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RESUMEN

Enlas Gltimastres décadasla metodologia Housing Firstse ha extendido desde Norteamérica
a otros paises. En 2014 se puso en marcha en Espana —cuando el pais todavia estaba sumido
en una profunda crisis economica— el programa Habitat siguiendo ese modelo. Este estudio
forma parte de la evaluacion socioecondmica llevada a cabo entre 2015 y 2020 mediante
un ensayo controlado aleatorizado. El grupo de tratamiento se compard con un grupo de
control haciendo un seguimiento de su evolucion a lo largo de 18 meses. Comprobamos
que logré mejoras significativas en la mayoria de areas analizadas, mas alla de los servicios
especificos de vivienda. Respecto a los costes, resulta evidente que el programa supone
una gran inversion en términos de vivienda, pero consigue compensar algunos gastos en
otros apartadosy, sobre todo, genera mejoras muy valiosas en las personas participantes.
Para finalizar nuestro articulo, discutimos el alcance de estos resultados y reflexionamos
sobre las limitaciones a superar en proximas evaluaciones de intervenciones similares.

Palabras clave: sinhogarismo, Housing First, evaluacion de programas, ensayo controlado
aleatorizado, analisis de costes.

ABSTRACT
Over the last three decades, the ‘Housing First’ methodology has spread from North
America to other countries. In 2014, the Habitat program was launched in Spain — a country
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Evaluacion de un programa Housing First: buscando una solucion viable para transformar la vida de
las personas sin hogar

that was still suffering a profound economic crisis — following this model. This study is part
of the socio-economic evaluation carried out between 2015 and 2020 through a randomised
controlled trial. The treatment group was compared with a control group by monitoring
their evolution over 18 months. We verified that it achieved significant improvements in
most of the areas analysed, beyond specific housing services. As regards costs, it is clear
that the programme involves a large investment in terms of housing but manages to offset
some expenses in other areas and, above all, generates very valuable improvements in the
lives of the participants. To end our article, we discuss the scope of these results and reflect
on the limitations to be overcome in future evaluations of similar actions.

Keywords: homelessness, Housing First, programme evaluation, randomised controlled
trial, cost analysis.

INTRODUCCION

Uno de los problemas acuciantes de las sociedades actuales es la situacion de las
personas sin hogar. Agravada en tiempos de crisis, pero consolidada como situacion
que afecta de forma estructural a un niimero creciente de personas, la necesidad de su
abordaje se encuentra incluso en la Agenda 2030 de las Naciones Unidas y sus Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular los objetivos 1, 3y 11 (ONU, 2015).

Entrelasformulaspuestasenmarcha,elmodeloHousingFirst,desarrolladoaprincipios
de la década de 1990 por la organizacion “Pathways to Housing”, se dirige a las personas
sin hogar en situacion de especial dificultad -por ejemplo con trastornos mentales o
problemas de adiccion (Tsemberis, 2010)- a las que los sistemas tradicionales de atencion
“en escalera” (denominados staircase system) no son capaces de dar respuesta. A lo largo
de las Oltimas tres décadas, este modelo de atencion se ha expandido a mltiples paises,
entre ellos Espana.

El modelo Housing First se centra en la atencion a las personas sin hogar en las
situaciones de mayor dificultad, con perfiles mas vulnerables, que vienen directamente
de la calle o que son derivadas a través de entidades que trabajan en dispositivos
de emergencia. La respuesta del modelo consiste en proporcionarles viviendas
asequibles y permanentes y ofrecerles apoyo social y de salud de caracter intensivo.
Es una alternativa al modelo tradicional de intervencion que se basa en el “tratamiento
primero”, proporcionando, tan pronto como sea posible, una vivienda individual, estable
e independiente a las personas que acceden al programa, reconociendo la vivienda
como un derecho fundamental. Esta vivienda y los apoyos necesarios se proveen a
todas aquellas personas que lo necesiten sin poner exigencias previas como ausencia
de consumo, aceptacion de tratamiento de salud mental o motivacion para el cambio, si
bien la oferta de vivienda se complementa con la oferta de recursos sociosanitarios para
la reduccion de dafios (Pauly et al., 2013).

Housing First representa una concepcion de la atencion a las personas sin hogar que
parte del reconocimiento de sus derechos de ciudadania y que guarda relacion con una
vision cercana a la exigibilidad del derecho a la vivienda, es decir, garantizar el “derecho
a techo” sin condicionarlo al cumplimiento de objetivos ni a la necesidad de acogerse a
una intervencion (EAPN, 2013: 14). Es por ello que el modelo se ha constituido de forma
progresiva y pese a algunas reticencias (Quilgars and Pleace, 2016) en una estrategia
destacada para la inclusion social (Woodhall-Melnik y Dunn, 2016; Greenwood et al, 2020)
basada en la integracion comunitaria (Tsemberis et al., 2004; Padgett, 2007) y el apoyo
social (Henwood et al, 2015).



Martin-Fernandez et al.

En este trabajo se presentan los principales resultados de la evaluacion a la que
se sometio el programa Habitat con el objetivo de analizar tanto su efectividad como
su coste en relacion a otras alternativas. Para ello, a continuacion se realiza, primero,
un breve recorrido por la trayectoria de evaluacion de programas Housing First a nivel
internacional, seguida de la presentacion de los principales rasgos del programa
Habitat y la explicacion de la metodologia empleada en la evaluacion. Tras ello, la
seccion de resultados ofrece una sintesis de los principales hallazgos encontrados
en ambas dimensiones, efectividad y costes. El trabajo se cierra con un apartado de
discusion en el que esos resultados se contrastan con las evidencias encontradas en
otros estudios cientificos.

Antecedentes

A la progresiva consolidacion del modelo Housing First ha contribuido la realizacion
y difusion de solidos trabajos sobre la evaluacion de su efectividad que han senalado su
utilidad fundamentalmente en el mantenimiento del alojamiento, pero también en otros
aspectos como el consumo de sustancias, la calidad de vida o los ingresos hospitalarios
(Groton, 2013; Baxter et al., 2019; Leclair et al., 2019; Rodriguez Cabrero et al., 2019).

A pesar de las dificultades metodologicas para alcanzar conclusiones robustas
(Pleace, 2011; Collins et al., 2012; Watson et al., 2017) y la deteccion de algunos resultados
no deseados (Pearson, Montgomery and Locke, 2009; Polvere, Macnaughton and Piat,
2013), la evidencia existente hasta el momento parece apuntar resultados positivos, lo
que ha hecho que numerosos paises de la Union Europea lo hayan incorporado -con un
concepto mas amplio y con muchas variantes- como su linea principal en las estrategias
de erradicacion del sinhogarismo. Ya la Housing First Guide Europe (Pleace, 2016)
pretendia ser una guia para la aplicacion de este tipo de programas al contexto europeo,
y mas recientemente la Housing First In Europe. An Overview of Implementation, Strategy
and Fidelity (Pleace et al., 2019) recoge la implementacion del modelo y los compromisos
adquiridos por 19 paises europeos hasta finales de 2018 (aunque también advierte de
la falta de datos solidos y uniformes que permitan tener una imagen completa sobre la
situacion europea global y el impacto de este tipo de programas).

