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Rara vez os acercáis a un pobre para saber de su misma boca la causa de su miseria… 

ni para saber qué clase de miseria lo aqueja, pues hay algunas tan extraordinarias, que 

no se alivian con la fácil limosna del ochavo… ni tampoco con el mendrugo de pan... 

[You rarely approach a poor person to know from their own mouth the cause of their 

misery… or which kind of misery they are suffering, as some of the misery is so 

extraordinary that it can not be relieved with the easy charity of money or a piece of 

bread]  

(Pérez-Galdós, 1878) 
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(Samsagaz a Frodo) 

El trabajo que nunca se empieza es el que más tarda en terminarse. 

[(Samwise to Frodo) 

It’s the job that’s never started as longest to finish.] 

(J. R. R. Tolkien, 1954) 

 

 

El acto de desobediencia, como acto de libertad, es el comienzo de la  razón. 

[The act of disobedience as an act of freedom is the beginning of reason.] 

(Erich Fromm, 1941) 

 

 

Se empieza así: poniendo el escritorio en una esquina y, a la hora de sentarse a 

escribir, recordando el motivo de que no esté en medio de la habitación. 

La vida no está al servicio del arte, sino al revés. 

[It starts with this: put your desk in the corner, and every time you sit down there to 

write, remind yourself why it isn't in the middle of the room.  

Life isn't a support system for art. It's the other way around.] 

(Stephen King, 2000) 

 

 

(Maestro Yoda a Luke Skywalker) 

¡No!, ¡No lo intentes! ¡Hazlo o no lo hagas, pero no lo intentes! 

[(Master Yoda to Luke Skywalker) 

No! Try Not! Do or do not, there is no try!] 

(Kurtz, 1980) 
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PREFACIO 

 

En el año 2006 comencé a trabajar como educador social en el Centro de Atención y 

Seguimiento a las Drogodependencias (CAS) de Girona, servicio público perteneciente 

al Institut d’Assistència Sanitària (IAS) (Departament de Salud de la Generalitat de 

Catalunya). La mitad de las horas de mi contrato a tiempo completo estaban destinadas 

a trabajar con personas sin-hogar. Debido al elevado porcentaje de personas con 

problemas de drogodependencias entre la población que padecía sinhogarismo, mis 

servicios eran transferidos prácticamente en su totalidad al albergue específico para 

personas sin hogar. Este albergue no finalista formaba parte de un consorcio municipal 

que gestionaba los servicios para atender el sinhogarismo de toda la provincia de 

Girona, incluidos el propio albergue, pisos de inserción, y también un servicio de 

intervención en medio abierto (en la calle). 

 

A menudo en soledad, durante once años dediqué veinte horas semanales a trabajar con 

personas que padecían la exclusión residencial más extrema. Vivían a la intemperie, en 

casas ocupadas, en barracas, en casetas de huertos destinadas al almacenaje de 

herramientas, en cuevas o en la ribera del río Ter a su paso por la ciudad. Mi trabajo 

consistía en caminar por la ciudad, contactar con estas personas y vincularlas a los 

servicios de tratamiento ordinarios, acompañando y haciendo de puente entre la más 

absoluta marginación y el tratamiento de las adicciones. 

 

Ocurrió en el año 2013 en una visita ordinaria a María y José. La pareja vivía desde 

hacía ocho años en un banco de un céntrico parque de la ciudad. Literalmente. En aquel 

banco se sentaban, debajo de él dormían y se refugiaban de la lluvia; reían y recibían a 

sus compañeros y compañeras de la calle. Allí mismo murió José unos pocos años 

después de aquella tarde de verano a la que me refiero. 

 

Serían poco más de las siete, el sol ya había caído lo suficiente para no quemar la piel, y 

me encontré a María sola. Estaba llorando, muy nerviosa y agobiada. Le pregunté que 

qué le pasaba y me dijo que el día anterior se había enfadado con José. Que él estaba 

muy molesto tras la pelea y que se había marchado y no había vuelto esa noche ni esa 

mañana. No sabía cómo encontrarlo ni si vendría pronto. María estaba muy intoxicada, 
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pues tanto ella como José padecían un trastorno de dependencia al alcohol muy grave. 

Después de calmarse me dijo: 

- ¿Sabes? Creo que voy a ir un momento a la biblioteca y le voy a mandar un mensaje al 

Facebook. Se lo enviaría por WhatsApp pero justo esta semana he perdido el móvil- 

Fue en ese momento preciso cuando conecté con la pregunta. Lo recuerdo con total 

precisión: ¿Las personas sin-hogar también tienen móvil? Así fue como de la pregunta 

aliñada con altas dosis de curiosidad, las dudas empezaron a gestarse durante semanas y 

a partir de las cuales comenzaría mi viaje recorriendo el conocimiento científico, habido 

y también por haber, sobre el uso de las tecnologías de la información y la 

comunicación por parte de personas en situación de exclusión social extrema. 

 

Desde entonces y hasta hoy, he dedicado una parte significativa de mis esfuerzos a 

comprender este fenómeno. Inicialmente con grandes dosis de contradicciones, poco a 

poco cobrando sentido y estructura para proveer de los frutos necesarios -recolectados 

con muchísimos esfuerzos- para conforman esta tesis doctoral. 

 

Lector, lectora, muchas gracias por vuestro tiempo. 
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PREFACE 

 

In 2006 I began working as a social educator at the Center for Attention and Monitoring 

of Drug Addiction (CAS) in Girona, a public service belonging to the Institut 

d'Assistència Sanitària (IAS) (Departament de Salud de la Generalitat de Catalunya). 

For half of the hours in my full-time contract I was meant to work with homeless 

people. Due to the high percentage of people with drug addiction problems among the 

population that suffered from homelessness, my services were transferred almost 

entirely to a specific shelter for the homeless. This shelter (non-final housing)  was part 

of a municipal consortium that managed the services that dealt with homelessness in the 

entire province of Girona, including the shelter itself, support accommodation, and an 

intervention service in the open environment (on the street). 

 

Often in solitude, for eleven years I spent twenty hours a week working with people 

who suffered the most extreme residential exclusion. They lived in the open, in 

occupied houses, in barracks, in garden tents meant for the storage of tools, in caves or 

on the banks of the River Ter along its passage through the city. My job was to walk 

through the city, contact these people and connect them to treatment services, 

accompanying and acting as a bridge between people in states of absolute 

marginalization and the treatment of addictions. 

 

An important moment for me happened during an ordinary visit by a homeless couple, 

Maria and José, in 2013. The couple had lived for eight years on a bench in a downtown 

park in the city. Literally. On that bench they sat, under it they slept and took shelter 

from the rain and that bench is where they laughed and met up with their companions 

from the street. And right there is where José died a few years after the summer 

afternoon to which I am referring. 

 

It was a little after seven o'clock, the sun had already set and I found Maria alone. She 

was crying, anxious and overwhelmed. I asked her what was wrong and she told me that 

the previous day she had been angry with José. He had been very upset after the fight 

then he had left and not returned that night or that morning. I did not know how to find 
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him or if he would come back soon. Maria was very intoxicated since both she and José 

suffered from serious alcohol dependence disorder. After calming down she said: 

 

“You know what? I think I'll go to the library for a moment and send him a message on 

Facebook. I would send it to him on WhatsApp but just this week I lost my cell phone.” 

It was at that precise moment when I formulated the question. I remember it with total 

precision: “Do homeless people also have cell phones?”  It came from a place of 

curiosity but the questions began to take form for weeks afterwards and started my 

journey of researching the literature on the subject of information technologies and the 

communication methods of people in situations of extreme social exclusion. 

 

Since then and until today, I have dedicated a significant part of my efforts to 

understanding this phenomenon. Initially there seemed to be large doses of 

contradictions, which little by little took on meaning and structure to provide the 

necessary fruits - collected with a lot of effort - to make up this doctoral thesis. 

 

Reader, thank you very much for your time. 
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TÍTOL: Exclusió residencial i tecnologies de la informació i la comunicació: 

Oportunitats de les xarxes socials en-línia per a a millorar la salut mental de persones en 

situació de sensellarisme. 

RESUM: El sensellarisme fa referència a una situació d’exclusió social extrema 

caracteritzada per la dificultat per a accedir a un habitatge estable i amb unes mínimes 

condicions d’habitabilitat.  Amb d’universalització de l’ús de les tecnologies de la 

informació i la comunicació (TIC) degut a l’abaratiment progressiu del cost de 

dispositius i connectivitat, les persones en situació de sensellarisme (PESS) han 

incorporat també l’ús de dispositius fixes i mòbils i d’aplicacions pròpies del web 2.0. 

Un exemple d’això és l’accés que fan les PESS a les xarxes socials en línia, similar al 

de la població general en termes quantitatius.  La comunicació és una necessitat bàsica 

dels éssers humans i l’absència d’aquesta provoca diferents afectacions a nivell 

psicològic i mental. En un moment històric en el que existeix un ampli debat sobre 

l’efecte negatiu que podria tenir un excés de connexions virtuals en detriment de les 

relacions directes, les xarxes socials en línia es posiciones com un complement 

comunicatiu positiu per a aquelles persones les relacions personals dels quals estan 

altament deteriorades  i com una alternativa i complement a les relacions personals 

directes. En aquest context, aquesta tesi doctoral té com a objectiu explorar diverses 

oportunitats en l’ús de les xarxes socials en línia com a factor de protecció de la salut 

mental de les persones sense-llar. Per a donar resposta a aquesta objectiu general, s’han 

desenvolupat diversos treballs d’investigació. En primer lloc s’ha analitzat la literatura 

científica disponible sobre l’ús d’aquesta tecnologia per part de les persones en situació 

de sensellarime, posteriorment es va analitzar l’ús de la tecnologia en la població sense-

llar de Girona, on es van portar a terme les recerques, y més tard es van desenvolupar 

tres situacions experimentals. Aquestes investigacions han constatat que l’ús de les 

xarxes socials en línia presenta grans possibilitat per a millorar la salut mental de les 

PESS. Específicament, poden augmentar la participació comunitària, millorar el 

benestar psicològic i utilitzar-se de manera eficaç en el tractament de les conductes 

addictives, mb un component de cost-efectivitat molt atractiu per a proveïdors de 

serveis. 

 

PARAULES CLAU: sensellarisme, persona sense-llar, salut mental, eSalut, xarxa 

social en-línia, mSalut.  
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TÍTULO: Exclusión residencial y tecnologías de la información y la comunicación: 

Oportunidades de las redes sociales en línea para mejorar la salud mental de personas en 

situación de sinhogarismo. 

RESUMEN: El sinhogarismo hace referencia a una situación de exclusión social 

extrema caracterizada por la dificultad para acceder a una vivienda estable y con unas 

mínimas condiciones de habitabilidad. Con la universalización del uso de las 

tecnologías de la información y la comunicación debido al abaratamiento progresivo de 

los costes de dispositivos y conectividad, las personas en situación de sinhogarismo 

(PESS) han incorporado también el uso de dispositivos fijos y móviles y de aplicaciones 

virtuales propias del web 2.0. Un ejemplo de ello es el uso que hacen las PESS de las 

redes sociales en línea similar, en términos cuantitativos, al de la población general. La 

comunicación es una necesidad básica de los seres humanos y la ausencia de esta 

provoca diferentes afectaciones psicológicas y mentales. En un momento histórico en el 

que existe un amplio debate sobre el efecto negativo que podría acarrear un exceso de 

conexiones virtuales en detrimento de las relaciones directas, las redes sociales en línea 

se posicionan como un complemento comunicativo positivo para aquellas personas 

cuyas relaciones personales están altamente deterioradas y como una alternativa y 

complemento a las relaciones personas directas. En este contexto, esta tesis doctoral 

tiene como objetivo explorar diversas oportunidades del uso de las redes sociales en 

línea como factor de protección de la salud mental de las personas sin-hogar. Para dar 

respuesta a este objetivo general, se han realizado diversos trabajos de investigación. En 

primer lugar, se ha analizado la literatura científica disponible sobre el uso de esta 

tecnología por las personas en situación de sinhogarismo, posteriormente se analizó el 

uso de la tecnología en la población sin-hogar de Girona y se desarrollaron tres 

situaciones experimentales. Estas investigaciones han constatado que el uso de las redes 

sociales en-línea tiene grandes posibilidades para mejorar la salud mental de las PESS. 

Específicamente, pueden aumentar la participación comunitaria, mejorar el bienestar 

psicológico y usarse de forma eficaz en el tratamiento de las conductas adictivas, con un 

componente de coste-efectividad muy atractivo para los proveedores de servicios. 

 

PALABRAS CLAVE: sinhogarismo, persona sin-hogar, salud mental, eSalud, red 

social en línea, mSalud.  
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TITLE: Residential exclusion and information and communication technologies: 

Opportunities for online social networks to improve the mental health of people in a 

situation of homelessness. 

SUMMARY: Homelessness refers to a situation of extreme social exclusion 

characterized by difficulty accessing a stable home with minimal living conditions. 

With the universalization of information and communication technologies (ICTs) due to 

the progressive cheapening of the costs of devices and connectivity, people in situations 

of homelessness (PSH) have also incorporated the use of fixed and mobile devices and 

their own virtual applications of the web 2.0. An example of this is how PSH access 

online social networks at rates similar to those of the general population. 

Communication is a basic need of human beings and the absence of it causes various 

issues at a psychological and mental level. During these current times when there is an 

ongoing debate about the negative effect that an excess of virtual connections could 

have on direct human relationships, online social networks are positioned to be a 

positive communicative complement for those people whose personal relationships are 

highly deteriorated and as an alternative and complement to direct human relationships. 

Regarding this point, my doctoral thesis aims to explore various opportunities in the use 

of online social networks as a protective factor for the mental health of homeless 

people. In order to address this general goal, several studies were carried out. Firstly, 

the available scientific literature on the use of this technology by people living in a 

situation of homelessness was analyzed, later, the use of technology in the homeless 

population of Girona (where the studies were carried out) was analyzed, and later three 

experimental situations were developed. These studies found that the use of online 

social networks has great potential to improve the mental health of PSH. Specifically, 

they can increase community participation, improve psychological well-being and be 

used effectively in the treatment of addictive behaviors, with a very attractive cost-

effectiveness for service providers. 

 

KEYWORDS: homelessness, homeless person, mental health, eHealth, online social 

network, mHealth. 

.  
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CONTRIBUCIÓN ESPECÍFICA DE FRAN CALVO 

 

Nombre del doctorando: Fran Calvo García 

Título de la tesis: Exclusión residencial y tecnologías de la información y la 

comunicación: Oportunidades de las redes sociales en línea para mejorar la salud mental 

de personas en situación de sinhogarismo 

Director de la tesis: Dr. Xavier Carbonell Sánchez 

 

Esta tesis doctoral se presenta como un compendio de nueve artículos publicados1 en 

revistas científicas de revisión por pares indexadas. Estas revistas cumplen con los 

requisitos de indexación de la Comisión de Doctorado de la Universitat Ramon Llull de 

Barcelona. 

 

La línea de investigación de esta tesis consiste en esclarecer cómo las tecnologías de la 

información y la comunicación (TIC) y, más concretamente, las redes sociales en línea, 

pueden ser usadas en beneficio de la salud mental de personas que padecen una de las 

situaciones de exclusión social más extremas: el sinhogarismo. Para ello la tesis se 

estructura en cuatro apartados, cada uno de ellos correspondiente a una pregunta de 

investigación. 

 

La primera parte engloba el conocimiento científico actual sobre el uso de las TIC y las 

redes sociales en línea de personas en situación de sinhogarismo (PESS) en forma de 

dos revisiones sistemáticas publicadas como artículos científicos. 

 

La segunda parte pretende analizar el contexto de intervención dónde se lleva a cabo la 

investigación, esto es en la provincia de Girona (Catalunya, España) y describir como 

los PESS del territorio usan la tecnología. 

 

La tercera parte propone tres situaciones, dos de ellas con un diseño experimental 

longitudinal, cuyos diferentes objetivos pretenden analizar las posibilidades de las redes 

sociales en línea para provocar los beneficios para la salud mental. Cabe decir que no 

                                                   
1 Tres de ellos son manuscritos en proceso de revisión en el momento del depósito de esta tesis. 
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existen antecedentes de estudios empíricos experimentales y longitudinales sobre el uso 

de las redes sociales en línea en población sin-hogar. 

 

Por último, la cuarta parte surge del desarrollo de una aplicación para dispositivos 

móviles dirigida a personas que se inyectan drogas (incluyendo personas en situación de 

sinhogarismo) y su propósito es, en primer lugar, hacer partícipes a sus usuarios 

potenciales de su desarrollo y, en segundo lugar, analizar su eficacia como herramienta 

comunitaria y así cumplir con el requisito ético primordial en una tesis doctoral: la 

transferencia del conocimiento hacia la ciudadanía. Una descripción de las preguntas 

específicas de investigación y los objetivos generales y operativos serán descritos en el 

último apartado de la introducción de la tesis. 

 

La contribución a los artículos que forman parte de este compendio es la que 

corresponde a una primera autoría de los artículos incluidos en la Tabla 1. De este 

modo, la contribución específica del doctorando en la investigación ha sido diversa y 

significativa: i) en la preparación del protocolo de requerimientos éticos, ii) en el diseño 

de la investigación, iii) en la recogida de datos y/o pasación de instrumentos, iv) en el 

análisis de los datos obtenidos, v) en la redacción principal de los nueve diferentes 

informes de investigación, y vi) en la comunicación con las revistas científicas a las que 

se optó para enviar nuestros manuscritos. Asimismo, el resto de coautores que han 

participado en alguna o algunas fases del proyecto, lo han hecho atendiendo a diferentes 

necesidades en cada una de ellas, de forma voluntaria, conociendo en todo momento el 

estado de los informes de investigación, aprobándolos y aceptando la inclusión de los 

trabajos en esta tesis por compendio (Ver Anexo 1. Autorización coautoría). 

 

Finalmente, esta tesis se presenta con mención internacional. Para ello el doctorando 

llevó a cabo una estancia de ciento-un días en Edinburgh (Scotland), en el Institute for 

Social Policy, Housing, Equalities Research I-SPHERE (Ver Anexo 2. Certificado de 

estancia internacional). Por este motivo, algunas partes de esta tesis, incluidos la 

mayoría de los artículos publicados y las conclusiones generales de este compendio, 

están redactadas en lengua inglesa. Dentro del periodo de estancia en el Edinburgh, el 

doctorando fue invitado por su responsable Sarah Johnsen a publicar los resultados 

principales de sus investigaciones en el blog de I-SPHERE. En el Anexo 3 se adjunta 

una copia de esta publicación. 
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Tabla 1. Referencias y códigos de los artículos incluidos en el compendio 

 
# Artículos incluidos en la tesis por compendio 

1 

 

Calvo, F., Carbonell, X., & Johnsen, S. (2019). Information and communication technologies, 

eHealth and homelessness: A bibliometric review. Cogent Psychology. 

2 

Calvo, F., & Carbonell, X. (2019). Is Facebook use healthy for individuals experiencing 

homelessness? A scoping review on social networking and living in the streets. Journal of Mental 

Health. 

3 

Calvo, F., Carbonell, X., Turró, O., & Giralt, C. (2018). Connected in the street: the relation 

between online social networks, self-esteem and satisfaction with life among individuals 

experiencing homelessnes. Aloma 36(1), 21-28. 

4 
Calvo, F., & Carbonell, X. (2017). Using WhatsApp for a homeless count. Journal of Social 

Distress and the Homeless, 26(1), 25-32. 

5 

Calvo F., Carbonell, X. (2018). Using Facebook for improving the psychological well-being of 

individuals experiencing homelessness: Experimental and longitudinal study, JMIR Mental 

Health, 5(4), e59. 

6 

Calvo, F., Carbonell, X., Giralt, C., Lloberas, A., Turró, O., & Saura, S. (2017).  Reducción de 

daños asociados al consumo inyectado de drogas en población sin-hogar: Propuesta para una 

intervención grupal a través de WhatsApp. Pedagogia i treball social 6(2), 3-31. 

7 

Calvo, F., Turró, O., & Carbonell, X. (en revisión). Evaluación de la eficacia de un programa 

grupal de reducción de daños asociados al consumo inyectado de drogas, a través de WhatsApp. 

Adicciones. 

8 

Calvo, F., Carbonell, X., & Mundet, C. (revisión). Developing and testing the Populi Needle 

Exchange Points Finder: An app to reduce harm associated with intravenous drug consumption 

among homeless and non-homeless drug users. Harm Reduction Journal. 

9 
Calvo, F., & Carbonell, X. (en revisión). Desarrollo de una app para el programa de intercambio 

de jeringuillas: Estudio cualitativo de usuarios de drogas inyectadas. Adicciones. 

El código # será el usado en las tablas posteriores para referirnos a los artículos correspondientes 

 

Otros intereses y actividad investigadora durante el periodo de formación como 

doctor. 

Además de los artículos incluidos en el compendio como resultado del trabajo en la 

línea de investigación sobre el uso de las TIC por parte de PESS, el candidato ha 

trabajado en el desarrollo de otros proyectos de investigación. A continuación, se 

enumeran las publicaciones complementarias realizadas durante el programa de 

doctorado y los congresos en los que se ha participado. 
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Artículos de investigación 

Calvo, F., Mundet, C., Gonzalvo, B., Terrades, J., Cabarrocas, S., Giralt, C., Mera, N., 

Equipo de profesionales de salud pública en el ámbito de promoción para la 

salud, Equipo de educadoras del CAS de Calella, Carbonell, X. (2019). Análisi 

del programa de intercambio de jeringas en farmacias comunitarias de la region 

sanitaria de Girona. Comunidad, 21(1): 5. 

Calvo, F., Carbonell, X., Oberst, U., & Fuster, H. (2018). May the passion be with you: 

Addictive potential of collective card games, miniatures and dice of Star Wars 

universe. Journal of Behavioral Addictions, 7(3), 727-736. 

Calvo, F., Carbonell, X., & Badia, M. (2018). Homelessness and unemployment during 

the economic recession: The case of the city of Girona. European Scientific 

Journal ESJ, 14(13), 59-74. 

Calvo, F., Carbonell, X., Valero, R., Costa, J., Giralt, C., & Ramírez, M. (2018). 

Abandono precoz y retención en servicios ambulatorios de drogodependencias: 

análisis transversal comparativo de factores que aumentan o disminuyen la 

adherencia [Early discharge and retention of drug-abuse ambulatory services: 

comparative and cross-sectional analysis of factors increasing or decreasing 

adherence]. Atención Primaria 50(8), 477-485. DOI: 

10.1016/j.aprim.2017.06.006 

García, C., Calvo, F., Carbonell, X., & Giralt, C. (2017). Consumo intensivo de alcohol 

y conductas sexuales de riesgo en población universitaria [Binge drinking and 

risk sexual behaviour among college students]. Health and Addictions, 17(1), 

63-71. 

Calvo, F., Giralt, C., & Turró, O. (2016). Prevalencia de tuberculosis, Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana y Virus de la Hepatitis-C en población sin-hogar 

[Prevalence of tuberculosis, Human Immunodeficiency Virus, and Hepatitis C 

Virus in homeless population]. Index de Enfermería, 25(4), 248-252. 

Calvo-García, F., Giralt-Vázquez, C., Calvet-Roura, A., & Carbonell-Sánchez, X. 

(2016). Riesgo de suicidio en población sin-hogar [Suicide risc among homeless 

population]. Clinica y Salud, 27(2). 

Calvo-García, F., Costa, J., & Valero-Piquer, R. (2016). Motivos de abandono 

temprano de pacientes en tratamiebto ambulatorio de adicción a sustancias 
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[Reasons for drug-addiction outpatients’ giving up treatment prematurely]. 

Revista Española de Drogodependencias, 41(1), 41-55. 

 

Comunicaciones orales o presentación de pósteres en congresos. 

Calvo, F., Giralt, C., & Carbonell. (2019, April). Creating the orientation on addictions 

service for undergraduate students of the University of Girona. 27th European 

Congress of Psychiatry, Warsaw (Poland). 

Calvo, F., Carbonell, X., & García-Ventura, S. (2019, April). Assessing the risk of HIV 

infection among injecting drug users: Internal consistence of the Risk 

Assessment Battery in Spanish Population. 27th European Congress of 

Psychiatry, Warsaw (Poland). 

García-Ventura, S., Joana, M., Giné, C., & Calvo, F. (2019, April). Internal consistency 

of the spanish family orientation of community and agency services: Family and 

practitioner’s version. 27th European Congress of Psychiatry, Warsaw (Poland). 

Calvo, F., Carbonell, X., Mundet, C., Giralt, C., Castillejos, S., Cabanillas, L., & Saura, 

S. (2019, April). Development and usability test in a primary care centre of an 

app for the needle Exchange programs. 27th European Congress of Psychiatry, 

Warsaw (Poland). 

Calvo, F., Cid, J., Gonzalvo, B., & Carbonell, X. (2019, Marzo). ¡Las personas que nos 

inyectamos también tenemos móvil!* Desarrollo de una app para el programa de 

intercambio de jeringuillas [The persons who inject drugs have mobile pone 

too!* Development of an app for the needle exchange program]. Congreso 

Internacional Socidrogalcohol, Málaga. 

Calvo, F., & Mundet, C. (2018, October). Cocaine and heroin injectors own 

smartphone too: Let’s provide them with ICT tools for reduce harms associated 

with drug conssumption! 9th EUSPR Conference (EMCDDA), Lisbon, Portugal 

Calvo, F., García-Ventura, S., Sánchez-Matas, M., Maestre, F., Iglesias, L., Oriol, M., 

Sánchez-Calleja, M, & Carbonell, X. (2018, June). Perceptions of hándicaps and 

facilitators of the International Mention among PhD students. INORMS, 

Edinburgh, Scotland. 

Calvo, F., Giralt, C., & Carbonell, C. (2018, June). Managing an optimal context for 

homeless research: Potentiality detected by the communitarian network of 

Girona. INORMS, Edinburgh, Scotland. 
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 Calvo, F., Mundet, C., & Terrades, J. (2017, November). Percepción de las estrategias 

de prevención y de reducción de daños asociados al consumo de tabaco de 

estudiantes del Grado en Educación Social [Perception of the social education 

degree students about prevention and tobacco harm reduction strategies] 

Programa d’Atenció Primària Sense Fum, Girona. 

Calvo, F., Fàbregas, C., Giralt, C., Calvet, A., Castillo, P., & Castillejos, S. (2017, 

November). Se infradisgnostica el tabaquismo en personas sin-hogar con 

problemas de drogodependencia? Programa d’Atenció Primària Sense Fum, 

Girona. 

Cabanillas, L., Saura, S., Badia, A., Martínez, C., Calvo, F., Giralt, C., Jordà, A., 

Montoya, I., Mundet, C., Terrades, J., Ramírez, M., Martínez, M., & Rived, M. 

(2017, October) CAP Vila Roja primary care health centre is the second most 

active centre of the needle exchange program centres of Catalonia. Lisbon 

Addiction: Second European Conference on Addictive Behaviours ands 

Dependence. 

Mundet, C., Terrades, J., Calvo, F., & Rived, M. (2017, October) Deployment of the 

needle exchange program in the province of Girona for primary care services 

and pharmacies (Catalonia), Lisbon Addiction: Second European Conference on 

Addictive Behaviours and Dependence. 

Bacardí, E., & Calvo, F. (2017, July). Characteristics of the patients derived to a 

therapeutic community from an ambulatory centre of drug addiction, Presented 

at the 15th European Congress of Psychology, Amsterdam (Netherland). 

Calvo F., Carbonell, X. (2017, June). Las personas sin-hogar tienen Facebook y 

WhatsApp! [Homeless’ persons have Facebook and WhatsApp!]. Presented at 

the I Congrés de l’Acció Social. Atenció integrada social i sanitària des de 

serveis socials, Vic (Barcelona, Spain). 

Calvo, F., Carbonell, X., & Bacardí, E. (2017, May). Años de experiencia y preguntas 

formuladas por terapeutas en primera visita en un centro ambulatorio de 

drogodependències [Years of experience and formuled qüestions for therapists 

on first visit on a drug abuse service]. Presented at the Jornadas Nacionales 

Socidrogalcohol, Oviedo (Spain). 

Bacardí, E., Calvo, F., & Rived, M. (2017, May). Perfil de las personas derivadas a 

comunidad terapéutica en un centro ambulatorio público de tratamiento de las 

adicciones [Characteristics of persons derivated to long stage center for the 
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treatmentn of addictions]. Presented at the Jornadas de Nacionales 

Socidrogalcohol, Oviedo (Spain). 

Llach, A., Bacardí, E. & Calvo, F. (2017, May). Empezar de cero. Caso clínico sobre 

cronicidad en el tratamiento de la heroïna [Start again: Clinic session  about 

chronicity in the treatment of heroin addiction]. Presented at the Jornadas 

Nacionales Socidrogalcohol, Oviedo (Spain). 

Calvo, F. Giralt, C., & Carbonell, X. (2017, April). Homelessness and immigrants: In 

front of the border between Spain and France. Presented at the 25th European 

Congress of Psychiatry, Florence (Italy). 

Calvo, F. Giralt, C., & Carbonell, X. (2017, April). Particularities in immigration 

amongst homeless women in Girona. Presented at the 25th European Congress 

of Psychiatry, Florence (Italy). 

Calvo, F. Giralt, C., & Carbonell, X. (2017, April). “It is safer to sell marihuana than 

heroine and cocaine... and you make more Money” A qualitative study about 

drug traffic and consumption in Girona (eastern sector). Presented at the 25th 

European Congress of Psychiatry, Florence (Italy). 

Calvo, F. Giralt, C., & Carbonell, X. (2017, April). Mental health of roofless and 

squatter population in North-Catalonia. Presented at the 25th European Congress 

of Psychiatry, Florence (Italy). 

Calvo, F. Giralt, C., & Carbonell, X. (2017, April). What happened with the homeless 

during the economical crisis? Evolution of the prevalence of homeless in North-

Catalonia (2006-2015). Presented at the 25th European Congress of Psychiatry, 

Florence (Italy). 

de Gispert, T., Calvo, F., Canet, M., Giralt, C., Gasulla, L., Major, X., & Mundet, C. 

(2016, October). La prevenció de les infeccions de transmissió sanguínia en 

consumidors de drogues [Prevention of blood transmission infection among 

drug users]. Presented at the Jornada d’Àrees Bàsiques de Salut, Pineda de Mar 

(Barcelona, Spain).  

Calvo, F., & Giralt, C. (2016, April). Risk of suicide among homeless women: Gender 

differences in the streets of Girona (Catalonia). Presented at the 5th Bienial 

Schizophrenia International Research Society Conference, Florence, (Italy). 

Calvo, F., & Giralt, C. (2016, April). Immigration and community mental Health 

services: an exemple of an effective outreach drug treatment program. Presented 
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at the 5th Bienial Schizophrenia International Research Society Conference, 

Florence, (Italy). 

Calvo, F., & Giralt, C. (2016, April). Psychopatology and drug abuse in a Methadone 

Mainteniance Program patient sample. Presented at the 5th Bienial 

Schizophrenia International Research Society Conference, Florence, (Italy). 
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SPECIFIC CONTRIBUTION OF FRAN CALVO 

 

Name of the PhD student: Fran Calvo García 

Thesis title: Residential exclusion and information and communication technologies: 

Opportunities for online social networks to improve the mental health of people in a 

situation of homelessness 

Thesis director: Dr. Xavier Carbonell Sánchez 

 

This doctoral thesis is presented as a compendium of nine published articles in peer-

reviewed, indexed, scientific journals. These journals meet the indexation requirements 

proposed by the Doctoral Commission of the Ramon Llull University of Barcelona. 

 

The content of the thesis is based on the study of how information and communication 

technologies, and more specifically, online social networks, can be used to benefit the 

mental health of people who suffer from one of the most extreme situations of social 

exclusion: homelessness. The thesis is structured in four sections, each corresponding to 

a research question. 

 

The first part encompasses the current state of scientific knowledge on the use of ICTs 

and online social networks by people in a situation of homelessness (PSH) in the form 

of two systematic reviews published as scientific articles. 

 

The second part aims to analyze the intervention context where the research was carried 

out - the province of Girona (Catalonia, Spain) - and to learn about the use of 

technology by the PSH in the territory. 

 

The third part is composed of three studies, two of them with a longitudinal 

experimental design, whose different objectives are intended to analyze the possibilities 

of mental health benefits caused by the use of online social networks. It should be said 

that there is no background of experimental and longitudinal empirical research on the 

use of online social networks in the homeless population. 

 

51



Finally, the fourth part is about the development of an application for mobile devices 

aimed at people who inject drugs (including people in situations of homelessness) and 

its purpose is, firstly, to engage potential users in its development and, secondly, to 

analyze its effectiveness as a community tool and thus fulfill the fundamental ethical 

requirement in a doctoral thesis: the transfer of knowledge to the public. A description 

of the specific research questions and the general and operational objectives will be 

described in the last section of the introduction of the thesis. 

 

The contributions to this compendium are the articles in Table 1. The contribution of 

this doctoral student in the research has been diverse and significant: i) In the 

preparation of the ethical requirements protocol, ii) in the design of the research, iii) in 

the data collection and/or distribution of instruments, iv) in the analysis of the data 

obtained, v) in the main writing of the nine different research reports, and vi) in the 

communication with the scientific journals to which we chose to send our manuscripts. 

Likewise, the rest of the co-authors who have participated in some phases of the project 

have done so by attending to different needs voluntarily, knowing at all times the status 

of the research reports, approving them and accepting the inclusion of the works in this 

thesis by compendium (See Annex 1. Authorization co-authorship). 

 

Finally, this thesis is presented with an international mention. This doctoral student 

carried out a one-hundred-day stay in Edinburgh (Scotland), at the Institute for Social 

Policy, Housing, Equalities Research I-SPHERE (See Annex 2. Certificate of 

international stay). For this reason, some parts of this thesis, including most of the 

published articles and the general conclusions of this compendium, are written in 

English. Within the period of stay in Edinburgh, this doctoral student was invited by his 

supervisor, Sarah Johnsen, to publish the main results of their research on the I-

SPHERE blog. A copy of this publication is attached as Annex 3 
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Table 1. References and codes of the articles included in the compendium. 

 
# Articles included in the thesis by compendium 

1 

 

Calvo, F., Carbonell, X., & Johnsen, S. (2019). Information and communication technologies, 

eHealth and homelessness: A bibliometric review. Cogent Psychology. 

2 

Calvo, F., & Carbonell, X. (2019). Is Facebook use healthy for individuals experiencing 

homelessness? A scoping review on social networking and living in the streets. Journal of Mental 

Health. 

3 

Calvo, F., Carbonell, X., Turró, O., & Giralt, C. (2018). Connected in the street: the relation 

between online social networks, self-esteem and satisfaction with life among individuals 

experiencing homelessnes. Aloma 36(1), 21-28. 

4 
Calvo, F., & Carbonell, X. (2017). Using WhatsApp for a homeless count. Journal of Social 

Distress and the Homeless, 26(1), 25-32. 

5 

Calvo F., Carbonell, X. (2018). Using Facebook for improving the psychological well-being of 

individuals experiencing homelessness: Experimental and longitudinal study, JMIR Mental 

Health, 5(4), e59. 

6 

Calvo, F., Carbonell, X., Giralt, C., Lloberas, A., Turró, O., & Saura, S. (2017).  Reducción de 

daños asociados al consumo inyectado de drogas en población sin-hogar: Propuesta para una 

intervención grupal a través de WhatsApp. Pedagogia i treball social 6(2), 3-31. 

7 

Calvo, F., Turró, O., & Carbonell, X. (en revisión). Evaluación de la eficacia de un programa 

grupal de reducción de daños asociados al consumo inyectado de drogas, a través de WhatsApp. 

Adicciones. 

8 

Calvo, F., Carbonell, X., & Mundet, C. (revisión). Developing and testing the Populi Needle 

Exchange Points Finder: An app to reduce harm associated with intravenous drug consumption 

among homeless and non-homeless drug users. Harm Reduction Journal. 

9 
Calvo, F., & Carbonell, X. (en revisión). Desarrollo de una app para el programa de intercambio 

de jeringuillas: Estudio cualitativo de usuarios de drogas inyectadas. Adicciones. 

The code # will be using in the later tables to refer the correspondent articles 

 

 

Other interests and research activity during the training period as a doctor. 

In addition to the articles included in this compendium as a result of work on the subject 

of ICT use by PSH, this doctoral candidate has worked on the development of other 

research projects. Below are the complementary publications done during the doctoral 

program and the congresses in which this doctoral student has participated. 
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Research articles 

Calvo, F., Mundet, C., Gonzalvo, B., Terrades, J., Cabarrocas, S., Giralt, C., Mera, N., 

Equipo de profesionales de salud pública en el ámbito de promoción para la 

salud, Equipo de educadoras del CAS de Calella, Carbonell, X. (2019). Análisi 

del programa de intercambio de jeringas en farmacias comunitarias de la region 

sanitaria de Girona. Comunidad, 21(1): 5. 

Calvo, F., Carbonell, X., Oberst, U., & Fuster, H. (2018). May the passion be with you: 

Addictive potential of collective card games, miniatures and dice of Star Wars 

universe. Journal of Behavioral Addictions, 7(3), 727-736. 

Calvo, F., Carbonell, X., & Badia, M. (2018). Homelessness and unemployment during 

the economic recession: The case of the city of Girona. European Scientific 

Journal ESJ, 14(13), 59-74. 

Calvo, F., Carbonell, X., Valero, R., Costa, J., Giralt, C., & Ramírez, M. (2018). 

Abandono precoz y retención en servicios ambulatorios de drogodependencias: 

análisis transversal comparativo de factores que aumentan o disminuyen la 

adherencia [Early discharge and retention of drug-abuse ambulatory services: 

comparative and cross-sectional analysis of factors increasing or decreasing 

adherence]. Atención Primaria 50(8), 477-485. DOI: 

10.1016/j.aprim.2017.06.006 

García, C., Calvo, F., Carbonell, X., & Giralt, C. (2017). Consumo intensivo de alcohol 

y conductas sexuales de riesgo en población universitaria [Binge drinking and 

risk sexual behaviour among college students]. Health and Addictions, 17(1), 

63-71. 

Calvo, F., Giralt, C., & Turró, O. (2016). Prevalencia de tuberculosis, Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana y Virus de la Hepatitis-C en población sin-hogar 

[Prevalence of tuberculosis, Human Immunodeficiency Virus, and Hepatitis C 

Virus in a homeless population]. Index de Enfermería, 25(4), 248-252. 

Calvo-García, F., Giralt-Vázquez, C., Calvet-Roura, A., & Carbonell-Sánchez, X. 

(2016). Riesgo de suicidio en población sin-hogar [Suicide risk in a homeless 

population]. Clinica y Salud, 27(2). 

Calvo-García, F., Costa, J., & Valero-Piquer, R. (2016). Motivos de abandono 

temprano de pacientes en tratamiento ambulatorio de adicción a sustancias 
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[Reasons for drug-addiction outpatients giving up on treatment prematurely]. 

Revista Española de Drogodependencias, 41(1), 41-55. 

 

Oral communications or presentations of posters in congresses 

Calvo, F., Giralt, C., & Carbonell. (2019, April). Creating the orientation on addictions 

service for undergraduate students of the University of Girona. 27th European 

Congress of Psychiatry, Warsaw (Poland). 

Calvo, F., Carbonell, X., & García-Ventura, S. (2019, April). Assessing the risk of HIV 

infection among injecting drug users: Internal consistence of the Risk 

Assessment Battery in Spanish Population. 27th European Congress of 

Psychiatry, Warsaw (Poland). 

García-Ventura, S., Joana, M., Giné, C., & Calvo, F. (2019, April). Internal consistency 

of the Spanish family orientation of community and agency services: Family and 

practitioner’s version. 27th European Congress of Psychiatry, Warsaw (Poland). 

Calvo, F., Carbonell, X., Mundet, C., Giralt, C., Castillejos, S., Cabanillas, L., & Saura, 

S. (2019, April). Development and usability test in a primary care centre of an 

app for the needle exchange programs. 27th European Congress of Psychiatry, 

Warsaw (Poland). 

Calvo, F., Cid, J., Gonzalvo, B., & Carbonell, X. (2019, Marzo). ¡Las personas que nos 

inyectamos también tenemos móvil!* Desarrollo de una app para el programa de 

intercambio de jeringuillas [People who inject drugs have mobile phones too!* 

Development of an app for the needle exchange program]. Congreso 

Internacional Socidrogalcohol, Málaga. 

Calvo, F., & Mundet, C. (2018, October). Cocaine and heroin injectors own 

smartphones too: Let’s provide them with ICT tools to reduce harm associated 

with drug consumption! 9th EUSPR Conference (EMCDDA), Lisbon, Portugal 

Calvo, F., García-Ventura, S., Sánchez-Matas, M., Maestre, F., Iglesias, L., Oriol, M., 

Sánchez-Calleja, M, & Carbonell, X. (2018, June). Perceptions of handicaps and 

facilitators of the International Mention among PhD students. INORMS, 

Edinburgh, Scotland. 

Calvo, F., Giralt, C., & Carbonell, C. (2018, June). Managing an optimal context for 

homeless research: Potentiality detected by the communitarian network of 

Girona. INORMS, Edinburgh, Scotland. 
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 Calvo, F., Mundet, C., & Terrades, J. (2017, November). Percepción de las estrategias 

de prevención y de reducción de daños asociados al consumo de tabaco de 

estudiantes del Grado en Educación Social [Perception of strategies about 

prevention and reduction of harm associationed with tabacco consumption in 

Bachelor’s students in social education] Programa d’Atenció Primària Sense 

Fum, Girona. 

Calvo, F., Fàbregas, C., Giralt, C., Calvet, A., Castillo, P., & Castillejos, S. (2017, 

November). Se infradisgnostica el tabaquismo en personas sin-hogar con 

problemas de drogodependencia? Programa d’Atenció Primària Sense Fum, 

Girona. 

Cabanillas, L., Saura, S., Badia, A., Martínez, C., Calvo, F., Giralt, C., Jordà, A., 

Montoya, I., Mundet, C., Terrades, J., Ramírez, M., Martínez, M., & Rived, M. 

(2017, October) CAP Vila Roja primary care health centre is the second most 

active centre of the needle exchange program centres in Catalonia. Lisbon 

Addiction: Second European Conference on Addictive Behaviours ands 

Dependence. 

Mundet, C., Terrades, J., Calvo, F., & Rived, M. (2017, October) Deployment of the 

needle exchange program in the province of Girona for primary care services 

and pharmacies (Catalonia), Lisbon Addiction: Second European Conference on 

Addictive Behaviours and Dependence. 

Bacardí, E., & Calvo, F. (2017, July). Characteristics of the patients derived to a 

therapeutic community from an ambulatory centre for drug addiction, Presented 

at the 15th European Congress of Psychology, Amsterdam (Netherland). 

Calvo F., Carbonell, X. (2017, June). Las personas sin-hogar tienen Facebook y 

WhatsApp! [Homeless people have Facebook and WhatsApp!]. Presented at the 

I Congrés de l’Acció Social. Atenció integrada social i sanitària des de serveis 

socials, Vic (Barcelona, Spain). 

Calvo, F., Carbonell, X., & Bacardí, E. (2017, May). Años de experiencia y preguntas 

formuladas por terapeutas en primera visita en un centro ambulatorio de 

drogodependències [Years of experience and questions formulated by therapists 

on a first visit to a drug abuse service]. Presented at the Jornadas Nacionales 
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CAPÍTULO 1. INTRODUCCIÓN 

 

Sinhogarismo: conceptualización, causas y consecuencias 

El sinhogarismo hace referencia a una situación de exclusión social extrema, caracterizada 

por la carencia o dificultad de acceso a la vivienda. Se trata de un fenómeno reconocidamente 

complejo a causa de la multiplicidad de elementos que definen su causalidad y la falta de 

acuerdo para establecer un marco de referencia para su estudio e intervención. Esto se debe, 

entre otros motivos, a la interacción continua y dinámica de los factores familiares, 

socioculturales, económicos, políticos y académicos involucrados en su fenomenología. La 

heterogeneidad de la consideración del sinhogarismo se refleja en la carencia de una 

definición aceptada y homogénea que dificulta su estudio y su efecto en el individuo y en la 

sociedad (Busch-Geertsema, Culhane, & Fitzpatrick, 2016).  

 

Hacia una definición global de sinhogarismo 

El término sinhogarismo es un neologismo que resulta de la traducción textual del término 

inglés homelessness que significa “sin-hogar”. El origen de la palabra hogar, se refiere, 

además del lugar dónde se hacía el fuego en las cocinas (del latín focaris, hoguera), a la casa 

o el domicilio, según la segunda acepción de la Real Academia Española. Domicilio (del latín 

domicilium, de domus, casa) significa, a su vez, morada fija o permanente o lugar en el que 

legalmente se considera establecido alguien para el cumplimiento de sus obligaciones y el 

ejercicio de sus derechos (Real Academia Española, 2001). 

 

El concepto de sinhogarismo viene definiéndose desde hace siglos en la frontera entre la 

pobreza legítima y la marginación social. En los múltiples intentos históricos de clasificar la 

pobreza, se ha distinguido siempre aquella pobreza solemne, de personas venidas a menos 

por causas ajenas a su voluntad y que eran merecedoras de la limosna y la caridad del 

prójimo, de aquella “la otra” pobreza (Cabrera, 1998). Esta otra pobreza, estaba asociada a la 

delincuencia y la marginación; ilegítima, odiosa y merecedora del castigo divino y también 

institucional. Relacionada con el aislamiento social, la expulsión, el desarraigo y la exclusión 

social y ya definida, desde hace siglos, a la falta de vivienda. “Estar en la calle” siempre se ha 

considerado como un punto de no retorno. No disponer de hogar, ser un vagabundo, ha ido 

conformando el arquetipo de pobre marginal, provocando un miedo colectivo a la persona 
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diferente (Cabrera, 1998). El peso de la carga moral histórica asociada al sinhogarimo , 

parece aun evidente en nuestros días 2. 

 

Un ejemplo de ello es el recorrido contemporáneo del concepto de sinhogarismo en España 

que, sin ir más lejos, regulaba los asuntos de indigentes a través de la Ley de Vagos y 

Maleantes, del 25 de abril de 1933. También conocida como “La Gandula” esta ley que se 

refería a maleantes, vagabundos, mendigos y proxenetas “y otros comportamientos 

antisociales” (incluyendo homosexuales en la modificación de 1954, que tuvo lugar durante 

la dictadura Franquista), tenía un carácter puramente represivo y una de sus consecuencias, 

más allá de la encarcelación de aquellos que incurrían en alguno de los delitos tipificados, era 

la expedición de billetes de transporte para reenviar a los mendigos a sus lugares de origen. 

Prestación, cabe decir, vigente aun en no pocos servicios públicos españoles, de atención a 

las personas sin-hogar. 

 

En el año 1970 fue sustituida por la Ley 16/1970, del 4 de agosto, sobre Peligrosidad y 

Rehabilitación Social que, con pocas modificaciones de su antecesora (conservando los 

delitos por homosexualidad, transexualidad, escándalo, indigencia, aunque con poca 

aplicabilidad en la práctica), estuvo vigente hasta el año 1995, bien entrada la democracia, y 

fue derogada con la entrada en vigor de la Ley Orgánica del 10/1995 del 23 de noviembre, 

del Código Penal (Terrones, 2016). 

 

No fue hasta diez años después cuando el estado español no propuso una definición oficial de 

persona-sin hogar. Esta definición, que se nutre de los trabajos de los pioneros Pedro José 

Cabrera Cabrera (2000) y el equipo formado por Manuel Muñoz, Carmelo Vázquez y Juan 

José Vázquez (2003), especificó que una persona sin hogar era alguien que no tenía acceso 

durante el periodo de referencia a un alojamiento que cumpliera los criterios de 

habitabilidad humana comúnmente aceptados, tanto si el alojamiento era legalmente de su 

propiedad como si era alquilado, u ocupado de forma gratuita con permiso del propietario, o 

bajo contrato u otro acuerdo de naturaleza no temporal (incluidos los proporcionados por el 

sector público u organizaciones no gubernamentales y los proporcionados por empleadores). 

En consecuencia, estaban obligados a dormir temporalmente: i) en la calle, o ii) en edificios 

                                                   
2 No es el objetivo de esta tesis realizar un recorrido histórico del concepto de sinhogarismo en España. Sobre 
esta cuestión es totalmente recomendable la rigurosa obra de Pedro José Cabrera Cabrera, Los huéspedes del 
aire: Sociología de las personas sin-hogar en Madrid. 
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que comúnmente se considera que no reúnen condiciones para la habitabilidad humana, o 

iii) en alojamientos de emergencia proporcionadas por el sector público u organizaciones no 

gubernamentales, o iv) en alojamientos colectivos de larga estancia proporcionadas por el 

sector público, o en organizaciones no gubernamentales (centros de no-emergencia, refugios 

para mujeres maltratadas, centros de internamiento para solicitantes de asilo o inmigrantes 

irregulares), o v) en pensiones o casas de huéspedes, o vi) en otros alojamientos de corta 

estancia, o vii) en casas ocupadas. Se excluyeron a las personas que vivían en las siguientes 

clases de alojamiento: i) Hospitales; casas de salud mental; centros para personas mayores, 

ii) prisiones; centro de internamiento, iii) residencias de estudiantes; internados, iv) 

orfelinatos; casas de adopción, v) cuarteles; misiones militares en el mar, vi) barcos 

amarrados, vii) casas móviles (circos), viii) au-pairs; servicio doméstico; personal de hotel 

que vive en el propio hotel, ix) turistas alojados en hoteles o x) alojamientos subvencionados 

(INE, 2005). 

 

Esta definición fue formulada en el marco de la organización del primer recuento de personas 

sin-hogar en España que utilizó los datos de las instituciones específicas para personas sin-

hogar. En el año 2012 se volvió a llevar a cabo este estudio siendo el último oficial hasta la 

fecha. Introducía algunas modificaciones e incluyó a aquellas personas que, en la semana 

anterior a la recogida de datos, fueron usuarios de algún centro asistencial de alojamiento y/o 

restauración y durmieron al menos una vez en alguno de dichos alojamientos, ubicados en 

municipios de más de 20.000 habitantes y no incluye a las personas que no tuvieron contacto 

con profesionales o centros de acogida específicos (INE, 2012). Según esta misma fuente, en 

España había 21.938 personas sin-hogar, siendo así, uno de los países con una tasa más 

elevada de la Unión Europea (Busch-Geertsema, 2014), donde se estima que existen un total 

de 410.000 personas en esta situación (Comision para abordar el Sinhogarismo en la Unión 

Europea, 2013). 

 

En el plano internacional, hasta mediados finales del siglo XX el sinhogarismo se consideró 

mayoritariamente como una falta de hogar en su acepción más literal. Es decir, aquellas 

personas que vivían exactamente en la calle misma, a la intemperie o en estructuras móviles o 

temporales como cajas de cartón y plástico, barracas, chabolas provisionales establecidas de 

forma ilegal o alegal en zonas periféricas e inaccesibles en guetos o en el centro de las 

grandes ciudades (Farrington y Robinson, 1999). Esta consideración tiene su origen en 

Estados Unidos, país con más tradición en el estudio del fenómeno, y ha prevalecido durante 
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décadas. Sin embargo, a causa de la evidencia de la multiplicidad de los elementos 

involucrados en la carencia de acceso a la vivienda, también se han propuesto definiciones 

más amplias, como la de Kelling (1991), que fue uno de los primeros autores en sugerir que 

la falta de vivienda era mucho más que no disponer de un techo y que era la falta de un hogar 

seguro y satisfactorio. 

 

Fue en en el año 1995 cuando la Fédération Européenne d’Associations Nationales 

Travaillant avec les Sans-Abri (FEANTSA), constituida en el año 1989, propuso la European 

Tipology on Homeless and Housing Exclusion (ETHOS). Esta definición incluyó cuatro 

categorías de persona que experimentaba una situación de sinhogarismo (PESS): i) sin-techo, 

ii) sin-vivienda, iii) vivienda insegura y iv) vivienda inadecuada. Estas cuatro categorías se 

dividen a su vez en trece subcategorías (Tabla1). Como se puede observar en la clasificación 

ETHOS se incluye el concepto de sin-techo. Este concepto ha sido usado en España 

tradicionalmente como sinónimo de sin-hogar. Esta utilización ha sido ampliamente 

cuestionada puesto que el techo, como tal, como parte superior de un edificio, no constituye 

un hogar. Vivir en un albergue o en una casa ocupada, por ejemplo, son ejemplos de vivir 

literalmente “bajo techo”, pero no así de disponer de un hogar.  

 

La definición ETHOS, aunque ha sido una referencia en Europa, ha recibido algunas críticas, 

entre la que cabe destacar la de Amore, Baker y Howden-Chapman (2011). Estos autores 

sugirieron que se debe ser cuidadoso a la hora de establecer esta definición como la oficial de 

la Unión Europea (aunque en ocasiones se usa como tal) que se formularon en sus cuatro 

propuestas de mejora: i) se debe aclarar la diferencia entre situación de sinhogarismo y riesgo 

de padecerlo, ii) la definición conceptual debe incluir todos los criterios necesarios para 

identificar la población de PESS, iii) debe considerar un periodo de referencia temporal 

coherente, y iv) debe desarrollar una definición y clasificación de riesgo de sinhogarismo 

fuera de la definición de sinhogarismo mismo. 

 

En el año 2016, Busch-Geertsema, Culhane y Fitzpatrick recogieron la definición ETHOS, 

sus críticas y una multitud de definiciones establecidas en diversas partes del planeta para 

tratar de desarrollar una conceptualización de PESS que pudiera utilizarse a nivel 

internacional, con resonancia tanto en el Sur global como en el Norte global, con el objetivo 

de proporcionar un lenguaje común y un marco de referencia para la comunicación y la 

estimación del fenómeno. Los autores propusieron diecisiete subcategorías repartidas en tres 
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categorías generales de PESS, esto es i) sin alojamiento, ii) alojamiento temporal o de crisis, 

y iii) alojamiento severamente inadecuado o inseguro. En la Tabla 2 se pueden consultar las 

definiciones de sinhogarismo más relevantes y sus especificaciones. 

 

Como decíamos al principio de esta introducción, las contradicciones relacionadas con la 

conceptualización del fenómeno son amplias, y generan una confusión que trasciende la 

discusión académica. Un ejemplo de ello es que muchas instituciones que ofrecen servicios 

para PESS, incluidos servicios públicos o concertados, se adscriben a las categorías ETHOS 

(FEANTSA, 2005) y admiten las limitaciones de la definición oficial del estado español. Por 

otro lado, el establecimiento de las tasas de presencia de PESS en el territorio, que determina 

los presupuestos de asuntos sociales y sanitarios específicos, se llevan a cabo según la 

definición del INE (2012), eminentemente parcial. 

 

Causas y consecuencias del sinhogarismo. 

El sinhogarismo afecta a todas las áreas de la persona que lo padece, especialmente en su 

salud mental (Beijer, Wolf, & Fazel, 2012; Fazel, Khosla, Doll, & Geddes, 2008; Noska, 

Belperio, Loomis, O’Toole, & Backus, 2017).  En relación a la población general, las PESS 

presentan tasas más elevadas de riesgo de suicidio, suicidio consumado, trastornos mentales 

severos y trastornos por uso de sustancias; prevalencia de virus de la inmunodeficiencia 

humana (VIH, virus de la Hepatitis-C (VHC) y tuberculosis, entre otros (Fazel, Geddes, & 

Kushel, 2014). Asimismo, la prevalencia de personas que se inyectan drogas entre personas 

sin-hogar es más elevada que en la población general (Linton, Celentano, Kirk, & Mehta, 

2013), y acusan en mayor medida sus efectos nocivos (Beijer, Wolf, & Fazel, 2012; Riley, 

Cohen, & Shumway, 2013), como un mayor de riesgo de contagio de VIH por esta vía 

(Razani et al., 2007). El sinhogarismo es un predictor del inicio de consumo de drogas por vía 

parenteral (Feng et al., 2013), de infección de enfermedades víricas (Tyndall et al., 2003) y 

de sobredosis por consumo inyectado de drogas (Kerr et al., 2007). La alta morbilidad de las 

PESS requiere la intervención de las administraciones y empresas proveedoras de servicios 

sociales y de salud específicos e inespecíficos para tratar de paliar o disminuir estas 

consecuencias, tanto en el individuo como en la sociedad en general, en el caso de las 

enfermedades de carácter vírico. 
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Las causas del sinhogarismo pueden atribuirse a factores estructurales o individuales. 

Los factores estructurales incluyen sistemas de protección social o de salud mental 

exiguos (Eliott & Krivo, 1991), unas políticas de acceso a la vivienda inadecuadas, la 

pobreza, el desempleo (Burt, 1991; Piat et al., 2015), y vinculado a este último, las 

limitaciones del acceso al mercado de trabajo (Cabrera & Rubio, 2008). 

 

Los factores individuales incluyen el padecimiento de trastornos mentales severos, 

como son los trastornos por consumo de sustancias (Shelton, Taylor, Bonner & van den 

Bree, 2009), y las situaciones de negligencia grave o privación extremas, maltrato físico 

o psicológico, abusos sexuales, y/o un entorno de pobreza o delincuencia en el seno 

familiar, especialmente durante la infancia (Fazel, Geddes, & Kushel, 2014; Shelton, 

Taylor, Bonner, & van den Bree, 2009). Los factores causales de sinhogarismo son 

acumulativos (Labella, Narayan, McCormick, Desjardins & Masten, 2019). Existen 

tendencias que defienden que son las causas individuales las más determinantes, que se 

agravan con la exposición a factores estructurales que median como factores de riesgo o 

protección (Shelton, Taylor, Bonner, & van den Bree, 2009), pero probablemente la 

opinión más aceptada es la que postula que unos sistemas de protección social 

insuficientes, el desempleo y la pobreza estructural provocan aumentos en las tasas de 

sinhogarismo y los factores individuales son los que median como factores de riesgo o 

protección (Bramley & Fitzpatrick, 2018; Fitzpatrick, 2005). Este último 

posicionamiento se ejemplifica con el aumento del sinhogarismo en Catalunya durante 

la gran recesión económica del 2008 cuando el desempleo correlacionó casi a la 

perfección con el sinhogarismo, que se quintuplicó en algunas áreas importantes del 

país (Calvo, Carbonell & Badia, 2018). 

