-
nario digital disefiado especificamente para el estudio. Dicho cuestionario servia como guia para
la conversacion y permitia registrar la informacion en tiempo real mediante una aplicacion in-
formatica. El personal voluntario encargado de estas entrevistas recibid una formacién adicional
orientada a la intervencidn directa en calle y a la correcta administracion de los instrumentos de
investigacion.

Finalmente, una vez concluido el recuento, se llevd a cabo la fase de evaluacion y cierre. Con el
propdsito de valorar el desarrollo del operativo, tanto el voluntariado como las personas coordi-
nadoras fueron invitadas a cumplimentar un cuestionario online de caracter voluntario, en el que
pudieron expresar su grado de satisfaccion, identificar fortalezas del proceso y sefalar posibles
aspectos de mejora para futuras ediciones.

Andlisis. En primer lugar, se realizaron andlisis descriptivos para caracterizar la muestra y las
variables objeto de estudio (percepcion del estado de salud, asistencia al Equipo Educador de
calle y relaciones familiares). Posteriormente, se calcularon correlaciones de Pearson con el fin
de examinar las asociaciones bivariadas entre las variables. A continuacion, se llevaron a cabo
analisis de regresion lineal para evaluar la capacidad predictiva de las variables independientes
(asistencia al Equipo educador de calle y relaciones familiares) sobre |la dependiente (percepcion
del estado de salud). Finalmente, se estimé un modelo de mediacién utilizando el procedimiento
bootstrap con 10.000 muestras e intervalos de confianza corregidos por sesgo (BC) al 95 %,
siguiendo las recomendaciones metodoldgicas actuales para el andlisis de efectos indirectos.

3. RESULTADOS

Este apartado se articula en tres partes, en la primera se proyectan los datos correspondientes a
los analisis descriptivos; en la segunda, se exponen los hallazgos correspondientes al andlisis de
correlacién de Pearson; en la tercera, se plasmaran los resultados correspondientes al anélisis de
regresion; y, finalmente, en la cuarta parte, se muestran los datos de mediacion.

Andlisis descriptivos

Los datos de la Tabla 1 muestran que, de las 53 respuestas vélidas registradas, 46 personas (35,7
%) manifiestan no acudir al educador social, mientras que Unicamente 6 personas (4,7 %) indi-
can que si recurren a este profesional. Ademas, una persona no respondié a la pregunta. Estos
resultados evidencian una escasa vinculacién entre las personas en situacion de sinhogarismo
encuestadas vy la figura del educador social.
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Tabla 1. Andlisis de frecuencias correspondiente a la frecuencia con que las personas sin hogar
acuden a los equipos de Educadores de calle.

Frecuencia Porcentaje
Si 6 4,7
No 46 35,7
No contesta 1 0,8
Total 53 411

Enlo que respecta ala Tabla 2, correspondiente a la percepcidn que tienen las personas sin hogar
sobre su estado de salud. Los resultados de la Tabla 2 reflejan que la percepcion subjetiva del
estado de salud entre las personas en situacién de sinhogarismo presenta una valoracién ma-
yoritariamente positiva o intermedia (regular). En concreto, 20 personas (15,5 %) indican que
es «buenay, seguido de 15 personas (11,6 %) que reflejan que es «regular». En el otro extremo,
se encuentra un total de 7 personas, de las cuales 4 (3,1 %) indican que su estado de salud es
«malay y 3 (2,3 %) «muy malay.