La propia Comision Europea, en un reciente estudio, ha senalado con claridad a
Housing First como un modelo innovador de atencion del problema del sinhogarismo,
con una presencia creciente en Europa (Baptista y Marlier, 2019: 16), a pesar de lo cual el
ritmo de implementacion en los distintos paises es claramente diferente. Asi, mientras
en algunos paises como Dinamarca y Finlandia el modelo esta firmemente asentado, la
implementacion de programas basados en el modelo Housing First en otros paises, como
Alemania y los paises del Este, es alin escasa.

Especialmente escasos son los estudios sobre los aspectos economicos de Housing
First, debido a la complejidad de articular sistemas de recogida de informacion respecto
a la poblacion de personas sin hogar y a la carencia de informacion sobre los costes
de los servicios de los programas tradicionales (NASEM, 2018). Algunos trabajos han
senalado efectos positivos y relevantes en cuanto a aspectos econdomicos vinculados
al modelo, centrados en estudios de casos que van generando una evidencia cientifica
creciente. Asi, se han senalado efectos econdmicos positivos relevantes e incluso se ha
constatado un menor coste que servicios de asistencia tradicionales (Gilmer et al., 2010;
Ly y Latimer 2015; Pleace y Bretherton, 2019). También se comprueba el ahorro de costes
en servicios no especificos de personas sin hogar, las denominadas externalidades
(Mangano, 2009) y el caracter coste-efectivo del modelo (Wright y Peasgood, 2018;
Latimer et al., 2019; Lemoine et al., 2019). Mas recientemente, en nuestro pais, se ha
descrito la obtencion de ahorros netos unidos a la mejora de la calidad de vida en
personas usuarias de recursos especificos de la red Housing First (Sanchez et al., 2019).
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Entre las iniciativas llevadas a cabo en Europa, destaca el proyecto Housing
First Europe, impulsado y financiado por la Comision Europea, en el que se incluyen
evaluaciones locales llevadas a cabo en Amsterdam, Lisboa, Budapest, Copenhague y
Glasgow. Este trabajo concluye que esta via de accion es la mas eficiente en la lucha
contra el sinhogarismo y aunque se reconoce la necesidad de estudiar mas a fondo este
aspecto, las altas tasas de retencion en cuatro de las cinco ciudades estudiadas parecen
indicar un uso eficiente de los recursos econdmicos (Busch-Geertsema, 2012 y 2013).

Sin embargo, también existen analisis econdmicos cuyas conclusiones son menos
positivas para los programas Housing First. Si bien los mejores resultados en la evolucion
de las personas parecen claros, el coste del modelo es en ocasiones superior al de otras
alternativas tradicionales (Goering et al., 2014).

El programa Habitat

La llegada a Espana de Housing First ha sido mas reciente. En el ano 2014 Hogar Si
(antes RAIS Fundacion) puso en marcha el programa Habitat como un proyecto pionero
de caracter experimental adscrito a la linea mas fiel al modelo original de Housing First.
Para suimplementacion a partir del ano 2017, se conformo la Alianza Hogar Si-Provivienda
y se conto con la participacion de entidades locales dispersas en todo el territorio.

Las personas usuarias de Habitat cumplen cuatro criterios:

1. Ser mayores de 18 anos.

2. Encontrarse en situacion de sinhogarismo en el momento de la evaluacion, definido
como espacio puablico o exterior o centros de acogida de emergencias.

3. Contar conuna dilatada trayectoria en esta situacion: a) mas de un afio pernoctando
de modo continuo en espacios pablicos y/o en centros de acogida de emergencias;
b) minimo de tres afos en la situacién actual y/o centros de acogida para personas
sin hogar.

4. Tener un problema adicional de salud mental, adicciones y/o discapacidad.

Deentrelaspersonascontalescondicionesqueatiendenambasentidades,152fueron
seleccionadas de manera aleatoria para cubrir las plazas del programa, accediendo asi
de forma inmediata e incondicional a una vivienda individual y a una amplia oferta
de los apoyos especificos (atencion, asesoramiento, acompanamiento, becas, etc.)
basados en la individualizacion de la atencion y en la desinstitucionalizacion, donde
se antepone y enfatiza la importancia de la eleccion de la persona como un elemento
central en la intervencion.

METODOLOGIA DE EVALUACION

Tomando como referencia el proyecto Housing First Europe (Busch-Geertsema,
2013), se aplica un disefio experimental, con grupo de control equivalente (asignacion
aleatoria) con medidas pre- y post-test, ademas de medidas repetidas cada 6 meses en
ambos grupos (toma de datos en 0, 6, 12 y 18 meses). El analisis se articula en dos grandes
bloques: la efectividad (con aplicacion de datos de 0, 12 y 18 meses) y los costes de los
programas (con aplicacion de datos sélo de 0y 18 meses).
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Participantes y tamaio muestral

La variable independiente, segin la cual se definen los dos grupos de participantes,
es la intervencion que reciben las personas participantes.

Grupo experimental: personas asignadas al programa Habitat, 152 evaluadas
inicialmente, de las cuales 114 fueron entrevistadas 18 meses después.

Grupo de comparacion: personas que no han obtenido plaza en el programa a pesar
de cumplir los requisitos para su incorporacion al mismo y han quedado en lista de
espera para su posible incorporacion posterior, por lo que utilizan otras alternativas
convencionales de tratamiento (los programas y alternativas de atencion existentes en
el contexto). Se realizaron 284 entrevistas iniciales a personas del grupo de comparacion,
siendo 141 a los 18 meses.

La determinacion del tamano muestral del grupo de comparacion estuvo
condicionada por las caracteristicas de la poblacion sin hogar, en particular la dificultad
para el seguimiento a lo largo del tiempo. La localizacion de las personas sin hogar o
con problemas graves de exclusion social se hace especialmente complicada por la gran
movilidad e inestabilidad de la situacion de este colectivo. Ante el riesgo de llegar al final
de la evaluacion sin la correspondencia necesaria para abordar el analisis y teniendo en
cuenta experiencias previas (Busch-Geertsema, 2013), para el grupo de comparacion, se
propuso una ratio objetivo de 2.5 respecto al niimero de plazas existentes en el programa
Habitat (152), a pesar de lo cual finalmente el nimero de entrevistados fue de 284, como
ya se ha comentado.

El Departamento de Evaluacion, Investigacion y Calidad de RAIS Fundacion verifico la
asignacion aleatoria (estratificada proporcional) del grupo de intervencion, asi como el
ajuste de las personasal perfily laobjetividad y cumplimiento de los criterios establecidos
yasignacion a los grupos de intervenciony de comparacion. Este procedimiento se realizo
en un acto transparente al que pudieron asistir las entidades derivadoras de forma
independiente para cada una de las ciudades participantes, sin que hayan participado en
el mismo los equipos profesionales vinculados de alguna forma al programa o personas
que hubieran tenido relacion directa con los participantes.