 

Tecnologías de la información y la comunicación, redes sociales en línea y 

sinhogarismo 

Una amplia y aceptada definición indica que las Tecnologías de la Información y la 

Comunicación (TIC) son dispositivos tecnológicos (hardware y software) que permiten 

editar, producir, almacenar, intercambiar y transmitir datos entre diferentes sistemas 

de información que cuentan con protocolos comunes. Estas aplicaciones, que integran 

medios de informática, telecomunicaciones y redes, posibilitan tanto la comunicación y 

colaboración interpersonal (persona a persona) como la multidireccional (uno a 

muchos o muchos a muchos). Estas herramientas desempeñan un papel sustantivo en la 
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generación, intercambio, difusión, gestión y acceso al conocimiento. La acelerada 

innovación e hibridación de estos dispositivos ha incidido en diversos escenarios. Entre 

ellos destacan: las relaciones sociales, las estructuras organizacionales, los métodos de 

enseñanza- aprendizaje, las formas de expresión cultural, los modelos negocios, las 

políticas públicas nacionales e internacionales, la producción científica (I+D), entre 

otros. En el contexto de las sociedades del conocimiento, estos medios pueden 

contribuir al desarrollo educativo, laboral, político, económico, al bienestar social, 

entre otros ámbitos de la vida diaria (Romaní, 2009). 

 

Incluidas esta amplia definición de TIC se encuentran las redes sociales en línea o redes 

sociales online (RSO), que se definen como un grupo de utilidades basadas en Internet, 

que posibilitan la creación e intercambio de contenido multimedia generados por sus 

propios usuarios (Kaplan & Haenlein, 2010). La universalización del uso de las RSO ha 

generado grandes cambios en la comunicación humana. La transformación del 

intercambio de información entre individuos e instituciones a través de recursos 

virtuales ha crecido desde la aparición de Internet en los años ochenta y en la actualidad 

se transmiten cien mil millones de unidades de información por segundo el todo el 

mundo, a través de canales en los que se incluyen los tres mil millones de usuarios de 

RSO en el mundo (Manovich, 2018). En lo que parece ser un cambio de paradigma, las 

RSO han posibilitado en gran medida el surgimiento del web 2.0, que se define como un 

modelo de creación de contenidos y traspaso de información colaborativos y que en su 

desarrollo en el ámbito de la salud ofrece al paciente una mayor y más abierta capacidad 

de manejo y empoderamiento en relación a su gestión (Armayones et al., 2015). 

Sumado a la inmediatez y la ubicuidad de las conexiones, se les asocian grandes 

oportunidades relacionadas con la participación proactiva de las personas respecto a su 

propia salud (Househ, Borycki, & Kushniruk, 2014) 

 

Como consecuencia, la investigación sobre el efecto en la salud, del uso de las TIC y las 

RSO ha proliferado. Una de las principales controversias es si el uso de las RSO es 

beneficioso o no para la salud y en qué medida (Kim & Hancock, 2015; Twomey & 

O’Reilly, 2017). Usar Facebook, la RSO más popular (Nowak, 2017), puede tener 

efectos perjudiciales para la salud mental, incrementando la angustia psicológica (Chen 

& Lee, 2013), la soledad (Muise, Christofides, & Desmarais, 2009) y reduciendo la 

autoestima y la felicidad (Chou & Edge, 2012). Por otro lado, se reporta un aumento del 
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soporte social (Ko & Kuo, 2009; Nabi, Prestin, & So, 2013) y del bienestar percibidos 

(Gonzales & Hancock, 2011) y una reducción en los síntomas de depresión (Tandoc, 

Ferrucci, & Duffy, 2015). Por el contrario, las RSO han demostrado ser eficaces para 

tratar y prevenir problemas de diferentes áreas de salud y disciplinas profesionales 

(Kamel Boulos, Giustini, & Wheeler, 2016). A ello se le suman los beneficios del uso 

del teléfono móvil en la salud (Gravenhorst et al., 2015) y que los profesionales sociales 

y sanitarios la perciben como potencialmente beneficiosa en la práctica clínica 

(Ganasegeran, Renganathan, Rashid, & Al-Dubai, 2017). 

 

En este marco de universalización de las TIC y como referencia a la asimetría en su acceso por 

parte de individuos, familias, empresas y áreas geográficas de diferentes niveles 

socioeconómicos, al inicio del siglo XXI apareció el concepto Brecha Digital o Digital Divide 

(OECD, 2001). El concepto de brecha digital hace referencia a las desigualdades de acceso y 

están relacionados con las infraestructuras que posibilitan de la conectividad y a elementos 

individuales, grupales, familiares, laborales, académicos, que propician o no la necesidad de 

acceso (Cruz-Jesus, Vicente, Bacao, & Oliveira, 2016). 

La existencia de la brecha digital se sostiene en un acuerdo mayoritario, que no unánime, de la 

comunidad científica. En un momento en que la expansión de los mercados de 

telecomunicaciones y el abaratamiento de los costes ha posibilitado un acceso prácticamente 

universal, también se ha considerado que dicha asimetría se relaciona más con la motivación y 

la actitud de los propios usuarios, que por desigualdades estructurales (Compaine, 2001). 

Investigaciones sobre acceso a TIC realizadas en zonas rurales y con poblaciones en riesgo de 

exclusión social, indican que existen déficits de acceso a causa del nivel educativo, la falta de 

competencias TIC y unas infraestructuras insuficientes, pero también por una actitud negativa 

hacia ellas y una baja motivación, aun siendo los usuarios conscientes de la importancia que 

tienen las TIC en las posibilidades de participación comunitaria (Novo-Corti, Varela-Candamio, 

& García-Álvarez, 2014). Por otro lado, no es la capacidad económica para comprar 

ordenadores y pagar una tarifa de datos en su domicilio el elemento que determina el uso de 

colectivos en exclusión social, ya que algunos autores  (Guadagno, Muscanell, y Pollio, 2013) 

han contribuido a visualizar que Internet está al alcance de personas y colectivos en riesgo de 

exclusión social, atendiendo al aprovisionamiento de puntos de acceso gratuito a Internet 

disponibles, por ejemplo en la red de librerías de muchos países (Bertot, McClure, & Jaeger, 

2008). 
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Las personas en situación de vulnerabilidad como mujeres inmigrantes (Almeida, 

Casanova, Caldas, Ayres-de-Campos, & Dias, 2014), ancianos solos (Prince et al., 

2015), demandantes de asilo o refugiados (Bozorgmehr & Razum, 2015) y PESS 

(Parker & Dykema, 2013) presentan altos niveles de aislamiento social y, por ende, más 

dificultades para acceder a los servicios de salud (de Andrade et al., 2015). Diversas 

experiencias en el trabajo en-línea con PESS a través de RSO indican resultados 

positivos en la reducción de conductas sexuales desprotegidas y otras conductas de 

riesgo. Las RSO son efectivas para la promoción del uso del preservativo (Rice, 2010), 

en el contacto con iguales reduce los daños asociados  a los consumos de drogas (Rice, 

Milburn, & Monro, 2011), facilitan la aceptación de los programas de reducción de 

daños y prevención (Rice, Tulbert, Cederbaum, Barman Adhikari, & Milburn, 2012), 

además de que la comunicación a través de internet, especialmente a través de 

dispositivos móviles, aumenta el capital social y, por ende, las conductas protectoras 

como buscar trabajo o domicilio de forma activa (Rice & Barman-Adhikari, 2014; Rice, 

Lee, & Taitt, 2011). Las RSO también minimizan el sentimiento de soledad gracias al 

aumento de la participación comunitaria y de la comunicación saludable con familiares 

y amigos (Yost, 2012). De este modo, esta información apunta a que las TIC y las RSO 

presentan multitud de oportunidades potenciales para desarrollar intervenciones desde la 

psicología y la educación, dirigidas a promocionar –e incluso tratar en algunos casos- la 

salud mental de las PESS.  

73



	

74



1.1.	OBJETIVOS	

 

Objetivo general 

El objetivo general de esta investigación fue analizar las oportunidades del uso de las 

RSO en la mejora de la salud mental de las PESS, fuera como uso deliberado (efecto del 

uso personal como medio de comunicación o transmisión de contenidos) o como 

instrumentalización desde los servicios de salud mental y adicciones en forma de ofertas 

de programas e intervenciones (eSalud). 

 

Objetivos específicos 

Los objetivos específicos que se formularon fueron los siguientes: 

 

♦ Localizar y analizar la literatura científica sobre el uso de las TIC y eSalud de 

las personas sin-hogar.	

♦ Localizar y analizar la literatura científica sobre el impacto en la salud mental 

del uso de redes sociales en línea de las personas sin-hogar.	

♦ Investigar el uso de redes sociales en línea de la población sin-hogar de Girona y 

el efecto que este uso tiene en su bienestar psicológico.	

♦ Analizar la potencialidad del uso de un servicio de mensajería instantánea para 

mejorar la participación de personas sin-hogar y determinar su tasa.	

♦ Comprobar si el aprendizaje del uso de una red social en línea genera mejora en 

el bienestar psicológico en relación a un grupo control.	

♦ Planificar una intervención experimental sobre el uso de una aplicación de 

mensajería instantánea para reducir los daños del consumo de drogas.	

♦ Evaluar la efectividad de una aplicación de mensajería instantánea para reducir 

dichos daños.	

♦ Desarrollar y testar una aplicación para mejorar el acceso a material de 

inyección de personas que se inyectan drogas.	

♦ Evaluar de forma cualitativa una aplicación para mejorar el acceso de personas 

que se inyectan drogas a material de inyección. 	
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Hipótesis inicial 

La hipótesis de la investigación es que las RSO, sea como canal de comunicación 

deliberada y voluntaria, sea como instrumento de intervención desde las instituciones, 

contribuyen a la mejora de la salud mental de las PESS. 

 

Preguntas de investigación 

Como medida para estructurar el procedimiento de investigación y dar respuesta a los 

objetivos específicos propuestos se establecieron cuatro preguntas de investigación que 

incluyen los nueve objetivos específicos que se describen a continuación: 

 

Pregunta número 1 (Q1): ¿Qué se conoce sobre el uso de las TIC y las redes sociales de 

las personas en situación de sinhogarismo y sobre el efecto de este uso en la salud 

mental? 

De la Q1 se formulan dos objetivos (O) operativos: O1) Localizar y analizar la literatura 

científica sobre el uso de las TIC y eSalud de las personas sin-hogar; y, O2) localizar y 

analizar la literatura científica sobre el impacto en la salud mental de las redes sociales 

en línea de las personas sin-hogar. 

 

Pregunta número 2 (Q2): ¿Cuál es la situación del uso de las redes sociales en el 

contexto de intervención? 

De la Q2 se formula un objetivo operativo: O3 Investigar el uso de redes sociales en 

línea de la población sin-hogar de Girona y el efecto que este uso tiene en su bienestar 

psicológico. 

 

Pregunta 3 (Q3): ¿Puede provocarse el beneficio potencial del uso de las redes sociales 

en línea para la salud mental de las personas en situación de sinhogarismo? 

Los objetivos que se formulan a partir de la Q3 son los siguientes: O4) Analizar la 

potencialidad del uso de un servicio de mensajería instantánea para mejorar la 

participación de personas sin-hogar y determinar su tasa; O5) comprobar si el 

aprendizaje del uso de una red social en línea genera mejora en el bienestar psicológico 

en relación a un grupo control; O6) planificar una intervención experimental sobre el 

uso de una aplicación de mensajería instantánea para reducir los daños del consumo de 

drogas; y O7) evaluar la efectividad de una aplicación de mensajería instantánea para 

reducir dichos daños. 
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Pregunta 4 (Q4): ¿Puede desarrollarse una herramienta virtual que reduzca los daños 

asociados al consumo de drogas? 

Los objetivos que se formulan a partir de la Q4 son dos: O8) Desarrollar y testar una 

aplicación en forma de web-app dirigida a mejorar el acceso a material de inyección de 

personas que se inyectan drogas y O9) Evaluar una prueba piloto de una web-app para 

mejorar el acceso de personas que se inyectan drogas a material de inyección.  

 

Los artículos compilados en esta tesis son fruto de las investigaciones desarrolladas para 

dar respuesta a los objetivos. La distribución de preguntas de investigación, objetivos 

específicos y los correspondientes artículos incluidos en este compendio puede 

consultarse en la Tabla 3. 
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1.1.  OBJECTIVES	

 

Overall objective 

The general objective of this research was to analyze opportunities for the use of Social 

Networking or Social Network Sites (SNS) in the improvement of the mental health of 

PSH, whether via deliberate use (as a means of communication or the transmission of 

information) or as instrumentalization from mental health and addiction services in the 

form of opportunities for programs and interventions (eHealth). 

 

Specific objectives 

The specific objectives that were formulated were the following: 

♦ Locate and analyze the scientific literature on the use of ICT and eHealth by the 

homeless. 

♦ Locate and analyze the scientific literature on the impact of online social network 

use on the mental health of the homeless. 

♦ Investigate the use of online social networks by the homeless population of Girona 

and the effect that this use has on their psychological well-being. 

♦ Analyse the potential of an instant messaging service to improve the participation of 

homeless people in an official census count, and determine the rate of homelessness 

in Girona. 

♦ Check if learning how to use an online social network generates improvement in 

psychological well-being in relation to a control group. 

♦ Plan an experimental intervention on the use of an instant messaging application to 

reduce the harm caused by drug use. 

♦ Evaluate the effectiveness of an instant messaging application to reduce said harm. 

♦ Develop and test an application to improve access to injection materials for people 

who inject drugs. 

♦ Qualitatively evaluate an application for the improvement of access to injection 

materials for people who inject drugs. 
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Initial hypothesis 

The hypothesis of this research is that SNSs, whether used as deliberate and voluntary 

communication tools, or as intervention instruments from health institutions, contribute 

to the improvement of the mental health of PSH. 

 

Research questions 

As a means of structuring the research procedure and addressing the specific proposed 

objectives, four main research questions were established encompassing the nine 

specific objectives: 

 

Question number 1 (Q1): What is known about the use of ICTs and social networks by 

people in a situation of homelessness and about the effect of this use on mental health? 

From Q1, two operational objectives (O) were formulated: O1) Locate and analyze the 

scientific literature on the use of ICTs and eHealth by the homeless; and, O2) Locate 

and analyze the scientific literature on the impact of online social networks on the 

mental health of the homeless. 

 

Question number 2 (Q2): What is the status of social network use in the intervention 

context? 

From Q2, an operational objective was formulated: O3) Investigate the use of online 

social networks by the homeless population of Girona and the effect that this use has on 

their psychological well-being. 

 

Question 3 (Q3): Can the potential benefit of online social network use on mental 

health for people living in homelessness be brought about? 

The objectives formulated from Q3 are the following: O4) Analyze the potential of the 

use of an instant messaging service to improve the participation of homeless people in 

an official census count, and determine the rate of homelessness; O5) Check whether 

learning to use an online social network generates improvement in psychological well-

being in relation to a control group; O6) plan an experimental intervention on the use of 

an instant messaging application to reduce the harm caused by drug use; and O7) 

evaluate the effectiveness of an instant messaging application to reduce said harm. 
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Question 4 (Q4): Can a virtual tool be developed to reduce the harm associated with 

drug use? 

The objectives formulated from Q4 were two: O8) Develop and test an application, in 

the form of a web-app, aimed at improving access to injection materials for people who 

inject drugs and O9) Evaluate a pilot test of a web-app aimed at improving the access to 

injection materials of people who inject drugs. 

All the studies aimed at responding to the specific objectives of this thesis were 

developed in one of the compiled articles. The distribution of research questions, 

specific objectives and published articles that correspond to them can be found in Table 

3. 

 

81



Ta
bl

e 
3.

 R
el

at
io

ns
hi

p 
be

tw
ee

n 
th

e 
qu

es
tio

ns
, r

es
ea

rc
h 

ob
je

ct
iv

es
 a

nd
 a

rt
ic

le
s i

nc
lu

de
d 

in
 th

e 
th

es
is

 b
y 

co
m

pe
nd

iu
m

. 
 

Q
ue

st
io

n 
(Q

) 
O

bj
et

iv
e 

(O
) 

# 

Q
1  

W
ha

t i
s k

no
w

n 
ab

ou
t t

he
 u

se
 o

f I
C

Ts
 

an
d 

so
ci

al
 n

et
w

or
ks

 b
y 

pe
op

le
 in

 a
 

si
tu

at
io

n 
of

 h
om

el
es

sn
es

s a
nd

 a
bo

ut
 th

e 
ef

fe
ct

 o
f t

hi
s u

se
 o

n 
m

en
ta

l h
ea

lth
? 

O
1  

Lo
ca

te
 a

nd
 a

na
ly

ze
 th

e 
sc

ie
nt

ifi
c 

lit
er

at
ur

e 
on

 th
e 

us
e 

of
 IC

Ts
 a

nd
 e

H
ea

lth
 b

y 
th

e 
ho

m
el

es
s 

1 

O
2  

Lo
ca

te
 a

nd
 a

na
ly

ze
 th

e 
sc

ie
nt

ifi
c 

lit
er

at
ur

e 
on

 th
e 

im
pa

ct
 o

f o
nl

in
e 

so
ci

al
 n

et
w

or
ks

 o
n 

th
e 

m
en

ta
l 

he
al

th
 o

f t
he

 h
om

el
es

s. 
2 

Q
2 

W
ha

t i
s t

he
 st

at
us

 o
f s

oc
ia

l n
et

w
or

k 
us

e 
in

 th
e 

in
te

rv
en

tio
n 

co
nt

ex
t?

 
O

3  
In

ve
st

ig
at

e 
th

e 
us

e 
of

 o
nl

in
e 

so
ci

al
 n

et
w

or
ks

 b
y 

th
e 

ho
m

el
es

s p
op

ul
at

io
n 

of
 G

iro
na

 a
nd

 th
e 

ef
fe

ct
 

th
at

 th
is

 u
se

 h
as

 o
n 

th
ei

r p
sy

ch
ol

og
ic

al
 w

el
l-b

ei
ng

. 
 

3 

Q
3   

C
an

 th
e 

po
te

nt
ia

l b
en

ef
it 

of
 o

nl
in

e 
so

ci
al

 n
et

w
or

k 
us

e 
on

 m
en

ta
l h

ea
lth

 fo
r 

pe
op

le
 li

vi
ng

 in
 h

om
el

es
sn

es
s b

e 
br

ou
gh

t a
bo

ut
? 

O
4  

A
na

ly
ze

 th
e 

po
te

nt
ia

l o
f t

he
 u

se
 o

f a
n 

in
st

an
t m

es
sa

gi
ng

 se
rv

ic
e 

to
 im

pr
ov

e 
th

e 
pa

rti
ci

pa
tio

n 
of

 
ho

m
el

es
s p

eo
pl

e 
in

 a
n 

of
fic

ia
l c

en
su

s c
ou

nt
, a

nd
 d

et
er

m
in

e 
th

e 
ra

te
 o

f h
om

el
es

sn
es

s 
4 

O
5  

C
he

ck
 w

he
th

er
 le

ar
ni

ng
 to

 u
se

 a
n 

on
lin

e 
so

ci
al

 n
et

w
or

k 
ge

ne
ra

te
s i

m
pr

ov
em

en
t i

n 
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l 

w
el

l-b
ei

ng
 in

 re
la

tio
n 

to
 a

 c
on

tro
l g

ro
up

 
5 

O
6  

Pl
an

 a
n 

ex
pe

rim
en

ta
l i

nt
er

ve
nt

io
n 

on
 th

e 
us

e 
of

 a
n 

in
st

an
t m

es
sa

gi
ng

 a
pp

lic
at

io
n 

to
 re

du
ce

 th
e 

ha
rm

 c
au

se
d 

by
 d

ru
g 

us
e 

6 

O
7  

Ev
al

ua
te

 th
e 

ef
fe

ct
iv

en
es

s o
f a

n 
in

st
an

t m
es

sa
gi

ng
 a

pp
lic

at
io

n 
to

 re
du

ce
 sa

id
 h

ar
m

 
7 

Q
4 

C
an

 a
 v

ir
tu

al
 to

ol
 b

e 
de

ve
lo

pe
d 

to
 

re
du

ce
 th

e 
ha

rm
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 d

ru
g 

us
e 

fo
r p

eo
pl

e 
in

 a
 si

tu
at

io
n 

of
 so

ci
al

 
ex

cl
us

io
n?

 

O
8  

D
ev

el
op

 a
nd

 te
st

 a
n 

ap
pl

ic
at

io
n,

 in
 th

e 
fo

rm
 o

f a
 w

eb
-a

pp
, a

im
ed

 a
t i

m
pr

ov
in

g 
ac

ce
ss

 to
 

in
je

ct
io

n 
m

at
er

ia
ls

 fo
r p

eo
pl

e 
w

ho
 in

je
ct

 d
ru

g 
8 

O
9  

Q
ua

lit
at

iv
el

y 
ev

al
ua

te
 a

 p
ilo

t t
es

t o
f a

 w
eb

-a
pp

 a
im

ed
 a

t i
m

pr
ov

in
g 

th
e 

ac
ce

ss
 to

 in
je

ct
io

n 
m

at
er

ia
ls

 fo
r p

eo
pl

e 
w

ho
 in

je
ct

 d
ru

gs
 

 
9 

82



 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 2. 

MÉTODO 

 

[CHAPTER 2. 

METHOD] 

  

83



	

84



CAPÍTULO 2. MÉTODO 

 

Esta tesis doctoral por compendio de artículos ha comprendido diversas fases de 

investigación o sub-estudios, con planteamientos metodológicos, diseño, población 

específica, muestra, procedimiento y análisis estadístico, diferentes en cada uno de 

ellos. A continuación, se describe el método utilizado para dar respuestas a cada una de 

las preguntas de investigación formuladas. 

 

Para responder a la pregunta de investigación número 1 (Q1) sobre qué se conocía sobre 

el uso de las TIC y las redes sociales de las personas en situación de sinhogarismo y 

sobre el efecto de este uso en la salud mental, se diseñaron dos revisiones sistemáticas. 

La primera es un análisis bibliométrico (Calvo, Carbonell, & Johnsen, 2019) y la 

segunda una revisión sistemática exploratoria (Calvo & Carbonell, 2019). 

 

Para responder a la pregunta de investigación número 2 (Q2) sobre cuál era la situación 

del uso de las redes sociales en la ciudad de Girona, se diseñó un estudio transversal y 

observacional descriptivo, de metodología cuantitativa (Calvo, Carbonell, Turró, & 

Giralt, 2018). 

 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación número 3 (Q3) sobre el beneficio 

potencial de las redes sociales en línea para la salud mental de las personas en situación 

de sinhogarismo, se diseñaron cuatro investigaciones. La primera de ellas, que analizó 

la potencialidad del uso de un servicio de mensajería instantánea para mejorar la 

participación de personas sin-hogar y determinar su tasa, fue un diseño descriptivo, 

transversal y observacional, de metodología cuantitativa (Calvo & Carbonell, 2017). La 

segunda, que comprobó si aprender a usar una red social en línea mejoraba el bienestar 

psicológico en relación a un grupo control, se diseñó como un estudio experimental y 

longitudinal cuantitativo (Calvo & Carbonell, 2018). Los artículos de Calvo et al (2017) 

y Calvo, Turro y Carbonell (en revisión) dieron respuesta a la pregunta sobre si el 

servicio de mensajería instantánea WhatsApp podía ser un canal de comunicación 

efectivo con las personas con problemas de adicción a drogas y en situación de 

exclusión social grave, incluyendo personas en situación de sinhogarismo. El primero 

de ellos se basó en la búsqueda bibliográfica y el diseño de la intervención y se 
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planificó una intervención experimental sobre el uso de una aplicación de mensajería 

instantánea para reducir los daños del consumo de drogas (Calvo et al, 2017). El 

segundo evaluó la intervención en sí, a partir de un diseño cuantitativo experimental y 

longitudinal (Calvo, Turró, & Carbonell, en revisión). 

 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación número 4 (Q4) sobre si se podía 

desarrollar una herramienta virtual para reducir los daños asociados al consumo de 

drogas de personas en situación de exclusión social, se diseñaron dos investigaciones. 

La primera, a partir de una metodología mixta, analizó el discurso de los participantes 

en una prueba de usabilidad de una aplicación dirigida a reducir los daños asociados al 

consumo de drogas inyectadas. En este trabajo también se hizo uso de un análisis 

cuantitativo a partir de un diseño transversal y observacional (Calvo, Carbonell, & 

Mundet, en revisión). En la segunda de las investigaciones se analizó el discurso de un 

grupo de personas consumidoras de drogas inyectadas mediante un diseño cualitativo de 

análisis discursivo (Calvo & Carbonell, en revisión).  

 

En la Tabla 4 se puede consultar el tipo de diseño, población y muestra, instrumentos 

utilizados, tipo de análisis estadístico en relación a cada artículo y pregunta de 

investigación. Como se puede observar, en el caso de los artículos 1 y 2 no se describe 

el instrumento, puesto que se trató de dos revisiones sistemáticas y se siguió el 

procedimiento habitual para revisiones. En el caso del artículo 6, no procedió describir 

muestra, población o instrumento puesto que se trató de un análisis de necesidades 

basado en la revisión de artículos, para describir la propuesta de intervención 

socioeducativa y psicoeducativa que se desarrolla y describe en el artículo 7. 
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CHAPTER 2. METHOD 

 

This doctoral thesis by compendium includes various phases of research or sub-studies, 

with different methodological approaches, design, specific populations, samples, 

procedures and statistical analyses in each. The method used to find answers for each of 

the research formulated questions is described next. 

 

To answer research question number 1 (Q1) regarding the need to learn what was 

known about ICT and social network use by people in situations of homelessness and 

the effect of this use on mental health, two systematic reviews were designed. The first 

is a bibliometric analysis (Calvo, Carbonell, & Johnsen, 2019) and the second is a 

systematic exploratory review (Calvo & Carbonell, 2019). 

 

To answer research question number 2 (Q2) about the state of social network use in the 

city of Girona, a cross-sectional and descriptive observational study was designed, using 

a quantitative methodology (Calvo, Carbonell, Turró, & Giralt, 2018). 

 

To answer research question number 3 (Q3) about the potential benefits of online social 

networks for the mental health of people living in homelessness, four investigations 

were designed. The first of them, which analyzed the potential of using an instant 

messaging service to improve the participation of homeless people in an official census 

count and determine the rate of homelessness, we used a descriptive, cross-sectional and 

observational design with a quantitative methodology (Calvo & Carbonell, 2017). The 

second, which verified whether learning to use an online social network improved 

psychological well-being in relation to a control group, we designed an experimental 

and longitudinal quantitative study (Calvo & Carbonell, 2018). The articles by Calvo et 

al (2017) and Calvo, Turro and Carbonell (in review) answered the question of whether 

the WhatsApp instant messaging service could be an effective communication channel 

for people with drug addiction problems and in situations of serious social exclusion, 

including people in a situation of homelessness. The first one was based on a 

bibliographic search and justified the design of the experimental intervention regarding 

the use of an instant messaging application to reduce the harm caused by drug 

consumption (Calvo et al, 2017). The second one evaluated the intervention itself, using 
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an experimental and longitudinal quantitative design (Calvo, Turró, & Carbonell, under 

review). 

 

To answer research question number 4 (Q4) about whether a virtual tool could be 

developed to reduce the harm associated with the consumption of drugs by people in 

situations of social exclusion, two studies were designed. The first, based on a mixed 

methodology, used discourse analysis with the participants in a usability test for an 

application aimed at reducing the harm associated with injecting drugs. In this study we 

also made use of a quantitative analysis based on a cross-sectional and observational 

design (Calvo, Carbonell, & Mundet, under review). In the second of the investigations, 

the discourse of a group of injecting drug users was analyzed through a qualitative 

discursive analysis design (Calvo & Carbonell, under review). 

 

Table 4 shows the type of design, population and sample, instruments used, type of 

statistical analysis in relation to each article and research question. As we can see, in the 

case of articles 1 and 2, the instruments are not described since they were two 

systematic reviews and the usual procedure for revisions was followed. In the case of 

article 6, it was not appropriate to describe the sample, population or instrument since it 

was an analysis of needs based on the review of articles in order to describe the 

proposal for a socioeducational and psychoeducational intervention which is developed 

and described in article 7. 
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2.1.	CONSIDERACIONES	ÉTICAS	
 

La presente tesis doctoral y los estudios que conforman este compendio han respetado 

escrupulosamente los principios de la declaración de Helsinki de la Asamblea Médica 

Mundial (AMM) sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres 

humanos adoptada por la AMM su 18ª asamblea general en Finlandia en junio de 1964 

y en su última revisión en la 64ª asamblea de la AMM en Fortaleza, Brasil, en octubre 

de 2013. Asimismo, cumple con la legislación española y catalana en materia de 

investigación y la declaración internacional sobre bioética y derechos humanos de la 

UNESCO. 

 

Las investigaciones compendiadas en esta tesis doctoral se han desarrollado siguiendo 

las recomendaciones en materia de bioética en la investigación y considerando los 

principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomía, justicia, veracidad, 

confidencialidad y fidelidad. 

 

Esta tesis doctoral y el proyecto de investigación sobre el uso de las tecnologías de la 

información y la comunicación por parte de personas en situación de exclusión social 

extrema y sinhogarismo fue aprobado por el Comité d’Ètica en Investigació (CEI) de 

Girona. El CEI es el comité de bioética de referencia de la provincia de Girona, que 

incluye el Hospital Josep Trueta, el Hospital Santa Caterina, el Institut d’Assistència 

Sanitària y el Institut d’Investigació Biomèdica de Girona [IdIGi]. En el Anexo 4 se 

incluye el protocolo de investigación que asimismo incluye en sus anexos los impresos 

informativos y los formularios de consentimiento informado de cada uno de los 

estudios. En el Anexo 5 se adjunta el certificado de aprobación del CEI fechado el día 7 

de junio del 2017 con el código XSO_2017. 

 

Todos los participantes de cada uno de los estudios recibieron una hoja informativa 

adaptada al catalán y castellano, donde se describían los objetivos del estudio e 

implicaciones de su participación en este. En este impreso se informaba a los 

participantes sobre la posibilidad de retirarse del proyecto en el momento que desearan 

sin dar explicaciones. Durante todo el proceso se respetó la intimidad, el anonimato y la 

confidencialidad de los participantes. Además del impreso informativo, los participantes 

fueron informados verbalmente y se les solicitó si tenían preguntas sobre su 
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participación o cualquier otro elemento de la investigación. Estas dudas fueron 

aclaradas en caso necesario y todos y cada uno de ellos firmaron el consentimiento 

informado. 

 

En esta investigación se ha garantizado la privacidad de los datos amparada en la Ley 

Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal. Los 

datos se trataron conforme se establece el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre 

de desarrollo de la Ley Orgánica de Protección de Datos (desarrollo de la Ley Orgánica 

15/99 de Protección de Datos de 13 de diciembre), de carácter personal, así como la Ley 

Básica Reguladora de la Autonomía del Paciente y de Derechos y Obligaciones en 

Materia de Información y Documentación Clínica 41/2002.  

 

Finalmente se destacan los factores garantizadores de la viabilidad y la calidad ética de 

las investigaciones presentadas en esta tesis doctoral. 

 

Políticas de apoyo: Esta investigación se enmarca en un momento histórico de aumento 

significativo del sinhogarismo y la exclusión social extrema. El número de personas en 

situación de sinhogarismo se ha quintuplicado los últimos 10 años, cosa que requiere de 

investigaciones que traten de dar respuestas efectivas a estas necesidades y tratar de 

reducir el impacto de la carencia de acceso a la vivienda en la salud, considerada esta de 

forma amplia. 

 

Capacidad institucional. Las investigaciones que se derivan de esta tesis han sido 

apoyadas por instituciones reconocidas y de trayectoria dilatada tanto en la 

investigación como en la atención social y sanitaria: a) La FPCEE Blanquerna de la 

Universitat Ramon Llull, a la que se adscribe la tesis; b) el Institut d’Assistència 

Sanitària y la Subdirecció General de Drogodependències de la Generalitat de 

Catalunya, que han participado en la financiación parcial de la investigación; c) la  FEP 

de la Universitat de Girona; d) el Institut d’Investigació Biomèdica de Girona; e) 

l’Institut Català de la Salut; l’Agència de Salut Pública de Catalunya a Girona; y e) el 

Centre d’Acolliment i Serveis Socials “la Sopa” de l’Ajuntament de Girona. 
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Transferencia. Algunos de los productos científicos derivados de esta investigación 

presentan un potencial de transferencia directa del conocimiento extraído hacia la 

sociedad. Destacar, en este caso, el impacto comunitario del estudio sobre el uso de 

WhatsApp en el recuento municipal de personas sin-hogar de la ciudad de Girona, en la 

prensa general (Fanals, 2017) (Anexo 6). Destacar también interés de diversas 

instituciones públicas como son las subdirecciones de drogodependencias de la 

Generalitat de Catalunya y la Comunidad de Madrid, los centros de atención a las 

adicciones y la reducción de daños de Perpignan (Francia) y la Public Health Unit del 

European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addicion (EMCDDA) en el 

desarrollo de pruebas piloto y continuidad (subeditada a resultados en cada contexto), 

de la aplicación para dispositivos móviles evaluada en la pregunta número cuatro de 

esta tesis de la que el doctorando es ideólogo, desarrollador, co-propietario y evaluador 

principal.  
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2.1.	ETHICAL	CONSIDERATIONS	
The current doctoral thesis and the studies that make up this compendium have 

scrupulously respected the principles of the Declaration of Helsinki by the World 

Medical Assembly (WMA) on ethical principles for medical research in human beings 

adopted by the WMA in its 18th General Assembly in Finland in June 1964 and in its 

latest revision at the 64th WMA assembly in Fortaleza, Brazil, in October 2013. It also 

complies with the Spanish and Catalan legislation on research and the international 

declaration on bioethics and human rights by UNESCO. 

 

The research summarized in this doctoral thesis has been developed following the 

recommendations on bioethics in research and according to the ethical principles of 

beneficence, non-maleficence, autonomy, justice, truthfulness, confidentiality and 

fidelity. 

 

This doctoral thesis and the research project on the use of information and 

communication technologies by people in situations of extreme social exclusion and 

homelessness was approved by the Research Ethics Committee (CEI) of Girona. The 

CEI is the reference bioethics committee of the province of Girona, which includes the 

Hospital Josep Trueta, the Santa Caterina Hospital, the Institut d'Assistència Sanitària 

and the Institut d'Investigació Biomèdica de Girona [IdIGi]. Annex 4 includes the 

research protocol that also includes in its annexes information forms and informed 

consent forms for each of the studies. The certificate of approval of the CEI dated June 

7, 2017 with code XSO_2017 is attached in Annex 5. 

 

All the participants in each of the studies received an information sheet in Catalan and 

Spanish, where the study objectives and the implications of their participation in it were 

described. Participants were informed about the possibility of withdrawing from the 

project at any time they wanted without explanations. Throughout the process, the 

privacy, anonymity and confidentiality of the participants were respected. In addition to 

the information form, participants were verbally informed and asked if they had 

questions about their participation or any other element of the study. Their questions 

were clarified if necessary and each and every one of the participants signed the 

informed consent. 

 

97



In this research, the privacy of data was guaranteed and protected by the Organic Law 

15/1999 from December 13 regarding the protection of personal data. The data was 

processed in accordance with Royal Decree 1720/2007 from December 21 on the 

development of the Organic Law on Data Protection (development of the Organic Law 

15/99 on Data Protection of December 13) for data of a personal nature, as well as the 

Basic Regulating Law of the Autonomy of the Patient and of the Rights and Obligations 

in the Materials of Clinical Information and Documentation 41/2002. 

 

Finally, the factors that guarantee the feasibility and ethical quality of the research 

presented in this doctoral thesis are highlighted. 

 

Improving policies for homeless aid: This research takes place during a historic 

moment of significantly increased homelessness and extreme social exclusion. The 

number of people living in homelessness has increased fivefold in the last 10 years, 

which requires research that seeks to provide effective responses to their needs and 

seeks to reduce the impact of the lack of access to housing on health (in a broad sense). 

 

Institutional capacity: The research derived from this thesis has been supported by 

recognized institutions with a long history in both research and social and health care: a) 

FPCEE Blanquerna of the Ramon Llull University, to which the thesis is ascribed; b) 

the Institut d'Assistència Sanitària and the Subdirecció General de Drogodependències 

of the Generalitat de Catalunya, which have participated in the partial financing of the 

research; c) the FEP of the University of Girona; d) the Institut d'Investigació 

Biomèdica de Girona; e) l'Institut Català de la Salut; l'Agència de Salut Pública de 
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Transfer. Some of the scientific products derived from this research present a potential 

for the direct transfer of extracted knowledge to society. In this case, it is relevant to 

highlight the community impact of the study regarding the use of WhatsApp in the 

municipal count of homeless people in the city of Girona which was mentioned in the 

general press (Fanals, 2017) (Annex 6). It is also noteworthy to mention the interest of 

various public institutions such as the Sub-Directorates of Drug Addiction of the 

Generalitat de Catalunya and the Community of Madrid, the centers for attention to 
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addictions and harm reduction of Perpignan (France) and the Public Health Unit of the 

European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) in the 

development of pilot tests and continuity (The intervention is conditioned by the 

characteristics of each context), of the mobile application evaluated in question number 

4 of this thesis of which the doctoral student is an ideologist, developer, co-owner and 

principal evaluator.  
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CAPÍTULO 3. ARTÍCULOS CIENTÍFICOS INCLUIDOS  

 

A continuación, se incluyen los artículos incluidos en esta tesis por compendio en el 

siguiente orden: 

Calvo, F., Carbonell, X., & Johnsen, S. (en revisión). Information and communication 

technologies, eHealth and homelessness: A bibliometric review. Cogent 

Psychology. 

Calvo, F., & Carbonell, X. (2019). Is Facebook use healthy for individuals experiencing 

homelessness? A scoping review on social networking and living in the streets. 

Journal of Mental Health. 

Calvo, F., Carbonell, X., Turró, O., & Giralt, C. (2018). Connected in the street: the 

relation between online social networks, self-esteem and satisfaction with life 

among individuals experiencing homelessnes. Aloma 36(1), 21-28. 

Calvo, F., & Carbonell, X. (2017). Using WhatsApp for a homeless count. Journal of 

Social Distress and the Homeless, 26(1), 25-32. 

Calvo F., Carbonell, X. (2018). Using Facebook for improving the psychological well-

being of individuals experiencing homelessness: Experimental and longitudinal 

study, JMIR Mental Health, 5(4), e59. 

Calvo, F., Carbonell, X., Giralt, C., Lloberas, A., Turró, O., & Saura, S. (2017).  

Reducción de daños asociados al consumo inyectado de drogas en población sin-

hogar: Propuesta para una intervención grupal a través de WhatsApp. Pedagogia 

i treball social 6(2), 3-31. 

Calvo, F., Turró, O., & Carbonell, X. (en revisión). Evaluación de la eficacia de un 

programa grupal de reducción de daños asociados al consumo inyectado de 

drogas, a través de WhatsApp. Adicciones. 

Calvo, F., Carbonell, X., & Mundet, C. (en evisión). Developing and testing the Populi 

Needle Exchange Points Finder: An app to reduce harm associated with 

intravenous drug consumption among homeless and non-homeless drug users. 

Harm Reduction Journal. 

Calvo, F., & Carbonell, X. (en revisión). Desarrollo de una app para el programa de 

intercambio de jeringuillas: Estudio cualitativo de usuarios de drogas inyectadas. 

Adicciones.  
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CHAPTER 3. SCIENTIFIC ARTICLES INCLUDED 

 

Then, the scientific articles included in this thesis by compendium will be included 

following this order: 

Calvo, F., Carbonell, X., & Johnsen, S. (under review). Information and 

communication technologies, eHealth and homelessness: A bibliometric review. 

Cogent Psychology. 

Calvo, F., & Carbonell, X. (2019). Is Facebook use healthy for individuals experiencing 

homelessness? A scoping review on social networking and living in the streets. 

Journal of Mental Health. 

Calvo, F., Carbonell, X., Turró, O., & Giralt, C. (2018). Connected in the street: the 

relation between online social networks, self-esteem and satisfaction with life 

among individuals experiencing homelessnes. Aloma 36(1), 21-28. 

Calvo, F., & Carbonell, X. (2017). Using WhatsApp for a homeless count. Journal of 

Social Distress and the Homeless, 26(1), 25-32. 

Calvo F., Carbonell, X. (2018). Using Facebook for improving the psychological well-

being of individuals experiencing homelessness: Experimental and longitudinal 

study, JMIR Mental Health, 5(4), e59. 

Calvo, F., Carbonell, X., Giralt, C., Lloberas, A., Turró, O., & Saura, S. (2017).  

Reducción de daños asociados al consumo inyectado de drogas en población sin-

hogar: Propuesta para una intervención grupal a través de WhatsApp. Pedagogia 

i treball social 6(2), 3-31. 

Calvo, F., Turró, O., & Carbonell, X. (under review). Evaluación de la eficacia de un 

programa grupal de reducción de daños asociados al consumo inyectado de 

drogas, a través de WhatsApp. Adicciones. 

Calvo, F., Carbonell, X., & Mundet, C. (under review). Developing and testing the 

Populi Needle Exchange Points Finder: An app to reduce harm associated with 

intravenous drug consumption among homeless and non-homeless drug users. 

Harm Reduction Journal. 

Calvo, F., & Carbonell, X. (under review). Desarrollo de una app para el programa de 

intercambio de jeringuillas: Estudio cualitativo de usuarios de drogas inyectadas. 

Adicciones.  
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Abstract 

A bibliometric review was conducted to assess the available scientific knowledge regarding 

the use of Information and Communication Technologies (ICT) by Individuals Experiencing 

Homelessness (IEH) and reflect on the existing evidence that ICT use has on their health. A 

total of 50 published articles were selected after a process of systematic review from five 

databases containing record of publications up until 2016. All the studies were published in 

English, half of the works were published in the last three years and 48% of them included the 

description of ICT use as an objective. Despite the fact that experimental studies were rare, and 

sample sizes typically small, it was concluded that the studies analyzing the effect of ICT on 

health display benefits. Indeed, the use of such technology offers promising opportunities to 

explore new ways of intervention in prevention, harm reduction and health treatment of IEH.    

 

Keywords 

Homeless person, homelessness, eHealth, ICT, social network sites, Internet 

 

Introduction 

Homelessness is an extreme social situation characterized by the lack of access to housing. It 

is a complex phenomenon, with different conceptualisations and manifestations making it 

difficult to establish its prevalence and study its phenomenology and effects (Busch-

Geertsema, Culhane, & Fitzpatrick, 2016). There exist more restrictive definitions of 

homelessness, referring to living rough/out in the open (Cobb-Clark, Herault, Scutella, & 

Tseng, 2016) and others that are more general and which include different categories such as 

unsafe or inadequate housing (Busch-Geertsema, Culhane, & Fitzpatrick, 2016; FEANTSA, 

2005). Even so, there does exist consensus on the fact that homelessness contributes to serious 

consequences in mental, physical and social health (Beijer, Wolf, & Fazel, 2012; Fazel, Khosla, 

Doll, & Geddes, 2008), and higher mortality and morbidity rates than amongst the general 
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population (Fazel, Geddes, & Kushel, 2014; Noska, Belperio, Loomis, O’Toole, & Backus, 

2017). Homelessness also interrupts the life of the person who is suffering it, often prompting 

isolation from their social circles (Shinn 2015). Further to this, it complicates communication 

with medical services and medical staff, making the access to ordinary medical provision more 

difficult (McInnes et al., 2015). 

 

In recent years the research of the effect that Information and Communication Technologies 

(ICT) and eHealth initiatives have on health has proliferated, since they are an intervention 

with capacity to go beyond new ways of prevention and treatment, especially in mental health 

(Olff, 2015). In the case of groups at risk of social exclusion, it appears that the use of ICT and 

Social Network Sites (SNS) have the capacity to increase social contact, and, therefore, reduce 

the levels of loneliness and isolation (Chipps, Jarvis, & Ramlall, 2017). There also exists 

emerging evidence on the benefits of screening, self-care and supported employment on the 

programmes and applications based on eHealth (Bhui, 2017). 

 

The aim of the current study is to analyse the pattern of scientific publications regarding the 

access to ICT of Individuals Experiencing Homelessness (IEH), and synthesise the results in 

relation to its impact.  It focusses on ICT use that is either: a) on the basis of IEH’s ‘own 

initiative’, that is, voluntary and spontaneous; or b) in relation to an e-Health component of a 

service, that is, wherein health-related information and service delivery makes use of the 

Internet and related technologies (Boogerd et al, 2015). The methodological design for 

bibliometric review proposed by Carbonell, Guardiola, Beranuy & Bellés  (2009) is taken as a 

model. 

 

Method 

In July 2017 a systematic search of articles published until 2016 was carried out using the 

following databases: PubMed, PsycINFO, Scopus, Scielo and Homeless Hub. Moreover, a 

manual search of lists of article references was carried out. The search strategy was based on 

the words “homeless”, “homelessness” and “indigent”, and in MeSH “homeless person” in 

combination with “information and communication technologies”, “ICT”, “computer”, “2.0 

web”, “online”, “phone”, “smartphone”, “social network site”, “m-health”, “mhealth”, and the 

MeSH word “internet” can be observed in Table 1. 
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Table 1. Search strategy used in the different data bases 

 

Data base Search strategy 

Pubmed 

(("homeless persons"[Mesh] OR "homeless"[All Fields] OR 
"homelessness"[All Fields] OR "indigent"[All Fields]) AND 
("information and communication technologies"[All Fields] OR 
"ICT"[All Fields] OR "computer*"[All Fields] OR "web 2.0"[All Fields] 
OR "online"[All Fields] OR "phone"[All Fields] OR 
"smartphone"[Majr:noexp] OR "internet"[Mesh] OR "social network 
site"[All Fields] OR "m-health"[All Fields] OR "mhealth"[All Fields]) 
AND ("0001/01/01"[PDAT] : "2016/12/31"[PDAT])) AND 
(hasabstract[text] AND "humans"[MeSH Terms]) 

PsycINFO 

homeless persons"[Mesh] OR "homeless"[All Fields] OR 
"homelessness"[All Fields] OR "indigent"[All Fields]) AND 
("information and communication technologies"[All Fields] OR 
"ICT"[All Fields] OR "computer*"[All Fields] OR "web 2.0"[All Fields] 
OR "internet"[All Fields] OR "online"[All Fields] OR "mobile 
phone"[All Fields] 

Scopus 

(((TITLE-ABS-KEY(“information and communication technologies”) 
OR TITLE-ABS-KEY(“computer”) OR TITLE-ABS-KEY(“internet”) 
OR TITLE-ABS-KEY(“online”) OR TITLE-ABS-KEY(“phone”) OR 
TITLE-ABS-KEY(“mobile phone”) OR TITLE-ABS-
KEY(“smartphone”) OR TITLE-ABS-KEY(“mhealth”) OR TITLE-
ABS-KEY(“ehealth”) OR TITLE-ABS-KEY(“ICT”)) AND ((TITLE-
ABS-KEY(“homeless*”) OR TITLE-ABS-KEY(“indigent”))) AND 
((LIMIT-TO(AFFILLANGUAJE, “English) AND ((LIMIT-
TO(AFFILLANGUAJE, “Spanish)) AND ((LIMIT-
TO(AFFILLANGUAJE, “Portuguese)) 

Scielo 
 

(homeless OR homelessness OR indigent) AND (online OR internet OR 
social network sites OR web OR social network sites OR health OR m-
health) AND la:("en" OR "es") 

Homeless Hub 
 

“web” OR “computer” OR “online” OR “mhealth” OR “m-health” OR 
“social network sites” OR “Information and Communication 
technologies” OR “mobile phone” 

 

 

The following inclusion criteria were used for the selection process: articles of scientific 

journals with peer review methodology published until 2016 in English, Spanish or Portuguese, 

whose topics focused on voluntary or/and deliberate use of ICT among IEH and on the eHealth 

proposals. The analysis variables were classified in a spreadsheet: authorship, year of 

publication, affiliation with the first author, journal, methodological design, instruments and 
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sampling, city and country of the sample, specific IEH subpopulation, sample, gender, age, 

recruitment institutions, principal objective, access spaces, prevalence of the ICT use and effect 

of the use of ICT on health. Finally the data was processed statistically with central and 

dispersion tendency measures. 

 

Results 

Bibliometrics 

The search produced a total of 169 articles published in PubMed, 189 articles in PsycINFO, 

275 in Scopus, 6 in Scielo and 5 in Homeless Hub. From the total of 644 articles, 379 duplicated 

articles were eliminated, which meant that a total of 265 articles were available for the analysis. 

After eliminating the works which did not fulfil the inclusion criteria, the search yielded a total 

of 50 relevant articles. Figure 1 shows the article selection flow chart, and the exclusion of 

papers that included low income populations but not necessarily IEH or articles that did not 

consider ICT as a variable. All the articles included were published in English. 

 

Figure 1. Article selection flow chart 

 

Authorship 

The papers were authored by a total 

of 175 individuals. The 

collaboration mean was of 3.8 

authors (SD = 2.2), and the median 

in 3.5 authors per article (Min = 1, 

Q25
 = 2, Q75 = 5, Max =). A total of 

12.6% of the authors published more 

than one work on the analysed topic.   

 

Year of publication  

The first year of publication of a 

paper meeting the inclusion criteria 

was 2003. Since then a minimum of 

three articles have been published 

every year except 2004, 2007 and 
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2008, years in which no articles were published. In 2012 six articles were published, in 2013 

four, in 2014 eight, in 2015 seven and in 2016 nine (Figure 2). 

 

Figure 2. Evolution of number of publications. 
 

 
 

 

Journal 

A total of 82% (n = 41) of all the journals published one work on ICT and IEH, Computers in 

Human Behavior (Eyrich-Garg, 2011; Guadagno et al., 2013), Journal of Substance Abuse 

Treatment (Freedman, Lester, McNamara, Milby, & Schumacher, 2006; Neale & Stevenson, 

2014), Journal of the Society for Social Work and Research (Barman-Adhikari & Rice, 2011; 

Curry, Rhoades, & Rice, 2016) published two and Journal of Health Communication published 

three (Asgary et al., 2015; Barman-Adhikari et al., 2016; Jennings et al., 2016). 

 

Affiliation of principal authors 

Authors of 86% of the articles selected (n = 42) were registered in schools, departments or 

university faculties and 16% (n = 8) were registered in non-university institutions such as 

addictions services (Neale & Tevenson, 2014; Neale & Brown, 2015; Neale & Stevenson, 

2014, 2014), non-profit organizations or science fundations (Guadagno, Muscanell, & Pollio, 

2013; Kennedy et al., 2016), a library (Kelleher, 2013) and one in a technological development 

institution which specialises in health (Sheoran et al., 2016). The vast majority (83.3%, n=30) 

of the 36 main authors belonged to institutions located in North America; of these, 72.2% (n = 
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26) were in the United States and 11.4% (n = 4) in Canada. The rest were from Scotland (n=2), 

England (n=2), Spain (n=1), and Australia (n=1).  

 

Country and city of the sample 

The samples of the 38 publications were recruited in the United States of America (76.0%), 14 

of which were in Los Angeles. Four were recruited in England, three in Canada, two in 

Scotland, one each in Spain, Uganda and Australia. 

 

Recruitment institution 

In 18 articles (36% of the total), the recruitment of the sample was carried out in shelters for 

IEH who were adults, homeless youths or families. In 15 articles they were recruited in drop-

in agencies, in 5 in health services (one mental health centre, one health centre specialized in 

infectious disease, one primary care centre, one health centre specialized in veterans and one 

in accident and emergency services), and three on the street. In three publications the samples 

from the shelter and the street were combined, in two works the samples from the shelter, the 

street and a drop-in center were combined. Other institutions included community soup 

kitchens, two housing assistance programs, one programme targeting marginalised homeless 

youth, one women’s shelter; one work recruited the samples online and the other did not specify 

its origin (Table 2). 

 

Methodological design, instruments and sampling 

A total of 42% (n = 21) studies involved qualitative investigations (Asgary et al., 2015; 

Buccieri & Molleson, 2015; Bure, 2005; Byrnes, 2016; Dang, Whitney, Virata, Binger, & 

Miller, 2012; Fortin, Jackson, Maher, & Moravac, 2015; Gui, Forbat, Nardi, & Stokols, 2016; 

Hendry et al., 2011; Hersberger, 2003; Jennings et al., 2016; McInnes et al., 2015; Miller, 

Bunch-Harrison, Brumbaugh, Kutty, & FitzGerald, 2005; Moser, 2009; Muggleton & Ruthven, 

2012; Neale & Stevenson, 2014, 2014a, 2014b; Neale & Brown, 2015; Sheoran et al., 2016; 

Taylor & Narayan, 2016; Woelfer & Hendry, 2011), 16% (n = 8) of the investigation were 

mixed-method (Bender, Begun, DePrince, Haffejee, & Kaufmann, 2014; Bender et al., 2015; 

Eyrich-Garg, 2010, 2011; Harpin, Davis, Low, & Gilroy, 2016; McInnes, Petrakis, et al., 2014; 

McInnes, Sawh, et al., 2014; Pollio, Batey, Bender, Ferguson, & Thompson, 2013) and the rest 

(n = 21) were quantitative investigations.  
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A total of 54% (n = 27) of the investigations used in-depth, semi-structured or structured 

interviews as a principal method (Asgary et al., 2015; Barman-Adhikari et al., 2016; Bender et 

al., 2014; Bure, 2005; Byrnes, 2016; Curry et al., 2016; Dang et al., 2012; Eyrich-Garg, 2010, 

2011; Fortin et al., 2015; Freedman et al., 2006; Gui et al., 2016; Hersberger, 2003; Jennings 

et al., 2016; Kelleher, 2013; McInnes et al., 2015; McInnes, Sawh, et al., 2014; Miller et al., 

2005; Moser, 2009; Muggleton & Ruthven, 2012; Neale & Stevenson, 2014, 2014ª, 2014b; 

Neale & Brown, 2015; Pollio et al., 2013; Redpath et al., 2006; Vázquez, Panadero, Martín, & 

Díaz-Pescador, 2015). The focus group was used in five studies  (Bure, 2005; Byrnes, 2016; 

Harpin et al., 2016; Jennings et al., 2016; Sheoran et al., 2016) and observation, participant 

observation or other techniques in four (Buccieri & Molleson, 2015; Hendry et al., 2011; 

Hersberger, 2003; Woelfer & Hendry, 2011). Other methods used included case studies (Taylor 

& Narayan, 2016), discussion groups (Byrnes, 2016), data compilation in clinical history 

(McInnes, Petrakis, et al., 2014) and monitoring or automatization through mobile applications 

(‘apps’) used (Burda, Haack, Duarte, & Alemi, 2012; Freedman et al., 2006). 

 

A total of 44% of the articles (n = 22) used surveys to define the various uses of ICT (Barman-

Adhikari et al., 2016; Barman-Adhikari & Rice, 2011; Bender et al., 2015; Curry et al., 2016; 

Eyrich-Garg, 2010, 2011; Freedman et al., 2006; Guadagno et al., 2013; Harpin et al., 2016; 

McInnes, Sawh, et al., 2014; Muggleton & Ruthven, 2012; Pollio et al., 2013; Post et al., 2013; 

Redpath et al., 2006; Rice, 2010; Rice & Barman-Adhikari, 2014; Rice, Lee, & Taitt, 2011; 

Rice, Milburn, & Monro, 2011; Rice, Monro, Barman-Adhikari, & Young, 2010; Rice, Ray, 

& Kurzban, 2012; Rice, Tulbert, Cederbaum, Barman Adhikari, & Milburn, 2012; Stennett, 

Weissenborn, Fisher, & Cook, 2012; Swahn, Braunstein, & Kasirye, 2014; Young & Rice, 

2011). Finally, nine investigations adjusted regression models (Barman-Adhikari & Rice, 

2011; Curry et al., 2016; Redpath et al., 2006; Rice, 2010; Rice & Barman-Adhikari, 2014; 

Rice, Milburn, et al., 2011; Rice et al., 2010; Rice, Ray, et al., 2012; Young & Rice, 2011) and 

in one case a randomized controlled trial was applied (Kennedy et al., 2016). 

 

Specific IEH Subpopulation 

A total of 24 articles recruited samples of young IEH (defined as homeless youths, runaways 

or young adults); 13 of the articles gathered samples of adults; 9 recruited persons with mental 

health issues, including addiction disorders, severe mental disorders and/or dual pathology. 

Two works recruited samples of pregnant women or mothers; one used a sample of homeless 

families, and another did not specify this variable. 
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Sample 

From the 50 articles, six used a control or comparison group (Kennedy et al., 2016; Moser, 

2009; Post et al., 2013; Redpath et al., 2006; Rice, Tulbert, et al., 2012). As can be observed in 

Table 5, some articles shared a sample: three pairs on the one hand, and a group of three on the 

other hand. Bearing in mind these considerations, the total number of different participants 

included in the 46 sample groups of the revision was of 4,971 IEH. The mean of participants 

per study was of 114.5 (SD = 177.1, Rang = 1-1,046) and the median was of 56 (Min = 1, Q25 

= 18.7, Q75= 136, Max = 1,046). 