Tabla 2. Percepcion del estado de salud de las personas sin hogar

Frecuencias Porcentaje
Muy buena 9 7,0
Buena 20 15,5
Regular 15 1.6
Mala 4 3]
Muy mala 3 2,3
No sabe/No contesta 2 1,6
Total 53 411

Los hallazgos de la Tabla 3 indican que las relaciones familiares revelan una distribucién con-
centrada en las categorias de valoracién mas bajas. De las 53 respuestas vélidas registradas, 26
personas (20,2 %) se sitdan en la categoria 1, mientras que 17 personas (13,2 %) se ubican en
la categoria 2.
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Tabla 3. Relaciones familiares que mantienen las personas sin hogar

Frecuencia Porcentaje
1.00 26 20,2
1.50 3 23
175 5 39
2.00 17 13,2
5.00 1 0,8
9.00 1 0,8
Total 53 a1

Resumiendo, las personas sin hogar en la provincia de Almeria no tienen muchos vinculos fami-
liares, acuden poco al Equipo de Educadores de calle y perciben que su estado de salud es bueno
o regular.

Andlisis de Correlacion

Los resultados del andlisis de correlacién de Pearson (ver Tabla 4) revelan asociaciones positivas
y estadisticamente significativas entre las tres variables estudiadas: relaciones familiares, per-
cepcion del estado de salud y asistencia al equipo educadores de calle. En primer lugar, destaca
una correlacion positiva mas fuerte entre relaciones familiares y asistencia al equipo de educador
de calle (r = .828; p < .001). En segundo lugar, se observa una correlacion positiva moderada
entre salud y asistencia al equipo de educador de calle (r = .564; p <.001). Asimismo, se observa
una correlacion moderada entre relaciones familiares y salud (r = .458; p < .001), lo que indica
que mejores relaciones familiares se asocian con una mejor percepcion del estado de salud.

Tabla 4. Andlisis de Correlacion de Pearson de las variables estudiadas

RELACIO SALUD EDUCA

Correlacién de Pearson 1
RELACIO

Sig. (bilateral)

Correlacién de Pearson 0,458" 1
SALUD

Sig. (bilateral) <.001

Correlacién de Pearson 0,828" 0,564" 1
EDUCA

Sig. (bilateral) <.001 <.001

** La correlacién es significativa en el nivel .01 (bilateral). RELACIO = Relaciones familiares; SA-
LUD = Percepcidn del estado de salud; EDUCA = Asistencia al equipo de Educadores de calle.
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Resumiendo, las personas sin hogar en la provincia de Almeria sefialan que hay una relacion
estadisticamente significativa entre asistir al Equipo de Educadores de calle, establecer vinculos
familiares y, también, con su estado de salud.

Andlisis de regresion

Los datos generales obtenidos en el andlisis de regresion lineal son estadisticamente significa-
tivos (R = .564, R? = 318, R? = .291, F=11.652, Sig <.001). En lo que respecta al impacto de las
variables independientes (Equipo de Educador de calle y Relaciones Familiares) sobre la variable
dependiente (percepcidn del estado de Salud de las personas sin hogar). Los hallazgos de la tabla
5 revelan relaciones estadisticamente significativas, especificamente en lo que respecta al papel
del equipo de educadores de calle en la percepcion del estado de salud de las personas sin hogar
(B =.586; Sig. = .007).

Tabla 5. Andlisis de regresion del impacto del educador social y las relaciones familiares en el esta-
do de salud de las personas sin hogar

Modelo B Desv. Error Beta t Sig.
EDUCA 933 331 586 2.817 007
RELACIO -.036 277 -.027 -131 896

Nota. Variable dependiente: SALUD.

Resumiendo, los datos indican que acudir al equipo de Educadores de calle
impacta de manera estadisticamente significativa y positiva en el estado de
salud percibida de las personas sin hogar.

Andlisis de mediacion

Se presentan los datos correspondientes al anélisis de mediacién entre las tres variables, sien-
do la variable dependiente la percepcion sobre el estado de salud, la variable independiente las
relaciones familiares y la variable mediadora asistir al equipo de Educadores de calle. En lo que
respecta a los hallazgos generales se obtuvieron datos estadisticamente significativos (R = .563,
Rs-q=.317, MSE = 1,89, F = 11,6515, df1 = 2.000, df2 = 50,000, p = .0007).
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Tabla 6. Resultados del modelo de regresion