La seleccion de hombres y mujeres se realizo de forma separada. Considerando la
proporcidon entre hombres y mujeres sin hogar en Espafa (Panadero y Vazquez, 2013)
se determino que aproximadamente el 15-20 % del grupo de intervencion y también del
grupo de comparacion estuviera formado por mujeres.

Metodologia para el analisis de efectividad

Considerando los resultados encontrados por los diferentes trabajos realizados y la
consistencia de los mismos (Waegemakers Schiff & Rook, 2012; Groton, 2013) y, sobre
todo, teniendo en cuenta las areas comprendidas en el proyecto Housing First Europe
(Busch-Geertsema, 2013), se establecieron las siguientes dimensiones de analisis:

+ Caracteristicas sociodemograficas

+ Uso de alcohol y otras sustancias

+ Salud

- Calidad y condiciones de vida

+ Retenciony condiciones de alojamiento
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« Apoyo social
+ Integracion en la comunidad y conflictos

+ Acceso y uso de recursos

Altratarse de un disefio mixto con dos grupos independientes (experimentaly control)
y tres medidas repetidas (0, 12 y 18 meses), se ha utilizado para las variables continuas
pruebas de ANOVA mixto. En los analisis que se han realizado solo para dos momentos
temporales (0 y 18 meses) por la necesidad de simplificar la informacion, se han utilizado
pruebas t de Student para muestras relacionadas, asi como t de Student para muestras
independientes para identificar cambios entre los grupos.

En el caso de las variables no continuas se han utilizado pruebas no paramétricas
especificas. Para el analisis conjunto de los tres momentos temporales se emplea Prueba
de Q de Cochran para las variables dicotomicas y Prueba de Friedman para variables
ordinales. Para el analisis de los momentos temporales dos a dos (que permitieran
identificar el momento en el que ocurrian los cambios), se aplica Prueba de McNemar
(dicotomicas) y Prueba de Wilcoxon (ordinales). Finalmente, para la comparacion entre
grupos, se utiliza el estadistico Chi cuadrado para las variables nominales.

El nimero de personas incluidas en la evaluacion final de resultados es el siguiente:
grupo experimental (usuarios/as de Habitat), 111 personas; grupo de control (personas
en lista de espera), 131 personas.

Metodologia para el analisis de costes

Como ya se ha senalado, las referencias sobre métodos de analisis econdmico en
este ambito de estudio son particularmente escasas —muy recientemente ha aparecido
una propuesta novedosa de gran interés (Nieto, Santamaria y Vega, 2024)—. En nuestro
caso, el diseno metodologico aplicado atendido a un doble objetivo. Por una parte, la
imputacion de costes, mediante la generacion de datos primarios, ante la inexistencia de
informacion secundaria. Se aplicaron dos etapas de calculo, primero la identificacion de
la cartera de servicios y el posterior calculo de costes asociados a cada uno de ellos. Por
otra parte, se realizo una comparacion de costes de los grupos experimental y control,
mediante la aplicacion de los costes unitarios obtenidos al consumo de servicios de cada
persona usuaria. En este caso las etapas de calculo fueron la determinacion del uso
de servicios de las personas participantes y la posterior estimacion de los costes del
programa. Una vez obtenida la informacion para cada grupo de estudio, se comparan los
resultados entre ambos para cada indicador.

Generacion de datos primarios sobre costes

La informacion necesaria sobre costes se ha obtenido de diversas fuentes
complementarias. En primer lugar, mediante un trabajo de campo especifico adicional
consistente en la utilizacion de un cuestionario online con soporte telefonico dirigido a
los responsables de los servicios y centros mencionados en las encuestas de evaluacion.
La muestra de centros estuvo formada por 91 organizaciones (servicios publicos,
entidades religiosas, asociaciones civiles, ONG, etc.) de 14 ciudades espafolas. En dos
oleadas de encuesta se obtuvieron 29 respuestas (una tasa del 30 %) de 11 ciudades (80
% de las ciudades de la muestra). La generacion de esta informacion primaria es uno de
los resultados directos de la investigacion. En segundo lugar, los datos sobre el coste
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de los servicios sanitarios y psiquiatricos se refieren a los financiados por el Sistema
Nacional de Salud y se han obtenido de la informacion publicada por las administraciones
publicas competentes (Boletin Oficial del Estado, Boletines Oficiales de las Comunidades
Autonomas). Finalmente, la repercusion econdmica de los problemas legales derivados
de la situacion de sinhogarismo (permanencia en prision y abogado de oficio) se ha
calculado utilizando la Clasificacion Funcional del Gasto de las Administraciones Piblicas
(COFOG-Contabilidad Nacional de Espafa, 2017), el Informe de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias (2017) y la Estadistica de Justicia Gratuita del Consejo General
del Poder Judicial (2017). Todos los costes se calcularon para 2018, actualizandolos a ese
ano cuando fue necesario mediante el Indice de Precios al Consumidor correspondiente
del INE (2019).

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Como se puede observar en la Tabla 1, las caracteristicas iniciales de los dos grupos
resultaron muy similares. En ambos casos el porcentaje de mujeres era del 20% (criterio
fijlado previamente), de una edad media cercana a los 50 afios y mayoritariamente de
nacionalidad espanola. Estos datos iniciales ya indican claramente la dificil situacion de
las personas participantes: situacion de sinhogarismo muy prolongada (media superior
a 10 afos), enfermedades graves o cronicas muy frecuentes (mas del 45%) y situacion
de discapacidad en uno de cada tres casos. Aunque si se consideran las muestras
iniciales completas se identifican algunas diferencias en el perfil de derivacion, éstas
desaparecen cuando se consideran exclusivamente aquellas personas participantes
que habian participado, al menos, en los tres momentos de medida utilizados en el
analisis de resultados (0, 12 y 18 meses). Es decir, cuando nicamente se consideran las
caracteristicas iniciales de aquellas personas que fueron localizadas y entrevistadas
en los tres momentos de medida, las diferencias desaparecen, por lo que se apunta la
equivalencia de ambos grupos para las variables consideradas.

También se analizaron las diferencias entre aquellas personas que habian participado
en los seguimientos y aquellas que no lo habian hecho. No se observaron diferencias en
edad, tiempo sin hogar, sexo ni nacionalidad de las personas que han participado en
los seguimientos de 12 y 18 meses y aquellos que no lo habian hecho. En cuanto al perfil
de derivacion, no aparecieron diferencias en perfil de derivacion por discapacidad ni
por adicciones, aunque si en derivacion por problemas de salud mental. Concretamente,
el porcentaje de personas que fueron derivadas al programa por problemas de salud
mental participaron en menor medida en ambos seguimientos, lo que podria suponer un
sesgo en los resultados. A los 12 meses, el 37 % de las personas derivadas por motivos
de salud mental no realizaron la entrevista de seguimiento frente a un 25,4 % de las
personas derivadas por otros motivos (x2=6,418; p=0,011). A los 18 meses los porcentajes
fueron del 50 % y 37 % respectivamente (x2=6,826; p=0,009).