 

Gender 

A total of 10 articles did not specify the gender of the participants. From the 40 that did, it was 

estimated that 3,160 (64.3%) of the participants were men, 1,700 (34.6%) women and 55 

transsexual (1.2%). The mean percentage of men was 89.3 (SD = 135.9, Rang = 0-735) and the 

median 60 (Q25 = 17, Q75 = 128). The mean for women was 50.5% (SD = 66.7, Rang = 0-284) 

and the median 31% (Q25 = 5, Q75 = 58). Finally, the mean percentage of transsexual 

individuals involved in the studies was 1.5 (SD = 6.2, Rang = 0-36).. Thirty-six works used 

mixed samples, two works only included men (Miller et al., 2005; Muggleton & Ruthven, 

2012) and two others only women (Byrnes, 2016; Fortin et al., 2015). No differences were 

found regarding the number of men and women in the distribution of samples according to 

gender (t = 1.5, df = 68, p = .13). 

 

Age 

A total of 88% (n = 45) of the studies recorded the age of participants. Fourteen articles reported 

mean, standard deviation and range, seven articles included mean and standard deviation, five 

articles included mean and range, two articles only detailed the mean deviation, eleven only 

the rang and five did not provide data on the age of participants. From the 30 works which 

specified the age range of the sample, a total of 18 were between the ages of 13 and 26, 11 

between 16 and 79 and one included participants from the age of 9 onwards (Dang et al., 2012). 

 

Principal objective 

The principal objective of 48% of the articles was the description of the use of technology that 

IEH made, their preferences when going online, and determining the prevalence of possession 

of mobile and non-mobile devices.  A total of 17 articles (34%) investigated the results of 

118



Ta
bl

e 
3.

 S
am

pl
e,

 g
en

de
r a

nd
 a

ge
 o

f p
ar

tic
ip

an
ts

 o
f t

he
 se

le
ct

ed
 a

rt
ic

le
s. 

 

 
SP

* 
Sa

m
pl

e 
an

d 
ge

nd
er

 
A

ge
 

M
, E

D
 (R

an
g)

 

n 
M

en
 

n 
(%

) 
W

om
en

 
n 

(%
) 

T
ra

ns
. 

n 
(%

) 
A

sg
ar

y 
et

 a
l. 

(2
01

5)
 

A
 

50
 

21
 (4

2)
 

29
 (5

8)
 

- 
51

.7
,1

1.
3 

(2
5-

79
) 

B
ar

m
an

-A
dh

ik
ar

i &
 R

ic
e 

(2
01

1)
 

Y
 

16
9 

11
4 

(6
8.

2)
 

53
 (3

1.
8)

 
- 

20
.9

, 2
.1

 (1
3-

24
) 

B
ar

m
an

-A
dh

ik
ar

i e
t a

l. 
(2

01
6)

 
Y

 
1,

04
6 

73
5 

(7
0.

3)
 

27
5 

(2
6.

3)
  

36
 (3

.4
) 

21
.3

, 2
.1

6 
(1

3-
25

) 
B

en
de

r e
t a

l. 
(2

01
4)

 
Y

 
98

 
60

 (6
1.

2)
 

36
 (3

6.
7)

 
3 

(3
.1

)a 
19

.0
, 0

.8
 (1

7-
20

) 
B

en
de

r e
t a

l. 
(2

01
5)

 
Y

 
48

 
32

 (6
6.

7)
 

15
 (3

1.
3)

 
1 

(2
.1

)a 
19

.1
, 0

.7
 (1

8-
20

) 
B

uc
ci

er
i &

 M
ol

le
so

n 
(2

01
5)

 
Y

 
12

 
N

R
b 

N
R

 
N

R
 

(1
8-

23
)c,

d 

B
ur

da
 e

t a
l. 

(2
01

2)
 

M
 

10
 

8 
(8

0)
 

2 
(2

0)
 

- 
(2

1-
64

)c,
d  

B
ur

e 
(2

00
5)

 
A

 
16

 
15

 (9
3.

7)
 

1 
(6

.3
) 

- 
30

.2
d,

e 

B
yr

ne
s (

20
16

) 
W

 
10

 
- 

10
 (1

00
) 

- 
(1

8-
21

)c,
d  

C
ur

ry
 e

t a
l. 

(2
01

6)
 

Y
 

53
9 

39
1 

(7
2.

4)
 

15
9 

(2
7.

6)
 

- 
21

.1
, 1

.9
 (1

4-
24

) 
D

an
g 

et
 a

l. 
(2

01
2)

 
Y

 
14

9 
76

 (5
1)

 
73

 (4
9)

 
- 

(9
-2

4)
 c

,d
 

Ey
ric

h-
G

ar
g 

(2
01

0,
 2

01
1)

f  
A

 
10

0b 
73

 (7
3.

0)
 

27
 (2

7.
0)

 
- 

45
, 1

0.
0e 

Fo
rti

n 
et

 a
l. 

(2
01

5)
 

W
 

5 
- 

5 
(1

00
) 

- 
20

.2
, 2

.2
8 

(1
8-

24
) 

Fr
ee

dm
an

 e
t a

l. 
(2

00
6)

 
M

 
30

 
11

 (3
7)

 
19

 (6
3)

 
- 

38
, 6

.2
e  

G
ua

da
gn

o 
et

 a
l. 

(2
01

3)
 

Y
 

86
 

31
 (3

6.
0)

 
54

 (6
2.

8)
 

1 
(1

.2
) 

19
.4

, 1
.0

9e 

G
ui

 e
t a

l. 
(2

01
6)

 
A

 
14

 
N

R
 

N
R

 
N

R
 

(1
7-

70
)c,

d  
H

ar
pi

n 
et

 a
l. 

(2
01

6)
 

Y
 

18
g  

13
3 

(7
3.

5)
  

41
 (2

2.
7)

  
7 

(3
.8

) 
20

.6
, 0

.2
e 

H
en

dr
y 

et
 a

l. 
(2

01
1)

 
Y

 
75

 
N

R
 

N
R

 
N

R
 

(1
3-

25
)c,

d  
H

er
sb

er
ge

r (
20

03
) 

F 
25

 
N

R
 

N
R

 
N

R
 

N
R

 
Je

nn
in

gs
 e

t a
l. 

(2
01

6)
h  

Y
 

52
 

21
 (4

0.
4)

 
31

 (5
9.

6)
 

- 
21

.4
d,

e 

Je
nn

in
gs

 e
t a

l. 
(2

01
6)

h  
41

 
11

 (2
6.

8)
 

30
 (7

3.
2)

 
- 

18
.1

, 0
.4

 (1
5-

24
) 

K
el

le
he

r (
20

13
) 

A
 

12
1 

N
R

 
N

R
 

N
R

 
(<

21
-5

0)
c,

d  
K

en
ne

dy
 e

t a
l. 

(2
01

6)
 

A
 

60
 

74
%

i 
26

%
i 

- 
N

R
 

M
cI

nn
es

, P
et

ra
ki

s, 
et

 a
l. 

(2
01

4)
; M

cI
nn

es
, S

aw
h,

 e
t a

l. 
(2

01
4)

f  
M

 
21

 
17

 (8
1.

1)
 

3 
(1

5.
0)

  
1 

(4
.9

) 
55

d  (2
5-

68
) 

M
cI

nn
es

 e
t a

l. 
(2

01
5)

 
M

 
30

 
26

 (8
6.

6)
 

3 
(1

3.
4)

 
- 

53
.6

, 8
.3

 (3
3-

65
) 

M
ill

er
 e

t a
l. 

(2
00

5)
 

A
 

7 
7 

(1
00

) 
- 

- 
35

d  (2
1-

47
) 

M
os

er
 (2

00
9)

 
A

 
13

j 
N

R
 

N
R

 
N

R
 

N
R

 
M

ug
gl

et
on

 &
 R

ut
hv

en
 (2

01
2)

 
A

 
18

 
18

 (1
00

) 
- 

- 
N

R
 

N
ea

le
 &

 S
te

ve
ns

on
 (2

01
4,

 2
01

4a
, 2

01
4b

)f  
M

 
30

k  
25

 (8
3.

3)
 

5 
(1

6.
7)

 
- 

43
d  (2

3-
62

) 
N

ea
le

 &
 B

ro
w

n 
(2

01
5)

 
M

 
30

l 
21

 (7
0.

0)
 

9 
(3

0.
0)

 
- 

38
d  (2

1-
54

) 
Po

lli
o 

et
 a

l. 
(2

01
3)

 
Y

 
10

0 
67

 (6
7.

0)
 

33
 (3

3.
0)

 
- 

20
.4

, 1
.8

 (1
8-

24
) 

Po
st

 e
t a

l. 
(2

01
3)

 
A

 
24

9m
 

13
6 

(5
4.

6)
 

11
3 

(4
5.

4)
 

 
40

.0
d  (1

8-
>6

5)
 

R
ed

pa
th

 e
t a

l. 
(2

00
6)

 
M

 
26

5n  
18

6 
(7

0.
2)

 
79

 (2
9.

8)
 

- 
43

.6
, 8

.7
e  

R
ic

e 
(2

01
0)

 
Y

 
10

3 
60

 (5
8.

3)
 

43
 (4

1.
8)

 
- 

20
.9

, 2
.2

 (1
6-

26
) 

11
9



R
ic

e 
&

 B
ar

m
an

-A
dh

ik
ar

i (
20

14
) 

Y
 

19
4 

12
8 

(6
6.

0)
 

66
 (3

4.
0)

 
- 

21
.1

, 2
.1

e 

R
ic

e,
 L

ee
, e

t a
l. 

(2
01

1)
 

Y
 

16
9 

11
1 

(6
5.

7)
 

58
 (3

4.
3)

 
- 

20
.9

, 2
.1

 (1
3-

24
) 

R
ic

e,
 M

ilb
ur

n,
 e

t a
l. 

(2
01

1)
 

Y
 

13
6 

81
 (6

0.
5)

 
55

 (3
9.

5)
 

- 
(1

6-
25

) c
,d

,o
 

R
ic

e 
et

 a
l.,

 2
01

0;
 Y

ou
ng

 &
 R

ic
e 

(2
01

1)
f  

Y
 

20
1 

13
3 

(6
6.

2)
 

62
 (3

0.
8)

  
6 

(3
.0

) 
21

, 2
.1

 (1
3-

24
) 

R
ic

e,
 R

ay
, e

t a
l. 

(2
01

2)
 

Y
 

13
6 

81
 (6

0.
5)

 
53

 (3
9.

6)
p 

- 
20

.8
, 2

.1
(1

3-
24

) 
R

ic
e,

 T
ul

be
rt,

 e
t a

l. 
(2

01
2)

 
Y

 
60

q  
37

 (6
1.

7)
 

23
 (3

8.
3)

 
- 

22
.8

, 1
.8

e 

Sh
eo

ra
n 

et
 a

l. 
(2

01
6)

 
Y

 
6 

3 
(5

0.
0)

 
3 

(5
0.

0)
 

- 
(1

8-
25

)c,
d  

St
en

ne
tt 

et
 a

l. 
(2

01
2)

 
A

 
39

 
N

R
 

N
R

 
N

R
 

N
R

 
Sw

ah
n 

et
 a

l. 
(2

01
4)

 
Y

 
41

5 
12

9 
(3

1.
1)

 
28

4 
(6

8.
4)

 
- 

(1
4-

24
)c,

d,
r  

Ta
yl

or
 &

 N
ar

ay
an

 (2
01

6)
 

- 
1 

N
R

 
N

R
 

N
R

 
N

R
 

V
áz

qu
ez

 e
t a

l. 
(2

01
5)

 
A

 
18

8 
15

8 
(8

4.
0)

 
30

 (1
6.

0)
 

- 
47

.5
7,

 1
2.

2e 

W
oe

lfe
r &

 H
en

dr
y 

(2
01

1)
 

Y
 

80
 

N
R

 
N

R
 

N
R

 
(1

3-
25

)c,
d 

N
R

 =
 N

ot
 re

fe
rr

ed
 

* SP
 =

 S
ub

po
pu

la
tio

n 
of

 h
om

el
es

sn
es

s A
 =

 A
du

lts
, Y

 =
 H

om
el

es
s y

ou
th

, t
ee

na
ge

rs
 a

nd
 y

ou
ng

 a
du

lts
, M

 =
 M

en
ta

l h
ea

lth
 a

nd
 a

dd
ic

tio
ns

, W
 =

 H
om

el
es

s w
om

en
 p

re
gn

an
t o

r y
ou

ng
 

m
ot

he
rs

, F
 =

 F
am

ili
es

. 
a Tr

an
ss

ex
ua

l n
ot

 sp
ec

ifi
ed

, “
ot

he
r”

 u
se

 in
st

ea
d.

 
b N

ot
 re

po
rte

d.
 

c M
ea

n 
no

t r
ep

or
te

d.
 

d St
an

da
rd

 d
ev

ia
tio

n 
no

t r
ep

or
te

d.
 

e R
an

g 
no

t r
ep

or
te

d.
 

f A
rti

cl
es

 th
at

 u
se

 th
e 

sa
m

e 
sa

m
pl

e.
 

g Th
e 

in
iti

al
 sa

m
pl

e 
w

as
 1

91
, b

ut
 1

0 
ca

se
s w

er
e 

ex
cl

ud
ed

 fo
r n

ot
 fo

llo
w

in
g 

in
cl

us
io

n 
cr

ite
ria

. 
h St

ud
y 

w
hi

ch
 h

as
 tw

o 
sa

m
pl

es
. O

ne
 fi

rs
t s

am
pl

e 
of

 p
ar

tic
ip

an
ts

 d
is

tri
bu

te
d 

in
 9

 fo
cu

s g
ro

up
 (n

 =
 5

2)
 a

nd
 a

 se
co

nd
 sa

m
pl

e 
of

 p
ar

tic
ip

an
ts

 in
 in

di
vi

du
al

 in
te

rv
ie

w
s (

n 
= 

41
). 

i  A
bs

ol
ut

e 
nu

m
be

r n
ot

 sp
ec

ifi
ed

, o
nl

y 
th

e 
pe

rc
en

ta
ge

. 
j Th

e 
to

ta
l o

f t
he

 sa
m

pl
e 

w
as

 4
2 

bu
t t

he
 re

st
 w

er
e 

no
t I

EH
. 

k Th
e 

so
ci

od
em

og
ra

ph
ic

 d
at

a 
w

as
 o

bt
ai

ne
d 

in
 a

 fi
rs

t i
nt

er
vi

ew
. I

n 
th

e 
se

co
nd

 in
te

rv
ie

w
, w

hi
ch

 p
ro

vi
de

s s
om

e 
re

su
lts

, 2
2 

IE
H

 p
ar

tic
ip

at
e.

 
m

Sa
m

pl
e 

of
 IE

H
 c

om
pa

re
d 

w
ith

 5
,5

39
 n

on
-I

EH
 (a

cc
id

en
t a

nd
 e

m
er

ge
nc

y 
pa

tie
nt

s n
ot

 in
cl

ud
ed

 in
 th

is
 d

es
cr

ip
tio

n)
. 

n It 
is

 re
po

rte
d 

th
at

 o
nl

y 
23

0 
re

po
rte

d 
th

ei
r I

EH
 c

on
di

tio
n.

 
o Th

e 
au

th
or

s c
la

im
 th

at
 8

3.
7%

 o
f t

he
 sa

m
pl

e 
ar

e 
be

tw
ee

n 
ag

es
 o

f 1
8 

an
d 

22
 y

ea
rs

 o
ld

. 
p D

at
a 

re
po

rte
d 

ab
ou

t g
en

de
r n

ot
 c

le
ar

. 
q Th

e 
in

iti
al

 sa
m

pl
e 

is
 1

63
 b

ut
 o

nl
y 

60
 p

eo
pl

e 
w

er
e 

IE
H

. 
r A

ut
ho

rs
 sp

ec
ify

: 4
2.

1%
 (n

 =
 1

75
) a

re
 <

18
 y

ea
rs

, a
nd

 5
7.

1%
 (n

=2
37

), 
=>

18
. 

 

12
0



Ta
bl

e 
4.

 O
bj

ec
tiv

es
 o

f t
he

 re
se

ar
ch

. 

  
O

bj
ec

tiv
es

 o
f t

he
 p

ap
er

s i
nc

lu
de

d 
in

 th
e 

re
vi

ew
 

A
sg

ar
y 

et
 a

l. 
(2

01
5)

 
Ev

al
ua

te
 th

e 
pe

rc
ep

tio
ns

 th
e 

ex
pe

rie
nc

e 
of

 th
e 

us
e 

of
 m

ob
ile

 p
ho

ne
s i

n 
he

al
th

 c
ar

e.
 

B
ar

m
an

-A
dh

ik
ar

i &
 R

ic
e 

(2
01

1)
 

Ev
al

ua
te

 th
e 

us
e 

of
 In

te
rn

et
 a

nd
 S

N
S 

to
 se

ar
ch

 in
fo

rm
at

io
n 

on
 se

xu
al

 h
ea

lth
. 

B
ar

m
an

-A
dh

ik
ar

i e
t a

l. 
(2

01
6)

 
D

et
er

m
in

e 
th

e 
pr

ev
al

en
ce

 o
f u

se
 o

f S
N

S 
an

d 
ty

pe
 o

f c
on

ne
ct

io
ns

 a
nd

 c
on

ve
rs

at
io

ns
 in

 re
la

tio
n 

to
 ri

sk
/p

ro
te

ct
iv

e 
se

xu
al

 b
eh

av
io

ur
. 

B
en

de
r e

t a
l. 

(2
01

4)
 

Ev
al

ua
te

 th
e 

us
ef

ul
ne

ss
 o

f I
C

T 
to

 in
cr

ea
se

 re
te

nt
io

n 
in

 lo
ng

itu
di

na
l s

tu
di

es
 a

nd
 th

ei
r c

on
ne

ct
io

n 
pr

ef
er

en
ce

s. 
B

en
de

r e
t a

l. 
(2

01
5)

 
Ev

al
ua

te
 a

 p
ilo

t t
es

t o
f t

he
 e

le
ct

ro
ni

c 
yo

ut
h 

m
an

ag
em

en
t t

o 
ho

m
el

es
s y

ou
th

. 
B

uc
ci

er
i &

 M
ol

le
so

n 
(2

01
5)

 
D

es
cr

ib
e 

an
 e

xp
er

ie
nc

e 
ab

ou
t t

he
ir 

pa
rti

ci
pa

tio
n 

in
 th

e 
de

si
gn

 o
f a

n 
ap

p 
to

 in
cr

ea
se

 th
e 

In
te

rn
et

 u
se

 o
f o

th
er

 IE
H

. 
B

ur
da

 e
t a

l. 
(2

01
2)

 
Ev

al
ua

te
 th

e 
re

lia
bi

lit
y 

of
 m

ob
ile

 p
ho

ne
s t

o 
m

on
ito

r a
dh

er
en

ce
 to

 p
ha

rm
ac

ol
og

ic
al

 tr
ea

tm
en

t i
n 

m
en

ta
l h

ea
lth

. 
B

ur
e 

(2
00

5)
 

In
ve

st
ig

at
e 

ho
w

 IC
T 

ar
e 

us
ed

 in
 d

ai
ly

 li
fe

 a
nd

 h
ow

 th
is

 a
ff

ec
ts

 th
ei

r s
oc

ia
l i

nt
eg

ra
tio

n.
 

B
yr

ne
s (

20
16

) 
D

et
er

m
in

e 
w

he
th

er
 th

e 
Te

xt
4b

ab
y 

ap
p 

is
 se

en
 a

s a
de

qu
at

e 
to

 p
ro

vi
de

 h
ea

lth
 in

fo
rm

at
io

n 
to

 y
ou

ng
 m

ot
he

rs
. 

C
ur

ry
 e

t a
l. 

(2
01

6)
 

D
et

er
m

in
e 

w
ha

t f
ac

to
rs

 p
re

di
ct

 th
e 

us
e 

of
 th

e 
In

te
rn

et
 to

 se
ek

 h
ou

si
ng

, e
m

pl
oy

m
en

t o
r h

ea
lth

 re
so

ur
ce

s c
om

pa
re

d 
to

 fa
ce

-to
-f

ac
e.

 
D

an
g 

et
 a

l. 
(2

01
2)

 
C

he
ck

 th
e 

ac
ce

pt
ab

ili
ty

 o
f a

 h
is

to
ric

al
 o

nl
in

e 
cl

in
ic

al
 sy

st
em

. 
Ey

ric
h-

G
ar

g 
(2

01
0)

 
D

es
cr

ib
e 

th
e 

us
e 

of
 m

ob
ile

 p
ho

ne
s a

nd
 th

ei
r i

nf
lu

en
ce

 o
n 

ac
ce

ss
 to

 so
ci

al
 su

pp
or

t n
et

w
or

ks
. 

Ey
ric

h-
G

ar
g 

(2
01

1)
 

A
na

ly
ze

 th
e 

us
e 

of
 c

om
pu

te
rs

 a
nd

 th
e 

po
te

nt
ia

l b
en

ef
its

 o
r r

is
ks

 in
 re

la
tio

n 
to

 th
ei

r q
ua

lit
y 

of
 li

fe
. 

Fo
rti

n 
et

 a
l. 

(2
01

5)
 

Ex
pl

or
e 

th
e 

m
os

t r
el

ev
an

t t
op

ic
s a

bo
ut

 th
e 

co
nd

iti
on

s o
f l

ife
 a

s I
EH

. 
Fr

ee
dm

an
 e

t a
l. 

(2
00

6)
 

A
na

ly
ze

 th
e 

fe
as

ib
ili

ty
 o

f u
si

ng
 m

ob
ile

 p
ho

ne
s i

n 
th

e 
tre

at
m

en
t o

f c
oc

ai
ne

 a
dd

ic
ts

.. 
G

ua
da

gn
o 

et
 a

l. 
(2

01
3)

 
To

 c
om

pa
re

 if
 th

e 
us

e 
of

 S
N

S 
is

 si
m

ila
r b

et
w

ee
n 

IE
H

 a
nd

 u
ni

ve
rs

ity
 st

ud
en

ts
 o

f t
he

 sa
m

e 
ag

e.
 

G
ui

 e
t a

l. 
(2

01
6)

 
D

et
er

m
in

e 
th

e 
de

gr
ee

 o
f p

os
se

ss
io

n 
of

 d
ig

ita
l d

ev
ic

es
, a

cc
es

s t
o 

IC
T 

an
d 

th
ei

r i
nf

lu
en

ce
 o

n 
th

ei
r l

iv
es

. 
H

ar
pi

n 
et

 a
l. 

(2
01

6)
 

Ex
pl

or
e 

th
e 

pr
ev

al
en

ce
 o

f m
ob

ile
 p

ho
ne

 u
se

 a
nd

 so
ci

al
 m

ed
ia

 u
se

. 
H

en
dr

y 
et

 a
l. 

(2
01

1)
 

Ev
al

ua
te

 IC
T 

sk
ill

 tr
ai

ni
ng

 a
nd

 it
s i

m
pa

ct
 o

n 
pe

rs
on

al
 a

nd
 e

m
ot

io
na

l s
ki

lls
 a

nd
 c

om
pe

te
nc

ie
s. 

H
er

sb
er

ge
r (

20
03

) 
K

no
w

 th
e 

ne
ed

s o
f a

cc
es

s t
o 

in
fo

rm
at

io
n 

an
d 

IC
T 

re
so

ur
ce

s i
n 

th
ei

r d
ai

ly
 li

ve
s. 

Je
nn

in
gs

 e
t a

l. 
(2

01
6)

 
Ex

am
in

e 
th

ei
r a

cc
es

s a
nd

 u
se

 to
 m

ob
ile

 p
ho

ne
s, 

an
d 

co
lle

ct
 th

ei
r p

re
fe

re
nc

es
 a

nd
 su

gg
es

tio
ns

 fo
r t

he
 d

es
ig

n 
of

 a
n 

m
H

ea
lth

 in
te

rv
en

tio
n.

 
K

el
le

he
r (

20
13

) 
Ex

am
in

e 
th

e 
us

e 
of

 th
e 

se
rv

ic
es

 o
ff

er
ed

 b
y 

lib
ra

rie
s. 

K
en

ne
dy

 e
t a

l. 
(2

01
6)

 
Im

pr
ov

e 
m

ot
iv

at
io

n 
to

 re
du

ce
 d

ru
g 

us
e 

an
d 

re
du

ce
 H

IV
 ri

sk
 b

eh
av

io
rs

 th
ro

ug
h 

an
 o

nl
in

e 
m

ot
iv

at
io

na
l p

ro
gr

am
 

M
cI

nn
es

, P
et

ra
ki

s, 
et

 a
l. 

(2
01

4)
 

A
na

ly
ze

 th
e 

re
lia

bi
lit

y 
of

 th
e 

us
e 

of
 te

xt
 m

es
sa

gi
ng

 w
ith

 m
ob

ile
 p

ho
ne

s t
o 

in
cr

ea
se

 th
e 

re
te

nt
io

n 
ra

te
 to

 h
ea

lth
 se

rv
ic

es
. 

M
cI

nn
es

, S
aw

h,
 e

t a
l. 

(2
01

4)
 

D
ev

el
op

 a
 te

xt
 m

es
sa

ge
 sy

st
em

 fo
r m

ob
ile

 p
ho

ne
s t

o 
in

cr
ea

se
 a

tte
nd

an
ce

 o
f s

ch
ed

ul
ed

 v
is

its
 to

 p
rim

ar
y 

ca
re

 se
rv

ic
es

. 
M

cI
nn

es
 e

t a
l. 

(2
01

5)
 

D
et

er
m

in
e 

th
e 

ac
ce

ss
ib

ili
ty

 to
 IC

T 
of

 v
et

er
an

s a
nd

 th
ei

r i
nt

er
es

t t
o 

co
m

m
un

ic
at

e 
in

 th
is

 w
ay

 w
ith

 h
ea

lth
 se

rv
ic

es
. 

M
ill

er
 e

t a
l. 

(2
00

5)
 

Ex
pl

or
e 

th
e 

ex
pe

rie
nc

e 
of

 u
si

ng
 c

om
pu

te
rs

 a
nd

 th
ei

r m
ea

ni
ng

 a
fte

r a
 jo

b 
pl

ac
em

en
t w

or
ks

ho
p 

(o
cc

up
at

io
na

l t
he

ra
py

). 
M

os
er

 (2
00

9)
 

U
nd

er
st

an
d 

ho
w

 th
ey

 a
do

pt
 te

ch
no

lo
gy

 a
nd

 h
ow

 th
e 

pr
od

uc
tio

n 
of

 o
nl

in
e 

te
xt

s c
an

 b
e 

re
la

te
d 

to
 th

e 
pe

rs
on

al
 st

ru
ct

ur
e.

 
M

ug
gl

et
on

 &
 R

ut
hv

en
 (2

01
2)

 
Ex

pl
or

e 
ho

w
 IC

T 
ac

ce
ss

 a
ff

ec
ts

 a
nd

 h
ow

 it
 c

an
 b

e 
re

la
te

d 
to

 th
e 

fo
rm

at
io

n 
of

 id
en

tit
y 

an
d 

so
ci

al
 in

te
ra

ct
io

n.
 

N
ea

le
 &

 B
ro

w
n 

(2
01

5)
 

Ex
pl

or
e 

pa
rti

ci
pa

tio
n 

th
ro

ug
h 

IC
T 

an
d 

its
 p

ot
en

tia
l c

ap
ac

ity
 in

 th
e 

re
co

ve
ry

 o
f d

ru
g 

de
pe

nd
en

ce
 a

nd
 o

nl
in

e 
tre

at
m

en
t. 

N
ea

le
 &

 S
te

ve
ns

on
 (2

01
4)

 
Ex

pl
or

e 
th

e 
ch

ar
ac

te
ris

tic
s o

f a
 th

er
ap

y 
in

 a
dd

ic
tio

ns
 o

nl
in

e 
th

ro
ug

h 
th

e 
co

m
pu

te
r. 

N
ea

le
 &

 S
te

ve
ns

on
 (2

01
4a

) 
Ex

pl
or

e 
th

e 
ac

ce
pt

an
ce

 o
f o

nl
in

e 
th

er
ap

y 
in

 d
ru

g 
ad

di
ct

io
n,

 a
ss

is
te

d 
by

 c
om

pu
te

r. 
N

ea
le

 &
 S

te
ve

ns
on

 (2
01

4b
) 

Ex
pl

or
e 

th
e 

ro
le

 th
at

 fr
ie

nd
sh

ip
 p

la
ys

 in
 y

ou
r l

ife
 a

nd
 h

ow
 IC

Ts
 g

et
 in

vo
lv

ed
 in

 th
es

e 
re

la
tio

ns
hi

ps
. 

Po
lli

o 
et

 a
l. 

(2
01

3)
 

Ex
pl

or
e 

th
ei

r u
se

 o
f t

ec
hn

ol
og

y 
an

d 
w

ha
t r

is
k 

fa
ct

or
s a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 h

om
el

es
sn

es
s p

re
di

ct
 su

ch
 u

se
. 

Po
st

 e
t a

l. 
(2

01
3)

 
C

om
pa

re
 th

e 
us

e 
of

 th
e 

m
ob

ile
 p

ho
ne

 a
fte

r g
oi

ng
 to

 th
e 

em
er

ge
nc

y 
ro

om
 a

nd
 th

e 
de

m
an

ds
 o

f h
ea

lth
 in

fo
rm

at
io

n.
 

R
ed

pa
th

 e
t a

l. 
(2

00
6)

 
D

es
cr

ib
e 

In
te

rn
et

 a
cc

es
s t

o 
de

te
rm

in
e 

th
e 

ef
fe

ct
iv

en
es

s p
ot

en
tia

l o
f o

nl
in

e 
in

te
rv

en
tio

ns
. 

R
ic

e 
(2

01
0)

 
Ex

am
in

e 
w

he
th

er
 th

e 
re

la
tio

ns
hi

p 
th

ro
ug

h 
SN

S 
w

ith
 o

th
er

 y
ou

ng
 p

eo
pl

e 
w

ith
 h

ea
lth

y 
be

ha
vi

or
s r

ed
uc

es
 e

xp
os

ur
e 

to
 ri

sk
y 

se
xu

al
 b

eh
av

io
rs

. 

12
1



R
ic

e 
&

 B
ar

m
an

-A
dh

ik
ar

i (
20

14
) 

Es
ta

bl
is

h 
w

ha
t t

yp
e 

of
 c

on
ne

ct
io

ns
 th

ey
 m

ak
e 

an
d 

ho
w

 th
ey

 in
flu

en
ce

 th
e 

se
ar

ch
 fo

r o
nl

in
e 

re
so

ur
ce

s.
 

R
ic

e,
 L

ee
, e

t a
l. 

(2
01

1)
 

Ex
am

in
e 

th
e 

pr
ev

al
en

ce
 o

f m
ob

ile
 p

ho
ne

 u
se

 a
nd

 th
e 

he
al

th
 im

pl
ic

at
io

ns
 o

f i
ts

 so
ci

al
 a

nd
 in

st
ru

m
en

ta
l u

se
. 

R
ic

e,
 M

ilb
ur

n,
 e

t a
l. 

(2
01

1)
 

Ex
am

in
e 

ho
w

 th
e 

di
ff

er
en

ce
s i

n 
th

e 
co

m
po

si
tio

n 
of

 th
e 

so
ci

al
 b

on
d 

m
ay

 b
e 

re
la

te
d 

to
 d

ru
g 

us
e.

 
R

ic
e 

et
 a

l. 
(2

01
0)

 
A

na
ly

ze
 th

e 
as

so
ci

at
io

n 
be

tw
ee

n 
se

xu
al

 h
ea

lth
 a

nd
 th

e 
us

e 
of

 in
te

rn
et

 a
nd

 S
N

S 
to

 fi
nd

 a
 se

xu
al

 p
ar

tn
er

. 
R

ic
e,

 R
ay

, e
t a

l. 
(2

01
2)

 
A

na
ly

ze
 if

 th
e 

in
te

gr
at

io
n 

in
 st

re
et

 a
nd

 h
om

e-
ba

se
d 

ne
tw

or
ks

 w
ith

 th
e 

he
lp

 o
f I

C
T 

im
pr

ov
e 

th
e 

re
su

lts
 in

 a
nx

ie
ty

 a
nd

 d
ep

re
ss

io
n.

 
R

ic
e,

 T
ul

be
rt,

 e
t a

l. 
(2

01
2)

 
Ex

am
in

e 
th

e 
ac

ce
pt

ab
ili

ty
 o

f a
n 

H
IV

 p
re

ve
nt

io
n 

pr
og

ra
m

 th
ro

ug
h 

th
e 

SN
S.

 
Sh

eo
ra

n 
et

 a
l. 

(2
01

6)
 

D
ev

el
op

 a
 m

ob
ile

 a
pp

lic
at

io
n 

to
 im

pr
ov

e 
ac

ce
ss

 to
 h

ea
lth

 re
so

ur
ce

s. 
St

en
ne

tt 
et

 a
l. 

(2
01

2)
 

D
et

er
m

in
e 

th
e 

pr
ed

om
in

an
t b

eh
av

io
r f

or
 th

e 
se

ar
ch

 o
f i

nf
or

m
at

io
n 

an
d 

th
e 

m
os

t e
ff

ic
ie

nt
 c

on
ta

ct
 m

et
ho

d 
w

ith
 h

ea
lth

 se
rv

ic
es

. 
Sw

ah
n 

et
 a

l. 
(2

01
4)

 
D

et
er

m
in

e 
th

e 
pr

ev
al

en
ce

 o
f m

ob
ile

 p
ho

ne
s a

nd
 th

e 
ps

yc
ho

so
ci

al
 c

ha
ra

ct
er

is
tic

s t
ha

t d
iff

er
en

tia
te

 b
et

w
ee

n 
th

os
e 

w
ho

 h
av

e 
an

d 
th

os
e 

w
ho

 d
o 

no
t. 

Ta
yl

or
 &

 N
ar

ay
an

 (2
01

6)
 

Fo
llo

w
 th

e 
ac

tiv
ity

 o
n 

Tw
itt

er
 o

f a
n 

IE
H

 to
 d

et
er

m
in

e 
th

e 
ty

pe
 o

f u
se

 it
 m

ak
es

 o
f t

he
 so

ci
al

 n
et

w
or

k.
 

V
áz

qu
ez

 e
t a

l. 
(2

01
5)

 
A

na
ly

ze
 a

cc
es

s t
o 

IC
T 

an
d 

its
 m

ai
n 

us
es

. 
W

oe
lfe

r &
 H

en
dr

y 
(2

01
1)

 
D

et
er

m
in

e 
if 

ac
ce

ss
 to

 IC
T 

im
pr

ov
es

 th
e 

ch
an

ce
s o

f "
es

ca
pi

ng
" 

fr
om

 th
os

e 
co

nd
iti

on
s i

n 
re

la
tio

n 
to

 th
e 

cl
as

si
c 

in
fo

rm
at

io
n 

sy
st

em
. 

Y
ou

ng
 &

 R
ic

e 
(2

01
1)

 
A

na
ly

ze
 th

e 
re

la
tio

ns
hi

p 
be

tw
ee

n 
se

ek
in

g 
se

xu
al

 p
ar

tn
er

s t
hr

ou
gh

 S
N

S 
w

ith
 ri

sk
 b

eh
av

io
rs

 o
f t

ra
ns

m
is

si
on

 o
f v

ira
l d

is
ea

se
s.

 

 	

12
2



 

	

different applications, software, devices or formation programs on the health of IEH (Table 4), 

and  nine articles (18%) analysed the connection between the ‘own initiative’ use of technology 

and the impact that this could have on the health of IEH. 

 

Findings reported in literature 

Place of access 

A total of 21 articles specified the places where IEH had access to ICT in their daily life 

(Eyrich-Garg, 2010; Freedman et al., 2006; Gui et al., 2016; Jennings et al., 2016; Neale & 

Stevenson, 2014b; Pollio et al., 2013; Rice & Barman-Adhikari, 2014; Rice, Ray, et al., 2012). 

These revealed that participants accessed ICT in public libraries (n = 12) (Eyrich-Garg, 2011; 

Gui et al., 2016; Hersberger, 2003; Kelleher, 2013; Miller et al., 2005; Muggleton & Ruthven, 

2012; Pollio et al., 2013; Rice & Barman-Adhikari, 2014; Rice et al., 2010; Stennett et al., 

2012; Woelfer & Hendry, 2011; Young & Rice, 2011), shelters or other places where services 

for IEH or general population were provided  (n = 10) (Barman-Adhikari & Rice, 2011; 

Buccieri & Molleson, 2015; Bure, 2005; Hersberger, 2003; Moser, 2009; Pollio et al., 2013; 

Rice & Barman-Adhikari, 2014; Rice et al., 2010; Woelfer & Hendry, 2011; Young & Rice, 

2011), from friends’ homes (Buccieri & Molleson, 2015; Pollio et al., 2013) and from the 

workplace (Rice et al., 2010), and from free wifi spots via their mobile phones (Eyrich-Garg, 

2010; Freedman et al., 2006; Gui et al., 2016; Jennings et al., 2016; Neale & Stevenson, 2014b; 

Pollio et al., 2013; Rice & Barman-Adhikari, 2014; Rice, Ray, et al., 2012) . 

 

Use of ICT 

The proportion of IEH using Personal Computers (PCs) ranged from 6% to 24% in the studies 

reviewed, with different studies recording different frequencies of use. The uses of PCs 

recorded  included searching for work, refuge or housing, leisure, or communicating with 

people. Regarding the use of mobiles, the percentage of those owning any device ranged from 

6 to 100%, and a smartphone specifically from 29.3 to 83.3%. The proportion using ICT daily 

ranged from 45.5 to 100%. The primary purpose was of mobile use was to communicate with 

other people or access information via the Internet. The percentage using the internet varied 

between 9.3% and 96.5%, and purposes of use included communicating with other people, 

searching for work and enjoying leisure and free time. The proportion of IEH possessing an 

email account ranged between 5.3% and 72.2%. Finally the proportion accessing (any) SNS 

ranged between 7.0% -75%, with the most popular SNSs used were Facebook, with an access 
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range of 4.9%-71.8%, Myspace, with an access of 27.3% at the time of carrying out the study, 

and Twitter (10.0%-12.2%) (Table 5). 

 

Effect of ICT on health 

A total of 32 articles reported on the effect of ICT on health, six articles on the effect of ICT 

on the relationship of IEH with health services, six on drug dependence, five on the prevention 

of sexually transmitted diseases, five on general mental health and psychology, and one on 

women’s health. Moreover, five articles, (10%) reported relational and socio-educational 

results. The principal conclusions drawn across these were that ICT: a) provided means for 

IEH to search for social support (Pollio et al., 2013); b) fostered communication with proactive 

and positive peers which facilitated acquisition of social capital benefits (Rice & Barman-

Adhikari, 2014); c) was effective in the following of processes between patients and health 

services professionals (Kennedy et al., 2016), d) helped IEH to acknowledge values, set 

personal goals, accept help, and adopt more positive communication with other people (Hendry 

et al., 2011); and e) were considered the communicational centre for relationships and social 

capital away from the hard condition of living in the streets (Neale & Brown, 2015).  

 

Five articles (10%) described the preferences of IEH when considering the design of eHealth 

interventions. According to Post et al. (2013) the health issues that interested IEH the most 

were those related to drug dependence, mental health, gender-based violence or quitting 

smoking. The work of Asgary et al. (2015) indicated that IEH (especially women) preferred to 

receive health messages on the phone, short in length, or with visual and motivational 

messages, and to surf health websites. Jennings et al. (2016) concluded that eHealth programs 

for IEH should be adapted (not require signing up or other mail management), authentic at a 

communicational level (that is, should not involve automated calls) and are confidential. The 

preferent topics in eHealth were HIV testing, nourishment, mental health and pregnancy 

prevention. 

 

On this subject, McInnes et al. (2015) concluded that: a) the preferences of IEH in eHealth 

proposals were receiving appointment reminders and keeping in contact with health 

professionals; b) IEH did not appreciate automatic calls as they consumed minutes of their 

credit and generated confusion; c) IEH considered asynchronous communication via text 

messages less intrusive than personal calls, d) IEH valued messages reminding them of 

appointments and/or providing prescriptions or laboratory results. Finally, Stennet et al. (2012) 
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concluded that the most efficient way to contact IEH was in person, although ICT (email and 

mobile phone) provided an efficient and effective complement to face-to-face communication 

(Table 6). 

 

Discussion 

The object of this study was to review the academic literature assessing the effect of ICT on 

people experiencing homelessness and consider the implications for eHealth and other health 

initiatives. We have observed an annual increase in the number of articles published on the 

effect of access to ICT on IEH’s health, continuing the trend previously reported by McInness, 

Li & Hogan (2013) and La Sala & Mignone (2014).  

 

The annual increase in the number of articles published on the effect of access to ICT on IEH’s 

health is indicative of growing interest in the uses and applicability of ICT by IEH, as is also 

true for levels of interest in eHealth among the general population (Srivastava, Pant, Abraham, 

& Agrawal, 2015). That said, only five authors have published more than one article on IEH 

and ICT as a main author, and twenty-two as co-author. Most authors published only one article 

about the field, suggesting that there may be a lack of continuity in the study of the relationship 

of ICT use by IEH. It is perhaps surprising that an emerging phenomenon which has great 

possibilities of future scientific exploration displays such low continuity, although, on the other 

hand it is not a fact which is limited to the investigation of the use of technology by IEH, as 

there are substantial gaps of knowledge in other specific fields highly studied in the general 

population such as, for example, suicide and autolytic behaviours (Christensen & Garces, 

2006).  

 

The literature in use of ICT by IEH is strongly dominated by studies conducted in the USA, 

despite the fact that the prevalence of the homelessness phenomenon is similar in the USA and 

some countries in the European Union such as The United Kingdom or Italy (Toro et al., 2007). 

There is no doubt that this situation indicates an importat knowledge gap. It is necessary to 

increase the range of publications with European samples to attend to the economic, legal, 

family and cultural differences existing in the different continents and which could mediate in 

the use of technology by IEH (Pleace, 2016) as is the case in other aspects of homelessness 

(Toro et al., 2007).  Further to this, the investigation methods to date have been mainly 

descriptive, employing, almost equally, qualitative and quantitative designs. The lack of 

clinical tests and experimental methodologies indicate important gaps in knowledge, and the 
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need for further research in this field. It would be valuable to incorporate the ICT tools in 

ordinary treatment and to design randomized controlled trials as the example of Calvo & 

Carbonell (2018) that demonstrated learning to use Facebook in comparison with a control 

group could improve the psychological well-being of IEH. This example highlights the 

potential benefits offered by educational and psychosocial interventions incorporating ICT. 

 

Despite these limitations, the extant literature indicates that the use of ICT by IEH is 

widespread and, furthermore, that it offers substantial potential benefits for their wellbeing. 

The more recent publications suggest that the use of ICT by IEH has progressively increased, 

as was expected from the progressive universalization of ICT because the improvement and 

advance of connectivity and the fact that access costs have decreased (Latulippe, Hamel, & 

Giroux, 2017). On the other hand, the evidence reviewed suggests that there were differences 

in levels and means of use between different subpopulations, such as pregnant women, young 

people, war veterans, and people with mental issues or addictions. Homeless youths, the most 

analyzed sub-population in this review, were the ones who accessed technology more 

frequently, especially SNS, and did so in ways and to the same extent as their peers in the 

general population (Calvo et al., 2018; Guadagno et al., 2013). In accordance with the emergent 

paradigms questioning the digital divide, whilst most IEH use ICT, access is unstable and 

characterized by frequents periods of disconnection (Gonzales, 2016). This generates questions 

regarding how public services and providers can incorporate ICT tools to fully exploit the 

benefits they offer. 

 

For many IEH, the Internet is most frequently accessed via the free wi-fi spots in cities. The 

number of spots has increased in the last twenty years (Anthopoulos, 2017) and this fact 

facilitated the digital connection of IEH (Calvo & Carbonell, 2017). There exist great 

similarities in the motivation and frequency of access, which leads to thinking that the digital 

differences between housed and homeless members of society have reduced progressively 

(Guadagno, Muscanell & Pollio, 2013). The greatest difference between both populations is 

that IEH access more in public places than private homes, which indicates the importance of 

public access to technology (Pollio et al., 2013). 

 

ICT use offers a number of benefits to IEH, most notably manifest in potential improvements 

in psychological wellbeing, the impact of access to information on reducing levels of stress 

amongst those living on the street, and the benefits found in virtual contact with other people, 
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as is also true for other groups at risk of social exclusion (Díaz Andrade & Doolin, 2016; Novo-

Corti, Varela-Candamio, & García-Álvarez, 2014). Rice and collaborators point out that virtual 

contact with families, home-based peers and home-based friends or other people through SNS 

has a protective effect in reducing risk behaviour amongst IEH (2010, 2011, 2012, 2014). Thus 

access to ICT is linked to positive relationships which increase protective factors and improve 

inclusion in social worlds beyond their immediate communities (Roberson & Nardi, 2010). 

 

The studies reviewed also provide evidence that eHealth proposals have a positive effect on 

IEH. ICT can increase self-management in chronic patients, encourage appointment follow 

ups, increase mental health therapy adherence and follow up, and be the best support for 

adherence to antipsychotic medicine (Burda et al., 2012). The difficulty to adhere to treatment, 

especially in mental health, can be compensated with proposals like that reported in Burda 

(2012), which after one initial assessment reports a total adherence of participants in psychiatric 

medication. It must be noted that ICT should be seen as complementary to rather than a 

potential replacement for face-to-face interaction with IEH in health-related interventions 

(Byrnes, 2016). Bearing in mind the mentioned advantages, it is important to improve 

connections, especially in marginal areas, and improve Internet access speed. These measures 

would contribute to reduce inequalities regarding the need to be always connected for  eHealth 

proposals, as they require immediate connection that IEH do not have on many occasions 

(Woelfer & Hendry, 2011).  It is also worth considering the possibility of providing mobile 

devices in certain cases, so that eHealth interventions do not depend on random possibilities of 

individuals to access, as is the case with interventions used, for example, to control glucose in 

diabetic people (Cho, Lee, Lim, Kwon, & Yoon, 2009). 

 

This review has some limitations. Firstly, three works published in other languages were 

excluded, but may have provided valuable information, especially regarding ICT use in 

developing countries (Flowerdew & Li, 2009). Most works focus on the experience of IEH in 

the USA, so we have limited information in this phenomenon in other parts of the world. Also, 

sources of grey literature have not been included. In fact, with the same search strategy used, 

34 other references were detected including PhD thesis, proceedings in congresses, books or 

government reports. Finally, the studies analyzed displayed, in general, small samples, and the 

presence of experimental or quasi-experimental works that reported information on the effect 

of ICT on the health of the homeless was almost non-existent. This serves to highlight the need 

for prudence when interpreting the proposed results, and a need for further research.  
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In conclusion, ICT is widely used by and has an important impact upon the lives of IEH, when 

used via their own initiative and/or as part of instrumentalized eHealth proposals. Access to 

the Internet from non-mobile devices and mobile devices is a powerful source of 

communication and information for IEH to increase the management of their own health, 

improve social and psychological operating patterns, and facilitate access to and maintenance 

of engagement with healthcare services. Although it appears that the use of ICT by IEH offers 

multiple opportunities and benefits as a complement to regular intervention of social care and 

health providers, it is important to continue working to improve understanding regarding how 

this might be maximised to improve health outcomes for this vulnerable population group. 
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Abstract 

Background: Although they are faced with a situation of extreme social exclusion, Individuals 

Experiencing Homelessness (IEH) have gradually begun to incorporate the use of Social 

Networking Sites (SNS) into their everyday lives. 

Aims: To review the publications that have examined the use of SNS among IEH and to analyse 

the impact that this online activity has on the health of these individuals. 

Methods: This study employed a scoping review method, analysing scientific literature 

published up to the end of 2016.  

Results: An analysis was performed on nineteen peer-reviewed articles and three grey literature 

publications. IEH, especially those who are younger, use SNS in a similar proportion to the 

overall population. When these individuals used the networks due to their own initiative, it was 

found to have a positive health effect in that it mitigated the consequences of living on the 

street. Interventions aimed at improving the participants’ health achieved positive results, both 

in terms of preventing problems associated with drug abuse and high-risk sexual behaviour and 

of promoting mental health. 

Conclusions: The use of SNS present some health benefits for IEH. Virtual communication 

and information alternatives provides opportunities to improve the mental and general health 

of people in social exclusion situations. 

 

Keywords 

Homeless person, homelessness, mental health, Internet, social networking sites, scoping 

review 
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Introduction 

The nearly universal spread of Social Networking Sites (SNS) has transformed human 

communication, and as such it has awakened a great deal of interest in the scientific community 

on the health effects of these networks, sparking a debate about the existence and extent of 

possible health benefits stemming from the use of SNS when people use them on their own 

initiative (Kim & Hancock, 2015; Twomey & O’Reilly, 2017). The use of Facebook, the most 

popular social network (Nowak, 2017), in the general population has sometimes been found to 

have damaging mental health effects, leading to increased anxiety (Chen & Lee, 2013) and 

loneliness (Muise, Christofides, & Desmarais, 2009) and to decreased self-esteem and 

happiness (Chou & Edge, 2012). However, Facebook use has also been associated with an 

increase in social support (Ko & Kuo, 2009; Nabi, Prestin, & So, 2013) and perceived 

wellbeing (Gonzales & Hancock, 2011) and with a decrease in depressive symptoms (Tandoc, 

Ferrucci, & Duffy, 2015). Eclectic opinions recognize that the convenience and ubiquity of 

Internet access have brought with them great opportunities, both to encourage individuals to 

engage with their own health (Househ, Borycki, & Kushniruk, 2014) and to improve the access 

of at-risk populations to health services (Capurro et al., 2014). 

 

Individuals in highly vulnerable situations, including women immigrants (Almeida, Casanova, 

Caldas, Ayres-de-Campos, & Dias, 2014), older people living alone (Prince et al., 2015) or 

with mental illness (Forrester-Jones et al., 2012), asylum seekers and refugees (Bozorgmehr & 

Razum, 2015), and Individuals Experiencing Homelessness (IEH) (Parker & Dykema, 2013) 

are likely to be socially isolated and consequently have greater difficulties in accessing 

healthcare services (de Andrade et al., 2015). Individuals in this latter group find themselves 

in an extremely serious social situation that poses great risks to their mental and overall health 

and even to their survival (The Lancet, 2014). The past decade has seen a great increase in the 

number of articles published on the use of technology by IEH and on the opportunities and the 

possible applications and health benefits that may arise from this use (McInnes, Li, & Hogan, 

2013). The use of mobile and other devices and of the Internet has become widespread among 

IEH (La Sala & Mignone, 2014), but it is not clear whether this is also the case for SNS use or 

what effect social network use might have on their health.  

 

Thus, the chief aim of this study is to review the current state of scientific knowledge about the 

effects of social networking on the health of IEH. What follows is a scoping review, which is 

the ideal technique for an area such as this one that remains relatively unexplored (Arksey & 
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O’Malley, 2005; Armstrong, Hall, Doyle, & Waters, 2011). The main objective of the study 

was to describe how IEH use SNS. The specific objectives were to: i) summarize and call 

attention to current academic and community-based findings on the use of SNS by IEH and the 

associated health effects, examining publications from around the world; ii) examine the 

sources and use of evidence; iii) identify any significant gaps in the current knowledge about 

this issue; and iv) set out recommendations for policy and research. 

 

Method 

A scoping review was conducted following Arksey and O’Malley’s (2005) methodological 

framework for scoping reviews (Arksey & O’Malley, 2005) and the reporting structure 

suggested by Gea-Sánchez et al. (2017). 

 

Search parameters 

A systematic search of documents published through the end of 2016 was conducted in May 

and September of 2017. The search criteria did not include a start date because the phenomenon 

was investigated since it appeared in the scientific literature. The search encompassed 

documents in English, Spanish and Portuguese. Grey literature was defined for the purposes of 

this study as consisting of documents or materials from sources outside the usual academic 

channels of publication and distribution (i.e., community-based research reports, government 

reports, theses and book chapters). In order to guarantee the rigour of this review, news reports 

were excluded because the information these reports contain can vary according to the source 

and the time and location of publication (Magalhaes, Carrasco, & Gastaldo, 2010). 

 

Search terms 

The search was carried out using the PubMed, PsycINFO, Scopus, Scielo, Homeless Hub and 

Open Grey databases, and it was complemented with searches conducted using Google Scholar 

and a manual search for the works cited in the reference list of documents that had been selected 

at other stages of the process. 

 

Firstly, search terms were established using the MeSH Database for the purposes of conducting 

the search on Pubmed. The MeSH terms associated with homelessness were “homeless person” 

and “homeless youth”, in addition to “homeless”, “homelessness” and “indigent”, and for this 

study the search also included the MeSH terms “Internet”, “information and communication 

technologies”, “ICT”, “computer”, “web 2.0”, “online”, 
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 “phone”, “smartphone”, “social network site”, “social networking” “m-health”, “mhealth”, “e-

health” and “ehealth”. Table 1 details the search strategy employed. 

 

Table 1. Search strategy used in the different data bases 

 

Data base Search strategy 

Pubmed 

(("homeless persons"[Mesh] OR "homeless"[All Fields] OR 
"homelessness"[All Fields] OR "indigent"[All Fields]) AND 
("information and communication technologies"[All Fields] OR 
"ICT"[All Fields] OR "computer*"[All Fields] OR "web 2.0"[All 
Fields] OR "online"[All Fields] OR "phone"[All Fields] OR 
"smartphone"[Majr:noexp] OR "internet"[Mesh] OR "social network 
site"[All Fields] OR "m-health"[All Fields] OR "mhealth"[All Fields]) 
AND ("0001/01/01"[PDAT] : "2016/12/31"[PDAT])) AND 
(hasabstract[text] AND "humans"[MeSH Terms]) 

PsycINFO 

homeless persons"[Mesh] OR "homeless"[All Fields] OR 
"homelessness"[All Fields] OR "indigent"[All Fields]) AND 
("information and communication technologies"[All Fields] OR 
"ICT"[All Fields] OR "computer*"[All Fields] OR "web 2.0"[All 
Fields] OR "internet"[All Fields] OR "online"[All Fields] OR "mobile 
phone"[All Fields] 

Scopus 

(((TITLE-ABS-KEY(“information and communication technologies”) 
OR TITLE-ABS-KEY(“computer”) OR TITLE-ABS-KEY(“internet”) 
OR TITLE-ABS-KEY(“online”) OR TITLE-ABS-KEY(“phone”) OR 
TITLE-ABS-KEY(“mobile phone”) OR TITLE-ABS-
KEY(“smartphone”) OR TITLE-ABS-KEY(“mhealth”) OR TITLE-
ABS-KEY(“ehealth”) OR TITLE-ABS-KEY(“ICT”)) AND ((TITLE-
ABS-KEY(“homeless*”) OR TITLE-ABS-KEY(“indigent”))) AND 
((LIMIT-TO(AFFILLANGUAJE, “English) AND ((LIMIT-
TO(AFFILLANGUAJE, “Spanish)) AND ((LIMIT-
TO(AFFILLANGUAJE, “Portuguese)) 

Scielo 
 

(homeless OR homelessness OR indigent) AND (online OR internet 
OR social network sites OR web OR social network sites OR health 
OR m-health) AND la:("en" OR "es") 

Homeless Hub 
 

“web” OR “computer” OR “online” OR “mhealth” OR “m-health” OR 
“social network sites” OR “Information and Communication 
technologies” OR “mobile phone” 

Open grey 
(homeless OR homelessness OR indigent) AND (internet OR web OR 
mhealth OR m-health OR information and communication 
technologies OR online OR computer* OR social media) 
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Selection criteria 

The review attempted to uncover studies in which IEH were observed to access Information 

and Communication Technologies (ICT) in order to look in greater detail for sections about 

the use of SNS within the selected texts. The criteria for inclusion in this process were 

publications that covered: i) Internet use by IEH on their own initiative and without prompting, 

and which described the meaning and/or the effects of this technology use; ii) analysis of 

interventions or projects that included the use of SNS; and iii) experimental situations in which 

IEH participated as active research subjects. 

 

Data management and charting 

The reference management software Mendeley was used to eliminate duplicate references and 

to enter and correct the bibliometric and citation data. An Excel spreadsheet was designed in 

order to map out the data which was the focus of this study. The variables considered were: 

type of publication, author, year, city and country of the sample, specific subpopulation of IEH, 

sample, gender, age, recruiting institutions, methodological design, instrument, objectives, 

prevalence of SNS use and main results. 

 

Ethics 

The study was approved by the Ethics and Research Committee [Comitè d’Ètica 

d’Investigació] (Code XSO_2017).  

 

Results 

Characteristics of the articles selected  

A total of 647 documents were retrieved, with the number reduced to 267 once 380 duplicates 

were eliminated. Publications were excluded if they: a) did not explicitly define homelessness; 

b) discussed the potential role of ICT in improving the lives of IEH but did not include the 

technology in the study or included only elements with a slight relationship to technology; c) 

analysed programmes or instruments to improve interventions by professionals who carried 

out their work with IEH; or d) described types of technologies other than ICT. Finally, 22 

articles were selected (Figure 1). 