Coefficient SE p
Model 1 (Y:Equipo educadores de calle)
X (Relaciones familiares) 6930 0658 .000
Constant 8780 1347 .000
R?=.6851

F=109673 P=.000
Model 2 (Y: Salud)
X (Relaciones familiares) 6100 0658 .000
Constant 8780 1347 .000

R?=.6851
F=110.9673P =.0000

Model 3 (Y: Salud)
X (Relaciones familiares) -.0364 2773 8960
M (Equipo educadores de calle) 9327 3312 0069
Constant .8750 4312 0478

R?=.3179
F=11.6515 P =.0001

Nota: X = Predictor, M = Mediator, Y = Variable salida

Los datos presentados en la Tabla 6, correspondiente al primer modelo, donde se examind si las
relaciones familiares predicen la relacidon o apoyo proporcionado por el equipo de educadores de
calle. Los resultados reflejan un efecto positivo y estadisticamente significativo de las relaciones
familiares sobre el educador de calle (B =.693; p <.001). El modelo presenté un elevado poder
explicativo (R? = .685), indicando que aproximadamente el 68,5 % de la variabilidad observada
en la variable equipo de educadores de calle es explicada por las relaciones familiares. Asimismo,
el modelo global ha resultado estadisticamente significativo (F = 110.97; p < .001). Estos resul-
tados indican que las personas sin hogar que presentan relaciones familiares mas positivas tam-
bién muestran una mayor vinculacion, interaccién o aprovechamiento del apoyo proporcionado
por el equipo de educadores de calle.

Por su parte, en el segundo modelo se evalud el efecto total de las relaciones familiares sobre el
estado de salud. Los resultados reflejan una relacién positiva y significativa entre ambas variables
(B =.610; p < .001). Por tanto, mejores relaciones familiares se asocian con mejores niveles de
salud. Este resultado es coherente con la literatura que identifica el apoyo familiar como un deter-
minante social relevante de la salud fisica y psicoldgica, especialmente en poblaciones altamente
vulnerables como las personas sin hogar.
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Finalmente, en el tercer modelo se introdujeron simultdaneamente las relaciones familiares vy el
educador social como predictores del estado de salud. Los datos revelan que el efecto de las re-
laciones familiares sobre la salud deja de ser estadisticamente significativo (B =-.036; p = .896).
Por su parte, el equipo de educadores de calle presenta un efecto positivo y significativo sobre la
salud (B = .933; p =.007). Ademas, el modelo global, es decir, el modelo de mediacién continda
siendo significativo (R? =.318: F =11,65; p <.001). Los resultados indican que el efecto de las rela-
ciones familiares sobre la salud se transmite a través de la variable equipo de educadores de calle.
En otras palabras, las relaciones familiares no parecen mejorar directamente el estado de salud
una vez que se tiene en cuenta la influencia del equipo de educador de calle. Su efecto se produce
de manera indirecta, favoreciendo una mayor vinculacién con los recursos de apoyo socioeduca-
tivo, y es esta intervencidn la que finalmente se relaciona con mejores resultados en salud.

Tal como se muestra en la Tabla 7 y Figura 1, los datos obtenidos mediante el bootstrapping indi-
can que el efecto indirecto de las relaciones familiares sobre la percepcién de estado de salud a
través del equipo de Educadores de calle resulta estadisticamente significativo.

Tabla 7. Efectos indirectos del modelo de mediacién del impacto de las relaciones familiares (X) en
el estado de salud (Y) a través Educador Social (M)

Bootstrapping BC 95 % Cl
Coeficient SE Lower Upper
[E:X=>M=>Y 485 3034 0028 9594

Figura 1. Modelo de mediacién de la relacién entre variables

Equipo de educadores de calle

e N

(c"=-.036, p=.896) (8=.932, p=.006)

Relaciones familiares =~ ——————— (¢'=-.036, P=.896) ——>» Percepcion de Salud

Nota: Efecto indirecto de las relaciones familiares sobre la percepcidn de salud a través del equipo de educadores de
calle: B =485, SE =.3034, IC bootstrap corregido por sesgo (BC) del 95% [.0028, .9594].