Efectividad

A continuacion se presenta una seleccion de hallazgos destacados de la evaluacion
en lo relativo a la efectividad del programa. Para una descripcion mas detallada de todas
las dimensiones consideradas.
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Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas iniciales de las personas participantes

GH GC t/x
n %IM n %IM
Sexo 0,006
Hombres 121 79,6 % 227 79,9 %
Mujeres 31 20,4 % 57 20,1%
Edad media (DT) 152 48,12 283 49,42 -1,359
(9,63) (9,43)
Nacionalidad
Espafiola 90 59,2 % 183 64,4 % 2,443
Perfil de derivacion
Salud mental 55 36,2 % 98 345 % 0,122
Adicciones 113 74,3 % 237 83,5% 5188*
Discapacidad 39 257 % 79 27,8 % 0,234
Historia en la situacion sin hogar
Tiempo medio sin hogar (en meses) (DT) 125 131,71 239 126,36 0,450
(111,95) (105,81)
Salud y discapacidad
Tiene una discapacidad 56 37,6 % 926 343 % 0,462
Le ha dicho algiin médico que tiene una 70 46,7 % 131 46,8 % 0,001

enfermedad grave o cronica

™ Se han aplicado pruebas t para muestras independientes para las variables continuas y pruebas
de 42 para las variables categoricas. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Alojamiento y cobertura de necesidades basicas

Considerando los objetivos del modelo Housing First y la poblacion a la que va
dirigido, el indicador clave para la evaluacion de resultados claramente es la tasa de
retencion de alojamiento. Segin la informacion disponible sobre las personas usuarias
del programa Habitat (GH) durante los 18 meses que durd la evaluacion, dos personas
habian abandonado el programa, siete personas habian fallecido y tres habian sido
expulsadas. Teniendo esto en cuenta, la tasa de retencion de alojamiento fue del 96,06
% a los 18 meses.

Respecto alasituacion de alojamiento del grupo de comparacion (GC), como se puede
observar en la Tabla 2, a los 18 meses, mas de un 60 % de las personas participantes de
este GC senalaron como lugar de residencia habitual durante el mes previo la calle, un
lugar inadecuado o un centro de acogida o dispositivo de emergencia para personas sin
hogar. Por otro lado, menos del 10 % habian accedido a un alojamiento independiente.

Uso de servicios

Durante la evaluacion del programa Habitat se recogio también informacion sobre
el uso de servicios sociales y sanitarios, estimado por el nimero de veces que se
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han utilizado en el mes previo a la realizacion de las entrevistas. Respecto al uso de
servicios sociales, se encontraron efectos de interaccion entre los distintos momentos
de medida y el grupo de pertenencia (F=9,196; p=0,000). Se encontrdé también un efecto
principal estadisticamente significativo en el uso de los servicios sociales en los
distintos momentos considerados (F=13,412; p=0,000). También resultd estadisticamente
significativo el efecto del grupo de pertenencia (F= 17,703; p=0,000), mostrando un menor
uso de este tipo de servicios las personas participantes del GH. Concretamente, como se
muestra en la Figura 1, en el GH se redujo significativamente el uso de servicios sociales
a los 12 meses respecto al momento previo a su entrada en el programa desde un 14
% hasta un 4 %, manteniéndose esa reduccion a los 18 meses. Sin embargo, en el caso
de las personas participantes del GC, sin diferencias estadisticamente significativas
iniciales con el GH, el uso de este tipo de servicios se mantuvo estable a los 12 meses,
registrandose un incremento significativo 18 meses después de la primera evaluacion.
El uso de servicios sociales entre el GC fue estadisticamente mayor al de las personas
participantes en el GH en ambos seguimientos.

En cuanto a los servicios sanitarios, como se puede observar en la Tabla 3, no se
encontraron cambios estadisticamente significativos a lo largo del tiempo en ninguno
de los dos grupos en el nimero de dias de utilizacion de recursos sanitarios de atencion
primaria en los 6 meses previos a la realizacion de la entrevista. Sin embargo, se encontro
un incremento en el nimero de consultas de especialidad en el caso del GH a los 18
meses respecto al momento inicial.

Tabla 2. Residencia habitual de las personas participantes del GC durante el seguimiento de 18 meses.

M18
n %
En la calle 35 26,7
En un centro de acogida de emergencia 10 7,6
En un albergue para personas sin hogar 20 15,3
En espacios no adecuados para vivir 16 12,2
Piso facilitado por una ONG u organismo 4 3,1
Pension pagada por una ONG u organismo 2 1,5
Alojamientos para colectivos especificos 8 6,
Piso ocupado 4 31
En un piso o casa en propiedad (se incluye pareja/padres) 0 0
En un piso o casa alquilado 5 3,8
En una habitacion alquilada/ pension o similar 4 31
En piso/ habitacion cedida gratuitamente 4 3,1
En una chabola 10 7,6
En otro lugar 5 3,8
Piso Habitat (acompafante) 4 31
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Figura 1. Uso medio de servicios sociales en los 30 dias previos a los 0, 12 y 18 meses

Se ha utilizado ANOVA mixto; *p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001.

Tabla 3. Frecuencia de uso de servicios de atencion primaria, especializada y emergencias a los 0

y 18 meses.
item Grupo Mo M18 meses MO-  GH18-
N N M18™ GC18@
n  Media(DT) n Media (DT)
Cuantas veces consulta GH 86 1,74 86 1,85 0,373 0,069
médica (Atencidn Primaria)
GC 95 2,09 95 2,26 0,383
Cuantas veces consulta GH 89 0,37 89 0,44 -0,333 0,016
de enfermeria (Atencion
Primaria) GC 108 0,48 108 0,22 1,654
Cuantas veces consulta GH 90 0,26 90 0,81 -2169* 1,528
médica (Atencion
Especia[izada) GC 107 2,91 107 0,44 1,459

™ Pruebas t para muestras relacionadas. @ Pruebas t para muestras independientes. *p < 0,05;
**p < 0,01; ***p < 0,001.

Sin embargo, en el uso de servicios hospitalarios, tal y como se recoge en la Figura 2,
si se encontraron algunos cambios significativos a lo largo del tiempo entre las personas
del GH, aunque exclusivamente en el uso de urgencias. Concretamente, los resultados
sefalan una reduccion significativa para el GH a lo largo del tiempo (Q de Cochran=20,600;
p=0.000) en este servicio. Segiin la prueba McNemar para las comparaciones dos a dos,
esta reduccion se produjo a los 12 meses (x2=11.281; p=0.001), manteniéndose estable a
los 18 (x2=13,781; p=0,000). Asi, mientras en el momento inicial el 36 % de las personas
participantes habia utilizado los servicios de urgencias hospitalarios en los 6 meses
previos a su incorporacion al programa Habitat, 18 meses después este porcentaje se
redujo significativamente (hasta el 12 %).