 

The selected texts consisted of 19 articles published in peer-reviewed journals and three grey 

literature sources (Humphry, 2014; Woelfer & Hendry, 2010; Yost, 2012). Tables 2 and 3 

display the characteristics of these articles, which were published by 50 different authors, with 
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an average of 3.1 collaborating authors per publication (SD = 2.1, Range = 1-10). Rice was 

listed as an author in nine of the documents (40.9%) (Barman-Adhikari et al., 2016; Barman-

Adhikari & Rice, 2011; Rice, 2010; Rice & Barman-Adhikari, 2014; Rice, Milburn, & Monro, 

2011; Rice, Monro, Barman-Adhikari, & Young, 2010; Rice, Ray, & Kurzban, 2012; Rice, 

Tulbert, Cederbaum, Barman Adhikari, & Milburn, 2012; Young & Rice, 2011), Barman-

Ahikari was an author of five (Barman-Adhikari et al., 2016; Barman-Adhikari & Rice, 2011; 

Rice & Barman-Adhikari, 2014; Rice et al., 2010; Rice, Tulbert, et al., 2012) and Bender 

(Barman-Adhikari et al., 2016; Pollio, Batey, Bender, Ferguson, & Thompson, 2013), Monro 

(Rice et al., 2011, 2010), Milburn (Rice et al., 2011; Rice, Tulbert, et al., 2012), Neale (Neale 

& Stevenson, 2014; Neale & Brown, 2015), Pollio (Guadagno, Muscanell, & Pollio, 2013; 

Pollio et al., 2013) and Young (Rice et al., 2010; Young & Rice, 2011) were listed as authors 

of two publications each. Rice was credited as the primary author of six of the texts (Rice, 

2010; Rice & Barman-Adhikari, 2014; Rice et al., 2011, 2010; Rice, Ray, et al., 2012; Rice, 

Tulbert, et al., 2012), while Barman-Adhikari (Barman-Adhikari et al., 2016; Barman-Adhikari 

& Rice, 2011) and Neale  (Neale & Stevenson, 2014; Neale & Brown, 2015) were the primary 

authors of two each. The works were published between 2007 and 2016: one in 2007 (Gemelli, 

2007), three in 2010 (Rice, 2010; Rice et al., 2010; Woelfer & Hendry, 2010), three in 2011 

(Barman-Adhikari & Rice, 2011; Rice et al., 2011; Young & Rice, 2011), three in 2012 (Rice, 

Ray, et al., 2012; Rice, Tulbert, et al., 2012; Yost, 2012), three in 2013 (Guadagno et al., 2013; 

Pollio et al., 2013; Post et al., 2013), four in 2014 (Humphry, 2014; Neale & Stevenson, 2014; 

Rice & Barman-Adhikari, 2014; Swahn, Braunstein, & Kasirye, 2014), two in 2015 (Neale & 

Brown, 2015; Vázquez, Panadero, Martín, & Díaz-Pescador, 2015) and three in 2016 (Barman-

Adhikari et al., 2016; Harpin, Davis, Low, & Gilroy, 2016; Taylor & Narayan, 2016). No 

articles meeting the inclusion criteria were found prior to 2007, nor were any found for the 

years 2008 and 2009. 

 

The articles featured samples from five different countries. Sixteen articles (72.7%) came from 

the United States, and of these, 50.0% came from the city of Los Angeles (Barman-Adhikari 

et al., 2016; Barman-Adhikari & Rice, 2011; Guadagno et al., 2013; Pollio et al., 2013; Rice, 

2010; Rice & Barman-Adhikari, 2014; Rice et al., 2011, 2010; Rice, Ray, et al., 2012; Rice, 

Tulbert, et al., 2012; Young & Rice, 2011). Two articles came from the United Kingdom (Neale 

& Stevenson, 2014; Neale & Brown, 2015), two from Australia (Humphry, 2014; Taylor & 

Narayan, 2016), one from Spain (Vázquez et al., 2015) and another from Uganda (Swahn et 

al., 2014).  With the exception of one article (Taylor & Narayan, 2016), they all described the 
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specific subpopulation of IEH studied. A total of 14 publications dealt with runaways, 

homeless youth or teenagers (Barman-Adhikari et al., 2016; Barman-Adhikari & Rice, 2011; 

Guadagno et al., 2013; Harpin et al., 2016; Pollio et al., 2013; Rice, 2010; Rice & Barman-

Adhikari, 2014; Rice et al., 2011, 2010; Rice, Ray, et al., 2012; Rice, Tulbert, et al., 2012; 

Swahn et al., 2014; Woelfer & Hendry, 2010; Young & Rice, 2011), while three focused on 

adults (Post et al., 2013; Vázquez et al., 2015; Yost, 2012), two on adults with drug-related 

problems (Neale & Stevenson, 2014; Neale & Brown, 2015) and one on women with children 

(Gemelli, 2007). Another study included young people, adults and families (Humphry, 2014). 

 

Six documents used qualitative methods (Gemelli, 2007; Neale & Stevenson, 2014; Neale & 

Brown, 2015; Taylor & Narayan, 2016; Woelfer & Hendry, 2010; Yost, 2012), four used mixed 

methods (Harpin et al., 2016; Humphry, 2014; Pollio et al., 2013; Rice, Tulbert, et al., 2012) 

and  the rest employed quantitative designs. All the articles were cross-sectional and 

observation-based, with the exception of two longitudinal studies (Rice, Tulbert, et al., 2012; 

Taylor & Narayan, 2016). Ten studies used statistical regression (Barman-Adhikari et al., 2016; 

Barman-Adhikari & Rice, 2011; Harpin et al., 2016; Post et al., 2013; Rice, 2010; Rice & 

Barman-Adhikari, 2014; Rice et al., 2011, 2010; Rice, Ray, et al., 2012), contingency tables 

and comparisons of averages formed the basis for statistical evidence in another five studies 

(Guadagno et al., 2013; Pollio et al., 2013; Rice, Tulbert, et al., 2012; Swahn et al., 2014; 

Vázquez et al., 2015) and three studies used descriptive statistics (Humphry, 2014; Woelfer & 

Hendry, 2010; Yost, 2012). A total of 14 studies used ad hoc surveys for gathering data, with 

three of these survey instruments having been validated according to the requirements of the 

specific objectives of their respective studies (Pollio et al., 2013; Rice et al., 2011; Rice, Ray, 

et al., 2012). In-depth interviews or semi-structured interviews were used in seven cases 

(Barman-Adhikari et al., 2016; Gemelli, 2007; Humphry, 2014; Neale & Stevenson, 2014; 

Neale & Brown, 2015; Vázquez et al., 2015; Yost, 2012). Other procedures used were focus 

group (Harpin et al., 2016), a case study (Taylor & Narayan, 2016), participant observation 

(Woelfer & Hendry, 2010) and social graphing (Rice, Tulbert, et al., 2012). 

 

The total number of participants in the studies was 3,363, with a mean of 169.7 IEH per 

publication (SD = 223.8, Min = 1, Max = 1,046) and a median of 103 participants (Q25 = 34, 

Q75 = 194). The same sample was used in two different studies (Rice, Milburn & Monro, 2011 

and Rice, Ray & Kurzban, 2012; Rice et al, 2010 and Young & Rice, 2011). Of the participants, 

60.7% were men (n = 2,041), 36.7% were women (n = 1,233), 1.5% were trans (n = 50) and 
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1.1% were of unknown gender (n = 39). With one exception (Taylor & Narayan, 2016), all the 

articles described the participants’ ages. The lowest mean age was 19.4 years old (Guadagno 

et al., 2013), while the maximum was 47.6 (Vázquez et al., 2015) and the rank ranged from 13 

to 62 years of age. Ten documents (45.4 %) dealt with participants of between 13 and 26 years 

of age (Barman-Adhikari et al., 2016; Barman-Adhikari & Rice, 2011; Pollio et al., 2013; Rice, 

2010; Rice et al., 2011, 2010; Rice, Ray, et al., 2012; Swahn et al., 2014; Woelfer & Hendry, 

2010; Young & Rice, 2011). Most of the samples were recruited at drop-in centers (Barman-

Adhikari et al., 2016; Barman-Adhikari & Rice, 2011; Rice, 2010; Rice & Barman-Adhikari, 

2014; Rice et al., 2011, 2010; Rice, Ray, et al., 2012; Rice, Tulbert, et al., 2012; Young & Rice, 

2011), shelters or similar facilities (Gemelli, 2007; Guadagno et al., 2013; Humphry, 2014; 

Neale & Stevenson, 2014; Neale & Brown, 2015; Swahn et al., 2014; Yost, 2012), or 

recruitment was done both at these locations and in the street (Harpin et al., 2016; Pollio et al., 

2013; Vázquez et al., 2015; Woelfer & Hendry, 2010). Finally, one sample was recruited at an 

emergency medical facility (Post et al., 2013) and another one was recruited online (Taylor & 

Narayan, 2016). 

 

Use of SNS 

A total of 12 articles described the percentage of participants who used SNS. These percentages 

ranged from 4.9% to 87.1%. Seven documents showed a percentage of access to SNS over 

67%, all of them dealing with youth samples (Barman-Adhikari et al., 2016; Guadagno et al., 

2013; Harpin et al., 2016; Humphry, 2014; Rice et al., 2011; Yost, 2012; Young & Rice, 2011). 

However, one sample of youth participants reported an access rate of  4.9% (Swahn et al., 

2014). The samples described in the rest of the articles consisted of adults, and the percentages 

of participants using SNS ranged from 17% to 41% (Neale & Stevenson, 2014; Neale & Brown, 

2015; Post et al., 2013; Vázquez et al., 2015). Facebook was the most commonly used SNS 

(Harpin et al., 2016; Humphry, 2014; Neale & Stevenson, 2014; Neale & Brown, 2015; Rice 

& Barman-Adhikari, 2014; Rice, Tulbert, et al., 2012; Swahn et al., 2014; Yost, 2012; Young 

& Rice, 2011), accessed by percentages of participants ranging from 4.9% (Swahn et al., 2014) 

to 86.7% (Yost, 2012). It was followed by Myspace (Rice & Barman-Adhikari, 2014; Rice, 

Tulbert, et al., 2012; Woelfer & Hendry, 2010; Young & Rice, 2011) which was shown to be 

used by 78.1% of one sample (Young & Rice, 2011), and Twitter (Harpin et al., 2016; Taylor 

& Narayan, 2016; Young & Rice, 2011), with proportion of use ranging from 9.9% (Young & 

Rice, 2011) to 12.2% (Harpin et al., 2016). Two studies also observed the use of “other”  SNS 

(Harpin et al., 2016; Rice & Barman-Adhikari, 2014). 42.8% of the users reported signing in 
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every day (Young & Rice, 2011), 47.9% every other day (Barman-Adhikari et al., 2016), 

71.6% within the past three days (Rice & Barman-Adhikari, 2014). Meanwhile, in one study 

(Yost, 2012), 86.7% reported using the networks regularly, although the frequency was not 

specified (averaging an hour a day of use). In others this figure was 79.2% (Barman-Adhikari 

et al., 2016) and 71.9% (Harpin et al., 2016). 

 

IEH tended to access the networks to connect with relatives (Rice & Barman-Adhikari, 2014; 

Yost, 2012), friends (Neale & Brown, 2015; Pollio et al., 2013; Yost, 2012), both (Neale & 

Stevenson, 2014) or with home-based friends or peers (Rice, Ray, et al., 2012). Two studies 

found percentages of use for connecting with participants’ parents to be 34.1% (Barman-

Adhikari & Rice, 2011) and 19.9% (Rice et al., 2010). Meanwhile, findings for percentages of 

users contacting relatives other than their parents were 62.7 % (Barman-Adhikari et al., 2016), 

55% (Pollio et al., 2013), 50% (Rice et al., 2011) and 47.8% (42.3% connecting with siblings 

or cousins) (Rice et al., 2010). The percentage using the networks to communicate with home-

based-friends was found to be 74% (Rice et al., 2011), 70.8% (Barman-Adhikari et al., 2016), 

59.8% (Rice et al., 2010) and over 50% (Rice, 2010), while the proportions of participants who 

connected with street peers were found to be 52.7% (Barman-Adhikari & Rice, 2011), 48.8% 

(Rice et al., 2010) y 45.6% (Barman-Adhikari et al., 2016). In three studies, 47.9% (Barman-

Adhikari & Rice, 2011), 42.8% (Rice et al., 2010) and 23.4% (Barman-Adhikari et al., 2016) 

reported connecting with online acquaintances. Finally, 66.4% maintained online contact with 

flatmates (Barman-Adhikari & Rice, 2011), 41.7% with partners and 10% with caseworkers 

(Barman-Adhikari et al., 2016). It can be observed, then, that these individuals tend to connect 

to SNS mainly to communicate with family and friends (Rice & Barman-Adhikari, 2014) and 

to seek out support (Yost, 2012). The most common topics of discussion they engage in are 

health (Barman-Adhikari & Rice, 2011; Post et al., 2013) and homelessness (Barman-Adhikari 

et al., 2016). 

 

Qualitative studies determined that SNS are the center of positive and prosocial relationships 

and that IEH considered them healthy as opposed to direct relationships with their homeless 

peers (Neale & Brown, 2015; Taylor and Narayan, 2016). This positive relationship occurred 

both with friends (Neale & Brown, 2015) and with care providers and social workers (Neale & 

Stevenson, 2014). IEH, especially young people, felt more secure with online contact because 

they thought that it reduced the barriers caused by prejudices that other people or services might 

have during face-to-face contact. This fact was more significant in personal relationships with 
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employers. Young people believed that SNS improved the equality of their opportunities when 

compared to non-homeless people (Woelfer & Hendry, 2010). The IEH also felt that SNS 

increased the possibility of community participation and made them feel much more integrated 

(Yost, 2012). Finally, the attempts to develop specific communication forums to study the 

impact of SNS in IEH did not give the same positive results, in terms of participation, as the 

free and spontaneous communication via personal and private profiles on other SNS (Gemelli, 

2007). 

 

Use of SNS and health 

Half of the documents analysed the effects of SNS on health, six documents looked at the 

degree to which SNS act as a protective or risk factor when it comes to high-risk sexual 

behaviour, and they examined the potential for prevention programmes conducted via these 

networks (Barman-Adhikari et al., 2016; Barman-Adhikari & Rice, 2011; Rice, 2010; Rice et 

al., 2010; Rice, Tulbert, et al., 2012; Young & Rice, 2011). Meanwhile, four articles analysed 

the effects of SNS on mental health problems and addictions and considered the prevention 

potential of the networks (Neale & Stevenson, 2014; Pollio et al., 2013; Rice et al., 2011; Rice, 

Ray, et al., 2012), while one document studied general health care consultations made via ICT 

(Post et al., 2013). 

 

Regarding the risk of sexual behaviour, eleven documents analysed the issue, and the results 

indicated that the use of SNS itself was a protective factor. This protective quality is magnified 

when SNS are used to seek out information on Sexually Transmitted Infections (STIs) 

(Barman-Adhikari & Rice, 2011), testing (Barman-Adhikari & Rice, 2011; Young & Rice, 

2011) and condom use, especially when online connections are made with people who use 

protective measures (Rice, 2010). Connecting online with ex-partners or with caseworkers are 

also protective factors (Barman-Adhikari et al., 2016). Using networks to find health 

information or to connect with relatives also leads to increased interest in submitting to health 

testing (Barman-Adhikari & Rice, 2011; Rice et al., 2010). Connecting with relatives tends to 

decrease the likelihood of engaging in prostitution (Rice et al., 2010). Talking online about 

love tends to reduce the number of sexual partners (Young & Rice, 2011). Some factors 

contributed to increase risky sexual behaviour, including connecting with street-based friends, 

especially to discuss issues related to drugs, sex and homelessness (Barman-Adhikari et al., 

2016), and being a man and having sex with other men (Rice et al., 2010; Young & Rice, 2011). 

Being a woman, seeking sex with online acquaintances and talking about drugs were all factors 
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that make it more likely for an individual to engage in prostitution, while being a man and not 

using SNS means you are less likely to submit to STI testing (Young & Rice, 2011). 

 

With regard to overall health, IEH believe that they maintain healthier relationships via SNS 

than they do when interacting face-to-face (Neale & Brown, 2015). Greater degrees of face-to-

face contact with peers has been associated with increased depressive symptoms, but, 

conversely, more frequent online contact has been seen to reduce depressive symptomology 

(Rice, Ray, et al., 2012). This online contact also made individuals more likely to look for jobs 

or housing (Rice & Barman-Adhikari, 2014). It does seem that healthier relationships are 

forged via SNS than offline. Specifically, participants in the studies were more likely to have 

face-to-face interactions with drug users than to connect with drug users online. Online 

connections are associated with decreased alcohol consumption, while face-to-face 

relationships are linked to greater consumption of different drugs (Rice et al., 2011). 

 

SNS use was found to reduce loneliness and to increase the degree of perceived support and 

community participation. Many studies concluded that use of these networks also led to 

increased opportunities for employment and job training, in addition to representing a space 

where the individuals could express their opinions and ideas (Yost, 2012),where they could be 

themselves (Gemelli, 2007) and where they could empathise with others in similar 

circumstances as they attempted to escape homelessness (Taylor & Narayan, 2016). The value 

attached to SNS access by IEH meant that these individuals sought to preserve their network 

access and refrained from any criminal activity associated with their online lives (Neale & 

Stevenson, 2014). However, in certain cases it was found that network use could reinforce the 

role of living on the street as a part of individuals’ identities, especially among young people 

(Woelfer & Hendry, 2010) 

 
Discussion 

This study is the first scoping review to undertake a description of how individuals suffering 

from homelessness access SNS and how this use affects their health. The results suggest that 

the majority of those who use these technologies do so to communicate with relatives, friends 

and acquaintances, and that this use exerts a positive influence on their health. These positive 

health effects have been observed both in studies in which individuals used the networks based 

on their own initiative and in projects and interventions that based their efforts in SNS use to 

improve participants’ quality of life. 
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ra
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 m
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 re
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The scientific literature analysed for the purposes of this study was published over a period of 

10 years, and with the exception of a single publication from the year 2007, all the documents 

were published between 2010 and 2016. This period corresponds to an era of constant 

expansion of ICT use in the population at large (GWI, 2017), where the percentage of access 

to networks in the general population is similar to that of IEH, especially when the homeless 

population studied consists of younger people in North America (Guadagno et al., 2013). There 

are two exceptions to this phenomenon: the first has to do with the older homeless population 

whose members are less likely than the overall population to access SNS, and the second is 

due to a lack of overall connectivity in a country (Uganda) (Poushter & Stewart, 2016). 

 

IEH experience great difficulties in maintaining contact with others, and they often find SNS 

to be their only channel of communication with the “real world”, the only safe space where 

they can “be themselves” and not be subjected to judgement or criticism. Online, they feel that 

they can maintain healthier communication with those closest to them, in contrast to other more 

harmful patterns of contact with others (Taylor & Narayan, 2016). As is the case in the 

population as a whole, a more accurate self-presentation via SNS tends to result in 

improvements in mental health (Kim & Hancock, 2015). For IEH, who must face a context 

marked by conflict where they are often cut off from others and even forced to defend 

themselves from attack (Hersberger, 2003), SNS provide tools for more authentic and freer 

communication, allowing them to break free of their isolation and thus providing mental health 

benefits. 

 

The studies of Eric Rice and his colleagues are at the forefront of research into the effects of 

SNS use on health, especially when it comes to sexual health. Their results indicate that new 

STI prevention strategies are both possible and necessary. Given the great effort that IEH must 

make to access the Internet, it is clear that making their access easier via free wi-fi and carrying 

out preventive interventions online could be a more efficient policy than offering annual HIV 

and HCV treatment (WHO, 2018). It is necessary to explore new paths for intervention, with a 

commitment to considering the use of ICT in the prevention of health problems in IEH, and to 

offering universal free access to the web 2.0. 
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Gaps of knowledge 

This review has identified several gaps of knowledge to consider. First, there is a lack of a 

transnational analyses on the relationship between technology and IEH. The fact that most of 

the articles come from a North American context and focus on youth points out the need for 

research in other subpopulations of IEH and in other contexts, especially in Europe, where 

there is immense cultural heterogeneity and huge economic differences, both among European 

countries and between Europe and other parts of the world (Pleace, 2016). Thus, although 

access to technology does not differ too much among Western countries (GWI, 2017) there are 

great differences between the consequences of life on the street as a result of cultural, economic 

and institutional factors (Muñoz et al, 2002). Therefore, it would be convenient to carry out 

transnational studies to have a global perspective on this topic. 

 

Second, no study has considered the migratory factor in the use of SNS. The use of technology 

is very present in forced migratory flows, mainly because the smartphone and SNS are the only 

point of connection people have with family and friends (Deker et al, 2018). In fact, significant 

differences have been found in the impact and meaning given to the use of smartphones and 

SNS between immigrants and natives in European territories (Calvo et al, 2018). 

 

Third, no gender analysis was found on the use of ICT. The specific impact of SNS in IEH 

should be analyzed from a gender perspective since women suffer the most serious 

consequences of life on the street (Phipps et al, 2018). This gender perspective must also 

include other groups such as gays, lesbians, transsexuals and bisexuals. Half of the analyzed 

articles dealt with the impact of SNS use in the prevention of transmission of sexually 

transmitted diseases and the group that presents the most risk, at present, is that of men who 

have unprotected sex with other men (Smith et al. al, 2015). 

 

Implications for practice and policy 

This study has provided a taking off point for the study of factors involved in the protective 

effects exerted by the use of SNS. This use appears to have great significance in terms of 

increased socialising in the everyday lives of IEH, a group of people who tend to be especially 

isolated and deprived of social relations, with negative implications for their mental health 

(Perron, Cleverley, & Kidd, 2014). This benefit of SNS opens up a wide range of possibilities 

to explore in terms of interventions by social workers and health care providers, incorporating 

the use of SNS in mHealth and mHealth interventions that demonstrate feasibility, especially 
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in mental health problems (Parast et al., 2018).  The deliberate use of SNS has been related to 

a better psychological state at the level of self-esteem and one’s perception of one’s own life 

(Calvo et al, 2018). The extent to which psychologically healthy IEH are more likely to use 

SNS or vice versa is unknown. In relation to this question, a clinical trial concluded that the 

use of SNS improved several areas of mental health (self-esteem, life satisfaction, self-efficacy 

and social skills) (Calvo & Carbonell, 2018). Therefore, helping the IEH to communicate 

through SNS was positioned as an efficient and simple resource with a direct effect on 

psychological well-being (Naslund, Marsch, McHugo, & Bartels, 2015). 

 

Not everything related to the use of ICT and SNS with IEH is positive. As we have seen, SNS 

designed specifically for IEH have not had the expected results (Gemelli, 2007) and teaching 

the use of computers without a direct link to the real needs of IEH could have counterproductive 

results (Calvo & Carbonell, 2018). It is therefore necessary that the analysis of needs conducted 

prior to the design of interventions takes into account the context, subpopulation, needs and 

opinion of the IEH. 

 

Finally, many times IEH’s access to the Internet is slow and with restrictions on time and space. 

Since immediacy is one of the characteristics that amplifies the communicational and 

informational benefits of ICTs, the articles reviewed recommend that services facilitate access 

to the Internet with consideration for privacy, dignity and speed. 

 

Limitations 

This study is not without its limitations. A large percentage of the articles examined were from 

a limited number of researchers and centered on a very specific location, which means that any 

attempt to extrapolate more general results should be undertaken with great care. It would be 

highly desirable to conduct further reviews as more research is done on this issue, and it would 

be of great interest to be able to examine the differences, for example, between the phenomena 

of homelessness in North America and Europe. Nonetheless, this initial review sketches a 

wide-ranging, albeit incomplete, picture of the possible benefits of SNS use for the homeless 

population. 

  

It should be borne in mind that this revision reached only up to 2016 and that due to the rapid 

evolution of technology, it is likely that many things have changed since then. For instance, 

the popularity and accessibility of smartphones for everyone is a recent phenomenon and this 
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impacts people's abilities to access social media (this might mean that the studies reviewed 

may be underrepresenting the phenomenon). Furthermore, it is interesting to note that most of 

the studies were focused on young adults, however this age group changes their manner of SNS 

use quickly - for example, switching from MySpace to Facebook - which could have different 

effects on health, thereby limiting the generalizability of the findings. Third, it is necessary to 

design and carry out experimental and longitudinal studies and to come to a consensus about 

homogeneous instruments to be used for gathering information about the effects of SNS and 

the opportunities they offer. Finally, although the studies conclude that the impact of SNS on 

health is positive, it is necessary to better understand the mechanisms involved in interventions 

based on SNS and what specific aspects could be positive compared to those that could have a 

negative effect.  

 

Conclusion 

We can see that the growing interest in why and how homeless people use SNS is a response 

to their increasing use of them, especially by the youngest segment of the homeless population, 

and that the differences in use compared with the general population are minimal. We can 

observe that IEH are motivated to use SNS and in several cases this is the only way for them 

to communicate positively with peers, thereby becoming an important protection factor for 

mental and general health, especially when it comes to sexual health. SNS can play a positive 

health role thanks to increased communication, and they offer new and more efficient paths to 

intervention for health, social and other service providers to access and care individuals 

experiencing homelessness. There is a need for crosscultural studies which take into account 

migration and gender. 
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Connected in the street: the relation between online social networks, self-esteem and 
satisfaction with life among individuals experiencing homelessness

Summary. The universalisation of Social Networking Sites has prompted a debate about whether contact with 
relatives and friends online has a positive effect on psychological well-being, as it has on direct relationships with 
primary groups. The aim of this study is to analyze the use of social network sites in a sample of 164 individuals 
experiencing homelessness (IEH), and to establish the relationship between this usage and their levels of self-esteem 
and satisfaction with life, using a multiple linear regression model for each dependent variable. The main results 
show a high prevalence of Internet and social network sites usage amongst IEH, even slightly higher than in the 
population overall. The variables predicting a higher degree of well-being are related to the use of social network 
sites, especially keeping in touch with friends. The chronicity associated with length of time on the street is also a 
key factor. A debate exists regarding the benefits of social network sites on health, and the importance which edu-
cation may have in improving access to specialized services.

Key words: homeless; homelessness; online social networks; self-esteem; satisfaction with life

Connectats al carrer: relació entre les xarxes socials en línia, l’autoestima i la satisfacció 
amb la vida de persones que experimenten una situació de sensellarisme

Resum. La universalització de les xarxes socials en línia ha provocat un debat sobre si el contacte amb familiars 
i amics en línia té un efecte positiu en el benestar psicològic, com ho ha fet en les relacions directes amb grups 
primaris. L’objectiu d’aquest estudi és analitzar l’ús que es fa de les xarxes socials en línia en una mostra de 164 
persones que experimenten una situació de sense llar (PES), i establir la relació amb els seus nivells d’autoestima 
i satisfacció amb la vida, a partir d’un model de regressió lineal múltiple per a cada variable dependent. Els prin-
cipals resultats mostren una alta prevalença d’ús de llocs d’Internet i xarxes socials entre PES, fins i tot lleugerament 
més alt que la població general. Les variables predictores d’un major grau de benestar estan relacionades amb l’ús 
de llocs de xarxes socials, especialment a l’estar en contacte amb amics. La cronicitat associada amb la permanèn-
cia al carrer és també un factor clau. Hi ha un debat sobre els beneficis de les xarxes socials en línia sobre la salut 
i la importància que la formació pot tenir per millorar l’accés als serveis especialitzats.

Paraules clau: persones sense llar; sense llar; xarxes socials en línia; autoestima; satisfacció amb la vida

03_Fran Calvo_36(1)_21-28.indd   21 9/5/18   10:47
181



Fran Calvo, Xavier Carbonell, Oriol Turró & Cristina Giralt22 2018, 36(1)

Introduction

Subjective well-being is a concept which is hard to 
delimit, but it is often defined as the development of 
a person’s the overall experience of all areas of health 
(García & González, 2000), including physical, psycho-
logical, social and spiritual health. Self-esteem and 
satisfaction with life are seen as two of the principal 
elements of subjective psychological well-being (Cam-
eron & Skinner, 2006), and these factors are directly 
related with the amount of social support a person 
receives, even so more than with the perception of 
physical health (Vivaldi & Barra, 2012). This fact high-
lights the role of primary relationships such as those 
with relatives and friends, in allowing individuals to 
reach a state of adequate overall satisfaction (Montoya 
& Londero, 2008).

At a historical moment when the use of Social Net-
working Sites (SNS) has become nearly universal, part 
of this contact with one’s primary social network is 
carried out virtually through a range of technological 
devices and applications. Although obviously with 
different functioning from face-to-face relationships, 
one of the predominant uses of SNS is communication 
with friends and family (Ross, Orr, Sisic, Arseneault, 
Simmering & Orr, 2009; Stern & Taylor, 2007). The use 
of these networks generates a sense of belonging to a 
peer group, which motivates continued use (Nadkarni 
& Hofmann, 2012).

SNS are defined as a group of Internet-based applica-
tions which are built on the technological and ideological 
foundation of the Web 2.0, allow for the creation and ex-
change of content created by the users themselves (Kaplan 
& Haenlein, 2010). In addition to the most popular 
SNS such as Facebook, Twitter and Instagram, several 
authors consider that instant messaging services such 
as WhatsApp and Line are included under the definition 
(Schreiner & Hess, 2015; La Sala, Skues & Wise, 2014; 
Yeboah, & Ewur, 2014), as they share the characteristics 
of services which allow their users to: i) build a public 
or semi-public profile in a delimited system; ii) articu-
late a list of users with whom connection is shared; 
and iii) see, traverse and communicate through these 
connections from within the network (Boyd & Ellison, 
2007).

The use of SNS has become so widespread that so-
cially excluded groups with extreme poverty rates and 
severe social, psychological and physical health issues 
have also felt the need to belong to the SNS scheme. 
Individuals experiencing homelessness (IEH) represent 
a case in point (Eyrich-Garg, 2011), as many of them 
are among the over one billion people with Facebook 
profiles or the 700 million on WhatsApp (Castaño, 
2015).

Despite suffering from the multiple consequences 
of a lack of housing and being faced with the need to 
live on the street or in substandard housing, IEH have 
also adapted to the changes wrought by social net-
works, actively engaging with this type of technology 
(Goodwin & Myatt, 2013; Humphry, 2014). Their 

motivations for using this sort of technology tend to 
be similar to those of the general population (Pollio, 
Batey, Bender, Ferguson & Thompson, 2013).

There is a lack of consensus as to whether the use 
of SNS contributes to bettering people’s quality of life 
or whether on the contrary it tends to worsen it, and 
there are questions as to what circumstances and con-
ditions might make these outcomes more likely (Shaw 
& Gant, 2002; Valkenburg, Peter, & Schouten, 2006). 
On the one hand, it has been proven that the com-
municative activity carried out on SNS reduces feelings 
of loneliness and enhances individuals’ social capital 
(Burke, Kraut & Marlow, 2011; Ellison, Steinfield & 
Lampe, 2007), which has an effect on levels of self-
esteem (Steinfield, Ellison & Lampe, 2008). This repre-
sents an alternative or offers additional support to the 
relationships of those people who, for various health, 
geographical or psychological reasons, may have dif-
ficulties in maintaining physical or telephone contact 
with relatives or friends. On the other hand, it appears 
that the use of these networks can also generate a de-
crease in long term well-being, unlike direct personal 
relationships (Kross et al., 2013). 

The general aim of this study is to describe the type 
of Internet use that homeless people engage in, spe-
cifically with regard to SNS, and to investigate the 
potential presence and type of relationship that may 
exist between this usage and the individuals’ self-es-
teem and satisfaction with life. The hypothesis is that 
there is a direct relation between being virtually con-
nected to family and friends and a higher degree of SE 
and SL. 

Method

Definition of Homelessness

In this study we employ the European Federation of 
National Organizations Working with Homeless Peo-
ple’s definition of a homeless person, which includes 
individuals who, for different reasons: i) live in the 
public space without housing; ii) sleep overnight or 
temporarily in hostels, institutions or shelters; iii) and/
or live in unsafe or inadequate dwellings such as illegal, 
insalubrious or overcrowded accommodation (FEANT-
SA, 2006).

Participants

The study was limited to the area of the city of Girona, 
(Catalonia), which according to the latest census count 
(IEC, 2014) had a population of 97,227 inhabitants. In 
Girona there is one sole municipal hostel for homeless 
people which offers different social and assistance 
services. According to official registry, it is estimated 
that the total number of IEH in the city in 2015 was 
270.

According to the population of IEH, (n = 270), a 
sample size was determined, assuming the maximum 
indetermination principle, p = q =.50, of 150 partici-
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pants, in order to obtain an estimate of the level of 
self-esteem (SE) and satisfaction with life (SL) and the 
use of online social networks, with an accuracy of .08.

Instruments

The Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965). 
This is a questionnaire consisting of 10 items whose 
aim is to measure overall self-esteem through the per-
ception of positive and negative feelings toward one-
self. The scale is valid and reliable for the Spanish 
population (Martín-Albó, Núñez, Navarro & Grijalbo, 
2007) and for both genders and different ethnic groups, 
and it can be applied on a community level (Robins, 
Hendin & Trzesniewski, 2011). All the items are an-
swered by choosing from among four Likert-type op-
tions according to the level of agreement/disagreement.

The Life Satisfaction Scale (Diener, Emmons, Larsen 
& Griffin, 1985). This is a Likert-type scale of five items 
and five answer options chosen according to level of 
agreement/disagreement. Its aim is to evaluate the 
cognitive perception of subjective well-being from the 
overall assessment that each person makes of his or her 
own life. The scale has proved to be valid and reliable 
for male and female adults (Baerger & McAdams, 1999) 
and the Spanish population (Atienza, Pons, Balaguer 
& García-Merita, 2000).

The Internet and Social Networks Use Habits Test 
(Muscanell & Guadagno, 2012). This is a descriptive 
measure, and it includes a section of basic sociodemo-
graphic data and a section about Internet and Social 
Networks Use Habits. This test was adapted to homeless 
people including the time variable as an IEH condition 
and their origin (native or immigrant).

Procedure

The tests were carried out in November 2015 and 
January 2016 in the municipal hostel, principally dur-
ing breakfast and lunch time, coinciding with the time 
of maximum attendance. The IEH who did not attend 
the hostel were recruited in the public space by the 
open medium intervention teams. All IEH found were 
offered the possibility to be interviewed during the 
testing period. Seven refused to participate, (generally 
because of lack of time or scheduling conflicts). The 
interviews were carried out by professionals and final 
year Social Education and Psychology students, all of 
whom had undergone a training process conducted 
pilot tests with volunteer users who were not included 
in the study with the aim of reducing the possibilities 
of bias.

All participants were informed in writing and in 
different languages of the aims and methods of the 
study, and they provided consent by signing the hand-
outs. They were also offered the chance to be told about 
the results of the tests once they were available. The 
investigation protocol was approved by the Comité de 
Ética de Investigación Clínica de l’Institut d’Assistència 
Sanitària (CIEC-IAS) on November 17, 2015.

Design and statistical analysis

Cross sectional, observational and analytical study. The 
description of the level of SE and SL was carried out 
with the use of absolute and relative frequencies. Cen-
tral tendency and dispersion indicators were used for 
the description of quantities. Comparisons were carried 
out between the scores obtained in the SE and SL tests 
and internet usage and socio-demographic character-
istics gathered through the use of contingency tables 
in qualitative variables and through the comparison 
of averages with parametric techniques (t-Student or 
ANOVA) according to variable distribution. A multiple 
linear regression model was adjusted to determine the 
variables associated to the levels of SE and SL. The 
statistical analysis was carried out with the Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS® Inc.; Chicago) v. 21 for 
Macintosh programme, with a p =/< 0.05 significant 
and 95% confidence interval.

Results

General Description 

A total of 164 IEH participated in the study, represent-
ing 60.7% of the population of homeless people in 
Girona. The average age was 42.2 years, (SD = 11.3), 
and the median time spent on the street was, as a 
condition of IEH, 600 days (Min = 2, Q25 = 242, Q75= 
2,192, Max = 3,754).

A total of 79.6% were men (n = 129); no differ-
ences were found between genders regarding age (Men 
= 42.6, SD = 11.4 vs. Women = 40.9, SD = 11.3; t = .97, 
df = 160, p = .33) or the time spent on the street, (Men 
= 1,156.2 days, SD = 1,220.4 vs. Women = 1,460.9 days, 
SD = 1,385.8; t = -1.2; df = 160, p = .21). The total pro-
portion of immigrants was 57.4% (n = 93). The immi-
grants were mostly from North Africa (41.5%, n = 68), 
and they were significantly younger than members of 
the native population, 38.9 years (SD = 10.6) vs. 46.7 
years (SD = 10.8); t = -4.6, df = 160, p<.001).

Use of information and communication technologies 
(ICTs)

A total of 72.2% of the sample (n = 117) reported using 
the Internet regularly, and always through the devices 
located at various public services, as none of the inter-
viewees had their own personal computer.

On the other hand, 37.1% (n=60) had mobile 
phones, all of which except three were smartphones, 
which they used to access the net via the different free 
and open wi-fi points in the city. Significant age dif-
ferences were found regarding the use of the Internet 
(M = 45.8 years (SD = 12.3) vs. M = 40.9 years (SD = 
10.8); t=2.3, df = 160, p = .023). Over half the interview-
ees (el 53.7%, n = 87), reported being members of at 
least one SNS and used them daily or several times a 
week (95.4%, n = 83). Most of the interviewees (50%, 
n = 81) used mostly Facebook, although some individu-
als reported having accounts on Youtube (7.4%, n = 12), 
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Twitter (2.4%, n = 4) or Google+ (1.9%, n = 3). A total of 
73.7% of the people who owned a smartphone (n = 42) 
used the instant messaging application WhatsApp to 
communicate with their contacts (see Table 1).

Regarding the variable measuring the extent to 
which the use of SNS is the reason for accessing the 
Internet, the younger people, (r = -.26, p = .005) and 
those who had spent less time on the street, (r = -.29, 
p = .013) connected more often with the intention of 
communicating with family members. Differences were 
found in the comparison of categorical variables re-
lated to the use of ICTs and the origin of the individu-
als. In particular, a higher percentage of immigrants 
used the Internet, especially to contact friends and 
family through Facebook, a social network they were 
more likely than native participants to belong to. 

The native-born participants, on the other hand, 
were more likely to own smartphones and were mem-
bers of WhatsApp in a significantly higher proportion 
than immigrants. This proportion is also higher in the 
use of the application, both to contact family and 
friends (see table 2).

Self-esteem and Satisfaction with life

All members of the sample completed the SE and SL scales. 
The results obtained indicate a positive correlation be-
tween the level of SE and the level of SL (r = .64, p<.001). 

The bivariate analysis of the dependent variable 
Degree of SE was significant in the comparison of 

measures in relation to the independent variables ana-
lysed, except in Gender and Origin. Additionally, the 
bivariate analysis of the dependent variable Degree of 
SL offered significant results in the comparison of aver-
ages with all the independent variables except for Sex 
and Use of WhatsApp to contact relatives. (See table 3).  

Statistically significant correlations were observed 
with the Age variable (AU: r= -.32, p=<.001; SV: r= -.26, 
p=.001) and Time Spent on the Street. (AU: r= -.31, 
p=<.001; SV: r= -.26, p=.001).

Finally, the multiple linear regression model gener-
ated the following as predictors of a higher degree of 
SE: a higher degree of SE (r2 = .725) and SL (r2= .371), 
the ones related to connection to SNSs, especially to 
communicate with friends, not having contact through 
WhatsApp with relatives, and having spent fewer days 
on the street as an IEH (See Tables 4 and 5). 

Discussion

This study has described the prevalence of ICT use in 
a sample of IEH and has analyzed, for the first time in 
Europe, the relationship between the use of devices 
and web applications and psychological well-being. 
The results indicate that the use of Facebook and What-
sApp increases the degree of self-esteem and satisfaction 
with life. The descriptive data obtained display percent-
ages of Internet use that are similar to the general 
Spanish population (INE, 2015), and even two points 
above average as regards SNS connection (INE, 2014). 

On the other hand, the only source available for us 
to analyse the access to information and communica-
tion technologies of IEH in a similar context- the city 
of Madrid (Vázquez, Panadero & Díaz-Pescador, 2015) 
- displays lower rates of Internet access and use of SNS 
than the analyzed sample. This may be due to the fact 
that immigration in Girona is mostly of North African 
origin and significantly younger than the native 
population (UAM, 2016). Taking into account that a 
younger age is closely related to the habitual use of SNS 

Table 1. Use of Internet, online social networks and instant 
Messaging

Variables Values (n, %)

Habitual use of Internet 117(72.2)

Device

Public computer 117(72.2)

Own Smartphone 57(35.2)

Tablet 3(1.9)

Connection

Use of uncodified public Wi-fi. 60(37)

Municipal shelter for homeless people 81(50)

Libraries 75(46.3)

Civic centres 54(33.3)

Principal aim to access Internet

Work search 51(31.5)

Search of information 53(32.7)

Search for housing 12(7.4)

Leisure 27(16.7)

Communication with other people 52(32.1)

Search for health resources 3(1.9)

Members of Online Social Networks 87(53.7)

Facebook 81(50)

Youtube 12(7.4)

Twitter 4(2.4)

Google + 3(1.9)

Member of Instant Messaging App (Whatsapp) 42(25.9)

Reason for using SNS

Being in touch with friends 87(53.7)

Being in touch with family 81(50)

Meeting people 21(12.9)

Work search 14(8.6)

Leisure 12(7.4)

Table 2. Association between the characteristics of SNS use 
and immigration

Variables related
to the use of SNS

Origin Values

Immigrant Autochthonous χ2 df p

Use of Internet Yes 75 42 7.7 1 .005

No 18 27

Has Smartphone Yes 30 27 4.2 1 .040

No 40 16

Member of Facebook Yes 60 21 18.4 1 <.001

No 33 48

Contact with family
Facebook

Yes 48 21 7.3 1 .007

No 45 48

Contact with friends 
Facebook

Yes 60 21 18.4 1 <.001

No 33 48

Member of Whatsapp Yes 18 24 4.09 1 .072

No 75 45

Contact with family 
Whatsapp

Yes 15 21 4.7 1 .03

No 78 48

Contact with friends 
Whatsapp

Yes 15 24 7.5 1 .006

No 78 45
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(Domínguez, 2010, Vidal, Martínez, Fortuño & Cer-
vera, 2011), we would argue that the presence of these 
younger immigrants influenced the frequent use of 

ICT, as is the case in other young IEH samples (Guad-
agno, Muscanell & Pollio, 2013).

As regards the degree of influence of SNS use on 
self-esteem and life satisfaction, it is worth pointing 
out the link between greater attempts to keep in touch 
with friends and increased self-esteem and life satisfac-
tion, a trend that was evident regardless of the device 
or type of social network used (Facebook or WhatsApp). 
In this sense, as other studies indicated, maintaining 
a virtual connection with friends increases well-being, 
and it acts as a protective factor against the appearance 
of symptomatology of certain mental issues or disorders 
(Rice, Kurzban, & Ray 2012; Wilhem, Wedgwood, 
Parker, Geerligs & Hadzi-Pavlovic, 2010). 

The perception of social support has an influence 
on somatic functioning and is a highly effective re-
source when confronting stress, as it mitigates its ad-
verse effects, and has a positive influence on the 
symptomatology of chronic illnesses (Rice, Kurzhan, 
& Ray, 2012; Barra, 2004). This support through Web 
2.0 resources makes possible or facilitates long-distance 
contact when geographic, temporal or interpersonal 
circumstances make face-to-face communication dif-
ficult or impossible (Rubio & Perlado, 2015). This allows 
IEH to express their opinions freely, and it makes them 
feel they are participants in a peer group, even while 

Table 3. Relationship Self Esteem and Life Satisfaction with the principal independent variables 

Self esteem (SE) Satisfaction with life  (SL)

M SD t df p M SD t df p

Gender

Men 25.1 8.4 –1.3 160 .237 13.1 5.1 –1.2 160 .222

Women 23.4 6.9 11.9 4.5

Origin 

Immigrant 24.9 6.4 2.5 125 .015 12.8 4.9 1.9 160 .057

Autochthonous 22.1 8.1 11.4 4.2

Qualifications

Higher 28.9 2.6 5.1 16.9 .05 12.1 4.7 2.8 10.9 .05

Basic 23.4 7.4 15.1 2.9

Internet

User 26.9 5.5 15.3 117 <.001 13.6 4.4 8.5 126 <.001

Non user 15.4 3.7 8.6 2.8

SNS

User 29.5 3.6 20.8 160 <.001 14.6 4.4 8.6 156 <.001

Non user 17.1 3.9 9.4 3.2

Facebook

User 29.7 3.7 17.7 151 <.001 14.9 4.2 9.2 150 <.001

Non user 17.8 4.7 9.9 3.2

Contact with family Facebook

Yes 29.5 3.9 12.6 156.1 <.001 14.9 4.2 9.2 16 <.001

No 19.5 6.2 9.9 3.2

Contact with Friends Facebook

Yes 29.7 3.7 17.7 151 <.001 14.9 4.2 9.2 16 <.001

No 17.8 4.7 9.9 3.2

Whatsapp

User 29.5 4.6 8.2 108.9 <.001 13.9 4.4 2.8 160 .005

Non user 21.7 6.9 11.6 4.6

Contact with family Whatsapp

Yes 29.7 3.7 17.7 151 <.001 13.3 4.2 1.6 160 .117

No 17.8 4.7 11.9 4.7

Contact with friends Whatsapp

Yes 29.9 4.6 8.4 96.5 <.001 13.9 4.6 2.7 160 .009

No 21.8 6.9 11.7 4.5

Table 4. Multiple linear regression model: Self esteem

Variables Values

ß t p

Contact with friends Facebook .747 15.7 <.001

Contact with friends Whatsapp .437 5.2 <.001

Contact with family Whatsapp –.284 –3.5 .001

Days as IEH –.099 –2.3 .025

Qualifications –.042 –2.4 .153

Contact with family Facebook –.039 –.436 .663

Gender .039 .911 .364

Age .031 .628 .531

Origin .005 .094 .925

Table 5. Multiple linear regression model: Satisfaction with life 

Variables Values

ß t p

Contact with family Facebook .465 6.8 <.001

Days as IEH –.180 –2.6 .009

Gender .102 1.5 .135

Age –.125 –1.1 .292

Origin .030 .43 .666

Qualifications .072 1.1 .292

Contact with friends Whatsapp –.005 –.07 .944
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they are dealing with an extremely hostile environ-
ment. Consequently, the participants achieved the 
benefits of those elements of online personal commu-
nication online that have been shown to exert a protec-
tive influence effect on mental and physical health (A. 
Yarcheski, Mahon, T.J. Yarcheski, & Cannella, 2004). 
As regards the specific use of WhatsApp, we have ob-
served that its use is related to a higher degree of self-
esteem, and, to a lower degree but also significantly, 
the level of life satisfaction. An especially curious 
finding was the inverse relation between connections 
with family through WhatsApp and self-esteem. 

The causes of homelessness are complex and are 
related to structural causes, both institutional and in-
dividual, and relational causes (Cabrera & Rubio, 2008). 
These latter sorts of problems are of great importance 
in the multi-problematic escalation that people suffer 
prior to losing their housing and living on the street. 
This process generates or worsens a high percentage of 
problems related to drug consumption and dual pathol-
ogy (Tronchoni, Aparicio, García &Noriega, 2003). 
These disorders have an impact on the inner circles of 
the people suffering from them, most often their 
families. This leads to the interpretation that the degree 
of self-esteem might diminish with greater contact with 
the family via WhatsApp because of a greater potential 
for the continuation of conflict which could have 
arisen among family members. Consequently, the type 
of communication generated on the mobile device, 
which is more accessible than the fixed devices, could 
amplify those elements of the relation that lead to the 
reduction in well-being.  

This fact also correlates with the differences in the 
use of WhatsApp found according to the individuals’ 
places of origin. In this respect, although we do not 
have studies which offer a definitive answer, it is 
highly probable that the reasons why an IEH does not 
have housing are different according to origin.

The causes of immigration from non-EU countries 
to the EU are often strongly linked to the need to im-
prove life conditions in countries of origin, and the 
distance from family is generally motivated by the 
migratory process (Banda & Gómez, 2015; Gonzálvez, 
2010; Requena & Sánchez-Dominguez, 2011). Mean-
while, distance from family amongst the native popu-
lation is initially prompted by other factors. Immi-
grants, who tended to use WhatsApp less and were not 
as likely to have mobile phones did not display the 
negative correlation between family contact and SE to 
the same extent as the native population.

Additionally, the study found a connection between 
the time spent on the street and the decreased levels 
of self-esteem and life satisfaction. It is a well-known 
fact that there is a risk of physical and mental disease 
becoming chronic due to lengthened exposure to con-
ditions of extreme vulnerability suffered as a conse-
quence of homelessness (North, Pollio, Smith & 
Spitznagel, 1998). This fact may contribute to the 
general deterioration of the individual’s self-perception 
of their lifestyle. However, we must consider the op-

portunities that arise from high Internet connectivity 
in the analysed sample. It is worth investigating pos-
sible actions and interventions related to ICTs and how 
they can be applied for psychoeducation purposes. 
They may contribute to the improvement of people 
who suffer chronic illnesses, as it has been proved that 
they reduce the impact of the symptomatology (Stellef-
son, Alber, Wang, Eddy, Chaney & Chaney, 2015).  

Finally, it is worth highlighting that this study has 
limitations. Firstly, it would have been interesting to 
carry out a longitudinal study including an experimen-
tal situation which consisting of a digital alphabetiza-
tion program in order to test its influence on self-es-
teem and life satisfaction. This is a hypothesis to 
develop in the future. Furthermore, it was not possible 
to determine more specifically the content of the in-
dividuals’ online communication, nor the other uses 
they make of SNSs such as leisure. Knowing this would 
have qualitatively complemented the information 
gathered. Furthermore, a certain social desirability is 
assumed, since the users have a perception of what 
they think they should answer and wish to please the 
professionals working with them or to give responses 
considered politically correct. Additionally, even 
though we consider that one of the strong points of 
this article is the high percentage of recruitment in 
relation to the total population, we struggled to access 
the IEH living in illegally occupied houses. 

In conclusion, this study points out the potentiali-
ties and opportunities in the use of ICTs and SNSs to 
improve the conditions of IEH, based on their capac-
ity to have a positive influence on psychological well-
being through the network of peer support. It is neces-
sary for the services involved in the attention and care 
for IEH to develop community and individual-orient-
ed programmes promote the healthy use of ICTs and 
SNSs. The benefits observed suggest that such pro-
grammes could help to reduce social inequality and 
improve these individuals’ quality of life.
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ABSTRACT
The study analyses how the use of instant messaging (WhatsApp) alongside other ICT tools is
adequate to complement the count of homeless people in an area. In particular, it describes
the methodology used in order to organize the first official count of homeless people in
Girona (Catalonia, Spain). Given that this is the first count of individuals experiencing
homelessness in the city, it is difficult to say that it is an improvement, but it could be
suggested that the app might make the future counts more efficient. Both professional and
volunteers and homeless people used WhatsApp to send information. A total of 283
homeless people were detected. Results show that the usage of this application optimized
the results of the count. 36.1% of the data were obtained online. Homeless people, who
were reluctant to contact directly with the professional team, used WhatsApp to
communicate with them, adding up to 19.4% of the data obtained. Results show how
communication between homeless people and health and mental health services can be
potentially improved with this type of application.
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Homelessness is a complex concept which, generally
speaking, refers to the situation of extreme social exclu-
sion which certain people suffer and which leads to sig-
nificant impediments to cover their most basic
necessities, including access to housing (Fitzpatrick,
1998). Both general and individual reasons determine
this situation. In the former, social and urbanity pol-
icies, carried out in a particular socio-political context
and the possibilities to access housing among people
in risk of social exclusion (FEANTSA, 2008) stand
out. In the latter, the principal reasons are related to
severe socio-economic deficiencies and scarcities,
such as adversity, lacks, or maltreatment during
infancy, and mental issues, including addictive behav-
ior (Shelton, Taylor, Bonner, & van den Bree, 2009).

Homelessness has a negative impact on health, lead-
ing to a rapid physical, psychological, and social
deterioration, often long term (Bravo, 2003). Accord-
ing to the fifth edition ofDiagnostic and Statistics Man-
ual of Mental Disorders, homelessness plays a part in
the genesis of mental disorders, and in the persistence
of its symptomatology (American Psychiatric Associ-
ation, 2013).

Several limitations appear when attempting to offer
reliable numbers regarding homelessness (Baptista,
Benjaminsen, Pleace, & Busch-Geertsema, 2012).
First, the lack of agreement around the definition of
homelessness. The different criteria, used in the con-
ceptualization of the phenomenon, determine the
results (Chamberlain & MacKenzie, 2014), hence the

differences in the rates of homelessness in the same
surroundings. The traditional definition of individuals
experiencing homelessness (IEH) is a person who, not
having housing, lives rough or in accommodation for
the IEH. The Spanish Statistics Office (SSO) includes
the people who, in the week before the gathering of
the data, were users of accommodation for the home-
less, located in towns with a population bigger than
20 000 inhabitants (SSO, 2012) and slept there at
least once. Those, who did not have contact with pro-
fessionals or accommodation for the IEH centers, were
not included in the mentioned rates.

On the other hand, the European Federation of
National Organisations working with the Homeless
(FEANTSA) defines an IEH as a person who has no
access to or cannot keep adequate housing adapted to
their personal situation and which offers a stable fra-
mework for cohabitation, either for economic reasons,
other social obstacles, or due to the difficulties in lead-
ing an independent lifestyle and dealing with the
requirements of running a house. Thus, the lack of
housing, life in the public space or in institutions, inse-
cure, and inadequate housing are included in the defi-
nition (FEANTSA, 2008).

The amplitude of this last definition implies other
difficulties to establish reliable data regarding the
count of IEH, due to the exclusion and psycho-social
deterioration. This happens, above all, with the people
who (a) suffer a mental health issue; (b) do not wish to
or cannot accept services; (c) sleep in illegally occupied
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housing or in peripheral settlements; (d) people in risk
of losing their housing but who have not informed the
services; (e) people admitted to health centers or social
service centers and who do not have housing when
given the all-clear; (f) people in penitentiary centers,
etc. in conclusion the people whose presence is not
so visible in the community (Agans et al., 2014). More-
over, there exists an uneven offer of housing resources
with different access criteria according to the policies of
each territory, and great geographical mobility (Kasia-
novitz, 2005). All these facts make clear the high risk
that data undervalue homelessness.

Bearing in mind these obstacles, and with the aim of
creating more reliable data, counts on IEH are carried
out periodically in cities worldwide. In these counts,
community agents and volunteers, organized by
specialized institutions, walk around the city in given
days and times, carrying out a count of the IEH, includ-
ing those sleeping in institutions. This methodology
incorporates the knowledge of the territory of the
streetwork specialists, as well as other IEH’s knowledge,
which contributes to more rigorous figures, and follows
the recommendations of the scientific community
(Cloke, Milbourne, & Widdowfield, 2001).

This study analyzes the results of the first official
count of IEH carried out in the city of Girona, in
which instant messaging services, real-time geolocation
applications, and on line social networks were used by
professionals and IEH deploying mobile and landline
devices. The main aim is to prove whether the use of
certain Information and Communication Technologies
(ICT) tools could avoid certain inherent difficulties to
this type of counting activity, and could optimize
work and improve their active participation.

Method

Participants

All the people of the city of Girona, defined in any of
the European Typology on Homeless and Housing
Exclusion (ETHOS) category, are participants.

These categories correspond to living in or spending
the night in any of the following situations: (a) the public
space (b) IEH hostels, (c) women’s shelter accommo-
dation or accommodation centers for immigrants,
(d) accommodation with no legal sub-tenancy or
under threat of eviction, (e) people living under threat
of violence from partners or relatives without the possi-
bility of changing their housing, (f) temporary struc-
tures, huts, or dwellings unfit for habitation,
(g) overcrowded housing (FEANTSA, 2005).

Procedure

Girona is located in north-west Spain. It has an area of
39.1 km2 and 97 586 inhabitants according to the

Catalonia Statistics Office (2016b). One sole specific
shelter for IEH exists in the city, managed by a pub-
lic–private consortium of the local council in agree-
ment with entities related to the non-profit
organizations working with IEH.

The shelter offers: (a) indefinite overnight stays for
people receiving longer-term support due to homeless-
ness and who are inmid-/long-term reinsertion processes
(insertion center); (b) short-term night shelter, emer-
gency attention, and reduction of damage associated to
homelessness (low threshold center); (c) benefits aimed
at covering basic necessities, such as food, hygiene, trans-
port, access to Internet, telephone, cloakroom, and medi-
cation. As well as the technical, assistance, and managing
staff, there is a group of volunteers offering leisure and
free time activities, and an Outreach Streetwork Team
(OST), formed by two professionals and a small group
of volunteers, whose role is to intervene with the IEH
both in the street and in certain types of unfit housing
(e.g. huts or illegally occupied housing) who all work at
the shelter. The OST have a high degree of knowledge
of the IEH and their locations since they carry out their
work on the street.

Organization of the count of IEH

The team organizing the count was formed by the OST
and members of other entities that work with IEH. The
day chosen for the count was Wednesday 18 May 2016.
It began at 8 pm coinciding with the closing of the food
service at the shelter in order to avoid a double count as
many IEH are users of the service. The end of the count
was at midnight, in order to avoid disturbing the IEH
because many are sleeping at that time.

The city was divided into 23 zones. The rural per-
ipheral areas had a bigger extension, while others had
a greater concentration of homelessness or a more
complex typology, (such as severe mental disorders,
significant relational difficulties, a criminal record for
assault, or groups of intoxicated people). The IEH
were informed of this activity between two to three
weeks before it started. The local shelter social workers
and the OST provided information to the IEH. More-
over, the snowball technique was used in order to cir-
culate information among IEH. The regional media
published the news some days before.

Two months prior to the count, the volunteers were
gathered at universities, non-profit organizations, and
health services. A total of 26 groups were organized,
formed by between five and eight people, adding up
to 192 volunteers. The volunteers were trained a
week before at a training session in which the basic
procedures were clearly explained. Any possible ques-
tions and doubts were dealt with. Furthermore, a writ-
ten document was signed guaranteeing the
confidentiality of the IEH.
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Each of the teams was coordinated by a professional
with the experience of attending IEH with relevant
information about the identification of the IEH as
part of their work is devoted to IEH and they know
most of the IEH personally. The people with experience
include the following: streetwork, mental health provi-
ders, or other specific services related to the population.
Each team was distributed in one of the areas. Three
additional teams participated: two covering two of
the most geographically extensive rural areas, whose
access is specially complicated, and the other additional
team, named Team Zero, centralized and coordinated
communication through ICT applications. The aim
of the teams was, once their area was clearly delimited,
to go through the streets, squares or other open spaces
and entrance halls, car parks, under staircases or other
areas susceptible to be a refuge for IEH. The teams were
urged not to enter occupied houses in order to avoid
risks. They had to count the IEH and gather infor-
mation which could be obtained at first hand, such as
gender, area, origin of the individual (Indigenous vs.
Immigrant or Family Descent from Migration -IFDI),
if possible, by conversing with them and asking them
about their IEH condition.