Resumiendo, estos hallazgos sugieren que el equipo de educadores de calle acttia como un me-

canismo explicativo fundamental mediante el cual los recursos relacionales y familiares terminan
influyendo positivamente en la salud de las personas sin hogar.

4. DISCUSION

En lo que respecta al anélisis general del trabajo se podria plantear que las personas sin hogar
que no acuden al equipo de educadores de calle tienen una percepcién positiva de salud y man-
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tienen escasas relaciones con sus familiares. A este respecto, convendria destacar que el hecho
de que no acudan mucho al equipo de educadores de calle resulta una barrera para los procesos
de inclusidn social, fortalecimiento de competencias y acceso a recursos comunitarios. Por otro
lado, en su mayoria, perciban su salud como buena puede encontrar una posible explicacion en la
adaptacion a las situaciones adversas o, también, con que entiendan que estan bien siempre que
puedan afrontar las actividades cotidianas. Diversas investigaciones han sefialado que la salud
autopercibida no depende exclusivamente de indicadores clinicos objetivos, sino también de la
valoracién subjetiva que las personas realizan de su capacidad funcional, bienestar psicolégico y
desempefio diario (Fajardo et al., 2019).

Finalmente, el hecho de que las relaciones con los familiares sean bajas o inexistentes encuentra
su respaldo en la literatura cientifica, ya que se refleja que las personas sin hogar suelen tener
vinculos familiares debilitados o inexistentes. Estos datos encuentran su respaldo en algunas
investigaciones en las que se manifiesta que los procesos de sinhogarismo suelen estar aso-
ciados a conflictos familiares, rupturas relacionales, debilitamiento de las redes de apoyo v, en
numerosos casos, ausencia de vinculos familiares significativos. Estas situaciones contribuyen
tanto al riesgo de exclusién residencial como al mantenimiento de trayectorias prolongadas de
sinhogarismo (Wang et al., 2019).

Enlo que respecta al andlisis de correlacidn, los datos revelan que existe una asociacion entre los
vinculos familiares vy el acceso a los recursos (Equipo Educadores de calle). Parece que existe
una interconexion entre percepcién del estado de salud, el apoyo familiar y el acceso a recursos
socioeducativos se encuentran interconectados, reforzando la importancia de abordar el sinho-
garismo desde una perspectiva integral, interdisciplinar y centrada en la red de apoyos de la
persona. Si a estos datos se suman los hallazgos obtenidos en el andlisis de regresion, donde se
evidencia que el educador social actia como agente clave en la mejora del bienestar percibido,
subrayando la importancia de las intervenciones socioeducativas como factor explicativo central
en la calidad de vida de las personas en situacién de sinhogarismo (Rutenfrans-Stupar et al,
2019; Van der Laan et al., 2018).

Finalmente, cuando se analizan los datos de mediacidn, se aprecia que el equipo de educadores
de calle actda como variable mediadora entre las relaciones familiares y el estado de salud. Se
puede entender que estos resultados son relevantes, ya que indican que el apoyo profesional
puede desempenfar un papel transformador en las situaciones de exclusidn social. Ademas, las
personas sin hogar que mantienen algun vinculo con su familia parecen encontrarse en condicio-
nes mas favorables para establecer vinculos con los Educadores de calle. A su vez, esta relacién
con el Equipo de Educadores de calle facilita el acceso a los recursos, el acompafiamiento, la
adherencia a servicios sanitarios y sociales, asi como el fortalecimiento de factores protectores
que afectan positivamente a la percepcidn del estado de salud.