Entre las personas participantes del GC, también se observd una reduccion
estadisticamente significativa (Q de Cochran=7,690; p=0,021), aunque esta reduccion
no se produjo hasta los 18 meses (x2=6,568; p=0,01). A los 18 meses, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el uso de urgencias por parte de los dos
grupos de participantes.
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Figura 2. Hospitalizacion y uso de urgencias a los 0, 12'y 18 meses (%)

Se ha aplicado la prueba de Q de Cochran para la comparacion entre los tres momentos de medida (0,
12 y 18 meses), posteriormente se ha utilizado McNemar para las comparaciones 2 a 2 entre las distintas
evaluaciones y ¥2 para la comparacion entre los dos grupos; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Salud

En la evaluacion también se incluyeron indicadores relacionados con la salud fisica
y mental de las personas participantes en la evaluacion. En primer lugar, en cuanto a la
salud fisica, se recogio informacion sobre los dias que las personas participantes habian
presentado problemas de salud fisica en el mes previo a la entrevista (Figura 3). No se
identificaron efectos significativos en la interaccion de los dias en los que habian sufrido
problemas de salud fisicay el grupo de pertenencia (F=0,071; p=0,932), un efecto principal
estadisticamente significativo de dicha variable en los distintos momentos considerados
(F=2,790; p=0,065), ni un efecto significativo del grupo de pertenencia (F=2,758; p=0,101).
ComoseobservaenlaFigura3,noseidentificaron cambios estadisticamente significativos
a lo largo del tiempo, ni diferencia alguna entre las personas del GH y de las del GC.

De forma especifica, para la evaluacion de la salud mental se utilizdo el GHQ-28
(Goldberg, 1996). Considerando la puntuacion total de este cuestionario, se encontraron
efectos significativos en la interaccion de la salud mental evaluada mediante esta prueba
y el grupo de pertenencia (GH y GC) (F=10,750; p=0,000), asi como un efecto principal
estadisticamente significativo de esta puntuacion a lo largo del tiempo (F=8,574; p=0,000)
y el efecto del grupo de pertenencia (F=8,792; p=0,003), mostrando una menor puntuacion,
es decir, menos dificultades para las personas del programa Habitat. Como se observa
en la Figura &4 la puntuacion total se redujo significativamente un ano después de la
realizacion de la primera entrevista entre las personas del GH, lo que se mantuvo a los
18 meses, es decir, su salud mental mejoro respecto al momento inicial. En el caso del
GC no se encontraron cambios estadisticamente significativos a lo largo del tiempo.
Aunque la puntuacion total de las personas de ambos grupos era similar, esta resulto
significativamente mayor en el GC en los dos seguimientos realizados, lo que indica
menos problemas de salud mental entre las personas del programa Habitat.

1
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Figura 3. Nimero de dias en los que ha tenido problemas de salud fisica en el dltimo mes a los
0, 12y 18 meses

Se ha utilizado ANOVA mixto; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Figura 4. Puntuacion total GHQ a los 0, 12 y 18 meses

Se ha utilizado ANOVA mixto; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Satisfaccion global con la vida

Ademas de recoger indicadores de areas concretas, se recogio informacion también
sobre la satisfaccion general con la vida —evaluada segin el primer item del Qoli (Lehman
et., 1993)— de las personas participantes. En este aspecto, se encontraron efectos
significativos de interaccion entre la satisfaccion (en los distintos momentos) y el grupo
de pertenencia (F=16,906; p=0,000). Se encontro también un efecto estadisticamente
significativo de la satisfaccion general con lavida en los distintos momentos considerados
(F=18,907; p=0,000). También resultd estadisticamente significativo el efecto del grupo
de pertenencia (F=17,747; p=0,000), mostrando puntuaciones mas altas las personas
participantes del GH. Concretamente, como se puede observar en la Figura 5, esta
satisfaccion aumento significativamente a los 12 meses en el GH y se mantuvo estable
durante el resto de la evaluacion. Sin embargo, este incremento no se observo en el GC,
cuya satisfaccion global con la vida se mantuvo estable desde el momento inicial. Asi,
mientras en el momento de entrada las puntuaciones entre ambos grupos no diferian
significativamente, 12 meses después las personas participantes del GH presentan
puntuaciones significativamente mayores que los del GC, manteniéndose esta situacion
hasta los 18 meses.
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Figura 5. Satisfaccion global con la vida del GH y GC a los 0, 12 y 18 meses

Se ha utilizado ANOVA mixto; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
Fuente: Elaboracion propia

Analisis de costes

Analisis con precios de vivienda privada

El estudio de costes se ha ejecutado a partir de dos variables basicas: los costes
unitarios y la intensidad de uso de servicios. Los costes unitarios, tomados por dia para
los servicios y por intervencion para los recursos sanitarios y legales. La intensidad de
uso a partir del nimero de dias de consumo de servicios y nimero de intervenciones, en
términos mensuales, realizadas por las personas entrevistadas y expresadas por ellas
en la encuesta. Para todas las situaciones, se han armonizado el nimero de dias en dias/
mes. La conjuncion de ambas dimensiones ha permitido calcular el coste mensual medio
de la asistencia a las personas sin hogar de la muestra, desagregada por servicios y
expresada de manera separada para ambos grupos.

Como resultado de ese calculo directo (Tabla 4), en el momento de iniciarse la
evaluacion (0 meses) el coste GH es de 1.100 € mensuales, un 32,177 % mas que GC (832,28
€). Estos datos han de tomarse como un punto de partida para su comparacion con los
obtenidos en etapas posteriores, dado que ambos grupos se encuentran en igualdad
de condiciones al no haberse incorporado ain GH al programa. Aunque se registra una
pequefa diferencia estadistica (t-test) en los costes iniciales de alojamiento de ambos
grupos, su alcance es muy limitado, sobre todo si se pone en relacion con las grandes
diferencias que se observan después.