Implications of ICT

Instant messaging application, WhatsApp, was the
main ICT tool chosen for the planning and design of
this action. Two types of groups of WhatsApp users
were formed before the beginning of the count. The
first group featured the 26 coordinators of the teams
who carried out the counts. The aim was to deal with
any possible questions or doubts which may arise in
certain situations and which require immediate
response (i.e. a double count of an itinerant IEH, gath-
ering volunteers who speak foreign languages). The
second type of group was formed among the teams
of volunteers who created their own groups in order
to deal with aspects related to their zone in the event
of possible separation, as there exist considerably
large rural areas which required the subdivision of
the team in order to cover it adequately.

An analysis of the necessities four weeks before the
count detected the IEH’s reluctance to allow volunteers
to visit their occupied houses, afraid of any possible
consequences, such as eviction on the grounds of illegal
occupation. Several IEH lived in all the houses, and
there was at least one person owning a telephone
with Internet connection. Therefore, a count of all
the IEH, who were occupying houses illegally and
had a mobile phone and Internet access, was carried
out in virtue of the possibility of communication with
the Zero Team. The member of OST selected an IEH
guide/mentor in each house after ensuring that they
had WhatsApp. Then they were urged to send at a
given time the data of the total number of IEH in

every house concerning gender and nationality. Every
guide/mentor was given a written document with the
instructions to follow. Tests were carried out the
week before the count, and IEH were guaranteed maxi-
mum confidentiality about the data. The messages,
which the Zero Team received, were checked exclu-
sively by the main investigator of this paper, who codi-
fied the gender and precedence of the IEH without
revealing their identity and the location of the house
in which they lived. The other investigators had access
to this data via an SPSS file in which each subject was
given a numeric code.

The list of occupied houses of the OST database was
contrasted with the area of citizen proximity of the
Local Police so as to optimize information. The OST
and the Local Police work coordinately in issues
which concern the community. The Local Police patrol
the streets regularly gathering highly valuable infor-
mation regarding the IEH and their location. The
Local Police were of great help in the process of verify-
ing that no occupied house was left uncounted.

Two real-time geolocation applications, linked to
the Smartphones of the coordinators of the 26 teams,
were used: Glympse – Share GPS and Google +. For
the latter, a new profile for those who did not have
one was created, with the aim of supporting the
teams and optimizing specific location and delimiting
each area, so as to avoid any possible zone overlapping.
Additionally, two IEH collaborated with the organiz-
ation team, as well as several people with a good com-
mand of the predominant IFDI languages, i.e. Arabic,
Berber, Romanian, and Russian. These volunteers
were accessible through the mentioned applications
in case their presence as cultural mediators was
required in any of the zones in the city.

Coordination among services

The OST informed all the institutions that could pro-
vide data of the IEH according to ETHOS classification
weeks before the count. Thus, different agents of the
field of social work and education, in hospitals, psy-
chiatry emergency centers, A&E in hospitals, religious
services, mid-/long-stay socio-sanitary centers, police
offices, penitentiary centers, centers for the attention
of women who were victims of domestic violence,
therapeutic communities, and owners of private econ-
omic pensions were invited to partake in the count and
were asked to provide a report on the chosen day of the
count or the following morning. These institutions
were told to count and send the total number of IEH,
their gender, and their condition of Indigenous/IFDI.
No special written form was provided to them, as it
was not considered necessary on the grounds of the
simplicity of the data. Conversely, there was great
emphasis on the meaning of the concept of homeless-
ness according to the definition of the FEANTSA, and
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the services that required it were given a printed docu-
ment with the definition. Several means of contact were
readily available for this purpose: mobile phone num-
ber and e-mail address among others.

Design and measures

Transversal and observational study. Tests were carried
out with the use of contingency tables in order to deter-
mine whether there existed differences concerning gen-
der, origin, or surroundings in which the IEH spent the
night at the time of the count.

Results

About the organization

The count was postponed from the 18th to the 25th of
May 2016 due to bad weather. WhatsApp was used as
the main means of communication to inform people
about the cancelation of the count and its new date.
Approximately 30 minutes after the decision was
taken, all participants, including users, had been
informed about the cancellation of the event. A total
of 158 volunteers participated in the count, as well as
three professionals.

Persons experiencing homeless count and living
situation

The count produced a total of 283 IEH in the city of
Girona, a 0.29% of total population, and a rate of 290
IEH for every 100 000 inhabitants. 82% (n = 232)
were men and 18% (n = 51) women. The percentage
of indigenous people was 44.2 (n = 125) and the per-
centage of IFDI 55.8 (n = 158). No relation between
gender and immigration was found (X2 = 1.9; df = 1;
P = .11). Of the total of counted IEH, 62.4% (n = 177)
were roofless (in public shelters, illegally occupied
housing, or living rough: on the street, in closed cash
points, parks, porches, or other places sheltered from
severe weather).

The data concerning ETHOS categories four and six
were provided by 12 institutions, enabling the elabor-
ation of the definite list of services specifying gender
and origin. Penitentiary services only provided data
of men (7.7% of total, n = 22) and services of protection
to women victims of domestic violence (n = 13, 4.7%).
The data of the different services distributed by ETHOS
typology, institution, gender, and origin, are shown in
Table 1.

The analysis of the categorical variables displayed
significant differences between genders in relation to
the different contexts where the IEH were found on
the day of the count. In this view, more men were
found in the street and more women in the shelter,
specific centers for IEH and in social or health centers.

As regards origin, the illegally occupied houses were
inhabited mainly by IFDI, contrarily to health and
penitentiary centers, with a higher presence of indigen-
ous people (Table 2).

Use of WhatsApp and other ICT tools
A total of 162WhatsApp text messages were sent in the
coordinators group from the beginning to the end of
the count. The content of the messages aimed at
answering queries concerning the methodology of the
count and the areas corresponding to each team. The
messages also provided information regarding the itin-
erant IEH, which could be duplicated in the count, for
being in two adjoining zones (n = 103, 63.6%) and to
send/receive spontaneous support or motivational
messages (n = 59, 36.3%).

The OST had evidence of the existence of 12 occu-
pied houses and three huts. Thirteen of these 15 dwell-
ings informed, via WhatsApp, of the number of people
in each house at the start of the count. Fifty-five people
were counted by this system; three others were added
after contacting the agents in person. Two people did
not send a message due to a bad signal. The 12 insti-
tutions sent the data either on the same night of the
count or during the following morning. 58.3% of
these institutions (n = 7) used WhatsApp to send
information.

In total, 102 people were counted by the WhatsApp
application (36.1% of the total of the data obtained).
The data, which users shared with the leaders, added
up to 19.4% of the total (n = 55). The rest originated
from the count itself, (n = 61, 21.5%), as well as in
situ counts in specific institutions or through telephone
calls and e-mails (n = 120, 42.4%). The comparison of
the different ways of gathering information, related to
the count according to the origin of the data, can be
observed in Figure 1. Finally, the team coordinators
were available in real time with the aforementioned
geolocation applications to optimize their space situ-
ation in each of the zones.

Discussion

Despite the fact that this is not the first occasion in
which smartphones have been used to improve enu-
meration and follow-up contact (Rice, Lee, & Taitt,
2011; Rice, Ray, & Kurzban, 2012), it is the first
occasion in which an instant messaging service, Whats-
App, is used in order to maximize the efficiency of an
official count of IEH. As well as WhatsApp, the OST
has played a key role in the management of the
count, because OST knows the territory and has a
strong bond with the IEH. WhatsApp, in conjunction
with geolocation applications and social network
sites, has enabled the access to data provided directly
by the IEH, minimizing the potential bias caused by
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not including the IEH who are not visible to those vol-
unteers who are not specialized in the count.

One of the main findings of this study is the percep-
tion differences of IEH according to the two given
channels of transmission and information relative to
the count (direct communication and virtual com-
munication). The possibility of attending the houses
in person met reluctance, despite originating from
the OST team, which has certain bonds with the IEH
which facilitates periodical visits during daily socio-
educational and therapeutic practise. Conversely, the
utilization of WhatsApp was rapidly accepted, enabling
active participation and commitment on behalf of the
IEH. Furthermore, it allowed the team to obtain highly
relevant data. This fact is in agreement with the recent
studies which highlight the potentialities of these new
communicational means between IEH populations
and professionals (Eyrich-Garg, 2011). In fact, some
authors go one step further and suggest that the use
of mobile devices as a means of communication
between professionals, institutions, and individuals is
more effective and efficient than other communication
mechanisms (Rice et al., 2011).

This fact is highly logical and relevant in relation to
the results obtained, since the use of Smartphones has
become the only accepted channel of communication
of the users as a condition to participate actively in
the count. The confidentiality agreement reached
between the IEH-occupying houses illegally and the
professionals, alongside the attraction of using a mobile
phone and the anonymity and immediacy of Whats-
App, seems to have been crucial in this process.

It is noteworthy that the use of Internet and social
networks among IEH is not too different from the
use which general population make, especially among
younger population (Guadagno, Muscanell, & Pollio,
2013). It appears that the use of ICT among IEH is
rather common, benefitting from the free Wi-Fi access
points in the city. ICT should be undeniably included
in the list of adequate resources to surmount some of

the difficulties related to access to IEH and it must be
used on the grounds of psychosocial and therapeutic
following (Freedman, Lester, McNamara, Milby, &
Schumacher, 2006; Rice et al., 2012). Additionally,
the utilization of WhatsApp has enabled the trans-
mission of information among institutions, in the
cases in which the leaders of the mentioned services
opted for the use of this means of communication,
and has contributed enormously to the optimization
of communication, expanding the possibilities of access
to knowledge and its management, and, therefore,
reducing some of the obstacles mentioned previously.

It must be pointed out that even though most of the
count was carried out thanks to volunteers and did not
involve extraordinary expenses, the use of smartphone
is a resource with the potentiality of economizing this
type of actions which are more expensive in the event
of having to attend the different occupied homes in
person.

The great transverse nature of the phenomenon
leads to the improvement of coordination between
the different entities which offer temporary services
to the IEH, and which are indispensable when endea-
voring to provide reliable data about homelessness
(Arza, 2008). Bearing in mind the fact that IEH can
benefit from different public and private institutions,
in different governmental departments and even differ-
ent administrations, it seems inevitable to generate new
communication environments which are more direct
in order to transmit real-time information.

Regarding the results of the count, the rate in the
city of Girona is three times higher than the Catalan
rate, and four times higher than the Spanish rate, if
compared with the last official report (SSO, 2012). It
must be noted that the definition of homelessness
was extended in 2005, including occupied houses, hos-
tels or short stay institutions, and charities (different
from the ETHOS categorization as individuals in
health or penitentiary centers were not included
(Arza, 2008). The data published regarding this

Table 1. Distribution of the data of the count of IEH.

Living situation ETHOSa
Men n (%) Women n (%)

IFb Ic IFb Ic n

Outreach/Streetwork 1 34 (11.9) 23 (8.1) 3 (1.1) 0 60 (21.1)
Shelter 3 23 (8.1) 17 (6.0) 3 (1.1) 3 (1.1) 46 (16.3)
Sleep center for homeless 2 10 (3.5) 3 (1.1) 0 0 13 (4.6)
Long-term houses for homeless 7 14 (4.9) 8 (2.8) 11 (3.9) 6 (2.2) 39 (13.8)
Illegally occupied houses and temporary structures 11, 12 34 (11.9) 16 (5.6) 7 (2.5) 1 (0.4) 58 (20.4)
Hostel 2 1 (0.4) 4 (1.4) 0 1 (0.4) 6 (2.2)
General hospital, psychiatric services, therapeutic communities for drug addicts 6 4 (1.4) 19 (6.7) 0 3 (1.1) 26 (9.2)
Penitentiary center 6 14 (4.9) 8 (2.8) 0 0 22 (7.7)
Emergency accommodation for women who suffered abuse or violence 4 0 0 7 (2.5) 6 (2.2) 13 (4.7)
n 134 (47.0) 98 (34.5) 31 (11.1) 20 (7.4) 283 (100)
aETHOS operational categories: A. Roofless: (1) People living rough, (2) People in emergency accommodation, B. Houseless: (3) People in accommodation for
the homeless, (4) People in women’s shelter, (5) People in accommodation for immigrants, (6) People due to be released from institutions, (7) People
receiving longer-term support (due to homelessness, C. Insecure Accommodation: (8) People living in insecure accommodation, (9) People living
under threat of eviction, (10) People living under threat of violence, D. Inadequate Accommodation: (11) People living in temporary/Non-conventional
structures, (12) People living in unfit housing, (13) People living in extreme over-crowding.

bImmigrant or Family Descent from Migration.
cIndigenous.
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phenomenon was three years before this change of
conceptualization and no other official estimate has
been carried out since then.

The situation described explains the reason behind
the fact that the official Spanish homelessness rate in
2012 was notably lower than other countries, such as
Germany or France, despite the rise in evictions and
the demand for emergency accommodation, as a con-
sequence of the world economic crisis, initiated in
2008 (Sales, 2015). Housing was especially affected by
economic recession and its impact in Spain was
remarkably superior to that of the mentioned
countries. Other socio-economic indicators, such as
the rise of poverty and unemployment rate or minimal
benefits aimed at aiding the most vulnerable sector of
population, covering their most basic necessities
(Alaya, 2012), reflected this fact. These factors are
directly related to homelessness; however, the data
are not taken into consideration with the SSO method-
ology of count of IEH, with which objective data are
substantially underrated (Sales, 2015).

On the other hand, when compared with other cities
of similar characteristics, the count carried out on the
19th of April 2016 in Lleida, a city south-west of Gir-
ona with a population of 138 452 inhabitants (CSO,
2016c), Lleida has a rate of homelessness of 0.14%

and 140.7 IEH per 100 000 inhabitants (Ajuntament
de Lleida, 2016). On the 18th of May 2016, the city
of Barcelona, with 1 640 555 inhabitants (CSO,
2016a), had 0.17% and 179.7 IEH per 100 000 inhabi-
tants (Xarxa d’Atenció a les Persones Sense-Llar,
2016). These figures are significantly below the results
obtained in Girona, as in the methodological approach,
the people, who slept on the streets or in institutions
specifically aimed at IEH, were included. The other
ETHOS categories were not included’ therefore, they
refer to a part of homelessness and not to the phenom-
enon of the description to which they are assigned.

As far as the prevalence differences found between
genders go, the tendency to meaning reveals a higher
presence of women in institutions. This may be due
to, first, the inclusion of an institution devoted specifi-
cally to the protection of women. Nevertheless, it is
worth considering the fact that the existence of this
type of specific services for women is aimed at dealing
with problems of domestic violence victims. Women
experiencing homelessness are victims of assault and
rape more frequently than men (Wenzel, Koegel, &
Gelberg, 2000). This situation becomes more accentu-
ated when women have no resource of protection
and have to live on the street (D’Ercole & Struening,
1990). Thus, women are victims of a twofold

Table 2. Contingence tables data for categorized living situations and analyzed dependent variables.
Gender Values Provenance Values

Men Women X2 df P IF* I* X2 df P

Streetwork 57 (24.6) 3 (5.9) 8.74 1 .001 37 (23.4) 23 (18.4) 1’05 1 .190
Shelter and homeless specific attendance 75 (32.3) 23 (45.1) 3.01 1 .059 61 (38.6) 37 (29.6) 2.51 1 .072
Illegally occupied houses 50 (21.6) 8 (15.7) 0.89 1 .231 41 (25’9) 17 (13.6) 6.53 1 .007
Legal and health services 50 (21.6) 17 (33.3) 3.21 1 .057 19 (12.0) 48 (38.4) 26.86 1 <.001

*IF = Immigrant or Family Descent from Migration, I = Indigenous.

Figure 1. Origin for received data.
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marginalization, first for being women, and second for
being IEH. It could even be considered threefold in the
case of IFDI women, whose integration difficulties
could exclude them from the health service unless
their administrative situation is regulated. Some of
the benefits or services which are crucial in the
reinsertion process may fail to reach IFDI women,
owing to the mentioned social health obstacles (San-
chón-Macías et al., 2016).

More IFDI people lived in illegally occupied houses,
and fewer IFDI attended legal and health services,
regardless of their gender. This fact could display a ten-
dency to a different profile according to the origin of
the people, which could be extended to the population
of the analyzed context. The process that leads an IFDI
person to become IEH is partly related to the migratory
process in itself, contrarily to indigenous people (Järvi-
nen, 2003). The potential risk of exclusion of the people
without a regulated administrative situation, in con-
junction with a lower presence of the family of origin
and a need of cultural identification in the group of
peers, could explain the tendency to the occupation
of houses.

This study is not exempt of limitations. In the first
place, in spite of the fact that IEH in occupied houses
were prompted to send very specific data, a mechanism
to evaluate the messages received with a qualitative
methodology was not designed. A qualitative design
of the messages received could be an issue to be inves-
tigated in the future. On the other hand, despite choos-
ing a propitious day for the count, at a time of the year
without extreme temperatures, or events such as festiv-
ities or sporting events which could condition the
results, and a reasonable time which respected the
rest of IEH, and possible risk situations related to
intoxication caused by alcohol or other drugs, it is
reasonable to think that to repeat the count at different
times of the year could improve the results.

On the other hand, it is an important objective for
many IEH to preserve anonymity, and although the
teams had great knowledge of the territory and the sub-
jects, it is likely that certain IEH were not detected and
went unnoticed. In this sense, another limitation is the
possible double count of a person who was counted
throughWhatsApp and who was subsequently counted
again, despite the fact that the street workers’ day-to-
day professional experience indicated that IEH rarely
abandon the homes once they get ready to rest.
Additionally, the data received from penitentiary cen-
ters have included modules 1, 3, 5, and 7. Modules 2,
4 and the specific women module refused to provide
the information on the grounds of confidentiality.
Finally, the data in this study also underrate homeless-
ness, as the categories, linked to the legal (sub)tenancy
housing, overcrowded housing, or those under a threat
of eviction, or the situations in which a person has no
possibility to access his/her own house due to being

under domestic threat, have not been able to be
included owing to the special difficulty encountered
when trying to detect and count them.

In conclusion, the difficulties to access IEH popu-
lation which the public services face are an important
obstacle to offer reliable data. However, as has been
proved, the direct implication of the intervention
agents in open spaces provides an adequate vision of
the objective context, totally necessary for such a
task, as specialists recommend (Cloke et al., 2001).
The specialized knowledge of the territory on behalf
of the professionals, and the incorporation of tools of
virtual communication are highly useful. It has facili-
tated contact between professionals and volunteers
and has permitted a greater geographical control of
the count. Moreover, it has enabled the gathering of a
great number of data of IEH which could not have
been gathered in other ways.
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Abstract
Background: Web-based social networks are a powerful communicative element and their use is increasingly widespread.
Persons living in extreme social exclusion such as individuals experiencing homelessness can benefit from the positive elements
of communication and relationship associated with social networking sites.
Objective: This study aimed to suggest the comparison of a Facebook training course and an office software course and their
effect on psychological well-being in a group of individuals experiencing homelessness.
Methods: An experimental and longitudinal study was designed. Individuals experiencing homelessness were randomly assigned
to either the Facebook group or the office software group, and their social skills, self-esteem, self-efficacy, and satisfaction with
life were measured on 4 occasions: pretest, at the end of the training course, 1 month later, and 3 months later. A mixed analysis
of variance of repeated measures (2×4) was performed.
Results: A total of 92 individuals experiencing homelessness participated in the study. The number of cases in which the 4
measurements were completed was 71 (35 in the intervention group and 36 in the control group). The mixed analysis of variance
of repeated measures and the multiple regression analysis indicated a significant increase of the 4 analyzed parameters, with
greater significance in the areas of social skills and self-esteem. The critical levels associated to the interaction Time×Program
were significant in all variables and levels. Therefore, the scores in the 4 analyzed constructs were not equal according to the
program carried out throughout the work. The effect size associated to the interaction Time×Program in the social skills scores
was large (η2=0.32); in the self-esteem and self-efficacy scores, it was medium, (η2=0.13); and in the satisfaction with life scores,
it was small (η2=0.09). The results of the adjustment of the different models of multiple linear regression indicate that the number
of hours devoted weekly to the use of Facebook was a predictor of the increase in the scores of social skills (B=3.43, r2=.405)
and self-esteem (B=.382). Age (B=.175) and self-efficacy (B=.09) were also variables, which with independence and in equal
conditions, predicted self-esteem (r2=.29). Finally, self-esteem (B=.69) was also a predictor variable of the increase of satisfaction
with life (r2=.195).
Conclusions: These findings suggest that Facebook could be a key element in homeless psychological well-being and
socialization.
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Introduction
Homelessness is a situation of extreme social exclusion with
very serious organic, psychological, and social consequences.
Individuals experiencing homelessness display, when compared
against the general population, higher levels and more acute
episodes of mental health disorders [1] and associated mortality,
and their symptomatology is more severe [2]. The prevalence
of substance use disorders is also higher, including the
consumption of drugs parenterally, which is associated with a
higher contagion of infectious diseases such as HIV, hepatitis
C, or tuberculosis [3]. Individuals experiencing homelessness
receive health services less frequently and display an insufficient
retention in treatment, which not only worsens their evolution
and prognosis [4] but also indicates that they have an especially
high demand for emergency room attention, which has an effect
on public health expenses [5]. Childhood traumas and family
conflicts are among the main causes of homelessness [6,7].
Apart from the mentioned issues, there is an increase in the
possibilities of facing marginalization, unsatisfactory personal
relationships, and few possibilities for personal development.

Works on loneliness in individuals experiencing homelessness
have reported high levels of interpersonal isolation and
self-alienation as a consequence of a situation of constant
struggle for daily survival, violence, victimization, abuse, drug
consumption, and social stigma [8,9]. All this has contributed
to the generalized perception that individuals experiencing
homelessness are lonely people isolated from the rest of society
[10]. However, in the last 10 years, there have been substantial
changes in humans’ communicative and relational dimensions.
Internet use has reached practically all areas of society, and
access to social networking sites (SNS) has multiplied in the
last 15 years. The best example of this is the dramatic rise of
Facebook, the SNS with the highest number of users, which
went from having 500 million users in 2010 to having 2 billion
users with a registered profile in May 2017 [11].

With the incorporation of SNS in daily life, scientific
investigation of their influence on human behavior has
proliferated, and behaviors related to homelessness are no
exception. Until mid-2012, between 44% and 62% of individuals
experiencing homelessness owned a mobile phone, between
24% and 40% owned a personal computer, and between 47%
and 55% used the computer and accessed the internet [12], and
these numbers seem to be increasing. The prevalence of use of
SNS among individuals experiencing homelessness is not too
distant from that of the general population; the main motivations
for their use are the access to useful information and
communication with friends and family [13].

The use of SNS presents great opportunities to improve the
health of individuals experiencing homelessness. Work carried
out with homeless youths to prevent sexually transmitted
diseases showed that there exists a high association between
Web-based communication and a significant decrease in risk
behavior related to HIV and hepatitis C exposure, as well as a
higher perception of the risk of people exposed to the possibility
of contagion of HIV and hepatitis C [14,15]. SNS are effective
tools to promote the increase of individuals experiencing

homelessness’ participation in the processes of community
intervention [16] and are proving to be a fundamental tool in
the social inclusion and prevention of homelessness among
refugees [17]. Regarding mental health, promoting
communication with families and friends through SNS reduces
the appearance of symptoms of severe mental disorders [18],
and it is an opportunity to improve psychological well-being
and reduce the probabilities of suffering certain symptoms of
mental illness in adults as well [19,20].

Until now, studies carried out on the use of information and
communication technologies (ICT) by homeless people
recommended the development of formative proposals on
learning how to use them. ICT use has been linked to an increase
in levels of self-esteem and self-efficacy [21], which have an
effect on all areas of the person. With regards to self-esteem,
first, it must be considered that self-esteem is a psychological
construct of great clinical importance due to its connection with
psychopathology, stress, depression, anxiety, and general
well-being [22]. Self-esteem is one of the key protective factors
of other serious issues related to individuals experiencing
homelessness such as loneliness, risk of suicide, or other
incapacitating issues [23]. Investigation has proved that the
longer a person spends experiencing homelessness, the more
isolated they become from social support, which creates or
worsens the problems associated with homelessness [24].
Self-esteem increases when individuals experiencing
homelessness overcome new challenges and have healthy
relationships. The deliberate use of SNS contributes to
optimizing the resocialization process, increases subjective
well-being, and softens the effect of the struggles faced on the
street [25]. Recommendations suggest the capacitating of
individuals experiencing homelessness to improve their
competences in the use of SNS so that they can benefit
proactively from the protective effects associated with
internet-based communication [26].

The aim of this study was to confirm whether a group of training
sessions to capacitate individuals experiencing homelessness
to use Facebook indicates an increase of their communicational
uses and whether this improves the levels of social skills in the
internet-based surrounding, self-esteem, self-efficacy, and
satisfaction with life. It is expected that participants will achieve
better marks in these psychological constructs and that this
improvement will linger on in time.

Methods
Design
The study used a longitudinal prospective and experimental
design, and a randomized controlled trial pretest-posttest with
an intervention group and control group.

Participants
A total of 92 individuals experiencing homelessness from a city
in the northwest of Spain with approximately 100,000
inhabitants participated in the study. All participants were aged
≥18 years, and the recruitment took place from January to March
2017. The European Typology of Homelessness and Housing
Exclusion (ETHOS) classification criterion was used to
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determine the condition of individuals experiencing
homelessness [27]. The ETHOS classification is described by
the European Federation of National Organizations Working
with the Homeless. It includes roofless and homeless people,
as well as people in inadequate or unsafe housing, illegal
housing, temporarily occupied housing, or substandard housing.
The sample was formed using a probability sampling method
on cases that met the inclusion criteria.

Procedure
The professionals in the harm reduction service in Girona who
perform community tasks in outreach detected the cases of
individuals experiencing homelessness. This team is part of the
mental health and addictions public network that belongs to the
Catalan government. Among others, one of its functions is to
work with individuals experiencing homelessness on the street
and to collaborate in shelters and at the city drop-in center,
which is also public. The recruitment was carried out on the
streets, in illegally occupied houses and the municipal shelter,
bearing in mind the expertise that the team has in this kind of
action.

The criteria of inclusion were (1) being an adult; (2) not having
a Facebook account or in the event of having one, claiming to
have low knowledge of its use; (3) wishing to be trained in order
to improve one’s skills; (4) partaking voluntarily in the study;
(5) having good Spanish language skills; and (6) being included
in one of the categories of homelessness according to the
ETHOS classification of homeless people.

The participants who met the criteria were assigned in a random,
proportional, and stratified way, according to gender, origin
(indigenous or foreign), and the weekly number of hours of use
of SNS at intervention group or control group. The strata were
defined bearing in mind that these are the principal variables
that could bias the results of the study in the Spanish context
[28]. Initially, 48 individuals experiencing homelessness were
assigned to the intervention group and 44 to the control group.

For the intervention group, an educational training course aimed
at learning or improving the use of Facebook was designed:
creation of an email account or recovering forgotten passwords;
signing up on Facebook; designing a user profile; visualizing
it (how we are presented on the net); privacy options; searching
for people; requesting and accepting friends; sending pictures,
videos, or private messages; creating and following groups.

For the control group, a basic office software course similar to
those offered by social services or nongovernmental
organizations in the city to people with very serious risk of
social exclusion was developed. For this purpose the contents
of the 4 courses taught in different institutions in the area were
gathered and homogenized: identifying the basic parts of a
computer, switching it on and shutting it down, knowledge of
the desktop and files, main uses of a text processer, saving
documents, basic design of a curriculum vitae, access to the
internet, exploring the main job search websites in Spain,
creating email accounts, recovering passwords, and many more.
Job search is a relevant component in office software courses
offered to people at risk of residential exclusion, as work

reinsertion is normally one of the main aims in the social
services’ working plans.

Both courses were carried out in sessions of 1.5 hours, once a
week, for 8 weeks, in 2 rooms in 2 community sociocultural
centers in the city. The training sessions were developed with
prospective didactics, taking into account, as much as possible,
the users’ previous experience, with individualized open
attention. The training experience was based on the Zone of
Proximal Development concept, that is, considering the distance
between the actual developmental level as determined by
independent problem solving and the level of potential
development as determined through problem solving under
adult guidance, or in collaboration with more capable peers
[29]. In other words, despite the fact that the contents were
predesigned, the trainers were especially sensitive and flexible
to the demands and needs of the participants.

In order to facilitate this methodology, the participants were
divided into small groups, and 12 university students
collaborated in the project (6 for intervention group and 6 for
control group), acting as trainers after they completed a 20-hour
training session on office software, SNS, Facebook, and
homelessness. In order not to condition trainers and to avoid
bias in the study, they were not informed explicitly that it was
an experimental intervention group or control group design. If
necessary, the students introduced cross-study contents related
to the social skills involved in the topics covered: for instance,
the best way to address an employer (formal email format) or
examples of how to be assertive when commenting on a
Facebook post.

All participants were given an informative handout on the aims
of the study and signed it. The students signed a confidentiality
clause so as to preserve information regarding the participants.

The pretest was carried out on the first day of training in both
groups, and the first posttest on the last day, at the end. The
posttests were carried out 1 month and 3 months, respectively,
after the training ended. They were distributed in the shelter
where the individuals experiencing homelessness received
assistance, food, or sleep accommodations, or at the drop-in
center where leisure and reinsertion activities were available.
To assist those who were not found in these places, and to ensure
maximum participation in the posttest, different professional
teams of the net of attention to individuals experiencing
homelessness sought the participants and reminded them
systematically about the importance of the tests. In certain cases,
the open medium team attended the places in which the
individuals experiencing homelessness lived to ensure that the
tests were completed. The investigators who administered the
posttests did not participate directly in any of the training
sessions in order to reduce the social desirability effect in the
assessment of the participants. The investigation protocol was
approved by the Ethical Committee on Biomedical Research of
Girona (Cod. XSO_2017_23/05/2017).

Instruments
The participants’ sociodemographic information and self-reports
of internet use were gathered through an adaptation of a
questionnaire on the use of SNS in adult populations [30]. At
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the end of the intervention, the participants were asked about
their general satisfaction and the utility of the activity in their
daily life, in 2 Likert-type questions with answer choices ranging
from 1-10 (1 “unsatisfied” to 10 “very satisfied”), and whether
they would partake in a second treatment to refresh the
knowledge they had learned or to learn more in depth. The
dependent variables were analyzed with the following
instruments:

1. The Multidimensional Scale of Social Expression-C [31]
was used to assess social skills in the internet context. This
is a Likert-type scale of 40 items with scores from 0-4
(lower and higher frequency of the occurrence of each item),
in which a higher score indicates more adaptive social skills
in the internet context, for example, “I’m afraid of speaking
in public and doing it badly.”

2. Self-Esteem Scale [32] is valid and reliable for Spanish
populations [33] as well as for both genders and different
ethnic groups [34]. It is a scale of 10 items aiming to
measure global self-esteem by assessing positive and
negative feelings toward oneself. All items are answered
using a Likert-type scale with 4 answer choices concerning
how much the participant agrees or disagrees with
statements such as “I have a positive attitude toward
myself.”

3. The General Self-Efficacy Scale [35] was adapted to
Spanish populations [36]. It is a Likert-type scale of 10
items with answer choices from 10-100 aiming to measure
the degree of general self-efficacy, defined as the feeling
of social competence in effectively dealing when facing
different stressful situations, for example, “I can solve
difficult problems if I try hard enough.”

4. The Life Satisfaction Scale [37] was adapted and validated
for Spanish populations [38]. It is a Likert-type scale of 5
items with 5 answer choices (1-5) representing the
participant’s level of agreement or disagreement. It aims
to assess the cognitive perception of subjective well-being
through a global assessment that the participant does
concerning their own life using statements such as “The
circumstances of my life are very good.”

Statistical Analysis
Central tendency and dispersion measures for the description
of data were used. The sociodemographic variables for
intervention group and control group were compared with the
results of a chi-square test for the qualitative variables and the
Student t test for independent and paired samples for quantitative
variables. To determine the variability of measures in the scores
of dependent variables social skills, self-esteem, self-efficacy,
and satisfaction with life according to the type of program, a
mixed analysis of variance of repeated measures (2×4) was
applied for each. Observations were carried out pretest-posttest
at the beginning of the training (T1), at the end of it (T2), 1
month later (T3), and 3 months later (T4). Subsequent post hoc
contrasts (Bonferroni) were carried out, and the extent of the
effect and potency were observed. On the other hand, the scores
from each observation were correlated with the Pearson test,

and a multiple linear regression model was adjusted for each of
the variable dependents social skills, self-esteem, self-efficacy,
and satisfaction with life including the quantitative variables
age and number of hours using SNS in the model, with the aim
of determining the predictor variables of increase in the analyzed
psychological constructs.

Results
Participant Characteristics
A total of 21 participants were discarded on the grounds of not
completing the posttest measures. The number of cases in which
the 4 observations were completed was 71 (35 in the intervention
group and 36 in the control group). Among the participants,
79% (56/71) were men, with an age average of 39 (SD 8.86)
years and 55% (39/71) were foreign (not born in Spain). In the
pretest, 69% (49/71) of participants claimed to have an email
account and 68% (48/71) claimed to use Facebook at any time.
The people with a registered profile accessed Facebook an
average of 1.2 (SD 1.3) hours a week with the principal intention
of contacting family (29/71, 41%) or friends (14/71, 20%) or
having free time and leisure (5/71, 7%). As can be observed in
Table 1, initially there were no differences regarding gender,
origin, age, having an email account or not, number of hours of
use of Facebook every week, and principal aim of the
connection.

The repeated-measures mixed analysis of variance indicate that
the critical level associated with the Time factor was <.05 in
the evolution of the 4 levels of analysis of social skills,
self-esteem, and satisfaction with life, but not self-efficacy.
Regarding the Program factor and the interaction
Time×Program, the results were significant for all variables and
levels. Therefore, the scores in the 4 analyzed constructs were
not equal according to the program carried out throughout the
work. In the social skills scores, the effect size associated with
the interaction Time×Program was large (η2=0.32), whereas in
the self-esteem and self-efficacy scores, it was medium,
(η2=0.13), and in the satisfaction with life scores, it was small
(η2=0.09), following the Lacobucci interpretation [39]. The
potency observed was very high in all cases (social skills=1,
self-esteem=1, self-efficacy=1, satisfaction with life=.98). These
results can be observed in Table 2.

Social Skills
The difference in averages in the Program factor (intervention
group−control group) was 26.61 points (F1,69=33.04, P<.001).
The post hoc analysis (Bonferroni) indicated that in the
Time×Program interaction, albeit there were no significant
differences between the scores of both groups when the pretest
was carried out (F1,69=.76, P=.39), differences did exist at the
end of the intervention (F1,69=26.58, P<.001), 1 month later
(F1,69=57.19, P<.001), and 3 months later (F1,69=41.04, P<.001).
The difference in averages at each level may be observed in the
graphic representation of the evolution of scores (Figure 1).
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Table 1. Descriptive data of the sample and comparison of the intervention group and the control group by sociodemographic variables and pretest use
of Facebook.

Intervention group and
control group comparison

Total sample
(n=71)

Control group
(n=36)

Intervention group
(n=35)

Sociodemographic variables and pretest Facebook use

P valuedfχ2or t

.3010.66Sex, n (%)

———a56 (79)27 (38)29 (41)Male

———15 (21)9 (13)6 (8)Female

.3710.34Origin, n (%)

———32 (45)15 (21)17 (24)Indigenous

———39 (55)21 (30)18 (25)Foreign

.5710.00649 (69)25 (35)24 (34)Registered email, n (%)

.9369−0.09339.04 (8.86)39.14 (8.74)38.94 (9.11)Age, mean (SD)

.99690.0181.20 (1.32)1.19 (1.31)1.20 (1.35)Hours per week using Facebook, mean (SD)

.5811.4348 (68)22 (31)26 (37)Use of Facebook, n (%)

.4210.8429 (41)15 (21)14 (20)To contact family

.3910.7314 (20)5 (7)9 (13)To contact friends

.5111.235 (7)2 (3)3 (4)For leisure

aNot applicable.
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Table 2. Descriptive statistics and results of mixed repeated measurements analysis of variance.

Phase comparison, F1,69Control,
mean (SD)

Intervention,
mean (SD)

Analyzed constructs

Time×ProgramProgramTime

P valueF (η2/Op)P valueF (η2/Op)P valueF (η2/Opa)

<.00132.81 (0.32/1)<.00133.14 (0.32/1)<.00118.61 (0.21/1)Social skills

——————c71.69 (3.99)66.74 (4.05)T1
b

——————68.33 (3.58)94.66 (3.64)T2
d

——————62.83 (4.31)109.23 (4.37)T3
e

——————69.97 (4.24)107.63 (4.30)T4
f

<.0017.47 (0.13/1)<.00110.15 (0.10/.77).0064.22 (0.03/.31)Self-esteem

——————21.86 (0.86)20.37 (0.87)T1

——————19.91 (0.95)24.49 (0.97)T2

——————17.83 (0.88)23.11 (0.90)T3

——————18.86 (0.86)20.94 (0.87)T4

<.00110.03 (0.13/1)<.00126.26 (0.98/.99).082.28 (0.03/.57)Self-efficacy

——————55.36 (1.93)53.03 (1.96)T1

——————51.61 (1.98)63.69 (2.00)T2

——————50.44 (1.78)65.80 (1.80)T3

——————52.39 (2.07)63.43 (2.10)T4

<.0017.23 (0.09/.98)<.0017.01 (0.09/.75).0015.96 (0.08/.95)Satisfaction with life

——————11.14 (0.55)10.63 (0.56)T1

——————11.28 (0.64)13.86 (0.65)T2

——————10.67 (0.57)14.31 (0.58)T3

——————12.83 (0.60)13.99 (0.61)T4

aObserved potency.
bT1: Observations performed pretest-posttest at the beginning of the training.
cNot applicable.
dT2: Observations performed at the end of training.
eT3: Observations performed 1 month later.
fT4: Observations performed 3 months later.
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Figure 1. Evolution of the scores in social skills in the intervention and control groups and the difference of averages at each level of analysis. IG:
intervention group; CG: control group.

The effect on the intragroup tests was significant in the measures
T1-T2(F1,69=28.96, P<.001), T2-T3(F1,69=16.85, P<.001),
T2-T4(F1,69=4.48, P=.038), T1-T3(F1,69=67.65, P<.001), and
T1-T4(F1,69=47.01, P<.001). The measure between levels T3-T4
displayed a tendency toward significance (F1,69=3.78, P=.06).

The analysis of averages for related tests for each group showed
that in the intervention group, the average difference between
T1-T2 was −27.91 points (SD 28.97, t34=−5.70, P<.001), between
T2-T3 was −14.57 (SD 20.91, t34=−4.12, P<.001), between T1-T3
was −42.49 (SD 28.55, t34=−8.80, P<.001), and between T1-T4
was −40.89 (SD 27.13, t34=−8.92, P<.001). Table 3 displays
the Student t test analysis for related samples carried out for
each of the dependent variables. We can say that the program
was effective at increasing social skills for the intervention
group but not the control group, and this improvement lingered
on in time until 3 months after the intervention.

Self-Esteem
In the case of self-esteem, the difference between the averages
in the Program factor (intervention group−control group) was
2.61 points (F1,69=7.47, P=.008). In the pretest, there were no
differences in the interaction Time×Program in the scores of
the 2 groups (F1,69=.76, P=.39). In the observation T2
corresponding with the posttest, there were differences between
the averages (F1,69=11.34, P=.001) and likewise in
T3(F1,69=17.62, P<.001). In T4, despite a slight tendency toward
significance, there were no observed differences (F1,69=2.91,
P=.092).

In the intragroup tests, there were significant differences in the
observations corresponding to T1- T2(F1,69=17.02, P<.001),
T2-T4(F1,69=4.66, P=.02), and T1-T3(F1,69=25.47, P<.001) and
also T1-T4(F1,69=16.26, P<.001) and T3-T4(F1,69=4.62, P=.02).
There was no significance in the level T2-T3(F1,69=.39, P=.54).

Although the Student t test for paired samples analysis indicated
an increase of average scores in the intervention group of −2.74
between T1-T3(SD 5.85, t34=-2.77, P=.01), it did not happen
with T1-T4: mean −0.57 (SD 3.90), t34=−87, P=.39. Therefore,
the effect of the intervention expired between 1 and 3 months
after the intervention. On the other hand, a decrease in the
average scores of self-esteem in the control group between T2-T3
(mean 2.05, SD 4.88, t36=2.56, P=.02), T1-T3 (mean 3.86, SD
5.46, t36=4.30, P<.001), and T1-T4 (mean 2.89, SD 3.57,
t36=4.92, P<.001) was observed (Figure 2).

Self-Efficacy
Regarding self-efficacy, there was a difference in the averages
in Program (intervention group−control group), of 9.03 points
(F1,69=26.26, P<.001). No differences were observed in time
regarding the averages between groups T1(F1,69=.72, P=.40).
There were differences between T2(F1,69=18.41, P<.001),
T3(F1,69=36.73, P<.001), and T4(F1,69=13.99, P<.001).

In the intragroups test, there were significant differences
between T1- T2(F1,69=29.61, P<.001), T1-T3(F1,69=24.99,
P<.001), and T1-T4(F1,69=13.15, P=.001), but not in the rest of
the levels (T2-T3: F1,69=1.32, P=.25; T3-T4: F1,69=1.20, P=.28;
T2-T4: F1,69=.07, P=.78); see Figure 3.
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Table 3. Comparison of paired samples (t) of the different observations.

Control groupIntervention groupAnalyzed constructs

P valuet 36Mean (SD)P valuet 34Mean (SD)

Social skills

.49.6902.27 (20.00)<.001−5.70−27.91 (28.97)T1
a-T2

b

.281.103.97 (22.51)<.001−4.12−14.57 (20.91)T2-T3
c

.08−1.80−5.49 (18.53).53.6341.6 (14.94)T3-T4
d

.191.336.24 (28.45)<.001−8.80−42.49 (28.55)T1-T3

.87.160.76 (28.71)<.001−8.92−40.89 (27.13)T1-T4

Self-esteem

.071.841.81 (5.98).001−3.82−4.11 (6.37)T1-T2

.022.562.05 (4.88).091.731.37 (4.69)T2-T3

.32.317−.973 (5.83).061.942.17 (6.62)T3-T4

<.0014.303.86 (5.46).009−2.77−2.74 (5.85)T1-T3

<.0014.922.89 (3.57).39−.867−.571 (3.89)T1-T4

Self-efficacy

.0023.283.68 (6.81)<.001−4.42−10.66 (14.27)T1-T2

.42.8161.57 (11.69).32−1.00−2.11 (12.48)T2-T3

.41−.845−2.38 (17.12).38.8752.37 (16.03)T3-T4

.032.255.24 (14.18)<.001−4.86−12.77 (15.56)T1-T3

.291.072.86 (16.33)<.001−4.27−10.40 (14.41)T1-T4

Satisfaction with life

.92−.101−.054 (3.24)<.001−5.50−3.23 (3.50)T1-T2

.41.821.568 (4.21).28−1.10−.457 (2.47)T2-T3

.03−1.24−1.08 (4.64).091.731.31 (4.50)T3-T4

.52.647.510 (4.83)<.001−7.05−3.69 (3.10)T1-T3

.11−1.68−1.57 (5.67)<.001−3.31−2.37 (4.24)T1-T4

aT1: Observations performed pretest-posttest at the beginning of the training.
cT2: Observations performed at the end of training.
dT3: Observations performed 1 month later.
eT4: Observations performed 3 months later.
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Figure 2. Evolution of the scores in self-esteem in the intervention and control groups and the difference of averages at each level of analysis. IG:
intervention group; CG: control group.

Figure 3. Evolution of the scores in self-efficacy in the intervention and control groups and the difference of averages at each level of analysis. IG:
intervention group; CG: control group.
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Figure 4. Evolution of the scores in satisfaction with life in the intervention and control groups and the difference of averages at each level of analysis.
IG: intervention group; CG: control group.

The independent measures made for each of the groups
displayed significant average differences in both groups in the
T1- T2 comparison (intervention group: mean −10.66, SD 14.27,
t34=-4.42, P<.001; control group: mean 3.68, SD 6.81, t36=3.28,
P=.002). In the intervention group, the self-efficacy scores
increased from the pretest to the observations 1 month later
(T1-T3: mean −12.77, SD 15.56, t34=-4.86, P<.001) and 3 months
later (T1-T4: mean −10.40, SD 14.41, t34=−4.27, P<.001).
Contrarily, in the control group, they decreased in the
measurement 1 month later (T1-T3: mean 5.24, SD 14.18,
t36=2.25, P=.03).

Satisfaction With Life
Regarding satisfaction with life, the Program factor displayed
a difference of averages (intervention group-control group) of
1.47 points (F1,69=7.23, P=.009). In the post hoc tests, as can
be observed in Figure 4, no intergroup average differences were
found in the first level of analysis (T1: F1,69=.42, P=.52) or in
the last level (T4

:F1,69=.038, P=.85). Contrarily, differences were
found in T2(F1,69=8.04, P=.006) and in T3(F1,69=19.88, P<.001).

In the intragroup tests, there were significant differences
between T1-T2(F1,69=14.90, P<.001), T1-T3(F1,69=18.21,
P<.001), T2-T4(F1,69=4.08, P=.05), and T3-T4(F1,69=8.13,
P=.006). Contrarily, no differences were found between
T1-T4(F1,69=.32, P=.57) and T2-T3(F1,69=1.66, P=.20).

The independent measurements carried out with the Student t
test for paired samples in each group displayed differences in
the averages in T1- T2(intervention group: mean −3.23, SD 3.50,

t34=−5.50, P<.001), T1-T3(mean −3.69, SD 3.10, t34=−7.05,
P<.001), and T1-T4(mean −2.37, SD 4.24, t34=−3.31, P=.002).
No differences were found in the control group.

Descriptive Posttest and Multiple Lineal Regression
Analysis
The comparison of averages for paired samples carried out in
the intervention group and control group to verify the variability
in the weekly use of Facebook indicated that in both groups
there was an increase in the number of hours. Between the
pretest and the posttest at the end of the training course,
participants in the intervention group increased their use of
Facebook an average of 8 hours a week (SD 3, t34=−13.11,
P<.001), and this number continued increasing at the end of the
course, until 3 months later it reached ≥2 hours (SD 3, t34=−3.44,
P=.002), with a total increase for T1-T4 of 10 hours a week (SD
4, t34=−13.67, P<.001). The control group, on the other hand,
did not display an increase in hours of use from the pretest to
the end of the training course (t36=0.15, P=.88), but it did 3
months later, with an average of 1 hour a week (SD 2, t36=−4.81,
P<.001). The average number of hours of use 3 months after
the end of the training course was significantly higher in the
intervention group than in the control group (intervention
group=11 hours vs control group=2 hours; t69=9.35, P<.001).
The variables corresponding to the weekly number of hours and
age were also included in the linear regression model. The
correlations corresponding to each of the quantitative variables
in each level of observation (pretest and 3 posttests) were carried
out with the r for the Pearson test. These data can be seen in
Multimedia Appendix 1.
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Table 4. Multiple linear regression for the dependent variables of social skills, self-esteem, self-efficacy, and satisfaction with life.

CollinearityValuesDependent variables of the model

Variance inflation factorToleranceP valuet5betaEstimated errorB

Social skills (r2=.405)

1.149.870.68.416.043.369.154Age

1.256.796<.0015.72.613.5993.43Use of Facebook (hrs/wk)

1.330.752.06−1.96–.216.675−1.32Self-esteem

1.212.825.201.29.136.248.319Self-efficacy

1.023.978.31−1.03−.100.856−.882Satisfaction with life

Self-esteem (r2=.290)

1.028.973.0072.81.297.062.175Age

1.642.609.0033.12.418.122.382Use of Facebook (hrs/wk)

1.588.630.06−1.96−.258.022−.042Social skills

1.166.858.042.07.233.043.090Self-efficacy

1.038.963.79−.269−.029.154−.041Satisfaction with life

Self-efficacy (r2=.195)

1.120.893.17−1.375−.162.180−.247Age

1.858.538.311.03.156.360.371Use of Facebook (hrs/wk)

1.639.610.201.29.183.061.078Social skills

1.321.757.042.07.265.333.688Self-esteem

1.039.963.82.225.026.426.096Satisfaction with life

Satisfaction with life (r2=.038)

1.134.882.311.01.131.053.053Age

1.888.530.94.073.012.106.008Use of Facebook (hrs/wk)

1.654.605.31−1.03−.161.018−.018Social skills

1.407.711.79−.269−.039.100−.027Self-esteem

1.242.805.82.225.031.036.008Self-efficacy

The results of the adjustment of the different models of multiple
linear regression indicate that the number of hours devoted
weekly to the use of Facebook was a predictor of the increase
in the scores of social skills (B=3.43, r2=.405) and self-esteem
(B=.382). Age (B=.175) and self-efficacy (B=.09) were also
variables that, with independence and in equal conditions,
predicted self-efficacy (r2=.29). Finally, self-esteem (B=.69)
was a predictor variable of the increase of self-efficacy (r2=.195;
Table 4).

The number of participants in the intervention group that used
Facebook 3 months after the training course increased when
compared with the pretest by 27%, rising from 26 to 33 people.
Of the 33 people, 88% (29/33) claimed that their principal
motivation for using SNS was to communicate with another
person: 57% (19/33) with family and 30% (10/33) with friends.
The rest used SNS for leisure or regular access to information
(4/33; 12%).

Finally, the general satisfaction with the course results did not
show score differences between the groups (intervention

group=7, SD 1, control group=7, SD 1, t69=−.33, P=.74),
although there did exist differences in the usefulness perceived
by participants (intervention group=8, SD 1, control group=5,
SD 2, t69=7.31, P<.001). A total of 7 participants of the
intervention group expressed their refusal to repeat the training
course to learn concepts more in depth, compared with 15
participants of the control group (χ2

1=3.98, P=.05).

Discussion
There are no known precedents of experimental longitudinal
studies with homeless people in which researchers have analyzed
the effects of a training program on social skills in the internet
context, self-esteem, self-efficacy, and satisfaction with life.
The contents of the program in this study were based on the
learning or improvement of the use of Facebook, compared with
a series of sessions of basic office automation and Web-based
job search. For this purpose, the scores of the analyzed
psychological constructs obtained in the pretest were compared
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with those from 3 posttest observations (end of treatment and
one-month and three-month follow-ups).

The results obtained indicate that improving the use of Facebook
contributes to the improvement of the psychological constructs
in individuals experiencing homelessness and that this
improvement does not disappear until at least 1 month after the
intervention (up to 3 months in the case of social skills and
self-efficacy). Therefore, the expected results are verified:
participants in the program improved their scores in social skills,
self-esteem, self-efficacy, and satisfaction with life, and this
improvement continued over time. The improvement of the
social skills in the internet context was accentuated in
comparison to the rest of the analyzed variables. An analysis
of the general population for any differences in social skills in
the internet context and in “real” context revealed the existence
of significant discrepancies in the results of both in inversely
proportional relations [29]. This fact contributes to increase the
mistrust that SNS generate as a risk factor with a potential to
increase loneliness [40]. Nevertheless, the results obtained for
individuals experiencing homelessness indicated that the people
who devoted more time to Web-based social contact improved
their social skills in this context, namely, the internet context,
proving the effect on social skills in the real context. It must be
said that even though behavior concerning the use of Facebook
could be inversely related to the 2 types of social skills in the
general population, we would not consider this conduct initially
as maladaptive in individuals experiencing homelessness. In
extremely hostile surroundings such as the ones faced on the
street, communication through SNS contributes to the reduction
of the tensions generated as a consequence of the discrepancies
of the “real me” and the “virtual me,” as a result of the space
of freedom of expression created in an environment with
minimal face-to-face relationships [41].

This fact is very interesting in the analysis of the social
relationships of individuals experiencing homelessness who
preserve their secure and private space with mistrust. More
prosocial and healthy relationships are generated in the SNS,
as opposed to relationships in their closest surroundings, the
street, or special centers devoted to offer social assistance [42].
Thus, the training of social skills in the internet context must
be considered interrelated to relationships with real people, and
not so much as limiting relationships. This is a starting point to
homogenize the social abilities to develop, both in the internet
context and in the “real” context, especially for individuals
experiencing homelessness, who may have close relationships
that are not very healthy and live in a historic period in which
human development fields are taking place increasingly through
the internet and SNS.

Learning to use Facebook fulfills two objectives: to improve
the process of resocialization, soothing the effect of the hard
situations faced, and to increase self-esteem. The reasons for
this are access to information that the individual can filter and
on the other hand and more importantly to provide individuals
experiencing homelessness a way to contact friends and relatives
through SNS [22]. Self-esteem is highly related to self-efficacy.
In fact, the high tolerance indicates a high correlation of both
variables but without the presence of problems associated with
collinearity, which are established with values <0.1 [43].

People’s feelings and actions are affected by self-efficacy
expectations. People with low levels of self-efficacy have
negative feelings on their own capacities and consequently their
self-esteem. The perception of self-efficacy facilitates positive
thoughts of one’s capacities, motivating more challenging and
persistent actions [35]. As we have seen, self-esteem and
self-efficacy improve with the learning of SNS, but not with
the basic office software training course, as has been suggested.

Other known proposals in basic office software training courses
among individuals experiencing homelessness that explored the
experience of using computers with a group of individuals
experiencing homelessness without experience in the use of
ICT, produced great acceptation and good attitude toward ICT
[21]. After the training period, the participants claimed to have
higher self-esteem and self-efficacy, although it was considered
that self-efficacy was perceived in relation to a given situation
(the use of technology). However, in our case, the construct has
been considered in the wide sense, understanding self-efficacy
as a global construct that refers to the stable belief that an
individual has their own capacity to deal adequately with a series
of stressors in daily life [35]. It is important to point out that
the contents of the training assessed by Miller et al [21], despite
displaying a component of priority search of employment, were
based on occupational therapy strategies, unlike our case, in
which the therapeutic factor was not considered (as is the case
in the close context, in which trainings on job searching for
vulnerable groups is based on the transmission of contents).

Thus, in basic office software training courses for people at risk
of social exclusion, it is usually first assumed that unemployment
is one of the main causes of homelessness, both in individuals
experiencing homelessness and in the general population and
second that the aim of the professionals who design the course
is to reduce homelessness [28].

Nevertheless, despite the fact that unemployment is one of the
structural causes of homelessness and access to employment
increases the possibilities of inclusion in the general population,
there should be an assessment of the most adequate strategies
for job searching through ICT, especially with individuals
experiencing homelessness and their different typologies.

Other studies support the finding that interventions based on
specific occupational therapy for individuals experiencing
homelessness are effective, given the distinctive therapeutic
features of this type of intervention, which is not merely a
training course [44]. In fact, as we have observed in the results
of this study, interventions that consist exclusively of training
could be counterproductive. The specific tools for Web-based
job searching alone do not improve access to the work market
in the general population substantially—not to mention in people
with difficulties. However, in recent years, they have improved
in this regard. Contrarily, contact with friends and relatives
through SNS, and even job searching directly through SNS,
alongside the use of specific websites and searching for work
outside the internet context, results in a remarkable increase in
the possibilities of employability [45], which is a factor to be
taken into consideration when designing training action plans
for individuals experiencing homelessness.
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Regarding satisfaction with life, it is noteworthy to point out
that the perception that individuals experiencing homelessness
have of satisfaction with life is significantly lower than that of
the general population [46]. These reduced levels of satisfaction
with life are related to the housing situation, sociodemographic
characteristics such as age, gender, mental and physical health,
and the type of social attention received.

This complex situation is coherent with the results of this study.
The levels of satisfaction with life can rise at the beginning of
the program and are connected with improvement in the rest of
the constructs. Satisfaction with life is the variable that is weaker
longitudinally, and probably, the recovery of basic levels is
related to other fields that are not directly related to
communication through SNS.

In brief, SNS are presented as a channel of communication,
relation, and access to information with a great potency to
reinforce individuals emotionally and socially [47]. Everybody
wishes to have quality relationships, and SNS help individuals
experiencing homelessness to generate and maintain this type
of relationship. Moreover, they have great importance in their
recovery and stabilization, even in the case of people with severe
mental disorders or drug addiction, whose prognosis is very
often less encouraging [48].

Teaching how to use or offering a training course to improve
the use of SNS, in this case, Facebook, increases exposure to
this type of communication, which has the effect of increasing
important indicators of psychological well-being. Contact with
people who are important to individuals experiencing
homelessness, such as friends and family, is of great value to
them, and the contact has significant impact levels when carried
out totally or partially through SNS [14]. Prosocial contact with
relatives and friends through Facebook increases protective
factors of certain damage associated with homelessness and its
risk behaviors. On the other hand, the lack of this type of
important contact increases depressive symptoms, which prompt
a decrease in levels of self-esteem, self-efficacy, and even
satisfaction with life [18,49].

Consequently, there is coincidence with other studies as regards
the recommendation of providing more public spaces and free
and quality Wi-Fi spots to facilitate access to ICT and SNS for

individuals experiencing homelessness and other groups facing
extreme social exclusion, on the grounds of the multiple benefits
associated with internet access [25,50].