Estos datos apuntan a que las relaciones familiares por si mismas, no parecen mejorar directa-
mente el estado de salud. Ahora bien, las personas con vinculos familiares tienen mayor pre-
disposicién a recurrir al equipo de educadores de calle, lo cual repercutird positivamente en su
estado de salud (Rhoades et al., 2011). En este sentido, los resultados ponen de manifiesto la
importancia del rol del equipo de Educadores de calle en los procesos de atencién de las perso-
nas sin hogar.
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Limitaciones del trabajo y perspectiva de futuro

Los hallazgos de este trabajo deben ser interpretados sin pretender establecer generalizaciones,
ya que hay algunas limitaciones metodoldgicas. En primer lugar, el disefio transversal, lo que
ofrece una panoramica especifica en un momento temporal dificultando el establecimiento pre-
ciso de relaciones causales entre las variables analizadas. A pesar de que el anélisis de mediacién
ofrece informacién relevante relacionada con posibles mecanismos explicativos. En este sentido,
los futuros trabajos tendrian que presentar un disefio longitudinal para establecer un mayor gra-
do de precision de los efectos encontrados.

Otro aspecto para considerar es el tamafio muestral, se trata de una muestra adecuada para un
estudio exploratorio centrada en una poblacién de dificil acceso. Sin embargo, el nimero total
de participantes y el hecho de que procedan de una zona geografica especifica (Provincia de Al-
merfa) ocasiona un impacto en la potencia estadisticas de algunos anélisis y limita la capacidad
de generalizacion. Por tanto, las futuras investigaciones tendrian que incorporar muestras mas
amplias procedentes de distintos territorios.

La tercera limitacion esta relacionada con el propio instrumento, el uso de autoinforme, que po-
dria presentar sesos relacionados con la deseabilidad social, sesgos de recuerdos o de interpre-
tacién individual de las personas. En este sentido, en los proximos trabajos se recomienda utilizar
una combinacién multimodo, es decir, acompafar los autoinformes con entrevistas abiertas.

Implicaciones para las politicas ptiblicas

Enlo que respecta a la repercusion de estos datos en el disefio de politicas publicas dirigidas a las
personas sin hogar, se destaca lo siguiente:

Primero, se refuerza la necesidad de fortalecer y consolidar los equipos de educadores de calle
como recursos estratégicos en los sistemas de atencién social.

Segundo, se pone de manifiesto la necesidad de establecer mecanismos de coordinacion sdlidos
entre los equipos de calle y los servicios de salud mental. Existe evidencia cientifica (Lettner et al,,
2016) que refleja la necesidad de establecer esta conexion entre profesionales de salud mental y
la intervencidén comunitaria. Por ende, las administraciones publicas deberian promover el desa-
rrollo de estructural multidisciplinares perfectamente coordinadas.

Tercera, se evidencia la necesidad de incorporar estrategias de mediacién y reconstruccién de
los vinculos familiares dentro de los programas de atencién de las personas sin hogar. Los datos
evidencian que las redes familiares actian como facilitador de los procesos de inclusién social.
Asi, pues, las politicas publicas deberfan prestar atencién a la recuperacion, fortalecimiento o
reconstruccién de las relaciones familiares.

Cuarta, se evidencia la necesidad de promover el desarrollo de programas de acompafiamiento

donde los equipos de educadores pueden actuar como agentes de referencia que facilitan el
acceso a recursos y su uso continuado.
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Quinta, las politicas publicas deberian priorizar sistemas basados en modelos integrales con una
sélida coordinacidn interinstitucional, donde los educadores de calle sean la pieza clave que es-
tablecen la conexién.

A modo de conclusidn, los hallazgos revelan que el equipo de educadores de calle (Trabajadores
Sociales, Educadores Sociales y Psicélogos) es una pieza clave en los procesos de intervencion
e inclusién de personas sin hogar en la provincia de Almeria. La evidencia obtenida, tanto des-
de la revisién sistematica como desde el estudio empirico, sugiere una influencia positiva en la
percepcion de salud de estas personas, asi como un papel mediador en el fortalecimiento de los
vinculos familiares. Por ende, con este estudio se refuerza la necesidad de consolidar interven-
ciones socioeducativas como estructuras centrales en las politicas y practicas centradas en las
personas sin hogar.
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