Al final del periodo de evaluacion los costes se han incrementado con respecto a la
situacion inicial en ambos grupos (+40 % GC; +55 % GH). La gran diferencia la marca el
importe del alojamiento de GH, convertido practicamente en un coste fijo precisamente
por la estabilidad de las pernoctaciones y la alta tasa de retencion. Y es que se esta
comparando a un grupo de personas en alojamientos estables y relativamente
homogéneos (GH), frente a otro con situaciones muy heterogéneas que van desde la
carencia total de alojamiento a la pernoctacion esporadica en algin lugar adecuado o en
un recurso del sistema de atencion a personas sin hogar (GC).
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Tabla 4. Costes mensuales de la atencion a personas sin hogar a los 0 y 18 meses

MO M18
Ambito GC GH t-test  GC GH t-test
Alojamiento 13417 € 218,71€ -2,470* 24856€ 920,09€ -19,862***
Alimentacion 7207 € 8311 € -1,001 59,75 € 5,00 € 6,183***
Aseo 16,97 € 1731 € -0,186 14,93 € 0,00 € 10,449%**
Servicios 207,76 € 202,57€ 0182 24413€ 36,88€ 7,421%%*
Adicciones 1981€ 3248€ -0992 1931€  246€ 1,468
Costes indirectos (a) 40,58€ 49,88€ -1,897* 52,80€ 102,42€  -9,449%*
"Tarifa plana de asistencia habitat" - - - - 283,90 € -
SUMATORIO COSTES MENSUALES 491,47 € 604,05€ -1,897* 639,48 € 1.350,75€ -11,404***
Atencion sanitaria 23741€ 37625€ -1,472 279,88 € 230,30 € 0,397
Atencion psiquiatrica 60,40€ 10614€ -0,861 21857€ 90,96 € 0,917
Sanciones administrativas 14,65 € 2,48 € 0,828 972¢€ 20,63 € -0,646
Problemas legales 2835 € 113 € 1,542 10,20 € 14,00 € -0,328
SUMATORIO COSTES MENSUALES TOTALES 832,28 € 1100,04 € -1977* 115784 € 1.706,63€  -2,775**
N 288 148 141 109

(a) 0 meses: +9 %; 18 meses: +9 % GC; +10,62 % GH. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

En paralelo, GH ha experimentado una gran y generalizada reduccion de los costes
no directamente asociados al programa, como alimentacion, aseo, servicios de atencion,
tratamiento de adicciones y atencion sanitaria y psiquiatrica, esto es, un significativo
ahorro de externalidades. Una vez establecida la estructura de atencion, los costes
existen en ambos modelos, siendo Habitat una formula mas completa y cara que, no
obstante, genera importantes ahorros en otros puntos del sistema y cuya evolucion
temporal dibuja resultados comparativamente favorables.

Queda patente la incidencia decisiva que el alojamiento tiene en el coste total
del programa Habitat. Mas adn cuando la elevada tasa de retencion que presenta y
que es un indicador claro de éxito como politica social, se vuelve un handicap por el
encarecimiento relativo del programa frente a alternativas heterogéneas y a menudo
de aplicacion intermitente. En nuestra opinion, visibilizar esta contradiccion es esencial.
Como mostramos a continuacion, la magnitud de los costes puede variar sustancialmente
si, por un lado, se suponen precios de vivienda publica y, por otro lado, se ajustan los
costes de los alojamientos tradicionales en términos equivalentes a los del programa
Habitat, asi como si se asumen las dos hipotesis conjuntamente.

Un factor determinante de nuestro analisis ha sido el empleo de precios de vivienda
privada, contratada a precios de mercado, para los residentes GH, cuyo importe fue de
31,79 € al dia. Sin embargo, el programa también cuenta con viviendas de titularidad
piblica, cuyo alquiler es mucho mas barato: 11,98 €/dia. De haber utilizado estos Gltimos,
los costes del alojamiento y, por ende, del conjunto del programa, se reducirian de forma
muy significativa (Anexo 1): al final de la evaluacion, el coste medio mensual de la atencion
GH quedaria fijado en 1.072,54€, lo que supone un 6,25 % menos que el de GC (1.144,06
€). Ademas, bajo ese supuesto, los costes 18 meses después se habrian incrementado
notablemente mas en GC (38,58 %) que en GH (3,25 %). Por tanto, de usarse viviendas de
titularidad piblica en el programa, Habitat resultaria menos costoso que sus alternativas.

Otra descompensacion importante en los resultados directos deriva del caracter
sostenido y continuo del alojamiento en Habitat, frente a la frecuencia con que el GC
pernocta en lugares que no suponen un coste directo (en la calle, chabola, etc.). En esos
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casos, el menor coste de GC se deriva, precisamente, del hecho de la no prestacion del
servicio por los sistemas tradicionales, puesto que no atienden a las personas usuarias de
manera constante. Por ello, resulta de interés depurar los resultados sobre el alojamiento,
transformandolos en términos equivalentes al programa Habitat mediante la aplicacion
del supuesto de un uso mensual completo (30 dias) de los recursos alternativos. Tras este
ajuste, los resultados cambian ostensiblemente (Anexo 2). El coste total (equivalente)
en ambos grupos se ha incrementado a lo largo de los 18 meses, estableciéndose en
1.744 € para GH (+58,52 %) y 1.716 € (+106,14 %), con una diferencia de s6lo 28,12€ al mes
(apenas un 1,64 %). Al final del periodo, Habitat tiene un mayor coste monetario que
sus alternativas en alojamiento (+25,43 %), costes indirectos (+7,2 %), asistencia Habitat
y sanciones administrativas y problemas legales (+112 % y +37 %). Sin embargo, Habitat
reduce los costes por consumo de servicios y recursos, generando un ahorro de 470,97 €
mensuales (alimentacion -96,63 %; aseo e higiene -100 %; servicios -84,89 %; tratamiento
de adicciones -87,25 %; atencion sanitaria -17,72 % y atencion psiquiatrica -58,38 %). Por
tanto, considerados en términos ajustados equivalentes, el ahorro que genera Habitat
compensa el sobrecoste del programa.

Para apreciar mejor el impacto sobre la evaluacion del empleo de costes observados
(directos) o ajustados (equivalentes), asi como la sustitucion de viviendas Habitat
privadas por otras de titularidad puablica, presentamos los datos de cada grupo para
los tres momentos de medida tras la introduccion simultanea de ambas simulaciones.
Ademas, para facilitar la presentacion de la informacion, ordenamos todas las categorias
de servicios en tres: alojamiento, atencion (suma de los costes de alimentacion, aseo,
servicios, adicciones y costes indirectos) y externalidades (suma de los costes de
atencion sanitaria y psiquiatrica, sanciones administrativas y problemas legales). Como
es de esperar, bajo este doble supuesto, los costes totales de GC aumentarian algo mas
del doble y muy por encima de GH, que supondria 630 € menos por persona 'y mes que
sus alternativas (Figura 6).

Figura 6. Costes ajustados en términos equivalentes a 30 dias de alojamiento y a precios de
viviendas de titularidad piblica
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La conclusion es clara: el empleo de viviendas piblicas puede ser un elemento decisivo
para la viabilidad y escalamiento de programas Housing First. Dicho lo cual, no podemos
dejar de advertir que la reduccion de costes que las viviendas publicas suponen para el
programa, no implica que no existan otros adicionales asociados a su provision y que
son, naturalmente, soportados por las Administraciones con cargo a sus presupuestos y
recursos. En todo caso, la cuantificacion de ese tipo de costes y la delimitacion de su
impacto, tanto sobre Habitat, como sobre otros programas alternativos en los que también
estan presentes (en particular en alojamientos colectivos provistos por AA.PP.), requeriran
de evaluaciones adicionales especificas que seria muy oportuno realizar en el futuro.