This work has some limitations. First, despite the fact that we
have proved that the use of Facebook improves scores in the
psychological constructs, we do not know what type of
connections and what contents in communication through SNS
are the most adequate to improve the well-being of participants,
which could be considered a limitation to our work. The second
limitation is that our sample was limited and the intervention
context is specific, which makes it difficult to extrapolate the
results to the group of individuals experiencing homelessness,
especially owing to multiple situations, of a highly different
nature, which adhere to the concept of homelessness according
to the ETHOS classification. Finally, it would be helpful to
extend the follow-up period to 6 months.

Future lines of research have arisen from this work. First, we
consider it interesting trying to replicate this work in different
contexts. Second, it would be interesting to assess the effect of
job search in individuals experiencing homelessness through
SNS, in comparison with specific websites, such as the ones on
which our control group proposal is based. Third, the use of
mixed designs in which qualitative information can be accessed
in parallel with adequate quantitative models is supported, in
order to complement the information obtained with the contents
of the type of connections that individuals experiencing
homelessness maintain.

In conclusion, training courses for the use of SNS improve social
skills in the internet context, self-esteem, self-efficacy, and
satisfaction with life; this improvement continues 4-12 weeks
after the intervention. Furthermore, the increase in SNS use that
derives from the training course becomes a predictor element
of improvement of social skills and self-esteem, the latter having
a positive effect on self-efficacy. The increase of these constructs
is related to a decrease in individuals experiencing
homelessness’ levels of loneliness, isolation, and failure, and
therefore, conducting training courses for individuals
experiencing homelessness to improve their experience in the
use of SNS improves their quality of life and psychological state
and is an interesting educational offer for institutions that
provide specific services.
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Correlation matrix (r) of dependent variables in the four steps of observation.
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Resumen

El conjunto de políticas, servicios, programas y accio-
nes cuyos objetivos tratan de reducir los efectos noci-
vos de los consumos de drogas cuando la persona que 
las consume no desea o no consigue abandonarlos, se 
denominan reducción de daños. La mayor parte de 
este tipo de intervenciones se ha dirigido histórica-
mente a usuarios de drogas por vía parenteral. Esto 
se debe tanto al carácter epidémico de enfermedades 
como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana o el 
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virus de la Hepatitis C, cuyo principal mecanismo de contagio es el compartir material 
de inyección, como al riesgo de muerte por sobredosis que se asocia a este tipo de con-
sumo. Uno de los colectivos más vulnerables de padecer adicciones y los daños que se les 
asocian, son las personas que experimentan una situación de sinhogarismo. En la investi-
gación para diseñar intervenciones preventivas más eficaces, se ha descubierto que existen 
grandes oportunidades en el uso del teléfono inteligente para desarrollar intervenciones a 
distancia con población sin hogar con patología mental, incluidas las relacionadas con el 
abuso de sustancias. Este trabajo explora las posibilidades de desarrollar una intervención 
en línea para reducir los principales daños asociados al consumo de drogas inyectado en 
población sin hogar, concretamente a través de la aplicación WhatsApp para dispositivos 
móviles. La revisión realizada de la literatura científica indica que las principales ventajas 
que se asocian a este tipo de intervención son la mejora en el acceso a los servicios, debido 
tanto a las barreras inherentes a las instituciones como las que se asocian a los usuarios, 
y las posibilidades en la gestión de la comunicación con los agentes de la intervención. 
Existen grandes posibilidades para desarrollar esta propuesta de intervención desde los 
servicios públicos especializados.

Palabras clave: Reducción de daños, VIH, VHC, sobredosis, eSalud, en línea

Abstract

All the policies, services, programmes and actions aimed at reducing the negative effects of 
drug consumption when the consumer does not wish to quit consumption, are called harm 
reduction. Historically, most of these interventions have been aimed at parenteral drug users. 
This is due to the epidemic nature of illnesses such as Acquired Immune Deficiency Syn-
drome, or the Hepatitis C Syndrome, whose main contagion mechanism is sharing injecting 
material, and also the risk of overdose associated to this type of consumption.

The groups which are more vulnerable to suffering addiction issues and their re-
lated harm are the people experiencing homelessness. In the investigation conducted in 
order to design more efficient preventive interventions, it has been observed that there 
exist great opportunities to use Smartphones to develop distance interventions among 
homeless people with mental disorders, including those related to substance abuse. This 
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work explores the possibilities of developing an on line intervention to reduce the princi-
pal harm associated to injected drug consumption among homeless people, in particular 
through the Whatsapp application for mobile phones. The reading of scientific literature 
indicates that the main advantages associated to this type of intervention are the im-
provement in the access to services, due to the inherent barriers to institutions and also to 
those associated to users, and the possibilities in the management of communication with 
intervention agents. There exist great possibilities to develop this proposal of intervention 
from specialised public services.

Keywords: Harm reduction, HIV, HCV, overdonse, eHealth, online
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1. Introducción

El término reducción de daños hace referencia a aquellas intervenciones, programas y polí-
ticas encaminadas a minimizar los efectos nocivos del consumo de drogas. Sus cuatro prin-
cipios básicos comprenden: i) proponer una alternativa, desde la salud pública, a los modelos 
morales o criminalizadores, ii) reconocer que la situación más saludable para un individuo es 
la abstinencia pero aceptar alternativas para reducir las consecuencias negativas asociadas a los 
consumos de drogas cuando ese individuo no desea o no es capaz de mantenerse abstinente, 
iii) aceptar la demanda de los consumidores, de un enfoque alternativo, en defensa de sus 
derecho a la salud, y iv) promulgar un acceso poco exigente a los servicios específicos de dro-
godependencias, priorizando la retención, en contraposición a aquellos accesos más exigentes, 
cuyos compromisos no pueden ser cumplidos por determinados pacientes (Marlatt, 1996).

La reducción de daños tiene su origen en el Reino Unido, alrededor del año 1920, 
sin embargo no fue hasta principios de la década de los años 80, debido al aumento de 
usuarios de drogas por vía parenteral especialmente heroína, y del crecimiento consecuen-
te de la infección del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), cuando se incremen-
taron el número de servicios y programas basados en estos principios (Riley & O’Hare, 
1999). En España se empezaron a instaurar como políticas integradas a la oferta en drogo-
dependencias a mediados de la década de los noventa, como respuesta a las consecuencias 
derivadas del aumento de consumo de heroína inyectada de finales de los años setenta, la 
proliferación de infecciones de transmisión sanguínea y el rápido ascenso de las muertes 
causadas por sobredosis (Barrio et al., 2012).

Las políticas de reducción de daños en España se han expandido desde su inicio y 
actualmente consolidan una parte indispensable de la oferta sanitaria, en forma de pro-
gramas específicos o servicios especializados. Los más extendidos son: los Programas de 
Mantenimiento con Metadona, los programas de intercambio de jeringuillas, las Salas de 
Venopunción Asistida y los Programas de Prevención de la Sobredosis por Opiáceos o 
Psicoestimulantes entre iguales (Bosque-Prous & Teresa, 2016).

A pesar de que mayoritariamente se ha considerado a los usuarios de drogas por vía 
parenteral como un grupo homogéneo y se les ha atribuido unas necesidades similares, se han 
clasificado subgrupos de personas con particularidades que requieren de mayor concreción 
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de objetivos y metodologías de intervención en reducción de daños (Folch et al., 2013). Uno 
de estos grupos especialmente vulnerables de padecer los daños asociados a los consumos de 
drogas es el de las personas que experimentan una situación de sinhogarismo, concepto que in-
cluye diferentes situaciones sociales extremas relacionadas de forma general con la dificultad 
de acceder a un hogar digno (FEANTSA, 2005). Existe un amplio consenso alrededor de que 
las personas que experimentan una situación de sinhogarismo presentan mayores prevalencias 
de trastornos mentales, incluidos los trastornos por uso de sustancias, y con consecuencias 
más severas (Calvo-García, Giralt-Vázquez, Calvet-Roura, & Carbonells-Sánchez, 2016).

La alta vulnerabilidad de padecer graves problemas físicos, psicológicos y socia-
les asociada al sinhogarismo, ha generado una amplia producción científica alrededor 
de cómo optimizar las intervenciones dirigidas a mejorar su calidad de vida (Gaebel & 
Zielasek, 2015). El descubrimiento durante la última década de que el acceso de las per-
sonas sin-hogar a las Tecnologías de la Comunicación Información y la Comunicación 
(TIC) puede ser, en algunos casos, similar al de la población general, ha conllevado al 
surgimiento de propuestas de intervenciones experimentales en esta dirección (Sala & 
Mignone, 2014). Concretamente el uso de Internet y Redes Sociales Online, a través de 
dispositivos fijos o móviles, han demostrado grandes potencialidades para mejorar tanto 
procesos, como resultados en diferentes ámbitos de salud de las personas que experimen-
tan una situación de sinhogarismo, incluido el tratamiento de las adicciones, y la prevención 
de enfermedades infecciosas (McInnes, Li, & Hogan, 2013).

El propósito de este trabajo es diseñar un programa de intervención grupal, basado 
en los principios de la reducción de daños, equivalente a un programa presencial, a través 
la aplicación de mensajería instantánea WhatsApp para teléfonos inteligentes, con el obje-
tivo de reducir los principales daños asociados al consumo de drogas de usuarios de drogas 
por vía parenteral y personas que experimentan una situación de sinhogarismo.

2. Principales daños asociados al consumo de drogas por vía parenteral

Aunque existen daños asociados al consumo de cualquier tipo de droga (Bellis, Hughes, & 
Lowey, 2002; Clifford & Cant, 2016), la reducción de daños ha tratado de dar respuesta 
en mayor medida a las necesidades de los consumidores de heroína inyectada. Este hecho 
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se basa esencialmente en dos motivos: en primer lugar, son uno de los principales grupos 
de riesgo de transmisión de infecciones de carácter epidémico como el VIH y el Virus 
de la Hepatitis-B (VHB) y C (VHC) (Hilton, Thomson, Moore-Dempsey, & Janzen, 
2001). Las principales causas de contagio son el uso compartido de material de inyección 
y el mantenimiento de prácticas sexuales desprotegidas (Hilton et al., 2001; Page, Morris, 
Hahn, Maher, & Prins, 2013). En segundo lugar, su tasa de mortalidad es más elevada que 
la de personas cuyo consumo no es inyectado, debido en gran parte al riesgo de sobredosis 
(Espelt et al., 2015). Tanto las infecciones de VIH y VHC como la sobredosis letal, son la 
principal de causa de muerte de usuarios de drogas por vía parenteral en todo el mundo 
(Mathers et al., 2013).

2.1. Transmisión de VIH y VHC

La efectividad de los programas de intercambio de jeringuillas para reducir estas 
infecciones está altamente contrastada (Abdul-Quader et al., 2013; Gibson, Flynn, & 
Perales, 2001; Hagan, Pouget, & Des Jarlais, 2011) y sus beneficios se extienden, no sólo 
a usuarios de drogas por vía parenteral, sino al conjunto de la comunidad (Bravo et al., 
2007). En el caso concreto del VHC, la prevención de su infección ha sido menos efectiva, 
probablemente debido al mayor riesgo de contagio asociado al uso compartido de filtros 
o recipientes para preparar las inyecciones (Page et al., 2013; Thorpe et al., 2002). Aunque 
la mayor parte de servicios de reducción de daños también distribuyen este tipo de mate-
rial, ni todos lo hacen, ni los usuarios están tan concienciados sobre su utilidad preventiva 
(Muga et al., 2006).

La evaluación de la efectividad de la promoción de prácticas de sexo seguro entre 
usuarios de drogas por vía parenteral, ha sido bastante minoritaria en comparación con 
la evaluación de los programas de intercambio de jeringuillas (Hilton et al., 2001). Aun 
así, las intervenciones más efectivas son las psicoeducativas grupales, con un número li-
mitado de sesiones, que no se adscriben a una sola teoría o metodología, que incluyen el 
apoyo entre iguales y que trabajan el ensayo de habilidades sociales (Gibson, McCusker, 
& Chesney, 1998; van Empelen et al., 2003). La aplicación de test reactivos de presencia 
de infección (testing) también ha demostrado ser una práctica que reduce la exposición a 
conductas de riesgo (Hilton et al., 2001).
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En cuanto a subgrupos que requieren de una especial atención, los usuarios po-
liconsumidores tienden más a compartir jeringuillas que los usuarios que únicamente 
consumen heroína (Harrell, Mancha, Petras, Trenz, & Latimer, 2012). Además, el con-
sumo de psicoestimulantes inyectados aumenta la agresividad del efecto, la impulsividad, 
el número de punciones y de prácticas sexuales, (Sánchez-Alvarez, Acevedo-Mejía, & 
González-Vélez, 2012). A este respecto, destacar el riesgo de practicar sexo con la pareja 
estable respecto parejas esporádicas o profesionales del sexo, ya que en estas ocasiones la 
necesidad del uso del preservativo se percibe como más intensa (Sánchez-Alvarez et al., 
2012). También presentan más conductas de riesgo y menos tendencia a protegerse las 
personas que consumen psicoestimulantes y alcohol, y las personas no infectadas (Ritter 
& Cameron, 2006).

2.2. Sobredosis por consumo de opiáceos y psicoestimulantes.

Los programas de prevención de la sobredosis basados en la atención entre igua-
les son los más efectivos (Green, Heimer, & Grau, 2008). Su objetivo es corregir 
el conocimiento moderado o erróneo sobre los signos y causas de sobredosis (Nei-
ra-León et al., 2006). Por otro lado, se trata de capacitar a los usuarios de drogas por 
vía parenteral para reconocer sus principales factores de riesgo de sobredosis, actuar 
de la forma más adecuada y administrar una dosis de Naloxona si es necesario (Piper 
et al., 2007). Independientemente de si se trata de opiáceos o psicoestimulantes, los 
factores de riesgo de sobredosis son esencialmente los mismos: la administración de 
una dosis excesiva después de un periodo de tiempo abstinente o consumiendo dosis 
más reducidas y el policonsumo (Coffin et al., 2003; Warner-Smith, Darke, Lyns-
key, & Hall, 2001). En el caso de la heroína, destacar el elevado riesgo asociado a la 
excarcelación (Binswanger, Blatchford, Mueller, & Stern, 2013) y la interacción de 
consumo de alcohol, hipnóticos y sedantes que aumentan la acción depresora sobre 
el sistema nervioso central (Riley et al., 2016). Otros factores de riesgo de sobredosis 
letal son el consumo por atracón, el consumo en la vía pública, haber padecido una 
sobredosis previa (Kinner et al., 2012) y la ausencia de seguimiento en tratamiento de 
drogodependencias (Mathers et al., 2013). 
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3. Las personas que experimentan una situación de sinhogarismo como población 

de riesgo

No existe un criterio consensuado internacionalmente para definir el concepto de per-
sona sin hogar y las diferentes situaciones a las que hace referencia (Busch-Geertse-
ma, Culhane, & Fitzpatrick, 2016). Este trabajo se adscribe al concepto de European 
Typhology of Homelelessness or Housing Exclusion (ETHOS) formulado por la Eu-
ropean Federation of National Associations Working with the Homeless que incluye, además 
de a las personas que viven en el espacio público o en instituciones específicas, aquellas 
que por motivos ajenos a su voluntad, tienen dificultades para acceder a un hogar digno 
(FEANTSA, 2005).

Aun con disparidad de criterios para la consideración de este fenómeno, las evi-
dencias sobre el estado de las personas que experimentan una situación de sinhogaris-
mo en diferentes ámbitos específicos de salud indican altos ratios de mortalidad y una 
esperanza de vida más baja, mayores dificultades de adherencia a servicios sociales y 
sanitarios, y una mayor prevalencia de patologías mentales y trastornos por uso de sus-
tancias (Fazel, Geddes, & Kushel, 2014). En este sentido, la prevalencia de inyectores 
entre personas sin-hogar es más elevada que en la población general (Linton, Celen-
tano, Kirk, & Mehta, 2013), y acusan en mayor medida sus efectos nocivos (Beijer, 
Wolf, & Fazel, 2012; Riley, Cohen, & Shumway, 2013), como un mayor de riesgo de 
contagio de VIH por esta vía (Razani et al., 2007). El sinhogarismo es un predictor 
del inicio de consumo de drogas por vía parenteral (Feng et al., 2013), de infección de 
enfermedades víricas (Tyndall et al., 2003) y de sobredosis por consumo inyectado de 
drogas (Kerr et al., 2007).

Los datos españoles sobre riesgos asociados al consumo parenteral instan al reque-
rimiento de aplicar estrategias preventivas específicas a las personas que experimentan 
una situación de sinhogarismo debido a su alta vulnerabilidad (Folch et al., 2016), que se 
incrementa por la existencia de dificultades de acceso a los servicios, que se traducen en 
una atención en servicios de salud baja o deficitaria (Calvo-García et al., 2016).
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4. Justificación de una intervención a través de las TIC

A pesar de la amplia cobertura de los programas de reducción de daños y la flexibilidad 
de los servicios que los prestan, existen unas mínimas condiciones de accesibilidad que no 
siempre pueden ser cumplidas por las personas que experimentan una situación de sinho-
garismo (horarios, normativas, situación geográfica). Este hecho puede ser especialmente 
significativo en lugares alejados de las grandes ciudades y zonas abiertas de consumo, 
donde la oferta de prestaciones es menor, y las limitaciones de acceso se incrementan (po-
blaciones alejadas de los servicios, menor disponibilidad de trasporte público, mayor coste 
económico). Una de las ventajas de la incorporación de las TIC en las intervenciones de 
salud, es la de reducir estas barreras, especialmente en colectivos altamente excluidos de 
los servicios sanitarios (McInnes et al., 2014).

En las circunstancias en que la sintomatología del paciente impide el acceso a estos 
servicios, cuyo objetivo es tratar precisamente dicha clínica, la incorporación de herramientas 
TIC destaca como elemento comunicacional capaz de complementar la intervención ordinaria 
(Moñivas, 2005). La elevada prevalencia de patologías mentales y orgánicas de las personas 
que experimentan una situación de sinhogarismo y la precariedad asociada a la falta de vivienda 
son, pues, unas características que, aunque heterogéneas, conforman una sintomatología biop-
sicosocial que impide o dificulta su acceso, especialmente  a los servicios de salud mental. La 
investigación realizada hasta el momento sobre el uso de la tecnología por parte de las personas 
que experimentan una situación de sinhogarismo concluye que, sea como consecuencia indirecta 
del uso instrumental o por el desarrollo de aplicaciones de eSalud desde servicios sociales o 
sanitarios, las TIC contribuyen a la mejora de la salud física y mental  (McInnes et al., 2013). 
Concretamente, mejoran el contacto y aumentan drásticamente la adherencia a los servicios de 
salud (Burda, Haack, Duarte, & Alemi, 2012). Además se presentan como una alternativa de 
fomento del ocio saludable viable, con capacidad para aumentar la autoestima y por ende, el 
proceso de resocialización (Muggleton & Ruthven, 2012). Por último, el seguimiento online no 
presenta diferencias de la intervención presencial, con el añadido de que los participantes valo-
ran más positivamente la intervención virtual, debido a la contribución que hacen para superar 
las brechas relacionadas con el acceso físico a los servicios (Soto-Pérez & Franco-Martín, 2014).

Incluidas dentro de la amplia definición de TIC se encuentran las redes sociales onli-
ne, que se definen como un grupo de utilidades basadas en Internet, que posibilitan la crea-
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ción e intercambio de contenido multimedia generados por sus propios usuarios (Kaplan 
& Haenlein, 2010). Las redes sociales online aplicadas al ámbito de la salud se basan en la 
filosofía de web 2.0: contribuyen notablemente a la definición de nuevos modelos de desa-
rrollo de salud colaborativa y abierta, que ofrece al paciente una mayor capacidad de manejo 
y empoderamiento en relación a su salud (Armayones et al., 2015). Diversas experiencias en 
el trabajo online con personas que experimentan una situación de sinhogarismo a través de re-
des sociales online, en el ámbito de las drogodependencias, indican resultados positivos en la 
reducción de conductas sexuales desprotegidas y otras conductas de riesgo. Las redes sociales 
online son efectivas para la promoción del uso del preservativo (Rice, 2010), en el contacto 
con iguales reduce los daños asociados  a los consumos de drogas (Rice, Milburn, & Monro, 
2011), facilitan la aceptación de los programas de reducción de daños y prevención (Rice, 
Tulbert, Cederbaum, Barman Adhikari, & Milburn, 2012), además de que la comunicación 
a través de internet, especialmente a través de dispositivos móviles, aumenta el capital social 
y, por ende, las conductas protectoras como buscar trabajo o domicilio de forma activa (Rice 
& Barman-Adhikari, 2014; Rice, Lee, & Taitt, 2011). Las redes sociales online también 
minimizan el sentimiento de soledad gracias al aumento de la participación comunitaria y 
de la comunicación saludable con familiares y amigos (Yost, 2012).

Aun con cierta controversia, el uso de Whatsapp se incluye en la definición de redes 
sociales online (Schreiner & Hess, 2015). Basándose en las utilidades de esta app, cono-
cidas ampliamente en la población general, la utilización de Whatsapp ha demostrado ser 
eficaz para tratar y prevenir problemas de diferentes áreas de salud y disciplinas profesio-
nales (Kamel Boulos, Giustini, & Wheeler, 2016). A ello se le suman los beneficios del uso 
del móvil en la salud (Gravenhorst et al., 2015), y que los profesionales sociales y sanitarios 
la perciben como potencialmente beneficiosa en la práctica clínica (Ganasegeran, Renga-
nathan, Rashid, & Al-Dubai, 2017).

5. Particularidades de la intervención 

Se plantea desarrollar una intervención en forma de grupo virtual de pacientes usuarios de 
drogas por vía parenteral que sean personas que experimentan una situación de sinhogarismo, 
gestionado por un profesional de la salud especializado en drogodependencias y reducción de 
daños, con experiencia en la conducción de grupos y que maneje de forma experta la aplica-
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ción Whatsapp. Se tratará de un grupo de tratamiento psicoeducativo (Cheung et al., 2015) 
basado en los principios de la Harm Reduction Therapy, especialmente recomendada para la 
intervención grupal con personas que experimentan una situación de sinhogarismo y se priori-
zará la retención como principal elemento para facilitar el cambio (Little, Hodari, Lavender, 
& Berg, 2008). Integrará elementos de intervención psicoeducativa grupal dirigidos a mo-
dificar los hábitos que aumentan los riesgos relacionados con el consumo inyectado (Gibson 
et al., 1998). El profesional propondrá contenidos de forma periódica a los participantes, que 
debatirán y conversarán libremente sobre estos u otros que pudieran surgir, siempre dentro de 
la temática que ocupa el objetivo del mismo. En caso de ser necesario se utilizarán estrategias 
de counselling y terapia cognitivo conductual para dar respuesta a posibles necesidades de 
los usuarios (Schaub, Hippius, Möller, & Falkai, 2016). Todos estos planteamientos han sido 
evaluados con éxito para reducir los daños asociados a los consumos de drogas y la mejora 
de la sintomatología de los pacientes con patología dual (Drake, O’Neal, & Wallach, 2008).

6. Propuesta de intervención

Objetivos

El objetivo general de este programa es reducir los principales daños asociados al 
consumo de drogas por vía parenteral en población sin-hogar a través la aplicación de 
mensajería instantánea WhatsApp, desde el teléfono móvil, y comparar los resultados 
obtenidos a un grupo presencial de similares características y también a un grupo control 
de no intervención.

Método
Diseño
Ensayo clínico ciego de 8 semanas de equivalencia entre un programa de reducción 

de daños presencial y una versión online.

Participantes
Los sujetos serán reclutados en los Centros de Atención y Seguimiento a las Drogode-

pendencias (CAS) de la provincia de Girona y en medio abierto (en la calle y/o zonas abiertas 
de consumo), según conocimiento de los profesionales que trabajan con personas que experi-

Fran Calvo, Xavier Carbonel l ,  Cris t ina Giral t ,  Àngel  L loberas,  Oriol  Turro

232



Pe d a g o g i a  i  Tr e b a l l  S o c i a l .  Re v i s t a  de  c i ènc i e s  soc i a l s  ap l i c ade s . 2017 . Vo l . 6  Núm. 2  ·  I S S N : 2013 9063  [Pàg . 15]

mentan una situación de sinhogarismo en las zonas donde se consumen drogas inyectadas. La 
mayor parte de usuarios de drogas por vía parenteral están vinculados a un CAS del territorio 
(Calvo-García, Giralt-Vázquez, & Turró-Garriga, 2014). Los profesionales que conducirán los 
grupos tienen ya un vínculo establecidos con los participantes potenciales.

La muestra se reclutará en los CAS y en la calle (streetwork). Posteriormente se 
distribuirá a los participantes en dos grupos: en el primero se aplicará la intervención 
exclusivamente presencial en el CAS de la ciudad de Girona. En el segundo grupo se 
realizará la intervención exclusivamente online. Ambos grupos recibirán material impreso 
por el Departamento de Salud sobre consejos para reducir los daños asociados al consumo 
de drogas por vía parenteral y sobre sexo seguro.

Muestra

Para la realización de este estudio serán necesarios participantes que cumplan con 
los siguientes criterios de inclusión i) ser usuarios de drogas por vía parenteral en activo, 
ii) disponer de teléfono inteligente u otro dispositivo móvil y la aplicación de mensajería 
instantánea WhatsApp instalada, iii) incluirse en una de las 13 categorías ETHOS, iv) 
tener un nivel de lectoescritura materno o muy elevado en el idioma de la conducción de 
la intervención (español), v) desear participar voluntariamente, y v) aceptar y respetar la 
normativa de funcionamiento grupal. En todos los casos los participantes recibirán in-
formación por escrito de este estudio y recibirán un consentimiento informado en todos 
los casos. La participación será voluntaria y se respetará la confidencialidad de la misma 
forma que en los grupos te terapia ordinarios (los participantes se conocen entre ellos, 
puesto que interactúan en un grupo terapéutico, aunque su relación se limita temporal y 
espacialmente a la dinámica de las sesiones). El proyecto fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación CEI-Girona con fecha 7 de Junio de 2017.

Se utilizará un método de muestreo aleatorio probabilístico a través de una tabla de 
asignación a grupos.

 
Especificaciones del programa de reducción de daños
Objetivos específicos del programa: i) hacer más conscientes a los participantes de las 

consecuencias del consumo y sus daños asociados; ii) fomentar la discusión a través de elemen-
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tos didácticos adaptados a los intereses de los participantes; iii) retornar falsas creencias o mitos 
erróneos sobre el consumo de drogas y sus consecuencias; iv) facilitar un entorno dialéctico que 
posibilite la discusión pro-social entre iguales; y v) informar sobre los recursos públicos dónde 
se puede acceder a material de inyección gratuito y a tratamiento de las adicciones. 

La duración programa de intervención será de ocho semanas, después de las cuales 
se evaluarán los resultados obtenidos.

El grupo presencial se llevará a cabo una vez a la semana en una sesión de 1,5 horas. 
Los participantes en el grupo presencial sólo tendrán contacto entre ellos durante dicha 
sesión. El grupo online estará abierto ininterrumpidamente durante las ocho semanas que 
dure la intervención, aunque el profesional se conectará únicamente en las horas que se 
establezca previamente, una vez al día.

Durante la duración de ambas intervenciones, el profesional introducirá periódica-
mente uno o varios de los contenidos y fomentará el diálogo abierto entre los participan-
tes, con el uso de técnicas de dinamización de grupos. La introducción de los contenidos 
no será rígida y, si procede, responderá a las demandas de los sujetos según prospección 
de intereses que se realizará durante las sesiones, aunque tratará de seguir una secuencia 
temporal similar en ambos grupos.

En el caso de la propuesta online, el profesional establecerá una función similar a la de 
un conductor de un grupo psico-educativo presencial, dirigiendo la dinámica, introducien-
do recursos didácticos, retornando información, corrigiendo mitos erróneos, reconduciendo 
situaciones conflictivas, recomendando otros recursos asistenciales o terapéuticos, etcétera.

Se aceptará cualquier difusión de contenidos que permita la aplicación como mensajes 
de texto y voz, vídeos, links, emoticonos e imágenes, siempre sea acorde con el objetivo del 
grupo. Se establecerá una normativa acorde al desarrollo de grupos similares en relación a 
las normas básicas de cortesía y respeto hacia todos los participantes, la relación exclusiva 
mediatizada a través de los contenidos del grupo y la confidencialidad. No se permitirán 
mensajes que falten al respeto a la dignidad de los participantes u otras personas o colectivos.

Se puede consultar la organización de contenidos en la Tabla 1.
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Tabla 1. Distribución de contenidos según daños asociados al consumo de drogas  
por vía parenteral y principales conductas de riesgo.

Daños asociados 
al consumo 
parenteral

Conductas/situaciones 
de riesgo Contenidos del programa

Contagio VIH y 
VHC1, 4, 8, 10, 11

Uso compartido de 
jeringuillas1, 4

Consecuencias de compartir 
jeringuilla.
Puntos de intercambio y horarios.

Relaciones sexuales 
desprotegidas1

Efectos en cualquier miembro de la 
pareja sexual. 
La importancia de usar protección 
aun que los dos miembros de la pareja 
presenten infección.
Promiscuidad y estabilidad en la 
pareja. El uso del preservativo hasta 
no estar seguro de la infección del 
compañero sexual.
Métodos anticonceptivos que 
previenen el contagio.
Lugares de provisión de preservativos 
gratuitos.

Uso compartido 
parafernalia de 
inyección4, 8

Importancia de utilizar el propio 
material de consumo.
Riesgo más elevado de infección de 
Hepatitic C.
Lugares donde conseguir parafernalia 
de inyección.
Tipos de parafernalia disponible en los 
servicios del territorio.

Inyección de 
psicoestimulantes1 

Aprovisionamiento previo de una 
cantidad de jeringuillas acorde con 
los niveles de consumo habituales. 
Conocimiento de puntos de 
intercambio que provisionen de tal 
cantidad de jeringas.

Ausencia de control 
analítico periódico10

Realización de test (Testing).
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Sobredosis 
por opiáceos y 
psicoestimulantes2, 
3, 5, 6, 7, 9 , 12

Policonsumo2, 12 Efectos y consecuencias de la 
interacción de drogas. 

Interacción de 
depresores9

Efecto del consumo de alcohol, 
metadona, heroína, benzodiazepinas y 
otros hipnóticos y sedantes.

Periodo de tiempo en 
abstinencia. Tolerancia2, 12

Efecto del consumo tras un periodo 
prolongado.
Peligrosidad de las recaídas tras 
un ingreso en centro residencial o 
penitenciario.

Vía inyectada5 Los beneficios de cambiar de vía de 
administración (de inyectada a fumada 
o esnifada).

Ausencia de seguimiento 
terapéutico7

La importancia de acudir a visitas de 
seguimiento periódicas, tratar de tomar 
bien la medicación, establecer una 
relación terapéutica adecuada.
Derechos y deberes de los pacientes.

Consumo en la vía 
pública6

Procurar consumir acompañados, en 
un lugar tranquilo.
Informar sobre salas de venopunción 
higiénica cercanas.

Haber padecido 
sobredosis previa6

Reflexionar sobre los factores que 
provocaron la sobredosis para evitar los 
mismo factores de riesgo.
Informar sobre el riesgo de experiencia 
de sobredosis no letal previa.

1Álvarez et al., 2012; 2Coffin et al., 2003; 3Espelt et al., 2015; 4Folch et al., 2012; 5Fuente et al., 2006; 6Kinner et al., 
2012; 7Mathers et al., 2013; 8Page et al., 2013; 9Riley, et al,  2016; 10Thorpe et al., 2001; 11Trujols et al., 2010; 12War-
ner-Smith et al., 2001.

Evaluación 
La eficacia de la intervención se evaluará pre-post test a partir de diferentes indica-

dores. Por un lado se utilizaran los ítems propuestos en la escala Orion Project (Baldacchi-
no et al., 2016) para evaluar el riesgo de sobredosis y por otro lado se aplicará una traduc-
ción de la escala Risk Assessment Battery (Schoeneberger, Logan, & Leukefeld, 2001) para 
medir el riesgo de contagio de VIH/ y VHC. Finalmente se procederá a medir el nivel de 
autoeficacia percibida (Suarez, García, & Moreno, 2000) y de autoestima (Martín-Albo, 
Núñez, Navarro, & Grijalvo, 2007).
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Para comprender mejor la efectividad de esta intervención se quieren conocer tam-
bién los puntos de vista de los participantes, según su propia experiencia. Por lo tanto se 
realizaran también entrevistas individuales al final de la intervención por parte de investi-
gadores distintos a los conductores de los grupos. Las entrevistas se registraran en audio, 
se transcribirán y se analizaran.

Análisis estadístico

Se realizará un estudio descriptivo de las características de la muestra y un análisis 
comparativo de las dos muestras con frecuencias absolutas y relativas y mediante estima-
dores de tendencia central y dispersión (medias y desviaciones típicas). Se utilizará el ji 
cuadrado para la comparación de variables cualitativas y la t de Student para la compara-
ción de medias en las variables cuantitativas .

Se analizará la equivalencia entre los dos métodos de intervención mediante el ín-
dice kappa7, asumiendo un valor mínimo de 0,7 para la aceptación de la equivalencia. 
Finalmente, en el grupo on-line se incorporará una valoración abierta al término de las 
8 semanas y ésta se analizará mediante análisis del discurso para obtener una valoración 
cualitativa de los aspectos limitadores y facilitadores del uso y la gestión del programa de 
RD en línea. 

7. Conclusiones

En este trabajo se presentan de forma general las características de un diseño de inter-
vención psicoeducativa grupal a través del teléfono inteligente para dar respuesta a las 
necesidades en salud derivadas del consumo inyectado, de una población de usuarios de 
drogas por vía parenteral. También se analizan algunos de los beneficios ya descritos en 
otros trabajos, sobre metodologías online para trabajar con poblaciones cuyos niveles de 
riesgo asociados al consumo de drogas son mayores que los de la población general, como 
es el caso de las personas que experimentan una situación de sinhogarismo.
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Los contenidos que se introducirán en las sesiones dan respuesta a los daños asocia-
dos más relevantes, según los estudios revisados. La propuesta quiere poder ser atractiva 
para los usuarios y ampliar el radio de acción de los programas de reducción de daños que 
se llevan a cabo en la actualidad. También es coherente con tres factores esenciales que 
justifican la necesidad de nuevas formas de intervenir: Primeramente, la falta de atractivo 
y efectividad que tienen para determinados usuarios de drogas por vía parenteral los pro-
gramas de intervención centrados exclusivamente en la abstinencia. En segundo lugar por 
las consecuencias en salud ya descritas y, por último, por la visión de la persona drogode-
pendiente como una persona competente con habilidades y competencias para desarrollar.

El carácter cíclico de los problemas asociados a los consumos de drogas nos hace 
pensar en la necesidad de impulsar nuevas intervenciones desde los servicios públicos, 
adaptándonos a los nuevos requerimientos sociales (Fuente et al., 2006). A pesar de que 
España ha evolucionado de forma favorable en materia de atención y seguimiento a las 
drogodependencias y reducción de daños, sigue siendo el país de Europa occidental con 
más contagios de VIH y VHC (Stoicescu, 2012). La alianza terapéutica con los usuarios 
nos debe dar pistas sobre cómo actualizar el enfoque de la intervención a las necesidades 
de cada momento, teniendo en cuenta que tan necesarias son las relaciones verticales, que 
se dirigen exclusivamente a informar y tratar al paciente, como aquellas horizontales, que 
motivan desde el vínculo y el acompañamiento hacia cambios profundos que van encami-
nados a la asunción de responsabilidades y a la mejora de la participación activa en los pro-
cesos comunitarios y en los de el cuidado de la propia salud (Calvo & Carbonell, 2017) .

La intervención que se propone quiere mejorar la relación del servicio con las per-
sonas sin-hogar más desvinculadas y menos motivadas para tratarse. El nivel de exigencia 
es mínimo, la probabilidad de perjuicio para el paciente es mínima o nula, la gestión de la 
participación se adecua totalmente a sus posibilidades y se garantiza su anonimato ya que 
el objetivo final es que reduzcan estos daños. Se quiere partir del vínculo con el equipo 
de intervención en medio abierto, generado muchas veces en la calle, ya que esto refuerza 
la posibilidad de aceptación de esta metodología. De hecho se considera que la disciplina 
de la educación social es idónea para este tipo de intervención atendiendo a su capacidad 
de intervención en el contexto donde conviven los sujetos y se establecen estos vínculos.
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Finalmente, la propuesta aquí presentada surge de las premisas de flexibilidad, de 
adaptación de los servicios a las necesidades de los usuarios, de disponibilidad y de opor-
tunidad temporal (Lopez-Pousa et al., 2006). Pretende ser un paso para mejorar la oferta 
en promoción de la salud dirigida a colectivos vulnerables, y contribuir a frenar los eleva-
dos niveles de transmisión de epidemias, y mortalidad de los usuarios de drogas por vía 
parenteral.
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Evaluation of the efficacy of WhatsApp through a harm reduction intervention 

group for injecting drug users 

Fran Calvo*,**; Oriol Turró-Garriga ***; Xavier Carbonell* 
*FPCEE Blanquerna, Universitat Ramon Llull, Barcelona, Spain. 

**Grupo de Investigación en Salud Mental y Adicciones, Instituto de Investigación Biomédica de Girona 

[IdIBGi], Institut d’Assistència Sanitària, Girona. 
***Grupo de investigación en Envejecimiento, discapacidad y salud, IdIBGi, Girona. 

 

Resumen 

El presente estudio analiza el uso de una aplicación de mensajería instantánea 

(WhatsApp®) como canal de acceso a personas que se inyectan drogas. Se diseñó un 

estudio experimental longitudinal de ocho semanas y tres observaciones en cinco 

centros de adicciones en Cataluña. Participaron 105 personas que consumían drogas por 

vía parenteral, distribuidas en cinco grupos de intervención grupal. Se compararon los 

resultados de la escala Risk Behaviour Assessment (RAB) (después de ser traducida al 

español y analizada su consistencia interna) en las tres fases de análisis pre test, post 

intervención y un mes después de la intervención. Los resultados indican una 

disminución significativa de las puntuaciones RAB tras la intervención a través de 

WhatsApp®. Se concluye que la intervención grupal a través de WhatsApp presenta 

grandes potencialidades para realizar intervenciones en reducción de daños y reducir el 

riesgo de contagio del VIH. 

 

Palabras clave 

programa de intercambio de jeringuillas, drogas en la calle, dependencia a drogas, 

eSalud, reducción de daños, personas sin-hogar, WhatsApp®, mensajería instantánea, 

redes sociales en línea. 
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Abstract 

This study aims to analise the use of an instant messaging app (WhatsApp®) as 

communication via to access to persons who inject drugs. An eight-week three-

observations experimental and longitudinal study was designed in five addiction centers 

of Catalonia. The participants were 105 persons who inject drugs and they were 

distributed in five intervention groups. The results of the Risk Behaviour Assessment 

(RAB) were compared in the three levels of analysis pre-test, post intervention and one 

month after the intervention. The main results indicate a significative reduction of RAB 

punctuations between WhatsApp®. The main conclusion was that the WhatsApp® 

intervention present potencialities to develop harm reduction interventions and to 

reduce HIV contagious-risk. 

  

 

Keywords 

needle exchange program, street drugs, drug dependence, eHealth, harm reduction, 

homeless persons, WhatsApp®, online social networking 

 

 

Introducción 

El concepto reducción de daños (REDAN) hace referencia a aquellas intervenciones, 

programas y políticas cuyo objetivo es minimizar los efectos nocivos del consumo de 

drogas (Martínez-Luna et al., 2018; Mira Solves, Llinás Santacreu, Lorenzo Martínez, y 

Aibar Remón, 2009). Es uno de los cuatro ejes de la atención a las drogodependencias 

junto con las políticas de control de la oferta, la prevención y el tratamiento de las 

conductas adictivas. Son una alternativa a los modelos de atención especializada más 

exigentes y basados en la abstinencia, cuyos compromisos no pueden ser cumplidos por 

determinados pacientes y priorizan la retención de las personas que consumen drogas 

por vía parenteral (PCDVP) en los centros de salud (Erickson, 1995). 

 

En España, la REDAN ha conseguido disminuir la mortalidad de las PCDVP asociada a 

los problemas del consumo inyectado de heroína, al aumento de infecciones del Virus 

de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y a la mortalidad asociada al Síndrome de la 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (Barrio et al., 2012). Pese a este impacto positivo, 

las PCDVP del estado español presentan las tasas de infección de VIH y de Virus de la 
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Hepatitis C (VHC) de las más elevadas de Europa Occidental  (30.6% y 79.6% 

respectivamente) (Stone, 2016 y 2014). Aún lejos de las dramáticas cifras de mortalidad 

asociada al VIH entre los jóvenes de mediados de los años noventa, en la actualidad un 

15,4% de PCDVP pierden la vida como consecuencia de la infección de VIH y VHC, 

siendo uno de los principales factores de riesgo su coinfección (Lozano, Domeque, 

Perálvarez, Torrellas, y Gonzalo, 2018). Las prácticas de riesgo relacionadas con la 

inyección de drogas, sean directas (compartir jeringuillas usadas) o indirectas 

(compartir parafernalia de inyección como filtros, recipientes, agua o cargar en las 

jeringuillas dosis disueltas compartidas) son altas, especialmente en población joven 

(Folch et al., 2016). La exposición a factores de riesgo de contagio por vía sexual entre 

PCDVP es muy elevada y un 34% mantiene relaciones sexuales sin protección 

esgrimiendo conocer y asumir los riesgos con motivo de un displacer asociado al uso 

del preservativo (Calvo-García, Turró-Garriga, y Giralt-Vázquez, 2014). La exclusión 

social extrema y el sinhogarismo se posicionan como uno de los principales factores de 

riesgo de inicio de consumo inyectado entre los jóvenes (Calvo, Carbonell, y Badia, 

2018; Folch et al., 2016). En consecuencia, numerosos autores plantean tanto la 

necesidad de revitalizar los programas REDAN como la de incorporar nuevos enfoques 

que complementen los que ya están en funcionamiento (Bosque-Prous y Brugal, 2016; 

Fuente et al., 2006; Trujols et al., 2010). 

 

Uno de los cambios más significativos en la organización de la atención a la salud en 

los últimos años es su progresiva incorporación de las Tecnologías de la Información y 

la Comunicación (TIC). La eSalud (eHealth), definida como el uso de las TIC para el 

desarrollo de la salud y la mSalud (mHealth), definida como la atención de la salud 

apoyada por la incorporación de dispositivos móviles como teléfonos inteligentes, 

tabletas y otros dispositivos, son parte creciente de la oferta de salud de los países 

miembros de la Unión Europea (WHO, 2011) 

 

La eSalud y la mSalud incluyen las Redes Sociales Online (RSO) al ser utilidades 

basadas en Internet que posibilitan la creación e intercambio de contenidos multimedia 

generados por los propios usuarios (Kaplan y Haenlein, 2010). Esta aplicabilidad en 

salud se basa en la filosofía del web 2.0 cuyo principal potencial es su contribución a 

modelos de salud colaborativa y abierta que ofrecen al paciente más capacidad para 

manejar su propio proceso, empoderándolo en relación a su salud (Armayones et al., 
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2015). El uso de las RSO en eSalud ha demostrado ser efectivo para la promoción del 

uso del preservativo en personas en situación de sinhogarismo consumidoras de drogas 

(Rice, 2010), para la reducción de daños directos relacionados con el consumo de 

alcohol y otras drogas (Rice, Milburn, y Monro, 2011) y para facilitar la aceptación de 

los programas de reducción de daños y de prevención (Rice, Tulbert, Cederbaum, 

Barman Adhikari, y Milburn, 2012). Las intervenciones psicoeducativas dirigidas al 

aprendizaje de su uso por las personas en situación de exclusión social presentan ya 

beneficios psicológicos en sí mismos (Calvo y Carbonell, 2018). 

 

Teniendo en cuenta la importancia de las intervenciones psicosociales para mejorar la 

calidad de vida de los pacientes consumidores de drogas por vía parenteral (Fernández-

Miranda, González-Portilla, Saiz-Martínez, Gutiérrez-Cienfuegos, y Bobes-García, 

1999), esta investigación pretende analizar las potencialidades de utilidad asociadas al 

uso de un servicio móvil de mensajería instantánea (WhatsApp®) como canal de 

comunicación complementario en la organización de grupos de discusión grupales para 

la reducción de daños. 

 

Método 

Diseño 

Estudio observacional longitudinal prospectivo 

 

Población objeto de estudio 

Personas con consumo activo de drogas por vía parenteral atendidas en centros de 

reducción de daños, centros de tratamiento de las adicciones o centros específicos para 

personas sin-hogar. 

 

Muestra 

Muestra de conveniencia procedente de cinco centros (dos centros de tratamiento de las 

adicciones, dos centros de reducción de daños y un centro de atención a personas sin-

hogar). De acuerdo con el número estimado de PCDVP atendidas en los cinco centros 

participantes (n = 300) y asumiendo el principio de máxima indeterminación, p = q = 

50, con un margen de error del 8% y un nivel de confianza del 95%, se determinó un 

tamaño muestral de 101 participantes. 
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Los criterios de inclusión de los participantes fueron haber consumido drogas 

inyectadas el último año y disponer de un teléfono inteligente.  En el reclutamiento de 

participantes, los referentes de cada uno de los centros preguntaron a los posibles 

candidatos por su interés en participar. En caso de cumplir los criterios de inclusión se 

anotaron en un listado y en el momento del inicio de la intervención se ratificó su 

interés y si aún cumplían con dichos criterios de inclusión. A continuación, recibieron 

por escrito un impreso informativo sobre los objetivos del estudio, su metodología y 

posibles resultados donde se explicitaba su derecho a abandonarlo en cualquier 

momento. Posteriormente firmaron el consentimiento informado.  Se consideró como 

criterio de exclusión la manifestación expresa de no desear continuar en el estudio, el 

abandono voluntario del grupo de WhatsApp® y la negativa a volver a cumplimentar en 

test en alguna de las tres observaciones. 

 

Procedimiento 

Tras analizar el uso de dispositivos móviles y teléfonos inteligentes de personas en 

situación de exclusión social extrema y consumo de drogas inyectadas (Calvo, 

Carbonell, Turró, y Giralt, 2018; Genz et al., 2015), se diseñó una intervención grupal 

de ocho semanas, con el objetivo de reducir el impacto de los daños asociados al 

consumo de drogas inyectadas basada en la Terapia de Reducción de Daños [Harm 

Reduction Therapy], que prioriza la retención en el programa de intervención como 

principal elemento para facilitar el cambio (Little, Hodari, Lavender, y Berg, 2008). Los 

participantes se distribuyeron en 7 grupos de WhatsApp con el objetivo de facilitar la 

discusión, tal y como sucede en los grupos presenciales. La intervención fue precedida 

de una propuesta de temática semanal basada en alguno de los temas más relevantes en 

materia de reducción del riesgo de infección del VIH. En los grupos de WhatsApp, los 

participantes interaccionaban entre ellos o se dirigían directamente a los profesionales 

haciendo preguntas, sugerencias, explicando experiencias, aclarándose dudas entre 

ellos, e interaccionando. Las intervenciones de los investigadores fueron mínimas para 

tratar que el propio grupo mediara en la respuesta de las dudas y aprovechar las 

potencialidades descritas sobre el apoyo entre iguales del grupo de discusión, siguiendo 

el procedimiento habitual de gestión de grupos de este tipo. La intervención se diseñó 

en forma de grupo de discusión cuya efectividad ha sido ampliamente demostrada 

(Calvo-Estopiñán, Pérez-Poza, Sacristán-Martín, y Paricio García, 2009; Cheung et al., 

2015). Un análisis en profundidad de estos contenidos y la propuesta de metodología de 
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intervención grupal ya han sido descritas previamente (Calvo, Carbonell, Giralt, 

Lloberas, y Turró, 2017).  

 

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de Investigación CEI-Girona con 

código XSO_2017, el 7 de junio de 2017. 

 

Variables del estudio e instrumentos de evaluación 

Se usó un cuestionario ad hoc para conocer edad, sexo, infección por VIH, condición de 

sinhogarismo, estar o no en un programa de mantenimiento con Metadona –PMM- y 

droga inyectada principal en el último mes.  

 

Variable dependiente: Los datos sobre tipología de consumo de drogas y prácticas de 

riesgo de contagio de VIH se obtuvieron con la escala Risk Assessment Battery (RAB) 

(Navaline et al., 1994). Consta de 29 ítems, 17 de ellos puntuables, cuyo valor se 

comprende entre 0 y 40 puntos (cociente 0-1). El resto de ítems proporcionan 

información descriptiva sobre el consumo de drogas, la actividad sexual, el nivel de 

preocupación sobre la posibilidad de contagio del VIH y el conocimiento del paciente 

de su última analítica realizada y su estado serológico. La escala ha mostrado una 

consistencia interna de 0,82 en su versión estándar y de 0,86 en su versión electrónica 

(Navaline et al., 1994). La escala fue sometida a un proceso de traducción y 

retrotraducción al castellano y adaptada a población española con una consistencia 

interna de 0,81 calculada sobre el total de observaciones de los participantes (105 

participantes x 3 observaciones = 315). La escala original no presenta datos específicos 

de estructura factorial, puntos de corte ni de sensibilidad y especificidad. En el Anexo 1 

se puede consultar la escala tal como se usó en la investigación. 

 

Finalmente, como información cualitativa adicional, al finalizar las ocho semanas de 

intervención, se planteó a los participantes la posibilidad de responder a tres preguntas 

abiertas relacionadas con su experiencia durante su participación. Así, los participantes 

respondieron estas tres preguntas abiertas de valoración de la intervención: i) valoración 

sobre la información propuesta en los grupos de intervención, ii) valoración sobre el 

canal WhatsApp como canal comunicativo con personas que consumen drogas 

inyectadas y iii) valoración del grupo como parte del proceso terapéutico o de reducción 

de daños que seguían en el momento de realizar el programa. 
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Análisis estadístico 

Para la descripción de los datos se usaron medidas de tendencia central y dispersión y 

análisis de frecuencias absolutas y relativas para los datos cuantitativos y cualitativos 

respectivamente. Se usaron correlaciones de Pearson para la comparación de variables 

cuantitativas, y estadísticos de comparación de medias de las variables cuantitativas 

entre grupos según criterios de normalidad y tablas de contingencia para la comparación 

de variables cualitativas. Las observaciones se llevaron a cabo al inicio de la formación 

(T1), a su finalización (T2) y un mes después (T3). Su usó la t de Student para muestras 

relacionadas para analizar la diferencia de medias en las puntuaciones intra-grupos. Se 

calculó el índice de diferencias de puntuaciones intra-grupos entre T1 y T3 [(T1 –

T3/T1)*100] y se usó como variable dependiente en el modelo de regresión lineal 

ajustado con el objetivo de determinar las variables asociadas a la mayor diferencia. Se 

ajustó un modelo de regresión lineal mixto para determinar si la diferencia en la 

puntuación no era atribuible al centro o las variables específicas individuales.  

 

Resultados 

Descripción de la muestra  

Se reclutaron un total de 130 PCDVP de las que 11 fueron excluidas por carecer de 

teléfono inteligente y 14 abandonaron el grupo de WhatsApp; por lo tanto, la muestra 

final la constituyeron 105 PCDVP.  

 

El 86,7% de los participantes fueron hombres, con una media de edad de 41,3 años (DE 

= 6,7). Todos los participantes habían consumido alguna droga durante el mes previo a 

la intervención, aunque refirieron no haber consumido opioides (excepto metadona), 

anfetaminas, metanfetamina o alucinógenos. El 32,4% de la muestra refirieron estar 

contagiados de VIH (n = 34). De los 71 participantes que desconocían si estaban 

contagiados, el 88,7% (n = 63) refirieron algún nivel de preocupación sobre la 

posibilidad de estarlo y un 97,2% (n = 69) sobre la posibilidad de haber estado expuesto 

al virus. El 76,1% de los participantes (n = 54) refirieron haber realizado una analítica 

de sangre para determinar la presencia de VIH una media de 1,9 ocasiones (DE = 2,8) y 

de 1,7 años antes del pre-test (DE = 1,7). El 88,6% de los participantes estaban 

incluidos en un PMM.  

 

257



	

El 39,6% de los participantes manifestaron estar en situación de sinhogarismo. Se 

encontraron diferencias entre las personas sin-hogar y las que no lo eran, especialmente 

en el tipo de consumo realizado el último mes. Como se observa en la Tabla 1, las 

personas sin-hogar presentaron mayores índices de consumo de cannabis (100% vs. 

80,6%), alcohol (100% vs. 89,5%) y cocaína (81,6% vs. 55,2%), especialmente 

inyectada 73,7% vs. 66,1%) y menor consumo de heroína inyectada (42,1% vs. 88,1%) 

y speedball inyectado (21,1% vs. 58,2%). Las personas sin-hogar presentaron una 

mayor adscripción al PMM (94,7% vs. 82,1%). 

 

Tabla 1. Descriptivos de la muestra en el pretest. 
 

Variables, n (%) 
Total  

Personas 

sin-hogar 

Personas 

con-hogar 
Valores 

 (n = 105)  (n = 38)  (n = 67) X2 / t gl p 

Sexo Hombre 91(86,7) 31 (81,6) 60 (89,6) 1,33 1 0,195 

Edad, M (SD) 41,3 (6,7) 40,5 (9,2) 41,8 (4,8) -0,913 103 0,364 

Consumo de drogas a       

Cannabis (fumado) 92 (87,6) 38 (100) 54 (80,6) 8,41 1 0.002 

Alcohol (oral) 98 (93,3) 38 (100) 60 (89,5) 11,2 1 0.001 

Cocaína b 68 (64,8) 31 (81,6) 37 (55,2) 7,38 1 0,005 

Esnifada  11 (10,5) 3 (7,9) 7 (10,4) 1,21 1 0,292 

Fumada 22 (21,0) 7 (18,4) 15 (22,4) 0,97 1 0,576 

Inyectada 51 (48,6) 28 (73,7) 45 (66,1) 7,92 1 0,005 

Benzodiazepinas (oral) 42 (40,0) 12 (31,6) 30 (44,8) 9,82 1 0,005 

Heroína b 63 (60,0) 20 (52,6) 43 (64,2) 1,36 1 0,170 

Fumada 12 4 (10,5) 8 (11,9) 0,83 1 0,457 

Inyectada 51 16 (42,1) 59 (88,1) 17,8 q <0.001 

Speedball (inyectado) 47 (63,8) 8 (21,1) 39 (58,2) 18,6 1 <0.001 

VIH positivo 34 (32,4) 13 (34,2) 21 (31,3) 1,03 1 0,521 

En PMMb 93 (88,6) 36 (94,7) 55 (82,1) 7,68 1 0,004 
a El último mes 
b Cualquier vía de administración 

 

 

 

Comparación de las medidas intra-grupo 

La media de puntuaciones de la RAB en la T1 fue de 13,35 (De = 5,42) que disminuyó 

hasta 9,49 (DE = 5,58) en la T2 , con una disminución de la media de puntuaciones de 
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3,87 puntos (DE = 7,89; t = 5,021; gl = 104; p < 0,001). En la medida de la T3 la media 

de puntuaciones fue de 8,70 (DE = 5,01) que, pese a no presentar una disminución 

significativa con respecto a la T2 (M = 0,79; DE = 4,23; t = 1,915; gl = 104; p = 0,058), 

sí que indica una tendencia a la significación estadística. La diferencia de medias de 

puntuaciones entre la T1-T3 fue de 4,65 puntos (DE = 7,25; t = 6,58; gl = 104; p< 0,001) 

(Figura 1). Se pueden observar los ítems puntuables dela RAB en la Tabla 2. 

 

Figura 1. Diferencias de medias de las puntuaciones de la escala Risk Assessment 

Battery durante los tres momentos de la intervención 

 

 

Lineal mixto 

El análisis lineal mixto para medidas repetidas mostró el efecto de la intervención sobre 

la RAB (F=28,5; df=2; p<0,001). Ajustado por las variables pre-test (sociodemográficas 

y clínicas) se observaron diferencias significativas entre T3 y T1 pero no entre T3 y T2 

(Tabla 3). A partir de la matriz de varianzas y la estimación de parámetros de 

covarianza, se obtuvo que solamente el 21.9% de la varianza en la puntuación de la 

RAB es atribuible a la diferencia entre sujetos mientras que el 78,1% a la intervención.  
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Participación en los grupos de WhatsApp® 

Los participantes se distribuyeron en 7 grupos de WhatsApp® con una media de 15,1 

participantes por grupo (DE = 1,8). Una vez iniciada la situación experimental, los 

participantes realizaron un total de 21.893 intervenciones en forma de mensajes de 

texto, símbolos no textuales (emoticonos), videos o audios entre el T1 y el T2. 

 

Tabla 3. Modelo de regresión lineal ajustado para diferencias intra-grupo. Variable 

dependiente resultado escala Risk Assessment Battery 

Parámetro Estimación Error Est. gl t Sig. 
IC 95% 

Min. Máx. 

Intercep. 8,70 0,52 284,86 16,78 <0,001 7,68 9,73 

Tiempo1 4,57 0,65 208 7,05 <0,001 3,29 5,85 

Tiempo2 0,76 0,65 208 1,17 0,241 -0,52 2,04 

Tiempo3 0* 0      
* Este parámetro es cero porque es redundante 

 

Estas intervenciones se corresponden con una media de 3.127,6 (DE = 752, 1) 

intervenciones por grupo; una media de 391,0 (DE = 121,8) intervenciones por grupo y 

semana y una media de 48,9 (DE = 31,9) intervenciones diarias por grupo. La media de 

intervenciones por persona durante las ocho semanas de duración del programa fue de 

208,5 (DE = 214,6) intervenciones. 