DISCUSION

El principal objetivo de Housing First es acabar con la situacion sin hogar en especial
de aquellas personas que acumulan mas dificultades (problemas de salud mental y/o
consumo de sustancias) y a las que los sistemas tradicionales de atencion “en escalera”
no son capaces de dar una respuesta adecuada. Por ello, los principales indicadores de
resultados de evaluacion de este modelo se relacionan con la situacion de alojamiento,
siendo precisamente en este tema en el que se encuentra un mayor acuerdo en diferentes
programas, paises y contextos. En el caso de Habitat, mientras el 27 % de las personas
del grupo de comparacion seguia en situacion de calle, el porcentaje de retencion de
alojamiento entre las personas del programa fue del 96% 18 meses después de su
incorporacion al mismo, lo que iria en la linea de (e incluso superaria) lo sefialado por
distintos trabajos previamente realizados (Aubry et al., 2015a; Brown et al., 2016).

Mas alla del alojamiento, el programa Habitat alcanza una efectividad claramente
superior a sus alternativas en muchos de los aspectos considerados. Contar con un
alojamiento estable, ademas de acabar con la incertidumbre vital que ocasiona la falta
de hogar, se acompana de un incremento significativo de la satisfaccion de las personas.
Son bastantes los trabajos que han apostado por integrar la percepcion de las propias
personas en las evaluaciones, con la calidad de vida subjetiva (Aubry et al., 2015b) o los
cambios percibidos (Nelson et al., 2015). En nuestro caso, uno de los aspectos subjetivos
considerados fue la satisfaccion global con la vida, en la que se encontré una mejora
estadisticamente significativa y estable que no ocurria con las personas del grupo de
comparacion (que podria explicarse por el denominado hedonic treadmill model; Diener et
al., 2009; Sheldon et al., 2013). Resultados similares se han registrado en otros programas
basados en el modelo Housing First (Patterson et al., 2013), si bien Aubry et al. (2015b),
aunque también encontraron mejoras en la calidad de vida de las personas participantes
en el programa At home / Chez soi, senalaron que las diferencias entre ambos grupos
tendian a reducirse a lo largo del tiempo.

Otro de los aspectos mas estudiados en relacion con los programas de Housing First
ha sido sus efectos sobre el uso de distintos tipos de servicios. Las personas en situacion
sin hogar hacen un uso mayor y diferencial de algunos servicios, respecto a la poblacion
general (servicios sanitarios, servicios sociales y de justicia). Sobre el impacto del modelo
Housing First en el uso de servicios, se ha apuntado una reduccion de las hospitalizaciones
psiquiatricas (Kerman etal., 2018) y de los servicios de urgencias hospitalarias (Mackelprang
et al., 2014), un mayor uso de servicios sanitarios “planificados” (no urgencias) (Bean et
al, 2013), reduccion de uso de albergues y dispositivos de alojamiento de emergencia y
aumento de los bancos de alimentos (Kerman et al.,‘2018), aunque algunos autores han
encontrado muy pocas diferencias en este aspecto (O Campo et al.,, 2016). Algunos de esos
resultados contradictorios se han asociado con el grado de fidelidad al modelo Housing
First de los distintos programas (Gilmer et al., 2015). Los resultados de la evaluacion del
programa Habitat resultan parcialmente coincidentes con la linea senalada en la mayoria de
esos trabajos y en el metaanalisis publicado por Baxter et al. (2019), que sefialan un menor
uso de emergencias y menos hospitalizaciones. Concretamente, se observa una reduccion
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en la utilizacion de las urgencias hospitalarias por parte de las personas atendidas por el
programa Habitat, paralelo al incremento de las consultas de atencion especializada, lo que
podria estar indicando una “normalizacion” y un mejor uso de los servicios sanitarios. Por
otro lado, respecto al uso de servicios sociales, Habitat parece conllevar una disminucion
del uso de este tipo de servicios respecto al grupo de comparacion.

Siguiendo el modelo Housing First, el programa se centra en las personas con
especiales dificultades de salud, en particular en quienes presentan problemas de salud
mental grave, consumo de sustancias y/o discapacidad. Respecto a la salud fisica de
las personas del programa Habitat, no se observan cambios importantes a lo largo de
los 18 meses, lo que resulta esperable teniendo en cuenta las importantes dificultades
experimentadas portodaslaspersonas participantesylaaltafrecuenciade enfermedades
graves y cronicas que presentan, aunque los cambios en el patron de utilizacion de
recursos puedan estar mostrando una mejor atencion a sus problemas de salud (mas
constante y planificada). En cuanto a la salud mental, en esta evaluacion, a diferencia de
otros estudios especificamente dirigidos a personas con trastornos mentales graves, no
se haincluido una medida de sintomatologia de salud mental, como la Colorado Symptom
Index en el caso de la evaluacion de At Home / Chez soi y del Pathways to housing, sino
una medida de deteccion de posibles problemas o dificultades en ese sentido, el GHQ-28.
Aunque en otros trabajos, como los incluidos en la revision de Baxter et al. (2019), sefialan
que las mejoras en la severidad de los sintomas de salud mental entre las personas
atendidas por el modelo Housing First son escasas o directamente no aparecen, en el
caso del programa Habitat, el GHQ-28 experimenta una mejora significativa y estable en
las personas participantes que no se registra en el grupo de comparacion.

Laevaluacionde losaspectoseconomicosdel programa llegaaresultados coincidentes
con maltiples estudios que han abordado esta dimension en distintos paises. Cada vez
son mas los trabajos empiricos que senalan efectos positivos y relevantes en aspectos
economicos vinculados al modelo Housing First, tanto en términos absolutos, como en
relacion con otros servicios alternativos (Gilmer et al., 2010; Johnson, Parkinson y Parsell,
2012; Ly y Latimer, 2015). La evidencia de la efectividad del modelo para hacer frente al
sinhogarismo es consistente (Pleace, 2018; Pleace y Bretherton, 2019), en particular para
personas con necesidades mas acusadas o complejas (Pleace, 2016; Pleace et al., 2019;
Williams, 2020).