 

Del total de intervenciones, el 54,7% (n = 11.986) fueron expresiones de dudas o 

preguntas propias de la reducción de daños. De estas preguntas, el 38,4% (n = 4.597) 

fueron sobre los principales riesgos de sobredosis, el 16,5% (n = 1.981) sobre el 

procedimiento para acceder a una analítica rápida de VIH o VHC, el 10,2% (n = 1.224) 

sobre acceso a material de inyección, el 9,9% (n = 1.181) sobre interacción de drogas, el 

9,5% (n = 1.136) sobre niveles de pureza de las drogas, el 8,1% (n = 976) sobre acceso 

a servicios sociales (prestaciones, servicios de pernocta o alimentación) y el 7,4% (891) 

sobre acceso a tratamiento o tipos de tratamiento de la adicción. 
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Según estos datos sobre preguntas o dudas, se formuló una media de 1.712,3 (DE = 471, 

4) preguntas por grupo, con una media de 214,1 (DE = 264, 1) preguntas por semana y 

grupo, y 53,5 (DE = 31,9) preguntas o dudas por día y grupo. 

 

De las 9.907 intervenciones de los participantes que no fueron expresión de dudas o 

preguntas, un 24,4% (n = 2.421) se correspondieron con respuestas a las preguntas 

realizadas por otros participantes, un 12,1% (n = 1196) fueron mensajes de apoyo hacia 

otros participantes, un 9,9% (977) fueron aseveraciones a informaciones que 

proporcionaron los gestores de los grupos. Finalmente, un 53,6% (n = 5.313) de las 

intervenciones se corresponden a mensajes sin contenido en si mismo y que forman 

parte de la interacción de la conversación (mensajes de asentimiento, énfasis en muchas 

ocasiones en forma de emoticonos o el uso de los signos de puntuación o acrónimos 

propios del lenguaje textual virtual). Ver Figura 2 

 

Figura 2. Contenido de las intervenciones en los diferentes grupos de WhatsApp® 

Intervenciones	de	los	grupos	de	WhatsApp®

Dudas	o	preguntas Respuestas	a	preguntas

Mensajes	de	apoyo Aseveraciones	a	mensajes	de	gestores

Interacciones	(sin	contenido)

Riesgo	de	sobredosis

Procedimiento	test	rápido	VIH/Hepatitis-C

Acceso	a	material	de	inyección

Interacción	de	drogas

Niveles	de	pureza

Prestaciones	servicios	sociales

Acceso	a	tratamiento	o	reducción	de	daños

 

Los gestores de los grupos intervinieron un total de 2.431 ocasiones: Un 4,3% (n = 104) 

para proponer los contenidos de las temáticas a trabajar en las discusiones, un 56,3% (n 

= 1.369) para responder a dudas o preguntas sobre los contenidos propuestos y que los 

propios usuarios no daban respuesta por sí mismos en el proceso de discusión, un 24,1% 

(n = 587) para dinamizar los grupos y un 15,3% (n = 371) para reconducir 
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intervenciones no adecuadas (preguntas personales entre participantes que no tenían que 

ver con la discusión, bromas, contenidos audiovisuales no apropiados como chistes, 

etcétera). 

 

Finalmente, en cuanto a la información adicional resultante de las preguntas abiertas, 

102 participantes refirieron que los contenidos propuestos en los grupos fueron 

adecuados y que respondieron a dudas previas o ampliaron la información que tenían 

sobre los temas tratados. Un total de 81 participantes destacaron positivamente las 

posibilidades de inmediatez para acceder a la información y a las respuestas tanto de los 

iguales como de los gestores del grupo. Finalmente un total de 51 participantes 

destacaron como el espacio virtual podía ser  un complemento a las prestaciones que 

ofrecen los servicios de tratamiento o reducción de daños habituales a los que están 

adscritos: 32 debido a la superación de las barreras de acceso tales como horarios 

establecidos, ya que al grupo virtual podían acceder cuando quisieran y 19 debido a la 

disponibilidad de profesionales a causa de las ratios de atención personalizada, ya que 

consideraban que el profesional del grupo de WhatsApp respondía rápidamente a las 

demandas del grupo. Todos los participantes que acabaron el proceso estarían 

dispuestos a participar en grupos virtuales de forma periódica o continuada como parte 

de su proceso terapéutico. 

 

Discusión 

El objetivo de este estudio fue comprobar la viabilidad en el contexto clínico del uso de 

un servicio de mensajería instantánea para reducir el riego de infección de VIH asociado 

al consumo de drogas por vía parenteral. Para ello se diseñó un estudio multicéntrico 

longitudinal de tres observaciones pretest, post intervención y un mes después de la 

intervención. Se escogió la RAB, una escala auto-administrada que mide la 

participación en actividades que aumentan la probabilidad de contraer el VIH, en 

ausencia de escalas específicas de reducción de daños en castellano. De entre las 

diferentes escalas en lengua inglesa, la opción de la RAB respondió a que evalúa un tipo 

de paciente de difícil retención, se ajustaba a las demandas ordinarias de la historia 

clínica de los servicios públicos de drogodependencias donde se llevó a cabo el estudio, 

y es confidencial sobre las prácticas de intercambio de material de inyección y la 

actividad sexual asociada con el riesgo de contagio entre personas que consumen drogas 

inyectadas (National Institute on Drug Abuse, 2018). 
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Se pueden extraer dos enseñanzas principales de esta investigación. La primera es la 

viabilidad del uso de las RSO para este tipo de intervenciones. La disminución de las 

puntuaciones de la escala RAB entre T1 y T3 sugiere un menor riesgo potencial de 

infección VIH (National Institute on Drug Abuse, 2018). La segunda tiene que ver con 

la capacidad de retención de los participantes. La atención ambulatoria en 

drogodependencias se ve afectada por un elevado índice de abandono (Martínez-

González, Albein-Urios, Lozano-Rojas, y Verdejo-García, 2014). De hecho, más allá de 

la retención producida por la toma de  sustitutivos opioides, no se han encontrado 

terapias conductuales y educativas, de asesoramiento o de apoyo que faciliten la 

retención (Timko, Schultz, Cucciare, Vittorio, y Garrison-Diehn, 2016). En este estudio, 

los grupos de intervención presentaron una capacidad de adherencia elevada y superior 

a otras intervenciones terapéuticas en adicciones (Calvo, Carbonell, Valero, et al., 

2018), reduciendo las limitaciones inherentes a los servicios presenciales como 

horarios, listas de espera, gasto en desplazamientos, organización personal, etcétera, tal 

y como sugirieron los propios participantes en la valoración de la intervención (Soto-

Pérez y Franco-Martín, 2014) 

 

Las eSalud han demostrado su utilidad en programas de reducción de daños asociados al 

consumo de alcohol y tabaco en ensayos clínicos controlados (Chiauzzi, Green, Lord, 

Thum, y Goldstein, 2005; Kypri et al., 2004; Kypri y McAnally, 2005; Neighbors, 

Larimer, y Lewis, 2004; Neighbors, Larimer, Lostutter, y Woods, 2006; Walters, Vader, 

y Harris, 2007). Los beneficios comunes tienen que ver con el anonimato del usuario y 

con la posibilidad de acceder a los servicios en el momento preciso en que el usuario lo 

necesita (Marlatt y Witkiewitz, 2010). La eSalud mejora el contacto con los servicios y 

aumenta la adherencia de personas en situación de exclusión social extrema (Burda, 

Haack, Duarte, y Alemi, 2012) y  ha demostrado su efectividad en la mejora de la 

evaluación y la prevención de la sobredosis (Baldacchino et al., 2016). Asimismo, 

WhatsApp® presenta buenos resultados como medio de comunicación rápido y de muy 

bajo coste, con potencial para mejorar las comunicaciones clínicas y el aprendizaje del 

paciente sobre su proceso al tiempo que preserva su privacidad (Kamel-Boulos, 

Giustini, y Wheeler, 2016; Nardo et al., 2016; Schreiner y Hess, 2015).. 
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En el uso específico en adicciones, la discusión grupal a través de grupos de 

WhatsApp® es efectiva para reducir las recaídas gracias a la comunicación directa y 

rápida y el apoyo social (Cheung et al., 2015) y los profesionales sociales y sanitarios la 

perciben como potencialmente beneficiosa en la práctica clínica (Ganasegeran, 

Renganathan, Rashid, y Al-Dubai, 2017). A ello se le suman los beneficios generales 

del uso del móvil en la salud como la posibilidad de transmitir la información de manera 

eficaz y económica, el acceso a redes sociales de apoyo, todo ello con un componente 

de inmediatez (Gravenhorst et al., 2015). La inmediatez es un factor común beneficioso 

de la mSalud en adicciones independientemente de las especificidades del programa 

(Marlatt y Witkiewitz, 2010). Como vemos este beneficio se potencia en los servicios 

de mensajería instantánea porque los participantes pueden acceder al apoyo del grupo 

en cualquier momento y a cualquier hora y pueden obtener respuesta más rápidamente 

que en los centros de tratamiento especializados, posicionándose como un recurso con 

muchas potencialidades para retener pacientes en situaciones socioeconómicas 

significativamente desestructuradas y en  exclusión social (La Sala y Mignone, 2014; 

McInnes, Li, y Hogan, 2013). El elevado número de PCDVP entre población sin-hogar 

en el contexto de la intervención (Calvo-García, Giralt-Vázquez, Calvet-Roura, y 

Carbonell-Sánchez, 2016), la relación entre consumo inyectado crónico y riesgo de 

sinhogarismo como situación de exclusión social extrema (Des Jarlais, Kerr, Carrieri, 

Feelemyer, y Arasteh, 2016) y el sinhogarismo como nuevo factor de riesgo de 

infección de VIH entre PCDVP (Folch et al., 2016). 

 

En sí mismo, el uso de teléfonos móviles ha demostrado su efectividad para aumentar la 

retención y la adherencia terapéutica en adicciones (Ganasegeran, Renganathan, Rashid, 

y Al-Dubai, 2017; Wolfe, Carrieri, y Shepard, 2010). La incorporación de las RSO y de 

los servicios de mensajería instantánea a las intervenciones virtuales en reducción de 

daños, respetan los principios de la REDAN (retención, acompañamiento y respetos de 

los tiempos de la PCDVP en el proceso de la adicción) debido a su carácter de 

universalidad y a ser una “presencia virtual”. Además, el paciente tiene la posibilidad de 

usar este tipo de prestaciones virtuales cuando lo necesite y de forma coste-efectiva 

difícilmente equiparable a otro tipo de intervenciones. 

 

Los resultados obtenidos en este estudio presentan algunas limitaciones que deben ser 

consideradas. En primer lugar, el reducido tamaño de la muestra que ha respondido a la 
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necesidad de diseñar y gestionar las sesiones grupales de forma adecuada, teniendo en 

cuenta las recomendaciones sobre el número máximo de participantes para este tipo de 

grupos. Sería importante pues replicar el estudio en otros contextos y centros para 

aumentar así la muestra analizada. En segundo lugar, la RAB todavía no se ha validado 

en población española. Sería conveniente ampliar el estudio para validar la adaptación 

realizada al tratarse de un instrumento que permite evaluar los comportamientos de 

riesgo de infección de VIH asociados a los comportamientos de riesgo de inyección y 

sexual. Además, el número de observaciones tomadas de la RAB ha sido limitado y los 

análisis de consistencia interna, aunque aceptable, han sido inferiores a las de la escala 

en su versión original. Aun así, para reducir el riesgo de un error sistemático se recurrió 

a la aleatorización de los participantes y los resultados han demostrado la equivalencia 

entre los grupos en el momento basal. No obstante, aun teniendo una  validez interna 

aceptable, es necesario ampliar la muestra para limitar la posibilidad de un error 

aleatorio. En tercer lugar, una observación a seis meses después de la intervención 

hubiese sido interesante para comprobar si los resultados obtenidos permanecían, 

disminuían o se extinguían pero las dificultades de acceso a la muestra después de este 

periodo lo dificultaban. En cuarto lugar, en ausencia de investigaciones similares sobre 

el uso de WhatsApp® como canal de comunicación para el desarrollo de terapias de 

reducción de daños grupales, no se han podido comparar los resultados a otros estudios. 

Finalmente, el acceso a un teléfono móvil y a los servicios como las RSO aún 

representa una limitación importante para una parte de la población con mayores 

criterios de exclusión social. En nuestro estudio, no tener teléfono inteligente ha sido 

motivo de exclusión y por tanto los resultados están circunscritos a aquellos que sí 

tenían teléfono móvil y usaban habitualmente RSO. En futuros estudios debería 

revertirse este hecho para evitar los sesgos de participación debidos a esta circunstancia 

tanto por la tenencia del teléfono como por la habilidad para su uso y manejo.  

 

En conclusión, el uso de las RSO en el campo de las intervenciones de reducción de 

daños es incipiente y creemos que este trabajo apoya el uso de terapia virtual a través de 

servicios de mensajería instantánea. Las RSO presentan múltiples potencialidades para 

contribuir a la disminución de la exposición al riesgo de infección del VIH, mejorar la 

retención y aumentar la participación de consumidores de drogas inyectadas. 
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Anexo 1 

Escala de Valoración de Riesgo (Risk Assesment Battery- RAB)  

 

q Marcar en caso de que sea el entrevistador que lea las preguntas. 

 

	
ID#:	__________________________________	
FECHA	____	/____	/____	
Administrada por: ____________________ 

Corregida por: _______________________ 

 

 

Escala de Valoración de Riesgo 

(RISK ASSESSMENT BATTERY) 
	

R A B 
	
	

Por favor, lea detenidamente cada una de las siguientes preguntas. Como puede observar, 

muchas de ellas son de carácter personal. Entendemos lo importante que esto es para usted 

su privacidad, por lo tanto, haremos todos los esfuerzos para garantizar la confidencialidad de 

sus respuestas. 

 

Es muy importante que sus respuestas sean honestas. Es mejor que no responda a una 

pregunta a que nos dé una respuesta incompleta no del todo cierta. Algunas preguntas quizás 

no parezcan tener una respuesta del todo exacta para usted. En esos casos, responda la que 

más se aproxime a su situación. No dedique demasiado tiempo a cada respuesta. Recuerde 

solicitar ayuda siempre que lo necesite. 

 

Gracias por su tiempo y su cooperación. 
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USO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EL MES PASADO 
 

A. El mes pasado, ¿con qué frecuencia se inyectó cocaína y heroína juntas (Speedball)? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

 

B. El mes pasado, ¿con qué frecuencia se inyectó heroína (sin incluir Speedball)? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

 

C. El mes pasado, ¿con qué frecuencia esnifó heroína (sin incluir Speedball)? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

 

D. El mes pasado, ¿con qué frecuencia fumó heroína? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

 

E. El mes pasado, ¿con qué frecuencia se inyectó cocaína (sin incluir Speedball)? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 
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F. El mes pasado, ¿con qué frecuencia esnifó cocaína (sin incluir Speedball)? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

 

G. El mes pasado, ¿con qué frecuencia fumó crack, pasta base, base o cocaína? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

 

H. El mes pasado, ¿con qué frecuencia se inyectó anfetaminas, meta, meth, cristal, speed o 

crank? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

 

I. El mes pasado, ¿con qué frecuencia esnifó anfetaminas, meta, meth, cristal, speed o 

crank? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

 

J. El mes pasado, ¿con qué frecuencia fumó anfetaminas, meta, meth, cristal, speed o 

crank? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 
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K. El mes pasado, ¿con qué frecuencia usó benzodiazepinas (benzos) como Xanax, Valium, 

Diazepan, Tetrazepam, Lorazepam, Trankimazin, Aprazolam 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

 

 

L. El mes pasado, ¿con qué frecuencia tomó analgésicos? Píldoras como Tramadol, 

Percocet, Vicodin, Demerol, Dilaudid, Darvon, Darvocet o Codeina 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

a. Qué analgésicos usa?           

 

 

M. El mes pasado, ¿con qué frecuencia se inyectó Dilaudid, Metadona u otra medicación 

derivada del opio? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

 

N. El mes pasado, ¿con qué frecuencia utilizó ácido lisérgico, LSD, setas, hongos cactus u 

otros alucinógenos? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 
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O. El mes pasado, ¿con qué frecuencia utilizó marihuana, hachís u otro derivado del 

cannabis? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

 

P. El mes pasado, ¿con qué frecuencia bebió cerveza, vino o cualquier otra bebida 

alcohólica? 

  0. q Nunca 

  1. q Algunas veces 

  2. q Algunas veces cada semana 

  3. q A diario 

 

 

 

PARTE I: USO DE MATERIAL DE INYECCIÓN 
 

1. ¿Se ha inyectado drogas durante los últimos 6 meses? 

  0. q No 

  1. q Sí 

 

2. ¿Ha compartido jeringuillas o algún material de inyección (cazoletas u otros recipientes, 

filtro, algodón, etcétera durante los últimos 6 meses? 

  0. q No o no me he inyectado los últimos 6 meses 

  3. q Sí 

 

3. ¿Con cuánta gente diferente ha compartido jeringuillas los últimos 6 meses? 

 0. q Ninguna o no me he inyectado los últimos 6 meses 

 1. q 1 persona diferente 

 2. q 2 o 3 personas diferentes 

 3. q 4 o más personas diferentes 
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4. ¿Con qué frecuencia ha usado una jeringuilla usada por otra persona los últimos 6 meses 

(lavada o sin lavar)?  

 0. q Nunca o no me he inyectado los últimos 6 meses  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

 

5. ¿Con qué frecuencia otras personas han utilizado una jeringuilla usada por usted los 

últimos 6 meses (lavada o sin lavar)? 

 0. q Nunca o no me he inyectado los últimos 6 meses  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

 

6. Los últimos 6 meses, ¿Con qué frecuencia ha compartido jeringuillas con alguien que 

sabía (o te enteró después) que tuviera SIDA, o fuera seropositivo (infectado de VIH, el virus 

del SIDA)? 

 0. q Nunca o no me he inyectado los últimos 6 meses  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

	
7. ¿Dónde consiguió sus jeringuillas durante los últimos 6 meses? (Puedes marcar varias 

respuestas si es necesario)  

 0. q No me he inyectado los últimos 6 meses. 

  1. q De una persona diabética 

  2. q Las he cogido en la calle 

  3. q Me las dio o vendió el traficante 

4. q En un lugar donde otras personas van a inyectarse (chutadero, casa ocupada, 

etc.) 

  5. q Punto de Intercambio de Jeringuillas (CAS, ambulatorio, hospital, etc.) 

  6. q Otros:___________________________ 

 

8. En los ultimo 6 meses, ¿con qué frecuencia ha estado en un chutadero, casa ocupada u 

otro lugar donde la gente acostumbra a ir para inyectarse drogas? 
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 0. q Nunca  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

	
9. En los últimos 6 meses, ¿con qué frecuencia ha estado en un fumadero u otro lugar donde 

la gente acostumbra a ir para fumar drogas? 

 0. q Nunca  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

 

10. ¿Qué frase describe mejor la manera de limpiar las jeringuillas que tuvo durante los 

últimos 6 meses? (Por favor, escoja solo una opción) 

 0. q No me he inyectado en los últimos 6 meses 

  1. q Siempre utilizo jeringuillas nuevas 

  2. q Siempre limpio las jeringuillas justo antes de inyectarme 

  3. q Siempre limpio las jeringuillas justo después de inyectarme 

  4. q A veces limpio las jeringuillas, a veces no 

  5. q Nunca limpio las jeringuillas 

 

 

11. Si limpió sus jeringuillas u otros materiales de inyección como cazoletas, recipientes, etc, 

los últimos 6 meses ¿cómo lo hizo? (puede marcar varias opciones) 

 0. q No me he inyectado en los últimos 6 meses 

  1. q Agua y jabón o agua solamente 

  2. q Alcohol 

  3. q Lejía 

  4. q Agua hirviendo 

  5. q Otras:______________ 

  6. q No he limpiado mis jeringuillas los últimos 6 meses  

  7. q Yo siempre he usado jeringuillas nuevas los últimos 6 meses 

 

12. ¿Con qué frecuencia ha compartido agua estéril (el agua que viene en el kit de 

intercambio de jeringuillas) durante los últimos 6 meses? 

 0. q Nunca o no me he inyectado los últimos 6 meses  
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 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

 

13.  ¿Con qué frecuencia ha compartido cazoletas u otro recipiente para preparar las dosis, 

durante los últimos 6 meses?  

 0. q Nunca o no me he inyectado los últimos 6 meses  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

 

14. ¿Con qué frecuencia ha compartido filtros o algodones para filtrar las dosis, durante los 

últimos 6 meses? 

 0. q Nunca o no me he inyectado los últimos 6 meses  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

 

15. En los últimos 6 meses, ¿con qué frecuencia ha dividido dosis con otras personas 

usando una jeringuilla para introducir o cargar a/desde otra jeringuilla dicha dosis 

(backfrontloading, por ejemplo)? 

 0. q Nunca o no me he inyectado los últimos 6 meses  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

 

 

 

PARTE II: PRACTICAS SEXUALES 
 

16. ¿Cómo se describiría a usted mismo? 

 1. q Heterosexual 

 3. q Gay/Homosexual/Lesbiana 
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 3. q Bisexual 

 

Atención: Para las siguientes preguntas, consideraremos “sexo” 

como cualquier relación sexual con penetración (vaginal o anal) o 

sexo oral (felación, cunnilingus, por ejemplo). 

 
17. ¿Con cuántos hombres ha tenido relaciones sexuales durante los últimos 6 meses?  

 0. q 0 hombres 

 1. q 1 hombre 

 2. q 2 o 3 hombres 

  3. q 4 o más hombres 

 

18. ¿Con cuantas mujeres ha tenido relaciones sexuales durante los últimos 6 meses? 

  0. q 0 mujeres 

  1. q 1 mujer 

  2. q 2 o 3 mujeres 

   3. q 4 o más mujeres 

	
19. En los últimos 6 meses, ¿con qué frecuencia ha mantenido relaciones sexuales para 

conseguir drogas? 

 0. q Nunca  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

 

20. En los últimos 6 meses, ¿con qué frecuencia le ha dado drogas a otra persona para 

poder tener sexo con él/ella? 

 0. q Nunca  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 
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21. En los últimos 6 meses, ¿Con qué frecuencia pagó dinero para tener sexo con alguien? 

 0. q Nunca  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

 

22. En los últimos 6 meses, ¿con qué frecuencia le dio dinero a alguien con el objetivo de 

tener sexo con ellos/ellas? 

 0. q Nunca  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

 

23. En los últimos 6 meses, ¿con qué frecuencia ha tenido relaciones sexuales con alguien 

que sabía (antes o después de tener estas relaciones) que tenía SIDA o era seropositivo 

(VIH positivo, la infección del SIDA)? 

 0. q Nunca  

 1. q Algunas veces 

 2. q Algunas veces cada mes 

  3. q Una vez por semana o más veces 

 

24. En los últimos 6 meses, ¿con qué frecuencia ha usado preservativo para mantener 

relaciones sexuales? 

   0. q No he mantenido relaciones sexuales los últimos 6 meses. 

   0. q Todas las veces 

   1. q La mayor parte de las veces 

   2. q Algunas veces 

   3. q Nunca 
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PARTE III: SOBRE VIH Y PRUEBAS RELACIONADAS 

Si ya sabes que eres VIH positivo, pasa a la pregunta #28. 
 

25. ¿Cuál es su nivel de preocupación ante la posibilidad de estar infectado de VIH o padecer 

SIDA? 

  0. q Nada 

  1. q Ligeramente 

  2. q Moderadamente 

  3. q Considerablemente 

  4. q Extremadamente 

 

 

26. ¿Cuál es su nivel de preocupación ante la posibilidad de haber estado expuesto a la 

infección del VIH/SIDA?  

  0. q Nada 

  1. q Ligeramente 

  2. q Moderadamente 

  3. q Considerablemente 

  4. q Extremadamente 

 

 

27. ¿Cuántas veces ha realizado un test de sangre para determinar infección de VIH/SIDA? 

(HIV)? (indíquelo con un círculo): 

 

  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 o más veces 

 

 

28. ¿Cuándo se realizó el ultimo test de VIH? En las siguientes líneas indique el mes y el año 

en que realizó la prueba más reciente. 

 

      /   

  MES    AÑO 
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29. ¿Alguna vez le han comunicado que usted está infectado de VIH o padece SIDA?      

  0. q No 

  1. q Sí 

  2. q Nunca obtuve los resultados 
 

 

 

 

Muchas gracias. Por favor, indique al profesional de referencia que 

ha acabado este cuestionario. 
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Developing and testing the Populi Needle Exchange Points Finder: An app to 

reduce harm associated with intravenous drug consumption among homeless and 

non-homeless drug users. 
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Abstract 

The spread of viral infections remains a serious public health problem. Even for low-

income populations, eHealth and mHealth have been shown to be effective at improving 

individuals’ management of their own health and their access to health care. The 

objective of this study is to analyse the development and test of usability testing process 

for and application for mobile devices, designed to complement the Needle Exchange 

Program. The participants were 61 members of multidisciplinary professional group and 

16 people who inject drugs. No differences were found between the variables analysed 

and the participants’ opinions about the app. Participants proposed improvements on the 

prototype, suggestions that will be applied in the creation of the definitive interface. 

Professionals and potential users share similar opinions about the app and its uses. The 

participation of professionals and patients in this sort of usability test of mobile 

applications facilitates the detection of particular needs. 

 

Keywords: Drug abuse; Harm reduction; eHealth; Social Netkorking 

 

Introduction 

Intravenous drug consumption remains a serious public health issue. People who inject 

drugs (PIWD) are still among the social groups at greatest risk of contracting infectious 

diseases, including Human Immunodeficiency Virus (HIV)1 and Hepatitis-C Virus 

(HCV)2. In Spain and some other European countries, as many as 30% of PWID are 

infected with HIV. In Europe, Spain ranks second only to Germany in terms of HCV 

infection among this segment of the population, with a figure exceeding 80%3. 

Additionally, Barcelona has the highest prevalence of fatal drug overdoses in Europe, 
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and worldwide only a few US cities like Chicago and Los Angeles have greater 

proportions of overdose deaths 4.  

 

Needle Exchange Programs (NEPs) have been shown to be a highly effective way to 

reduce the harm associated with drug consumption5. A number of studies have provided 

ample evidence for the argument that these programs are a cost-effective way to limit 

people’s exposure to infectious diseases and to bring potential patients into contact with 

health services6. NEPs improve patient adherence among a group that primary and 

specialized health services often face difficulties in retaining7, and the programs tend to 

help curb the effects on intravenous drug use on the wider community8. 

 

Advances in Information and Communication Technology (ICT) and the health-related 

applications of web 2.0 systems9 have meant that people are becoming ever more 

actively engaged in managing their own health through the use of a wide range of apps 

and websites10. eHealth apps have proven to have potential as complementary tools in 

addiction treatment11, even for patients at great risk of social exclusion such as 

individuals experiencing homelessness (IEH)12. While there is not yet enough scientific 

evidence to say conclusively which kinds of interventions are most likely to reduce 

addictive behavior, a number of eHealth studies have examined the use of mobile 

devices in the treatment of addiction and other health problems11. Individuals 

experiencing homelessness are among the groups who suffer the most from physical 

and mental health problems13, and they are also especially likely to inject drugs14. 

Recent studies have shown that both PWID15 and IEH16 are about as likely as the 

population at large to have mobile devices and Internet access. 

The aim of this project is to forge a closer connection between PWID and NEP services 

in order to help bring about a reduction in the harm associated with drug use. To this 

end, the project will: i) develop an app for mobile devices aimed at both homeless and 

non-homeless PWID, ii) test the app’s usability among health care providers and 

potential users and iii) assess the feasibility of the app among providers and potential 

users. 

 

Method 

In January 2017 and May 2018, the Harm Reduction Team in the province of Girona 

(Catalonia, Spain) developed and tested the Populi Needle Exchange Points Finder, an 
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app designed to provide PWID with increased information about the NEPs near them. 

The chief function of the app was to determine the geolocation of the user with respect 

to the nearest NEPs and to provide users with information about these points. The 

software is a web-based app that can be accessed via any web browser or via a shortcut 

icon on the home screen of the user’s mobile phone. The project was carried out in three 

phases. Phase I consisted of a literature review of the published studies on similar apps 

and the development of an initial version of the app for testing purposes. Phase 2 

involved the carrying out of a series of tests of the app’s usability among health care 

service providers and potential homeless and non-homeless users. In Phase 3, changes 

were made to the app to implement the proposals made by the participants in the test to 

the initial version. This process was based on the guidelines for the development and 

usability of mobile apps for IEH set out by Sheoran et al.17 

 

Phase 1. App development and literature review: Procedure. 

In February 2017, a comprehensive search was carried out on the PubMed and 

PsycINFO data bases for scientific articles published in peer reviewed journals on the 

subjects of eHealth, damage reduction and intravenous drug use. The search terms 

included “harm reduction”, “needle exchange program”, “overdose”, “drug*” and 

“homeless*”, in combination with the terms “mHealth”, eHealth”, “mobile phone”, 

“SMS” and “Internet”.  

 

Meanwhile, a series of interviews were conducted with experts in harm reduction, 

extreme social exclusion and ICT from the University of Barcelona, the Catalan 

Government’s General Sub-Directorate on Drug Dependency and TIC-Salut (a 

company that provides the Catalan government with ICT services connected with the 

health sector). 

 

In light of this initial research, it was concluded that the most suitable solution would be 

to develop a web-based app designed to provide information on the locations of NEPs. 

The reasoning here was that such an app would not require users to occupy the memory 

of their mobiles, which was seen as a potential obstacle to use of the app by some 

people with older devices or with terminals that were less than fully functional. It was 

also decided that the once the app had been downloaded it should work even if the 

device was not connected to the Internet in order to ensure that users without data plans 
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could access it, and that users should be able to choose between accessing the 

information anonymously and creating a profile. Regardless, all users would be able to 

post comments and write messages to other users and the app’s administrators. For 

example, an anonymous user who had used the services of a specific NEP could provide 

feedback on his or her experience there by posting a comment on the NEP. The message 

would then be made visible to other users via the app’s interface and to the 

administrators on an internal database. Messages and comments would remain visible 

for a limited amount of time, to be determined by the administrator. The goal here is to 

encourage and monitor whether and how users contribute their opinions for the 

purposes of improving the app itself or enhancing their own experiences at NEPs. 

 

The app was designed between the months of March and October 2017, and it features 

all the NEPs in the province of Girona, an area of Catalonia with over 700,000 

inhabitants. The piloting of the app was conducted in the city of Girona itself, home to 

nearly 100,000 people. The NEP services in the city include primary care centers, 

treatment and harm reduction services, pharmacies and hospitals, and the app offers 

information on their hours, photos of the views of the buildings from the street, phone 

numbers and links to Google Maps to obtain directions. In addition, when PWID use the 

app, one of 25 different health tips is randomly displayed on the screen. Table 1 shows 

the technical aspects of the app. 

 

Phase II. Usability test: Instruments and participants 

Four different usability tests were carried out between January and March 2018. Two of 

the tests were administered to professionals. The first was given at a primary care center 

located in an area where intravenous drugs are often consumed on the street and where 

the professionals regularly attend PWID (n = 13). The second was administered at the 

Girona Health Promotion Service in Girona and was given to 32 representatives of 27 

different public entities involved in providing services for PWID and the homeless 

population. The other two tests were given to PWID, one in open outdoor areas where 

users consume intravenous drugs (n = 9) and another at an addiction treatment center (n 

= 7).  
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Table 1. Technical characteristics of the application 

Populi App. Needle exchange programme for intravenous drug users. 

Localizer of registered Needle Exchange Points 

Geolocation of the user with respect to the services located within a radius of kimometers selected by the user.  

Offline GPS function after initial download. 

Interactive map 

Information about each center (hours, address, phone number and picture). 

Access to a pop-up message featuring a randomly selected health tip each time the user opens the app (25 

messages in total). Link to the phone number for emergency medical services. 

Posibilidad de acceder como usuarios registrado o anónimo. 

The possibility to post temporary comments for other users. 

User comments are saved in an Excel file by the developers. 

The user consents to the use of his or her data for research purposes upon accessing the app for the first time. 

Multilingual: Spanish, English and Catalan. 

 

For the purposes of recruiting professionals to take part in the study, a list was drafted 

of the agencies that deal with PWID and/or the homeless population, and one or more 

professionals from each of these entities were invited to participate. PWID were invited 

to take part in the study by the professionals at a public drug treatment clinic and by the 

members of a harm reduction team. These participants were invited as they arrived at 

these centers, and they were offered the incentive of economic compensation, which 

was made available to 16 individuals who were willing to take part in the study. 

 

Data were collected from participants in the form of a pre-test in which they were asked 

to provide information about basic socio-demographic variables (sex and age for all 

participants, profession in the case of the professionals and condition of homelessness 

in the case of the PWID) and about their use of ICT tools with an adapted version of 

Muscanell & Guadagno’s test18. Sex19, age20 and personal use of technology21 are the 

chief variables that play a role in people’s willingness to use eHealth tools. The 

conditions of the participants’ homelessness were determined using the European 

Typology of Homelessness and Housing Exclusion, which classifies living situations as 

i) rooflessness -without a shelter of any kind, sleeping rough-,	 ii)	 houselessness -with 
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a place to sleep but temporary in institutions or shelter-,	 iii)	 living in insecure housing 

-threatened with severe exclusion due to insecure tenancies, eviction, domestic 

violence-	 and	 iv)	 living in inadequate housing -in caravans on illegal campsites, in 

unfit housing, in extreme overcrowding- 22. 

 

After the participants had completed the pre-test, they were asked to download the app 

and to try it out.  They were encouraged to consider how they would feel if using the 

app under the conditions faced by PWID, and they were asked to focus closely on all 

aspects of their user experience. All the participants received comprehensive 

instructions about the various sections of the app to ensure that they made full use of all 

its functions. The participants were then asked to complete a post-test consisting of six 

items to be answered using a 1-7 Likert scale, gathering their opinions on: i) the app’s 

overall appeal; ii) ease/difficulty of use; iii) the degree to which they believe the app 

could help provide easier access to materials needed for injection; iv) the degree to 

which they believe it would improve the participation of PWID; v) the overall degree of 

usefulness; vi) how likely they think the app’s potential users would be to actually use 

it; and vii) the degree to which they believe that an app of this sort was necessary. The 

professional participants completed two additional items: the degree to which they tend 

to ask their patients or the individuals they serve about ICT use, and the likelihood that 

their patients or the people they serve would use this app. Respondents were also asked, 

in the form of a yes/no question, whether they would recommend the app to their 

patients or the people they serve (professionals) or to friends and acquaintances 

(PWID). 

 

Finally, the participants were asked to provide information on the app individually and 

in writing, discussing the following: i) potential benefits and positive aspects; ii) 

obstacles or difficulties they had faced in the course of the project; and iii) specific 

suggestions for improvements to the interface. These same issues were then further 

discussed in six focus group sessions, four of them with professionals and two with 

PWID. The sessions were recorded on audio, and the recordings were analyzed to 

highlight the most relevant contributions. 

The project was approved by the CEI-Girona Research Ethics Committee under the 

project code XSO_2017 on June 7, 2017. The participants were informed verbally and 

in writing of the objectives and methodology of the test, and they signed informed 
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consent forms. The PWID received financial compensation in the amount of 15€ for 

their participation in the usability test. 

 

Data Analysis 

In order to describe the results obtained, central tendency and dispersion measures were 

used for the quantitative variables, while absolute and relative frequencies were used for 

the categorical variables. Correlations were used to show the relationship between post-

test variables and age. Depending on the normality of distribution, either Student’s t test 

or U-Mann Whitney was used to show the relation of these variables to sex and personal 

use of ICT. 

 

Results 

Description of socio-demographic data 

The average age of the participants was 40.31 years (SD = 10.30). The participants from 

the group of PWID were younger than those from the group of professionals (M = 35.67 

years old, SD = 5.61 vs. M = 41.83 years old, SD = 11.06, respectively, t = -2.18, df = 

59, p = .033). The sample consisted of 21 men (34.43%) and 40 women (65.57), and 

differences associated with the respondents’ sex were found among both professionals 

and PWID (X2 = 17.54, df = 1, p < .001). 

 

Nineteen professionals (42.2%) worked at primary care centers and 15 (33.3%) worked 

at drug-treatment centers. Nurses made up 33.3% (n = 15) of the sample, while 24.4% 

(n = 11) were psychologists, 15.5% (n = 7) social workers and 13.3% (n = 6) doctors. 

All the participants had smartphones. Among the PWID, 81.2% (n = 13) were 

experiencing homelessness and 14 (87.5%) had smartphones (Table 2). 

 

All the participants reported using apps and social networks, with 88.5% (n = 54) saying 

they did so on a daily basis. No differences were found in terms of the frequency of use 

of apps or social networks (Professionals = 86.7% and PWID = 93.7%), but there were 

differences in terms of the use of eHealth apps (Professionals = 44.4%, PWID = 6.2%) 

(Table 3). 
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Table 2. Characteristics of the sample 

Characteristics Professionals (n = 45) PWID (n = 16) Total (n = 61) 
n(%) or M(SD) n(%) or M(SD) n(%) or M(SD) 

Age 41.83(11.06) 35.67(5.61) 40.31(10.30) 
Gender    

Man 8 (17.78) 13 (81.25) 21 (34.43) 
Woman 37 (82.22) 3 (18.75) 40(65.57) 

Workspace    
Centers for health primary care 19 (42.22) - - 
Centers for drug treatment 15 (33.33) - - 
Homeless shelter 3 (6.67) - - 
Pharmacy 3 (6.67) - - 
University (academic) 2 (4.45) - - 
Drop-in center  1 (2.22) - - 
Long stay drug treatment resources 1 (2.22) - - 
Centers for severe mental diseases. 1 (2.22) - - 

Profession    
Nurse 15 (33.33) - - 
Psychology 11 (24.44) - - 
Social education/social work 7 (15.55) - - 
Medicine 6 (13.34) - - 
Pharmacy 3 (6.67) - - 
Others 3 (6.67) - - 

Owned cellphone  45 (100) 15 (95.75) 60 (98.36) 
Owned smartphone 45 (100) 14 (87.50) 59 (96.72) 
Currently IEH or Unstable Housing - 13 (81.25) - 

 

Table 3. Personal use of ICT by group of participants 

Variables Total 

n = 61(%) 

Professionals 

n = 45(%) 

PWID 

n = 16(%) 

X2 df p 
Use of apps       

Daily 54(88.5) 39(86.7) 15(93.7) .583 1 .403 
Sometimes at week 7(11.5) 6(13.3) 1(6.3)    

Use of Social Network Sites       
Daily 54(88.5) 39(86.7) 15(93.7) .583 1 .403 
Occasional or none  7(11.5) 6(13.3) 1(6.3)    

Use of eHealth apps (any degree of 

frequency) 

21(34.4) 20(44.4) 1(6.2) 7.63 1 .004 
 

In terms of the participants’ opinions about the features of the app, reflected in their 

responses to the Likert-scale questions in the post-test, no differences were found 

between the target groups, nor were any found by sex, use of apps, use of social 

networks or use of eHealth applications (Table 4). 

 

There was no correlation between the age of the participants and the mean scores given 

to the app in terms of the degree of overall appeal  (r = .101, p = .447), the simplicity of 
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use (r = .113, p = .394), the belief that the app would improve access to materials for 

injection (r = .055, p = 678), the belief that users would leave comments via the app 

about their experiences (r = -181., p = -.171), the degree of overall usefulness (r = .035, 

p = .790), the belief that the app is likely to be used (r = .014, p = 918) or that it was 

necessary (r = .211, p = .109). 

 

With regard to the questions that were asked only to the professionals, the average score 

that they ask their patients about the use of ICT was 2.02 (SD = 1.37), while the score 

for the belief that patients would use the app was 3.02 (SD = 1.63). No differences were 

found among professionals with their use or eHealth apps, nor by their response as to 

whether they investigated their patients’ ICT use (Yes = 1.8, SD = 1.15 vs. No = 2.21, 

SD = 1.53, -.982, df = 42, p = .332), by the degree to which they believed that PWID 

would use the app (Yes = 2.85, SD = 1.39 vs. No = 3.17, SD = 1.83, -.635, df = 42, p = 

.529). A correlation was found between the interest in the ICT use of patients and the 

belief that the patients would use the app in the future (r = .57, p < .001).  

Finally, the participants contributed a total of 701 statements in response to the open-

ended questions about the aspects of the app they found the most appealing and/or the 

app’s potential benefits (n = 301, 42.9% of the statements), obstacles and difficulties (n 

= 180, 25.7%) and aspects in need of improvement (n = 220, 31.4%). The professionals 

contributed 495 of these statements, with an average of 11.0 per participant (SD = 4.2), 

while the PWID made 206 of the statements, with an average of 12.9 per participant 

(SD = 3.1).  

 

Insights from people who inject drugs 

User experience 

Populi was deemed by these users to be simple and intuitive, and they were very 

appreciative that this tool allowed them to locate the nearest NEPs to their location. The 

users gave especially high marks to the NEP map, rating this feature higher than the 

other information provided in the app. The PWID also appreciated that the project took 

into account the fact that they had mobile phones just like other members of society, 

highlighting that apps can be created for them just as they can for other segments of the 

population. As one of them said: “Finally, someone has realized that we have mobile 

phones too! The fact that we have this problem or that we live in the street doesn’t mean 

that we aren’t citizens or that we’re not interested in our own health like anyone else.” 
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Feasibility 

All the PWID who took part in the study believed that the app would be accepted by 

other PWID and IEH, and they all reported that they themselves planned to continue to 

use it after the study and that they would recommend it to other drug users: “I’m going 

to use [Populi] from now on. It will help me to find needles, because the place I usually 

go is always closed.” They reported that the web-app format might pose a problem if 

users were unfamiliar with how to save a shortcut to their homes screens, and they 

recommended creating an informational campaign detailing the steps users would need 

to follow to download the app. 

 

Suggested changes 

The most prominent concern was that the division of the app’s main interface into two 

columns could confuse some users, and many participants said that there was too much 

information on each of the points. The address and phone number of each NEP were 

considered to be of less importance than the map, and they thought the map feature 

should be displayed more prominently. The PWID recommended standardizing the 

logos of the various services and grouping them into categories (pharmacies, primary 

care centers and centers specifically devoted to harm reduction). They also suggested 

that it would be better if the main interface displayed only those points that were open at 

the time of the search, thus filtering out unnecessary information: “I don’t want to have 

to think too much when I’m searching for a needle. I want to open the app, see the 

nearest open point and what kind of service it is, then look at the map to find out how to 

get there. That’s all I need from Populi.” 

 

The users also suggested expanding the number of health tips and said that the app 

might also be useful as a platform for health providers to communicate with them and as 

a way to share information about vaccination campaigns, health official training, 

overdoses, etc. 

 

Provider insights 

User experience 

The professionals from the services also highlighted that the app was simple and 

intuitive. They were able to access all the app’s features quickly and effectively: 
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“Populi is very simple. In five minutes, you can familiarize yourself with all the 

options. It’s very intuitive. You don’t need a lot of instructions to be able to figure out 

how it works, pretty much from the very start.” 

 

Feasibility 

At the start of the study, 30% of the professionals did not believe that PWID had access 

to mobile phones. However, many thought that the GPS feature would be a suitable tool 

to improve access to the materials needed for injection. They also underlined that the 

app could have a potential benefit in improving the links between health services and 

PWID. They said that in addition to communicating information, the app might be used 

to post comments on users’ experiences with NEPs, which they believed might help 

improve the relationship between these centers and the populations they serve. A total 

of 93.3% (n = 42) of the professionals stated that they would recommend the app to 

their patients: “From now on, I’ll recommend [Populi] to all my patients who inject 

drugs. I think it’s very important for them to have an app with up-to-date information 

about the NEP nearby. Additionally, the app lets them post their opinions about their 

experiences at the NEPs, which might provide us with some valuable information that 

could help us improve our harm reduction services”. 

 

Suggested changes 

The professionals’ suggestions for improvements to the app were along the same as 

those of the PWID. They emphasized that: i) the two columns in the main interface 

might confuse some users; ii) there was too much information about each NEP; iii) the 

number of health tips could be increased; and iv) it was important to give greater 

prominence to the map than to the rest of the information (Table 5). 

 

Phase III. Refinement. 

After an analysis of the proposed changes, modifications were made to the initial 

version of the app. Figure 1 shows the app’s interface in its initial version, while Figure 

2 displays the improved version incorporating the suggestions made during the user 

experience test. The modifications made included: i) reducing the information displayed 

on the main interface (going from two columns to one); ii) including the option to set 

the language to English; iii) displaying the health tip as a pop-up message so that the 

user had to read it and close it before accessing the rest of the content; iv) including the 
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phone number for emergency services in a highly visible place at the top of the 

interface; v) eliminating excess information and redesigning the presentation to lend 

greater prominence to the interactive map, over and above that of the written 

information; and vi) creating a different icon for each kind of service. 

 

Table 5. Contents of contributions made by participants and differences by target group 

 

 

 

Contents of proposals and contributions n 
Target group Values 

 Prof.a PWIDb X2c p 

 n(%) n(%) 

M
os

t a
pp

ea
lin

g 
as

pe
ct

s. 

Po
te

nt
ia

l b
en

ef
its

 

Simple 49 36(80.0) 13(81.2) .085 .539 
Listing of NEPs by distance 39 26(57.8) 13(81.2) 2.82 .093 
Geolocation will improve access to injection materials 37 31(68.9) 6(37.5) 4.87 .027 
Usefil for improving links between PWID and NEP services 36 3373.3) 3(18.7) 14.5 < .001 
Intuitive 35 25(55.6) 10(62.5) .233 .629 
The health tip is a good way to connect with PWID 35 29(64.4) 6(37.5) 3.50 .061 
Access and opinions are anonymous 29 18(40.0) 11(68.7) 3.91 .048 
Understands that PWID and homeless people have mobile phones like 

everyone else 

20 9(20.0) 11(68.7) 12.7 < .001 
Free 14 5(11.1) 9(56.2) 13.6 .001 
Available in multiple languages 7 7(15.6) 0(0) 2.81 .104 

M
ai

n 
ob

st
ac

le
s a

nd
 d

iff
ic

ul
tie

s 

Too much information on the main interface 40 27(60.0) 13(81.2) 2.36 .124 
The interface’s distribution in two columns is confusing 38 27(60.0) 11(68.7) .385 .535 
Some difficulties in downloading it as a web-app. 29 18(40.0) 11(68.7) 3.91 .048 
Access problems (phone signals, data plans) 17 3(6.7) 14(87.5) 38.4 <. 001 
PWID lack mobile devices 13 13(28.9) 0(0) 5.87 .011 
PWID lack interest. Reluctance to use the app 12 12(26.7) 0(0) 5.31 .017 
Not useful if the PWID already regularly attend a specific NEP 12 12(26.7) 0(0) 5.31 .017 
Irregular possession of mobile devices 11 5(11.1) 6(37.5) 5.56 .028 
Professionals may not recommend or support the project 5 5(11.1) 0(0) 1.94 .205 
PWID  will not be open to receiving information via the app 3 3(6.7) 0(0) 1.12 .394 

A
sp

ec
ts

 to
 im

pr
ov

e 

Change the main interface so that there is only one column 50 35(77.8) 15(93.7) 2.04 .146 
Give more prominence to the map than to the rest of the information 

about each NEP 

36 21(46.7) 15(93.7) 10.8 .001 
Use the same logo for each type of service, and identify the services 

more clearly 

32 23(51.1) 9(56.2) .125 .724 
Increase the number of health tips 23 19(42.2) 4(25.0) 1.49 .222 
Highlight the NEPs that are open 24 hours or nights and weekends 16 11(24.4) 5(31.2) .283 .411 
Increase the geolocation range from 30km 15 12(26.7) 3(18.7) .399 .395 
Apply filters to order the information 15 12(26.7) 3(18.7) .399 .395 
Reduce the amount of information about each NEP 9 0(0) 9(56.2) 29.7 < .001 
Include the term “Pharmacy” before the name of each pharmacy  7 5(11.1) 2(12.5) .022 .597 
Include information about the importance of returning used needles 6 6(13.3) 0(0) 2.37 .147 
Show only the points that are open at the time of the search 4 0(0) 4(25.0) 12.0 .001 
Increase the geolocation range to over 30km for foreign users 4 4(8.9) 0(0) 1.52 .217 
Make the user participation section more attractive 3 3(6.7) 0(0) 1.12 .394 

aProfessionals 

bPeople who inject drugs 

cDegrees of freedom = 1 
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Figure 1. Screenshots of the testing version of Populi, before the modifications. Settings 

(Left), Main interface (Center) and information about one of the NEPs (Right) 
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Figure 2. Screenshots of the interface after the implementation of the changes suggested 

during the usability test. Pop-up health tip (upper left), settings  (lower left) , main 

interface with geolocation results 
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Discussion 

This study gathered data from people who inject drugs and the professionals who 

provide services to these people, all for the purposes of analyzing the development and 

user experience testing of an app, specifically one that is believed to be the world’s first 

NEP app for mobile devices. The results indicated that participants gave good scores to 

the app for user experience and believed it had a high degree of feasibility. The results 

did not shown relationship between users’ impressions of various aspects of the app and 

the potentially mediating variables of acceptance of eHealth, sex, age and personal use 

of apps. However, significant relationships were found between participants’ responses 

to the app and their perceptions of the use of technology, and between professionals’ 

stated interest in the ICT use of their patients and these professionals’ tendency to think 

that PWID would use Populi21. The qualitative analysis of the potential benefits and 

suggestions for improvements to the app did not reveal a great deal of difference 

between the responses of the two groups of participants, but the contributions helped 

optimize the app and ensure that the final version was an improvement over the version 

used for testing. 

 

The aim of usability testing is to improve new applications by collecting the responses 

and experiences of potential users or of people involved in technical aspects of the apps. 

This type of test believed to be an effective way to improve technology products aimed 

at specific target groups. In fact, the carrying out of these tests before the launch of an 

app is highly recommended23. When dealing with highly vulnerable populations, 

especially those suffering from extreme social exclusion like homeless PWID, it is 

essential to work directly with the potential users of technologies in order to ensure their 

success24. In fact, the PWID who took part in the study expressed appreciation for the 

fact that they were treated as active participants in the testing process. Mobile devices 

have been shown to play a role in the construction of identity25, and nearly all of them 

highlighted that the project’s developers had realized that they “had smartphones like 

everyone else”. This reflection flew in the face of the beliefs previously held by many 

professionals about the technology use of their patients who use intravenous drugs or 

are homeless. Professionals tended to be unaware that these patients use technology 

similarly to the rest of the population16. 
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This study is not without limitations. Firstly, the developers of Populi were the very 

professionals who work with intravenous drug users in the area where the project was 

carried out. This could have led to a social desirability bias among the participants. In 

order to neutralize this tendency to the extent possible, a neutral researcher administered 

the post-test in the cases in which this sort of bias was considered most likely, such as in 

the groups of PWID. Furthermore, the test was conducted in a very small geographical 

area, which makes it difficult to determine how the app might work on a nationwide 

level. For this reason, research plans are now under way to test the app throughout the 

country. Finally, some of the potentially beneficial suggestions for improvements to the 

app were impossible to implement due to a lack of resources. For example, the PWID 

who participated in the test emphasized that only the NEPs that are open at the time of 

the search should appear on the display. 

 

In conclusion, the PWID and service providers who participated in the test provided an 

overall vision of the app’s usability, user experience and feasibility, allowing the 

developers to make significant improvements before offering it to the target population. 

In this way, it was possible to detect errors and highlight areas in need of improvement 

and to produce an enhanced version of the app. 

 

Implications for Behavioural Health 

Intravenous drug users remain at high risk of contagion of a number of viral infections, 

including HIV and HCV Needle Exchange Programs (NEPs) have been shown to be 

effective in reducing the risk of contagion of these diseases. Public health services have 

long struggled to communicate up-to-date information about the availability of harm 

reduction resources and NEPs to potential users in order to improve access to these 

services. Now that eHealth and mHealth have become prevalent in many public and 

private health services and have shown a great deal of cost-effectiveness, this study 

shows that users of intravenous drugs and the specialized professionals who serve these 

individuals both request and appreciate the creation of health apps specifically for 

PWID. This study details the first ever usability test of a geolocation app for NEPs. The 

involvement of PWID and professionals in the test and their specialized opinions as to 

how to improve the app’s interface point the way forward for future interventions of this 

type to test eHealth and mHealth apps. 
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Resumen 

España es el país de Europa occidental con más prevalencia del Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana entre personas que se inyectan drogas. La presencia de Virus de 

la Hepatitis-C supera el ochenta por ciento en esta población. Al mismo tiempo, la 

Organización Mundial de la Salud considera que la cobertura media de material de inyección 

por usuario y año es baja. Con más de treinta años de experiencia en el despliegue de los 

servicios de y programas de reducción de daños, las ventajas de que posibilita la eSalud y la 

mSalud como la accesibilidad y asequibilidad, pueden incorporarse también a la reducción de 

daños. El objetivo de este estudio cualitativo es analizar la percepción que las personas que 

consumen drogas inyectadas tienen sobre una aplicación móvil para mejorar el acceso a 

material de inyección que utilizaron durante seis meses. Cincuenta y un usuarios de la 

aplicación participaron en cinco grupos focales. Los principales resultados indicaron que la 

aplicación tuvo una buena aceptación y se consideró sencilla y útil. Los participantes 

refirieron que la aplicación contribuía a mejorar el acceso a material de inyección, a reducir 

el estigma de los drogodependientes, y optimizar la planificación que el usuario realiza para 

adquirir la jeringa en el proceso ritual del consumo. Como puntos a mejorar, destacaron 

reducir el exceso de información preventiva y simplificar la ruta de descarga del webapp. En 

conclusión, la aplicación se posiciona como una herramienta útil para complementar la 

intervención ordinaria de los programas de intercambio de jeringas. 

 

Palabras clave: Reducción de daños, programa de intercambio de jeringas, eSalud, mSalud, 

drogas ilícitas, cocaína, heroína, grupo focal 
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Abstract 

Spain is the country of Western Europe with the highest prevalence of Human 

Immunodeficiency Virus among personas who inject drugs. The presence of Hepatitis-C 

Virus overcomes eighty per cent of this population. At the same time the World Health 

Organization considers that the average of injection material coverture for each drug user and 

year is low. With more than thirty years of experience in the deployment of the harm 

reduction programs and services, the advantages of eHealth and mHeald could be 

incorporated to it. The aim of this qualitative study is to analyze the perception that persons 

who inject drugs have about an application for mobile devices that they use for a six months. 

The main results indicated that the application was welcomed and was consider easy and 

useful. Participants refers that the application contributed to improve the injection material 

access, to reduce the stigma of the drug-dependents and to optimize the planning during the 

consumption ritual. The excess of preventive information and the route of download of the 

webapp were the aspects to improve. In conclusion the application was positioned as a useful 

eHealth tool to complement the ordinary intervention of the needle exchange programs. 

 

Keywords: Harm reduction, needle exchange programs, eHealth, mHealth, illicit drugs, 

focus group. 
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Introducción 

Los principales daños asociados a los consumos de drogas inyectadas son la sobredosis letal 

y el contagio de enfermedades infecciosas como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 

(VIH) y el Virus de la Hepatitis-C (VHC) (Folch et al., 2016). Una de las intervenciones en 

reducción de daños (REDAN) que ha demostrado más eficacia y efectividad para disminuir 

las infecciones del VIH y el VHC es el programa de intercambio de jeringuillas (PIJ) (Platt et 

al., 2018). Aunque el nombre del programa hace referencia a la jeringa en sí, el PIJ 

proporciona a la persona que consume drogas por vía parenteral (PCDVP) el material 

necesario para realizar una inyección segura (filtros recipientes, agua estéril, compresas 

impregnadas de alcohol). Este material, denominado parafernalia de inyección, ha 

demostrado ser especialmente eficaz en la reducción de infecciones (Page, Morris, Hahn, 

Maher, y Prins, 2013).. 

 

Al inicio de los años noventa, España alcanzó las mayores prevalencias de infección del VIH 

y de mortalidad asociada al Síndrome de la Inmunodeficiencia Humana debido 

mayoritariamente al consumo de heroína inyectada (Fuente et al., 2006). En parte motivado 

por esta situación, se crearon los cimientos de la red de atención a las drogodependencias y 

los servicios y programas REDAN que han conseguido reducir año tras año las nuevas 

infecciones de VIH y VHC (Bosque-Prous y Brugal, 2016). Pese a este descenso, España es 

el país con más prevalencia de infección VIH (31,5%) y el tercero en cuanto a la infección 

del VHC (66,5%) entre PCDPV de Europa occidental (Stone, 2018). 

 

La efectividad del PIJ está determinada por una buena distribución de material de inyección 

entre PCDVP. La Organización Mundial de la Salud considera que una buena cobertura de 

kits de inyección por PCDVP/año es una estrategia clave en la prevención de los contagios 

(OMS, 2016). Según este mismo informe, en la actualidad nos encontramos en una situación 

de cobertura baja de jeringas estériles con un 5% de distribución desde los servicios de salud 

respecto las necesidades por PCDVP y año. En su estrategia contra la infección de 

enfermedades víricas incluye multiplicar por 10 el porcentaje de cobertura, hasta el 50%, en 

el año 2020 y aumentar 40 puntos más, hasta el 90% de cobertura, en el año 2030. 

 

La información que la PCDVP pueda tener sobre los recursos de que dispone en su 

comunidad y, en este caso, de los servicios que son puntos adscritos al PIJ, es esencial para 

mejorar la cobertura de material de inyección. En los últimos años hemos sido testigos del 
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avance de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) de aplicabilidad en 

salud en forma de aplicaciones eSalud o mSalud para dispositivos fijos o móviles, también 

dirigidas al tratamiento de las adicciones (Riper et al., 2018). En ausencia de aplicaciones 

específicas del PIJ, en el año 2017 se creó una aplicación para teléfonos inteligentes con el 

propósito de mejorar la accesibilidad de PCDVP a material de inyección. Los objetivos de 

este estudio son: i) analizar la experiencia de uso de la aplicación en su desarrollo piloto; ii) 

comprender qué elementos del diseño y la usabilidad se presentan como facilitadores o 

barreras para comprometerse con las características de la aplicación; iii) explorar la 

percepción de las PCDVP participantes sobre cómo la aplicación afectó o podría afectar en su 

comportamiento relacionado con el acceso a material de inyección; y iv)  identificar futuras 

implicaciones de la aplicación en el PIJ. 