Pero es precisamente la mayor y mejor cobertura residencial de Habitat su gran
condicionante desde la perspectiva presupuestaria. Aunque se detectan importantes
matizaciones, como el hecho de que, si se prestase una atencion estable de las personas
del grupo de control, apenas seria mas caro que sus alternativas. O que la incorporacion
de viviendas de titularidad piblica -que reflejan mejor la equivalencia entre Habitat y
sus alternativas de los costes de infraestructura en los alojamientos- abarata en gran
medida esa partida esencial y se constituye en un elemento decisivo para la viabilidad
y escalamiento del programa. La principal barrera para la consolidacion del programa
como politica pablica, es su elevado coste en el corto plazo (Goering et al., 2014), derivado
fundamentalmente del coste del alojamiento (Wright y Peasgood, 2018) y actuando la
baja disponibilidad de vivienda como una de las principales barreras limitadoras (Aubry
etal., 2015a). Encontrar viviendas de buena calidad y asequibles en areas adecuadas para
desarrollar una vida activa, es un reto continuo en todos los paises que desarrollan estas
politicas. En la mayoria de los casos la provision de vivienda se realiza principalmente
desde el mercado privado y la alternativa de recurrir a viviendas de titularidad puablica
sigue siendo minoritaria. La necesidad de encontrar soluciones de habitabilidad a
precios razonables y el caracter estratégico que para la consolidacion y escalamiento
del programa tiene el desarrollo de politicas pablicas en tal sentido (Baptista y Marlier,
2019; IEPP, 2020). Esta cuestion de la incidencia de las politicas publicas sobre el
programa es, por tanto, una de las conclusiones fundamentales que se desprenden de
la presente evaluacion y supone un ambito de interés prioritario de cara al futuro. Como
se sefala desde el Instituto para la Evaluacion de Politicas Piblicas, alin queda mucho
camino por recorrer en nuestro pais, pues “siendo la vivienda la principal medida para
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abordar la prevencion y erradicacion del sinhogarismo (...), no se evidencia un impulso
claro en la implementacion de las medidas referidas a vivienda” (IEPP, 2020, 125). En esa
misma linea de politicas plblicas y la incidencia politica, aunque en un contexto mas
amplio, los resultados obtenidos pueden ponerse en relacion con la debilidad general
de los mecanismos de proteccion social en Espafia (OECD, 2020). En particular merece
la pena considerar el papel que pueden jugar las prestaciones de garantia de ingresos
y las politicas generales de acceso a la vivienda (Housing Benefits) desde politicas
convencionales no alineadas de forma especifica con el sinhogarismo.

Mas alla del alojamiento, Habitat genera ahorros muy importantes por la reduccion
del consumo de recursos sociales, tanto especificos para personas sin hogar como no
especificos (externalidades). Ademas, ese diferencial positivo tiende a acentuarse en el
medio y largo plazo. Mientras que los costes en los sistemas de atencion alternativos
tienden a subir, los del modelo Housing First caen con el tiempo, conforme las personas
usuarias van estabilizando su situacion y “normalizando” sus vidas. Ello se debe
al progresivo descenso en el uso de recursos (sobre todo los no especificos), que va
generando un ahorro que acaba por compensar su mayor coste inicial y el peso del
alojamiento fijo. Estos resultados también se hallan en consonancia con numerosos
estudios internacionales (Tsemberis, 2010; Basu et al., 2012; Mason y Grimbeek, 2013;
Bretherton y Pleace 2015; Pleace y Bretherton, 2019). Resultados similares han sido
descritos por Mangano (2009) y Pleace et al. (2013), sobre todo en externalidades médicas
y psiquiatricas de los individuos con mayores problematicas y, por tanto, consumidores
mas intensivos de recursos de atencion (Gulcur et al., 2003; Stefancic y Tsemberis 2007).
Otra via de ahorro considerable deriva del hecho de que los programas Housing First
no necesitan la dotacion de infraestructuras especificas costosas (Culhane, 2008),
cuyos costes de construccion y amortizacion, como hemos visto en esta investigacion, a
menudo no se explicitan en las opciones alternativas.

Podemos terminar afirmando que Habitat es un programa que constituye una
respuesta institucional de calidad, una inversion en capital social, con una importante
ventaja comparativa respecto de otras alternativas y a la que, por tanto, es adecuado
dedicar financiacion. En pocas palabras, consideramos demostrado que Habitat
proporciona resultados mejores con unos costes razonables. De esta forma, nuestros
resultados vienen a avalar las posiciones de quienes entienden que ha llegado el
momento de abordar la transformacion social necesaria para que los programas
Housing First se constituyan en una respuesta estructural al sinhogarismo (Pleace,
2016; Pleace et al., 2019).

Con todo, una reflexion final que es imprescindible hacer es la necesidad de seguir
investigando este fenomeno y mejorar en la evaluacion de politicasy programas. Housing
First tiene plenamente incorporada esa necesidad, pero no ocurre lo mismo con otros
programas alternativos. Tampoco la evaluacion esta incorporada de forma sistematica a
las politicas plblicas relacionadas con el fenomeno: servicios sociales, vivienda, igualdad
y un largo etcétera. Es mucho lo que queda por medir en este terreno, resultando de
especial interés la aplicacion de técnicas que permitan captar de manera adecuada las
relaciones de coste-efectividad (véase Panadero-Herrero, Martin-Fernandez y Martinez-
Cantos, 2021; Martinez-Cantos y Martin-Fernandez, 2024). Nuestro deseo final es que
los datos primarios recogidos en esta evaluacion y su analisis posterior contribuyan a
mejorar esa situacion en alguna medida.
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ANEXOS

Anexo 1. Costes mensuales de la atencion a personas sin hogar a los 18 meses. Precios de Viviendas

de Titularidad Pablica (PVTP)

Ambito GC GH t-test
Alojamiento 235,92€ 346,87 € -3,759%**
Alimentacion 59,75 € 5,00 € 6,183***
Aseo 14,93 € 0,00 € 10,449%**
Servicios 24413 € 36.88 € 7,421%%*
Adicciones 19,31 € 2,46 € 1,468
Costes indirectos (+9 % GC; +10.62 % GH) 41,55 € 51,66 € 2,032*
"Tarifa plana de asistencia habitat" - 283,90 € -
SUMATORIO COSTES MENSUALES 625,69 € 716,65 € -1,522
Atencion sanitaria 279,88 € 230,30 € 0,397
Atencion psiquiatrica 218,57 € 90,96 € 0,917
Sanciones administrativas 9,72 € 20,63 € -0,646
Problemas legales 10,20 € 14,00 € -0,328
SUMATORIO COSTES MENSUALES TOTALES 144,06 € 1072,54 € 0,362

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

Anexo 2. Costes de alojamiento. Ajuste en términos de equivalencia al programa Habitat (vivienda privada)

Lugar Costes medios Costes mensuales
diarios estancia 30 dias

Calle * -

Centro de acogida de emergencia 27,58 € 827,40 €
Albergue para personas sin hogar 23,78 € 713,40 €
Espacio no adecuado para vivir * -

Piso facilitado por una ONG. PROGRAMA HABITAT 31,79 € 953,70 €
Pension pagada por una ONG 2218 € 665,40 €
Alojamiento para colectivos especificos 27,84 € 835,20 €
Piso ocupado * -

Piso en propiedad *k -

Piso alquilado ok -
Habitacion alquilada o pension *x -

Piso o habitacion cedido gratuitamente * -
Chabola * -
Acompanante en piso Habitat ok -

Otro lugar el -
Programa Habitat 30 dias 953,70 €
Programas de comparacion. Alojamiento equivalente 30 dias 760,35 €

* Sin coste. ** EL coste no recae sobre los servicios evaluados. *** No aplicable.
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