 

Método 

Diseño 

Estudio cualitativo fenomenológico mediante el desarrollo y análisis de grupos focales  

 

Participantes 

Se seleccionaron los participantes según los siguientes criterios de inclusión: i) usuarios de 

drogas inyectadas en activo; ii) en posesión de un teléfono inteligente; iii) que hubiesen 

usado la aplicación durante el periodo establecido; y iv) que aceptaran participar 

voluntariamente en los grupos focales entre los meses de noviembre y marzo del año 2019. El 

muestreo fue no probabilístico, acumulativo, secuencial (para conseguir la saturación del 

discurso) y discrecional entre las personas que se consideró que podían explicar mejor la 

experiencia del uso de la aplicación (Rodríguez, Gil, y Garda,1996). 

 

Procedimiento 

Este proyecto se inició en el año 2017 en la Región Sanitaria de Girona, con cobertura para 

838.103 personas (Idescat, 2017). En primer lugar, se realizaron dos revisiones sistemáticas 

sobre el acceso a las TIC (Calvo, Carbonell, y Johnsen, 2019) y a redes sociales en-línea 

(Calvo y Carbonell, 2019) de personas en riesgo o situación de exclusión social, incluyendo 

PCDVP. A continuación, se sondeó sobre el terreno el uso de teléfonos inteligentes de dicha 

población concluyendo que el uso de TIC, redes sociales online y dispositivos móviles era 

similar al de la población general (Calvo, Carbonell, Turró, y Giralt, 2018). Una vez 

considerado viable el proyecto se diseñó la aplicación durante los meses de marzo a octubre 
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de 2017 en formato de webapp descargable al escritorio del teléfono móvil desde cualquier 

navegador. Profesionales y usuarios participaron en la modificación de su diseño inicial en 

cuatro pruebas de usabilidad realizadas entre enero y marzo de 2018 a partir de las cuales la 

interfaz de la aplicación se adaptó a sus prioridades y requerimientos. 

 

El desarrollo técnico y comunitario de la  aplicación denominada Populi, forma parte de un 

proyecto de mejora de la atención en reducción de daños de l’Institut d’Assistència Sanitària, 

una empresa pública que presta servicios de salud mental y adicciones de la provincia de 

Girona. Consiste en una aplicación en forma de webapp, que incluye los puntos del PIJ del 

territorio (oficinas de farmacias comunitarias, centros básicos de salud, consultorios locales, 

hospitales, centros específicos de drogodependencias y centros de reducción de daños). El 

usuario puede escoger el radio de quilómetros alrededor de los cuales se incluirán los PIJ 

disponibles y la información relevante de cada uno de ellos como horarios, dirección, 

teléfono y un mapa vinculado a la aplicación Google Maps®. Una vez descargada la primera 

vez, la aplicación funciona sin necesidad de disponer de acceso a Internet (off-line). Además, 

el usuario puede comentar su experiencia sobre su uso de la aplicación y sobre el PIJ. Se 

puede observar la interface de la aplicación en la Figura 1. 

 

A partir del mes de octubre del año 2018 se inició la prueba piloto de la aplicación en la 

provincia de Girona. Un equipo de estudiantes de grado de educación social voluntarias 

formadas a tal efecto, acudieron presencialmente a los PIJ del territorio de los que constaba 

por informes previos había una gran demanda de material de inyección. A lo largo de seis 

meses, se visitaron ocho puntos del PIJ, incluyendo el Centro de Atención Primaria de Vila-

Roja de la ciudad de Girona, el punto que más material de inyección distribuyó en Catalunya 

en el año 2017 (Calvo, Mundet, et al., 2019). Las voluntarias informaron sobre la existencia 

de la app, asesoraron sobre cómo descargarla y usarla e invitaron a usar la aplicación a las 

PCDVP. Desde  noviembre hasta marzo de 2019 (ambos incluidos) la aplicación se descargó 

desde 97 dispositivos móviles que hicieron 297 consultas. 

 

Para facilitar la fluidez del discurso, se consideró que el tamaño óptimo de los grupos no 

debería superar los 12 participantes (Vinogradov y Yalom, 1996). Al inicio de los grupos 

focales se solicitó a los participantes por escrito y de forma anónima su edad, sexo y la droga 

principal que se inyectaban. 
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Figura 1. Interface definitiva de la aplicación en su versión en inglés. De izquierda a 

derecha: Primera columna: Ejemplo de consejo de salud y pantalla de ajustes. Segunda 

columna: Interface principal. Tercera columna: Información de un punto de intercambio de 

jeringas. 
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Los conductores de los grupos focales fueron dos investigadores con formación en psicología 

y psicopedagogía, conocedores de la aplicación y entrenados para ello. Las sesiones, con una 

duración entre 45 y 70 minutos, se iniciaron explicando objetivo de la investigación y se trató 

de que la información fluyera de forma natural entre los participantes. Cuando esto no era así, 

se introducían elementos para tratar de desencallar discursos circulares. Los grupos se 

cerraron con un estímulo/cierre similar, para agradecer a los participantes su presencia y 

colaboración.  

 

Finalizados los grupos focales, se transcribieron las entrevistas y tres investigadores 

trabajaron independientemente en el proceso de codificación y categorización con la ayuda 

del programa Atlas Ti (séptima versión). Se llevaron a cabo varias reuniones para 

homogeneizar la categorización y finalmente se analizaron los códigos también de forma 

independiente y posteriormente en equipo a fin de optimizar la fiabilidad del proceso. En los 

fragmentos transcritos incluidos en los resultados se incluyeron aclaraciones encorchetadas y 

en cursiva debido al elevado uso de jerga de los participantes. 

 

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación CEI-Girona con el 

código de XSO_2017 del 7 de junio de 2017. Los participantes fueron informados 

verbalmente y por escrito sobre los objetivos del estudio, su carácter voluntario, recibieron 

una hoja informativa y firmaron el consentimiento informado. Al finalizar su participación, 

recibieron una gratificación económica de 15 euros. El presente informe de investigación se 

realizó siguiendo el modelo de Fernández, Dema, y Fontani (2018) 

 

Resultados 

Información descriptiva 

Los cinco grupos focales se llevaron a cabo entre los meses de febrero y marzo de 2019. De 

los 51 participantes,  el 84,6% fueron hombres y la media de edad fue de 36,7 años (DE = 

7,5) con un rango comprendido entre 28 y 51 años. El consumo inyectado principal fue de 

cocaína (44,2%), heroína (34,7%) y speedball (21,1%). Se pueden consultar los datos 

sociodemográficos de cada grupo focal en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Características de los grupos focales 

 

Los investigadores acordaron cinco códigos y quince subcódigos sobre su usabilidad, la 

experiencia del usuario, sus beneficios y aspectos a mejorar y su percepción de los PIJ. Los 

códigos se clasificaron en la Tabla 2.  

 

Tabla 2. Clasificación de códigos 
Códigos Subcódigos 

Tipo de uso de la app1 Uso prioritario 

Motivos de uso  

Frecuencia  

Beneficios de la app respecto al PIJ2 Reducción estigma 

Mejora conocimiento puntos PIJ 

Facilita anonimato 

Mejora la planificación 

Aspectos de la app que serían mejorables Descarga 

Exceso Pop-Up 

Usabilidad y experiencia de usuario Interface clara 

Fácil e intuitiva 

Consejo de salud 

Participación 

Percepciones generales sobre el Programa de Intercambio de Jeringuillas Normalización 

Creencia de cambio de percepción de profesionales 
1Aplicación  
2Programa de intercambio de jeringas 

 

 

Primera parte: ¿Cómo usaron la aplicación los participantes? 

La mayor parte de los participantes entraron en contacto con la aplicación en las pruebas de 

usabilidad antes o durante la prueba piloto, con la ayuda de las voluntarias del proyecto que 

Código 

grupo 

Participantes 

(n) 

Sexo, n (%) Edad 

M(DE), Rango 

Consumo inyectado principal, n (%) 

Hombre Mujer Heroína Cocaína Speedball 

GF1 8 (15,4) 7 (13,5) 1 (1,9) 39,9 (6,3), 30-47 3 (5,8) 4 (7,7) 1 (1,9) 

GF2 12 (24,1) 10 (19,2) 2 (3,8) 33,2 (4,8), 28-40 6 (11,6) 4 (7,7) 2 (3,8) 

GF3 11 (21,6) 8 (15,4) 3 (5,9) 37,1 (7,7), 25.51 3 (5,8) 6 (11,5) 2 (3,8) 

GF4 9 (17,3) 9 (17,3) 0 (0) 40,6 (2,8), 36-45 2 (3,8) 4 (7,7) 3 (5,8) 

GF5 11 (21,6) 10 (19,2) 2 (3,8) 37,4 (7,4), 26-45 4 (7,7) 5 (9,6) 3 (5,8) 

Total 52 (100) 44 (84,6) 8 (15,4) 36,7 (7,5), 28-51 18 (34,7) 23 (44,2) 11 (21,1) 
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informaron y ayudaron a descargarla en sus dispositivos. En la siguiente secuencia de un 

grupo de hombres y mujeres de entre 30 y 47 años de edad, se muestra como comenzó el 

contacto con esta aplicación y el inicio de su uso. 

 

Investigador: ¿Cómo fue cuándo empezasteis a usar la aplicación? 

Usuario 1: Cuando aquellas chicas [voluntarias] me la enseñaron. Cuando fui a buscar 

material [de inyección] al ambulatorio y me las encontré en la puerta. Me dieron la 

información.  

Usuario 2: Me enseñaron a descargarla y a usarla. A mí, me sorprendió un poco al 

principio. Se la enseñé a mi novia nada más llegar a casa. 

Usuario 1: Yo también se la enseñé a mi pareja. Ella también tiene problema de estos 

[hace el gesto de inyectarse en el brazo]. 

Usuaria 1: No hice mucho caso al principio, pero un día estaba aburrida y la empecé a 

tocar. Flipé [me sorprendió] bastante porque nunca había visto antes una aplicación así 

y enseguida se la enseñé a los colegas [amigos/conocidos]. 

(GF1, Hombres y mujeres de 30 a 47 años). 

 

Tal y como se ha descrito en el procedimiento, un grupo de voluntarias enseñaron a pie de 

calle, en los puntos PIJ más activos del territorio, como descargar la aplicación. El usuario 2 

y la usuaria 3 manifestaron su curiosidad ante la propuesta que les hacen estas voluntarias y 

dicha curiosidad motivó el inicio del uso. Como podemos apreciar, los participantes 

informaron a familiares y amigos de sus primeros contactos con la aplicación, generando 

formas de transmisión de información entre iguales, tan empleadas en la reducción de daños. 

Más allá de la singularidad inicial que transmite a los usuarios una aplicación que informa 

sobre los puntos del PIJ, en el siguiente fragmento se ejemplifica como el uso de la aplicación 

pasa de ser por mera curiosidad a dar respuesta a una necesidad. 

 

Usuario 1: La app quedó allí… en la pantalla… La verdad es que no la usé después de 

mirarla el primer día. Siempre voy a buscar las chutas [jeringas] al mismo sitio. 

Usuario 2: A mí me pasa lo mismo. Siempre voy al mismo sitio. 

Usuario 3: Sí pero un día llegué y estaba cerrado. Acababa de cerrar y me acordé de la 

aplicación. Me conecté y había una farmacia al ladito mismo. La verdad que me abrió 

un poco los ojos. Pensaba: “-Mira qué fácil-”. 
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Usuario 4: A mí me pasó igual. Miré la app para ver si en mi pueblo había [puntos PIJ] 

y sí que había. De esta manera no tengo que estar bajando y subiendo [a otro 

municipio] para coger chutas. 

Investigador: ¿Entiendo que el uso principal ha sido cuando no habéis encontrado 

jeringas en el punto principal? 

Usuario 3: Sí. 

Usuario 4: Sí. 

Usuario 4: Eso ha sido muy importante. Amplía miras. 

Usuario 3: Sí, en otro momento yo hubiera usado alguna jeringuilla que tuviese por 

casa. Pero había una farmacia muy cerca y no lo sabía y al final bajé. Creo que era 

nueva en esto… en esto del intercambio. 

(GF4, hombres de 36 a 45 años) 

 

En este fragmento, se aprecia que el investigador orientó a los usuarios para aclarar si se 

referían a un uso informativo de la aplicación cuando el punto del PIJ que usaban 

habitualmente no cubría sus necesidades. El último comentario del usuario 3 es 

especialmente relevante puesto que indica que tras haber encontrado su punto PIJ habitual 

cerrado utilizó la aplicación y descubrió puntos del PIJ que desconocía. 

 

A continuación, se muestra un fragmento sobre el uso informativo de la aplicación y su 

frecuencia de uso. 

 

Usuario 1: Tener los horarios [de los puntos PIJ] a mano va muy bien. 

Usuario 2: Yo subo [a consumir] una vez por semana y no tengo claro cuando cierran 

[el punto PIJ habitual]. Lo miré en la aplicación y es muy fácil. En Google me pierdo 

más. 

Usuario1: Es que yo paso de [no quiero] preguntar en el ambulatorio cuando cierran. 

Usuario 3: A mí se me olvida 

Usuario 4: A mí no me gusta. Tienes que esperar. 

Usuario 5: A veces tienen un montón de gente haciendo cola y no te vas a parar tú allí 

solo para preguntar los horarios con todo el mono [con síndrome de abstinencia] o 

colocado [intoxicado]. 

Usuario 1: Además los horarios cambian cada dos por tres. 
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Usuario 2: Estaba en casa por la noche, ya tranquilo, abrí la app y vi que cerraban a las 

tres [15h] y pensé, me da tiempo. 

(GF2, hombres y mujeres de 28 a 40 años). 

 

De este fragmento se extrajeron diferentes elementos. En primer lugar, hace referencia a la 

necesidad de los usuarios de tener los horarios de los centros PIJ a su disposición y de tener 

esta información actualizada. También comentaron sus dificultades para encontrar esta 

información en un buscador ordinario y como la aplicación había facilitado esta tarea. Por 

otro lado, manifestaron sus dificultades para preguntar los horarios en el centro de atención 

primaria PIJ porque debían esperar mucho tiempo para hacer la consulta (se entiende por el 

comentario que debido a la presión asistencial ordinaria del centro) y a causa de su 

sintomatología de abstinencia o intoxicación. 

 

Segunda parte: Beneficios de la aplicación en el marco del Programa de Intercambio de 

Jeringas 

Los relatos de las PCDVP describieron  su percepción sobre los beneficios que reportaba la 

aplicación. En primer lugar, los participantes destacaron que percibían la aplicación como un 

acto de normalización de los servicios de salud hacia ellos respecto el uso de las TIC. En los 

siguientes fragmentos se describen las percepciones sobre los beneficios relacionados con la 

normalización asociada al uso del teléfono móvil: 

 

Investigador: ¿Qué beneficios tiene la aplicación? (…) ¿qué tiene de positivo? 

Usuario 1: Haberla inventado. Que hayan tenido la idea [Risas todos]. 

Usuaria 1: Es verdad, nadie antes había pensado en nosotros. 

Usuario 2: Porque deben pensar que no usamos el móvil porque nos pinchamos. 

Usuaria 1: Eso son… ¿cómo se dice?... prejuicios. Somos personas normales con un 

problema muy gordo. 

Usuario 3: Te ven ahí tirado, buscándote la vida y deben pensar: Estos no usan el 

móvil. 

Usuaria 2: Deben pensar que no sabemos ni lo que es Internet [Risas todos]. 

Usuario 4: Claro, es que, que me inyecte drogas y tenga este problema no quiere decir 

que no pueda tener un móvil como todo el mundo. 

(GF3, hombres y mujeres de 25 1 51 años) 
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Como se aprecia en la respuesta del usuario 1, el primer beneficio que comentaron los 

participantes es que la aplicación se diseñó considerando a las PCDVP usuarios normalizados 

de la tecnología. Este elemento mueve un discurso bastante generalizado de los profesionales 

de la salud sobre el supuesto infra-uso de la tecnología de las personas en situación o riesgo 

de exclusión social y de las PCDVP. Las PCDVP refirieron percibir esta discriminación. A 

continuación, vemos otro ejemplo de una persona en situación de sinhogarismo: 

 

Usuario 1: Yo vivo en la calle y más de uno me ha mirado mal por mirar el móvil. 

Parece que te digan con la mirada que por el hecho de estar en la calle no tienes 

derecho a tener teléfono (…) Pero es que [el teléfono] te soluciona muchas cosas: 

puedes contactar con la familia, gratis, desde el WhatsApp con WiFi de algún sitio; lees 

noticias… libros… te entretienes… y pasas mejor el día (…) Si me tienen que localizar 

es más fácil (…) Siempre es lo último que he vendido cuando he tenido más problemas 

y es lo primero que he comprado después cuando he tenido dinero. Esta aplicación es 

lógica con mi realidad y es útil. 

(GF1, hombres y mujeres de 30 a 47 años) 

 

Otras de las mejoras percibidas por los participantes fue que la aplicación ampliaba su 

conocimiento de los puntos del PIJ del territorio. La mayor parte de los participantes 

refirieron encontrar el material de inyección en uno o dos puntos habituales, cercanos al lugar 

de compra de sustancias o al propio domicilio. En muchas ocasiones, explicaron que 

recorrían rutas concretas dependiendo de donde obtener una jeringuilla y en relación a los 

horarios de obertura de cada punto del PIJ. El hecho de tener más información también 

cambió  la planificación del proceso de consumir: 

 

Usuario 1: El otro día estábamos (…) y yo juntos [se refiere al compañero sentado al 

lado] y le dije, ¿por qué no miras la aplicación a ver si hay algún sitio para pillar 

[recoger] chutas [jeringas] por aquí? 

Usuario 2: Es verdad, sí, sí. Ya habíamos tomado… pero necesitábamos más [se refiere 

al material de inyección]. 

Usuario 1: Y pensamos mira, ya no hace falta que subamos [al punto PIJ habitual], 

aquí también tienen. Y entramos a pedir a la farmacia, y nos dieron y ya está. 

(…) 

Usuaria 1: Yo flipé [me sorprendió] de la cantidad de sitios que dan jeringas. 
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Usuario 3: Yo también flipé con que hubiese tantos sitios que hacían intercambio. No 

conocía muchos. 

(GF5, hombres y mujeres de 26 a 45 años). 

 

Usuario 1: Lo primero es que me ayuda a saber dónde más puedo tener jeringas. Eso 

nadie me lo había dicho. 

Usuario 4: Sí, a mí tampoco. 

Usuario 5: No suele haber información sobre eso en el CAS [Centro público de 

tratamiento]. 

Usuaria 2: Sí que hay información. Había un papel que venían los puntos de 

intercambio [de jeringas]… nos los dio (…) [se refiere a un profesional de referencia] 

pero lo perdí enseguida. 

Usuario 1: Yo tenía un papel con los puntos de intercambio pero me acuerdo que una 

vez fui a una farmacia y me dijeron que ya no tenían. Que allí no hacían intercambio 

[de jeringas]. 

Usuaria 1: Claro, con la aplicación esto no pasa: a abres y ahí están [los puntos del 

PIJ]. 

Usuario 4: Y además te dice si está abierto en ese momento o no. 

Usuario 6: Y te dice los que están más cerca de tuyo, así no tienes que comerte la olla 

[preocuparte] o pegarte una pateada [caminata]. 

Usuario 3: Eso también es importante… te ahorras un buen pateo [caminata]. 

(GF3, hombres y mujeres de 25 a 51 años). 

 

Como podemos observar en el comentario del usuario 5, su percepción fue que en los centros 

de tratamiento no se proporcionaba información sobre los puntos del PIJ. Los participantes 1 

y 2 indicaron que esa percepción no era correcta porque a ellos sí que les facilitaron los 

trípticos que la administración actualiza e imprime periódicamente. El último comentario del 

usuario 1 indica que en una ocasión pudo consultar esta información en papel y que al acudir 

al servicio en cuestión, no era ya un punto del PIJ. Por ello, los participantes percibieron 

como positivo disponer de una herramienta con información actualizada de los puntos del 

PIJ. El comentario del usuario 6 y el último comentario del usuario 3 refuerzan la 

importancia de la geolocalización de estos servicios puesto que si la PCDVP tiene la 

experiencia de no encontrar material de inyección en determinados servicios, es poco 

probable que vuelva. 
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Tercera parte: Aspectos mejorables de la aplicación 

Por otro lado, se instó a los participantes a expresar los elementos de mejora de la aplicación. 

Prácticamente en todos los grupos y de forma generalizada se percibió la dificultad para 

descargar la aplicación. Como se ha descrito, esta aplicación no es nativa sino que se trata de 

una webapp. Una vez se accede la primera vez a ella a través de un navegador, debe anclarse 

al escritorio utilizando un acceso directo. Una vez hecho esto, la aplicación funciona como 

una aplicación nativa, pero el proceso de descarga es muy diferente al de las aplicaciones 

nativas para dispositivos IOS o Android. Además, para que la funcionalidad de la aplicación 

sea optima, se debe permitir el uso del GPS del teléfono para geolocalizar los puntos del PIJ. 

En caso contrario, la aplicación no funciona.  

 

Investigador: ¿Qué aspectos de la app creéis que son mejorables? 

Usuario 1: ¿Qué cosas no nos gustan? 

Investigador: Sí. Y que cosas pueden dificultar su uso, creéis que se pueden cambiar 

para que sean mejores, etcétera. 

Usuario 1: Lo de bajarla. 

Usuario 2: Descargarla. 

Usuario 1: Eso. 

Usuario 4: Es difícil seguir todas las instrucciones. 

Usuario 3: Te lía bastante. Ahora una cosa, ahora la otra. 

Usuario 2: ¿No sería más fácil descargarla como una aplicación cualquiera? 

Usuario 5: Ahora que ya sé descargarlas me cambiáis el sistema [risas todos]. 

Usuario 3: Podría ser más fácil, la verdad. 

Usuario 1: Yo se lo intenté enseñar a uno… descargarla… y la verdad es que no fui 

capaz de seguir los pasos. 

Usuario 2: Yo la acabé buscando en la tienda de aplicaciones… pero no estaba… 

Usuario 1: La verdad es que sí. Ese es un punto que hay que cambiar porque si es difícil 

descargar al final la peña [gente] pasa, y al final no la usan. 

(GF5, hombres y mujeres de 26 a 45 años). 

 

Se percibe una contundencia destacable en la primera respuesta del usuario 1, lo que añadido 

al comentario final del usuario 2 que explica como trató de buscar la aplicación en una tienda 

virtual de aplicaciones móviles, indica la confusión alrededor del proceso de descarga en el 
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formato webapp. Los participantes estuvieron de acuerdo en que la aplicación tenía que 

simplificarse.  

 

Un segundo elemento de mejora fue  el exceso de información de las ventanas emergentes 

con consejos de salud. La aplicación ofrece un consejo de salud cada vez que el usuario abre 

la aplicación. Este consejo es aleatorio entre más de 25, como por ejemplo “Usa siempre 

jeringuillas limpias para tu consumo”. Cada vez que los usuarios de la aplicación hacen una 

búsqueda aparece de nuevo la ventana emergente con un consejo. Los participantes 

consideraron excesiva esta información, tal y como queda reflejado en el siguiente fragmento 

de GF2: 

 

Usuario 1: Lo que molesta mucho es la pantalla esa automática. 

Profesional: ¿El consejo de salud? 

Usuario 1: Bueno, no es que moleste siempre. Molesta que salga tanto. 

Usuaria 1: Esa que te aconseja… cosas. 

Usuaria 2: La idea es buena, pero cuando has entrado dos veces ya cansa. 

Usuario 2: Se tendría que limitar un poco. 

Usuario 3: Con uno cada vez ya vale. 

Usuaria 1: Es que si no al final es… ¿cómo se dice?... que no tiene el efecto… el efecto 

que toca. 

(GF2, hombres y mujeres de 28 a 40 años). 

 

El comentario final de la usuaria 1 incide en que un exceso de información puede tener un 

efecto disuasorio y que demasiados consejos de salud en forma de ventanas emergentes es 

contraproducente. Sobre este no hubo opiniones contrarias destacables y los participantes 

consideraron que un único consejo al abrir la aplicación sería suficiente. 

 

Cuarta parte: Elementos concretos sobre usabilidad y experiencia del usuario 

Los participantes consideraron que la usabilidad de la aplicación en el contexto real de 

desarrollo era una propuesta sencilla y adecuada. Excepto los aspectos ya comentados, no 

consideraron que hubiese ninguna dificultad en el uso de la interfaz y se consideró que tenía 

un uso muy intuitivo. En algunos casos, los participantes refirieron la necesidad de 

familiarizarse con la aplicación para agilizar la búsqueda de puntos del PIJ cuando 
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necesitaban  material de inyección, pero atribuyeron esta necesidad como similar a la 

requerida para familiarizarse con otras aplicaciones móviles dirigidas a la población general. 

 

Usuario 1: Es fácil. 

Usuario 2: Súper fácil. 

Usuario 3: Hombre, yo tuve que estar un rato mirando cómo funcionaba, la verdad. 

Usuario 1: ¡Pero eso es normal hombre! No puedes entrar y ya directamente ser un 

profesional… ¡habrá que estudiarla un poco! [Risas] 

Usuario 3: Es que yo os veía muy espabilados. 

Usuario 2: No, no… lo que pasa es que es fácil a la que dedicas un minuto a ver de qué 

va y cómo se usa. Después es un pim-pam [un momento]. 

(GF1, Hombres y mujeres de 30 a 47 años). 

 

Por otro lado, los participantes tuvieron la percepción de que la aplicación podía ser una 

herramienta para comunicarse con los servicios de salud. La aplicación permite dejar 

comentarios de texto sobre la experiencia de los usuarios en la adquisición de material de 

inyección. Los participantes consideraron que esta prestación de la aplicación presentaba la 

potencialidad de favorecer la comunicación asincrónica con los servicios de salud, 

especialmente en cuanto a sus necesidades como personas con consumos activos de drogas.  

 

Usuaria 1: A veces no estás para hablar con nadie. 

Usuario 1: Es verdad. 

Usuaria 1: [En los servicios] Te paran para hablar, en verdad, (…) muchas veces te 

paran y tú no quieres pararte a hablar. Dices –¡Buah, ahora no!- pero poder tener una 

forma de contactar que no sea la cita de siempre, va bien. A veces estas todo rallado 

[rumiativo] con todo el bajón [lábil] y el móvil es lo único que tienes. A veces el que 

tienes al lado está peor que tú… yo que sé… son las dos de la mañana… todo puesto 

[intoxicado]… con quien vas a hablar… esto de tener otra forma [de contactar] es 

interesante. A veces lo pruebas con la familia… pero están hartos de ti. 

(…) 

Usuario 2: A ver. Seamos sinceros. Y que nosotros no somos precisamente corderitos 

lechales [risas todos] (…) Que a veces también pasamos de todo. De esta manera a lo 

mejor ellos [los profesionales] también pueden usar la app para decirnos cosas a 

nosotros. 
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(GF5, hombres y mujeres de 26 a 45 años). 

 

Como hemos visto en el anterior extracto, la usuaria 1 identifica y describe la necesidad de 

poder acceder a un canal alternativo de comunicación. Este podría aumentar el rango de 

disponibilidad de los servicios de salud, más allá de las propuestas formales de citación 

presencial. Este hecho es especialmente relevante en los momentos en que el usuario percibe 

más necesidad comunicativa, en este caso porque acusa más el efecto negativo de su 

consumo activo y fuera de las horas habituales de la oferta ordinaria de intervención.  

Por otro lado, el usuario 3 propone que la aplicación sea una herramienta de contacto de los 

servicios, algo muy relevante dada la dificultad para contactar con las  PCDVP  menos 

motivadas para comunicarse con los servicios.  

 

Quinta parte: Percepciones generales de los participantes sobre el Programa de Intercambio 

de Jeringas 

Finalmente se recogieron las percepciones sobre el uso de la aplicación en el marco del 

desarrollo del PIJ y sobre cómo el uso de la tecnología podía influir en el desarrollo de un 

programa instaurado desde hace varias décadas. Los participantes destacaron que el uso de la 

aplicación podía contribuir a reducir el estigma social como personas ajenas al devenir de la 

sociedad u otros intereses no relacionados con el consumo de drogas o su entorno. Los 

usuarios relataron situaciones en los que se sintieron juzgados por el hecho de disponer de 

dispositivos de telefonía móvil y como eso es percibido como una dificultad para el 

desarrollo de intervenciones eSalud específicas. Con el siguiente extracto se puede 

ejemplificar esta afirmación: 

 

Usuario 1: Bueno, yo quiero agradecer esta iniciativa que habéis tenido. 

Usuario 2: Está muy bien que nos hayáis llamado para dar nuestra opinión… No quiero 

parecer un pelota [adulador] [Risas]. 

Usuario 1: (…) Ahora en serio, nadie se acuerda de nosotros… de que también tenemos 

teléfono y ordenador. 

Usuario 2: La gente se piensa que como soy yonqui no uso Internet y seguro que tengo 

más seguidores que ellos en el Insta [Instragram]. 

Usuario 3: Me acuerdo de aquel (…) [se refiere a un profesional] que se sorprendió 

mucho de que tuviese un IPhone. Era viejo [el teléfono] pero se me quedó mirando 
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ahí… como juzgándome…  Me sentí juzgado… ¡Que no lo he robado, eh!... me dieron 

ganas de decirle. Al final me fui todo rallado [rumiativo]. 

Usuario 3: Claro, si hay mucha gente que piensa así, que todos somos delincuentes, 

como van a hacer aplicaciones para nosotros…  

Usuario 4: A mí me hace sentir como más normal. Esto [hace el gesto de inyectarse] es 

una enfermedad, ¿no? También tenemos derecho a usar esto [levanta el teléfono móvil]. 

(GF4, hombres de 36 a 45 años) 

 

En su segundo comentario, el usuario 2 resalta, no sin cierta soberbia, el uso de Internet y de 

las redes sociales de las PCDVP. Ese comentario reivindica un uso de las redes sociales 

activo y considera que pese al estigma que pesa sobre él como persona inyectora podría ser 

mucho más activo en las redes sociales que las personas que no tienen esta problemática, la 

importancia que para él tiene el uso de estas redes sociales y, en cierto modo, la necesidad de 

aceptación de este uso normalizado de las TIC pese a su adicción. En su último comentario, 

el usuario 3 relata una situación en la que se sintió juzgado por usar el móvil y la percepción 

de atribución de actividad delictiva sobre la posesión de su dispositivo por esta persona. En 

ambos casos, los participantes consideraron que la aplicación contribuía a normalizarlos a 

través del uso de la tecnología, a reducir el asociado estigma y a considerarlos como sujetos 

activos en el desarrollo tecnológico como sujetos de la eSalud. 

 

En otro orden de cosas, otros usuarios consideraron que la atribución que los profesionales 

hacían del uso de la tecnología de las PCDVP ayudaba a reducir barreras y contribuía a 

generar empatía. Es decir, considerar que ellos podían estar interesados en el uso de 

aplicaciones de salud específicas como esta, era un indicador de un cambio de percepción de 

los profesionales respecto las personas que se inyectaban, y los intereses de la tecnología de 

los propios profesionales era un nuevo interés común con potencialidad para generar dicha 

empatía. Veamos el siguiente ejemplo: 

 

Usuaria 1: Pues yo en una farmacia [el dependiente] se interesó un montón en la 

aplicación… [el dependiente] ya lo sabía y hablamos… se portó bien… no sé… se 

interesó. Parecía más de tú a tú (…). Se puso ahí conmigo… cómo decir… codo con 

codo… pero de verdad… se puso a mi lado y parecía que él tenía más interés que yo… 

era un poco freaky [Risas]… No… quiero decir… pero freaky de la tecnología, 

vamos… que le gustaba la idea, vamos. 
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(…) 

Usuario 2: Pues yo creo que eso hace que lo de ir a buscar una jeringa sea más normal. 

Es como cuando buscas un restaurante. No das tantas explicaciones. 

Usuario 2: Falta que demos más nuestra opinión. Esto haría que la voz… bueno que 

estamos enfermos… que se escuchara más… no como yonquis… primero como 

personas. 

Usuario 3: Eso de dar la opinión está de puta madre [risas todos]. Es verdad… yo hablo 

claro, una cosa como la otra. 

Usuario 4: Así, si alguien me mira mal le hago así [el participante hace el gesto del 

pulgar hacia abajo en señal de desaprobación o “No me gusta” propio de las redes 

sociales] y punto negativo [risas todos]. 

Usuario 3: Eso ayudaría a que nos tuviesen más en cuenta, ¿no? También somos 

clientes de un servicio. Es como si vas a un restaurante y un camarero te trata bien para 

que no le pongas una mala opinión en Internet. Como mínimo te trata bien por eso. 

(GF4, hombres de 36 a 45 años) 

 

Se aprecia que los participantes desarrollaron un discurso en el que se posicionaban como 

clientes de servicios de salud y atribuyeron a la aplicación la potencialidad de ser usada como 

canal comunicativo en el que dar su opinión como usuarios de dichos servicios, como sujetos 

activos de su salud con potestad para opinar sobre el servicio recibido. Su discurso también 

incidía en que el de la tecnología y la aplicación pueden contribuir a esta normalización.  

 

Discusión 

Esta es la primera investigación de la que se tiene constancia de una prueba piloto de una 

aplicación móvil de un programa de intercambio de jeringas. Se llevó a cabo un análisis 

cualitativo a partir de cinco grupos focales en los que participaron cincuenta y una personas 

que consumían drogas inyectadas, disponían de teléfono móvil y accedieron en alguna 

ocasión a la aplicación durante los seis meses de testeo sobre el terreno. Los principales 

hallazgos indicaron una aceptación generalizada de la aplicación Populi, que se consideró 

sencilla y útil, especialmente cuando los puntos de intercambio de material de inyección 

habituales estaban cerrados o no disponían de existencias de jeringas. Los participantes 

consideraron que la aplicación contribuía a reducir el estigma de las personas inyectoras, 

aumentaba el conocimiento de los PIJ del territorio, facilitaba el anonimato, mejoraba la 

planificación para disponer de material de inyección y podía contribuir a la normalización de 
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la persona que consume drogas inyectadas como usuaria de tecnología eSalud. Entre los 

aspectos a mejorar, los participantes destacaron el exceso de consejos de salud en forma de 

ventanas emergentes y las dificultades para la descarga. Los participantes refirieron que la 

aplicación tenía potencial como canal de comunicación alternativo con los servicios de salud, 

especialmente cuando los usuarios percibían los momentos de más necesidad comunicativa y 

que los servicios no podían cubrir por motivos estructurales.  

 

En España la evidencia científica sobre el uso de las TIC por las personas que se inyectan 

drogas y las posibilidades de desarrollar intervenciones de eSalud o de  mSalud en esta 

población y contexto es escasa aunque prometedora (Calvo y Carbonell, 2018, 2019). En el 

plano internacional, las intervenciones educativas eSalud han demostrado eficacia para 

prevenir el contagio del VIH y la Hepatitits-C incrementando el conocimiento de los canales 

de transmisión, modificando creencias erróneas sobre mecanismos de contagio y reduciendo 

las conductas sexuales de riesgo (Noar y Willoughby, 2012). Las aplicaciones específicas 

para la reducción de daños han demostrado potencialidad para reducir el efecto nocivo del 

consumo de alcohol (Milward, Deluca, Drummond, y Kimergård, 2018) y para prevenir el 

riesgo de sobredosis (Baldacchino et al., 2016).  

 

Hacer partícipes a los usuarios a quien va dirigida una herramienta de eSalud o mSalud para 

atender sus necesidades es una recomendación importante porque orienta sobre la 

funcionalidad de la herramienta en un contexto real, con una experiencia directa del usuario 	

(Law y van Schaik, 2010) y dota de la posibilidad de modificarlas y adaptarlas en un proceso 

bidireccional de análisis y mejora continuada. De hecho, de ello depende en gran medida la 

aceptación por la población vulnerable, en riesgo o situación de exclusión social (Byrnes, 

2016) ya que la penetración de las TIC en estas poblaciones requiere un acompañamiento que 

va más allá del aprovisionamiento de la tecnología y el acceso a Internet y debe tratar de 

ajustarse a las necesidades socioeconómicas de las personas a las que va dirigida, 

explorándolas de forma prospectiva y regular para tratar de mantener la continuidad de la 

conectividad (Kaba, 2018).  

 

En el desarrollo de la webapp, los participantes refirieron que la aplicación contribuyó en la 

mejora de su planificación y medió en el proceso/ritual de conseguir la jeringa. El cambio de 

los patrones/rituales de consumo perjudiciales son, en gran medida, el contenido de las 

intervenciones socioeducativas en reducción de daños cuyo éxito depende de su aceptación y 
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utilidad por y para los destinatarios (Calvo, Ribugent, y Pontsa, 2015). La ansiedad asociada 

al deseo de consumir y el síndrome de abstinencia genera situaciones que los propios 

afectados describen como desesperadas e incrementan las prácticas de riesgo graves como el 

uso compartido de material de inyección (Castaño-Pérez y Calderón-Vallejo, 2010). Parece 

evidente que cuantas más dificultades tenga una PCDVP para acceder al material de 

inyección, más se incrementa este riesgo, ya que la planificación del consumo (y del material 

necesario para materializarlo) está potencialmente mediada por ese ritual, que en muchas 

ocasiones puede distar de una conducta protectora (Roth et al., 2015). Un ejemplo de ello es 

una situación habitual en la práctica clínica diaria en reducción de daños en la que las 

PCDVP adquieren antes la substancia que la jeringuilla esgrimiendo que lo contrario “trae 

mala suerte” o despierta el síndrome de abstinencia que aumentaría el malestar en el caso de 

no encontrar posteriormente la dosis requerida (Calvo-García, Turró-Garriga, y Giralt-

Vázquez, 2014). Si después de adquirir la dosis la PCDVP no dispone de un punto PIJ 

cercano, se incrementa el riesgo de reutilizar una jeringa usada. Las PCDVP refirieron acudir 

a los puntos del PIJ habituales pero si estaban cerrados o desabastecidos de material, el 

acceso a una información actualizada a través del teléfono móvil es una herramienta 

potencialmente eficaz para modificar el proceso de adquisición de material en el punto 

habitual y generó la percepción de mejorar la posibilidad de planificar el acceso a la jeringa. 

 

De este modo, una información completa y actualizada de los PIJ del territorio y un canal 

apropiado para que esta información sea accesible para las PCDVP son la base para mejorar  

la cobertura de material de inyección que la Organización Mundial de la Salud considera 

insuficiente (OMS, 2016). El uso de panfletos informativos en papel es habitual pero su 

eficacia puede incrementarse. Los usuarios refirieron desconocer la existencia de dicha 

información y el riesgo de perderla o no recordarla. Los centros adscritos al PIJ se vinculan o 

desvinculan del mismo por diversos motivos, generando la necesidad de constante 

actualización de los directorios y bases de datos. Una demora en la transmisión de la 

información actualizada al usuario es un factor de riesgo cuyo impacto podría ser reducido 

por herramientas virtuales, a través de un canal, el del teléfono inteligente e internet, con el 

que el usuario está familiarizado. Los participantes consideraron que la aplicación contribuyó 

a reducir la brecha informativa entre el proveedor de salud y el usuario último, además de 

incluir información complementaria que las PCDVP consideraron adecuada como 

fotografías, horarios, dirección y teléfono, que facilitaban el contacto con el servicio. 
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Por otro lado, una de las funcionalidades de la aplicación es la posibilidad de dar consejos de 

salud en forma de mensajes de texto como ventanas emergentes, cada vez que el usuario 

navega por la interfaz. Los consejos de salud a través de dispositivos fijos o móviles han 

demostrado tener una importante capacidad preventiva (Mason, Ola, Zaharakis, y Zhang, 

2015). Pero si bien es cierto que la gran accesibilidad de los servicios de salud a los 

destinatarios a través de las TIC es una ventaja asociada a la ubicuidad de la tecnología, no lo 

es menos que un exceso de información preventiva no dosificada y adaptada a la capacidad 

de acomodación de la información de los usuarios puede ser contraproducente (Nation et al., 

2003). Por otro lado, la webapp no se instala como una aplicación nativa y esta es una 

dificultad relevante que se salvó gracias a la ayuda de las voluntarias. Acompañar a los 

usuarios sobre el terreno es aconsejable cuando la población a la que va dirigida la tecnología 

se encuentra en situación o riesgo de exclusión social (Byrnes (2016). De hecho, por muchas 

oportunidades que existan para reducir las barreras de acceso a la salud a través de las TIC es 

necesaria una adaptación continua a las capacidades de los usuarios (McInnes, Li, y Hogan, 

2013). 

 

Finalmente, los participantes percibieron la aplicación como un elemento tecnológico que 

contribuía a reducir su estigma. En primer lugar, porque consideraron que mejoraba la 

percepción de los servicios sobre su problemática, normalizándonos a través de la impresión 

que los proveedores de servicios tenían de ellos como usuarios de las TIC. En segundo lugar, 

porque les permitía expresar su experiencia en el proceso de adquisición del material de 

inyección. Para las PCDVP la adquisición de la jeringa implica una relación con diversos 

agentes de salud que en ocasiones tienden a juzgar el comportamiento del inyector, 

contribuyendo a su estigmatización y reduciendo la capacidad preventiva de los programas de 

intercambio de jeringas con resultados adversos (Paquette, Syvertsen, y Pollini, 2018). Los 

participantes refirieron que la posibilidad de explicar esta discriminación a los responsables 

de salud pública, los protegía y reducía la posibilidad de dicha estigmatización. Esta relación 

que posibilitan las tecnologías a los usuarios de servicios no es diferente en otros ámbitos en 

que el usuario de salud cada vez es más activo de su propia salud y tiene capacidad de mediar 

en los procesos de que son partícipes activos y, por lo tanto, de contribuir a la optimización 

de recursos y al ajuste de las necesidades últimas (Armayones et al., 2015). El  hecho de 

aumentar la participación de las PCDVP es relevante a la par que necesario ya que tiene 

capacidad de contribuir a la inserción social y comunitaria, que a su vez presenta capacidad 
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proactiva para reducir costes sanitarios, detectar nuevas necesidades más rápidamente y 

mejorar la atención e investigación.  

 

Este estudio no está exento de limitaciones. Se debe tener en cuenta la posibilidad de que los 

participantes hubiesen respondido con un cierto grado de deseabilidad social pese a que se 

trató reducir este efecto solicitando su opinión sincera y generando un clima agradable en los 

grupos focales. En segundo lugar, no se ha evaluado el impacto de la aplicación en la 

distribución de material de inyección; este hecho indica una vía de investigación futura para 

analizar si el uso de la aplicación provoca cambios cuantitativos en número de kits de 

inyección distribuidos o en zonas geográficas de concentración de la actividad del PIJ. 

Finalmente, el número de mujeres participantes en el estudio fue muy limitado por lo que se 

recomienda aumentar el número de mujeres para poder incluir el género como variable 

mediadora. 

 

En conclusión, la aplicación fue considerada como una herramienta de mSalud adecuada para 

su propósito, que es el de contribuir al acceso de personas que consumen drogas inyectadas a 

material de inyección. La percepción de los usuarios de la aplicación fue que es una 

herramienta fácil y accesible, con capacidad para contribuir a una planificación del consumo 

más protectora debido a la actualización de los puntos de intercambio. El exceso de 

información preventiva y al proceso de descarga se consideraron elementos a mejorar. 

Finalmente los participantes sugirieron que la aplicación presenta potencialidad para reducir 

el estigma de los usuarios ya que normaliza su uso de la tecnología como el de cualquier 

ciudadano y porque facilitaba la posibilidad de participar con los proveedores de salud 

indicando su opinión sobre su experiencia en el proceso de adquisición de material de 

inyección. 
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CAPÍTULO 4. RESULTADOS PRINCIPALES Y DISCUSIÓN 

 

En la siguiente sección se presentará una discusión general de los principales resultados 

de las investigaciones incluidas en el compendio. El lector comprenderá mejor cada uno 

de los elementos tratados en este apartado si consulta los artículos correspondientes. Las 

cuestiones que se presentan a continuación serán tratadas de forma global, considerando 

el alcance general de la línea de investigación y sus resultados principales. 

 

La combinación de los hallazgos de la investigación brinda apoyo a dos premisas 

conceptuales principales. En primer lugar, el uso deliberado de las redes sociales en 

línea -entendido este término como uso voluntario y espontáneo, tal y como lo usa la 

mayoría de la población general- tienen un efecto positivo en la salud mental de las 

PESS. La comunicación es una necesidad humana básica y las PESS presentan elevados 

índices de aislamiento y soledad debido a su condición, muchas veces agravada por una 

salud mental deteriorada. Así, el uso comunicacional de las TIC y las RSO se posiciona 

como un factor de protección que promociona una mejor salud mental, con efectos 

concretos en cada caso particular. 

 

En segundo lugar, el uso de las RSO como herramientas eSalud o canales de 

acercamiento profesional –incluyendo las disciplinas de la atención en salud mental 

desde un enfoque biopsicosocial y sociocultural- tiene un gran potencial para mejorar la 

salud mental de las PESS. La primera idea relacionada con esta afirmación es que la 

propiedad de dispositivos móviles de las PESS y su uso generalizado, hacen 

inicialmente viables las intervenciones eHealth específicas, por ejemplo, a la hora de 

diseñar aplicar aplicaciones o herramientas desde servicios prestadores de servicios 

sociales o de salud. La segunda idea es que vistos los resultados positivos del uso 

deliberado de las RSO en la salud mental y también como consecuencia del aprendizaje 

de su uso, las redes sociales en línea deben considerarse un canal complementario con 

capacidad de proporcionar los beneficios propios del contacto comunicacional entre 

personas. 
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Así, en las siguientes secciones se prestará atención a cada una de las cuatro preguntas 

formuladas al inicio de la investigación, posteriormente se abordarán las limitaciones en 

un subapartado y se finalizará el capítulo con las líneas futuras de investigación. 

 

Revisión de la literatura científica sobre el uso de las tecnologías de la información 

y la comunicación y las redes sociales en línea. 

Q1 ¿Qué se conoce sobre el uso de las TIC y las redes sociales de las personas en 

situación de sinhogarismo y sobre el efecto de este uso en la salud mental? 

El primer objetivo de investigación fue localizar y analizar la literatura científica sobre 

el uso de las TIC y herramientas de eSalud de las PESS. El segundo objetivo fue 

localizar y analizar la literatura científica pero, en este caso, sobre el uso de redes 

sociales en línea y el impacto que este uso tenía en la salud mental de las PESS. 

 

Sobre el uso de las TIC y RSO de las PESS se han publicado, hasta la fecha, dos 

artículos de revisión. El primero, publicado por McInnes, Li & Hogan (2013), es una 

revisión sistemática sobre las oportunidades de las TIC para vincular a los PESS a los 

servicios de salud. Por ello, analizó la prevalencia de acceso de PESS y los elementos 

que facilitan o dificultan dicho acceso. Su búsqueda se llevó a cabo entre junio y julio 

de 2012 incluyendo artículos publicados hasta el año 2011. El segundo, lo publicaron 

Sala & Mignone (2014) y, en este caso, usaron una metodología de revisión narrativa de 

artículos entre desde el año 2000 hasta el año 2013. Sus objetivos fueron analizar y 

sintetizar el conocimiento sobre el uso que las PESS hacían de las TIC y como este uso 

influía en su salud y situación social. En ambas revisiones, la mitad de los artículos 

incluidos estaban fechados en los tres últimos años de cada periodo analizado.  

 

En nuestro caso, en las dos revisiones llevadas a cabo para dar respuesta al primer 

objetivo, hemos podido observar que la mitad de los artículos seleccionados se 

publicaron en los tres últimos años de análisis (2014-2016), años que no habían sido 

incluidos en las revisiones de McInnes y Sala. Este aumento de publicaciones en los 

últimos años podría indicar un incremento del interés en el uso que hacen las PESS de 

las TIC para mejorar su salud, de la misma forma que aumenta el interés en la 

investigación en eSalud en la población general. 
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Concretamente en la primera investigación, se localizaron 50 artículos. Los resultados 

más relevantes de esta revisión se describen a continuación. En primer lugar, las PESS 

usaban las TIC habitualmente. Como hemos visto, el acceso a la tecnología estaba 

relacionado con las posibilidades de las PESS para acceder a ella y el servicio en el que 

se ubicaran las investigaciones condicionará los datos de uso, dependiendo de la oferta 

de libre acceso a las TIC y, sobre todo a Internet, de dichos servicios. Para muchos 

PESS, el acceso más frecuente a la red fueron los puntos wifi gratuitos distribuidos por 

las ciudades. Estos puntos han aumentado progresivamente los últimos veinte años 

(Anthopoulos, 2017) y facilitan la conexión de las PESS a Internet (Calvo & Carbonell, 

2017). Se observaron importantes semejanzas en la motivación y la frecuencia de 

acceso respecto a la población general, lo que llevó a considerar que el efecto de la 

brecha digital se ha ido reduciendo de forma progresiva (Guadagno, Muscanell & 

Pollio, 2013). El carácter diferenciador entre las PESS y la población general fue que 

los primeros accedieron en mayor medida a Internet en lugares públicos pese a que este 

tipo de conexiones son más lentas, irregulares e incómodas (Pollio et al., 2013). 

 

En segundo lugar, destacar que uso de las TIC tiene varios beneficios en la salud y 

repercute sobre todo en el bienestar psicológico como elemento evasor del estrés de la 

vida diaria y por los beneficios del contacto virtual con otras personas, tal y como 

sucede con otros colectivos en situación de exclusión social (Díaz Andrade & Doolin, 

2016; Novo-Corti, Varela-Candamio, & García-Álvarez, 2014). Rice y colaboradores 

destacan como el contacto a través de las RSO con familiares u otras personas con 

conductas prosociales tiene un efecto protector en las prácticas de riesgo de contagio de 

enfermedades víricas (2010, 2011, 2012, 2014). En definitiva, el acceso deliberado a 

TIC estuvo vinculado a prácticas colaborativas que aumentaron la supervivencia y 

mejoraron la inclusión en los mundos sociales más allá de sus comunidades inmediatas 

(Roberson & Nardi, 2010). 

 

En tercer lugar, se encontró que las propuestas de intervención en eSalud tuvieron 

también un efecto positivo en las PESS. Las TIC aumentaron la autogestión del paciente 

crónico, fomentar su seguimiento, aumentar la terapia en salud mental (adherencia y 

seguimiento) y son el mejor soporte para la adherencia a los medicamentos 

antipsicóticos (Burda et al., 2012). En segundo lugar, la eSalud se posicionó como una 

herramienta complementaria a la intervención directa ordinaria o como canal 
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comunicacional alternativo cuando los canales formales no tenían el efecto deseado 

porque el vínculo que se genera en las relaciones cara a cara es indispensable para el 

buen desarrollo de estas propuestas (Byrnes, 2016). Teniendo en cuenta las ventajas 

anteriores, se tendría que atender la necesidad de mejorar las conexiones, especialmente 

en zonas marginales, y facilitar la rapidez de acceso. Estas medidas contribuirían a 

reducir las desigualdades en relación a las propuestas eSalud que requieren una 

conexión inmediata no siempre disponible para los PESS (Woelfer & Hendry, 2011). 

 

En relación al segundo objetivo, el número de artículos incluidos en la revisión fue de 

22. De esta revisión se desprende que las PESS tienen dificultades importantes para 

mantener una conectividad regular y consideran las RSO como el único canal de 

comunicación con el “mundo real” y como un único espacio seguro para sentirse “ellos 

mismos”, sin ser juzgados ni censurados y donde pueden mantener un tipo de 

comunicación más saludable que con su entorno directo cercano, considerado en 

muchas ocasiones perjudicial (Taylor & Narayan, 2016). Como sucede con la población 

general, una presentación más auténtica del self a través de las RSO repercute en una 

mejora de la salud mental (Kim & Hancock, 2015). Para las PESS, cuyo entorno más 

directo es conflictivo y hermético y del que es necesario defenderse (Hersberger, 2003) 

las RSO facilitan una comunicación más auténtica y libre que ayuda a romper con ese 

aislamiento y, por lo tanto, son beneficiosas para la salud mental. 

 

Las PESS consideraban que a través de las RSO mantenían mejores relaciones que cara 

a cara (Joanne Neale & Brown, 2015). El uso de RSO redujo la soledad, aumentó el 

apoyo percibido, el sentimiento de pertenencia y la participación comunitaria. En 

muchos casos, se consideró qua aumentaba oportunidades laborales y formativas, 

además de ser considerado un espacio seguro donde expresar opiniones e ideas (Yost, 

2012), ser más ellos mismos (Gemelli, 2007) y empatizar con otras personas en su 

misma condición (Taylor & Narayan, 2016). Esta consideración generó que las PESS 

protegieran su acceso a RSO de actividades delictivas (Joane Neale & Stevenson, 

2014). Contrariamente, se consideró que, en las PESS jóvenes, su uso podía reforzar la 

identidad de la vida en la calle, (Woelfer & Hendry, 2010). 

 

Finalmente, en el caso específico de las conductas sexuales de riesgo, el uso 

comunicacional de las RSO tuvo un efecto protector en sí mismo, cuando las personas 
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con las que las PESS se comunica son personas que mantienen a su vez conductas 

protectoras (Barman-Adhikari & Rice, 2011; Young & Rice, 2011). 

 

Impacto en la salud mental del uso deliberado de las redes sociales en línea 

Q2 ¿Cuál es la situación del uso de las redes sociales en el contexto de intervención? 

Para dar respuesta a la pregunta número 2 (Q2), el artículo de Calvo, Carbonell, Turró y 

Giralt (2018) describió el uso de las RSO por parte de las PESS de la ciudad de Girona 

y su relación con su autoestima y su satisfacción con la vida. Así, tres cuartas partes de 

la muestra analizada utilizaba Internet de forma habitual y siempre a través de los 

dispositivos ubicados en diferentes servicios públicos, ya que ningún entrevistado 

disponía de ordenador personal propio. Por otro lado, un tercio disponían de 

dispositivos móviles, de los que todos menos tres eran teléfonos inteligentes con los que 

accedían a Internet gracias a los puntos de wi-fi gratuitos y no codificados de la ciudad. 

Las personas más jóvenes usaron más Internet que las de edad más avanzada. Más de la 

mitad de los entrevistados, utilizaban alguna RSO diariamente o varias veces por 

semana. La inmensa mayoría de los entrevistados usaban básicamente Facebook y 

WhatsApp y algunos Youtube, Twitter, Google+ y WhatsApp. 

 

La motivación principal para acceder a Internet, especialmente las personas más jóvenes 

y las que llevaban menos tiempo en condición de PESS, fue el acceso a RSO. Las 

personas inmigrantes usaban Internet más que las personas autóctonas, sobre todo para 

contactar con familia y amigos a través de Facebook, red social de la que eran 

miembros también con más frecuencia que las personas autóctonas. Las personas 

autóctonas eran con más frecuencia propietarios de teléfonos móviles inteligentes y 

usaban WhatsApp en una proporción significativamente mayor que las personas 

inmigrantes. Dicha proporción se trasladó también al uso que se dio de esta aplicación, 

tanto para contactar con la familia como con los amigos. Las personas más jóvenes y 

con menos tiempo en situación de sinhogarismo utilizaron más las RSO. 

 

Los datos sobre uso de RSO fueron similares a los de la población general española 

(INE, 2015), incluso, dos puntos por encima en lo que a conexión a RSO se refiere 

(INE, 2014). Por otro lado, la única fuente a la que pudimos acceder que analizara el 

acceso a las TIC de PESS en un contexto similar -en este caso en la ciudad de Madrid- 
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(Vázquez, Panadero & Díaz-Pescador, 2015) indicó unas tasas de acceso a Internet y 

uso de RSO inferiores a las de la muestra analizada. Esta diferencia puede estribar en 

las diferencias sobre el origen de los participantes. La muestra de Girona tenía índices 

de población inmigrante más elevada que la muestra de Madrid (casi el doble) y una 

media de edad inferior. Teniendo en cuenta que una menor edad está estrechamente 

relacionada con el uso habitual de RSO (Domínguez, 2010; Vidal, Martínez, Fortuño & 

Cervera, 2011), podemos aducir que el factor inmigración joven, influyó en los 

resultados de uso frecuente de las RSO, tal y como suceden con otras muestras de PSS 

jóvenes (Guadagno, Muscanell & Pollio, 2013). 

 

Se encontró una correlación positiva del uso de las RSO con la autoestima y con la 

percepción de satisfacción con la vida. El modelo de regresión determinó que las 

variables predictoras de un mayor grado de autoestima eran las relacionadas con la 

conexión a RSO, especialmente para comunicarse con amigos, no tener contacto a 

través de WhatsApp con los familiares y estar menos días de permanencia en la calle en 

la condición de PESS. La relación que se estableció entre la intención de mantener 

contacto con amigos y la tendencia al aumento estos constructos, fue independiente del 

dispositivo o el tipo de red social (Facebook o WhatsApp). En este sentido, la conexión 

virtual con amigos aumentó el bienestar y fue un factor de protección de la aparición o 

empeoramiento de la sintomatología de determinadas afecciones o trastornos mentales 

(Wilhem, Wedgwood, Parker, Geerligs & Hadzi-Pavlovic, 2010).  

 

Respecto al uso específico de WhatsApp general, se ha observado que estuvo 

relacionado con una mayor autoestima y, en menor grado, pero también de forma 

significativa, con el nivel de satisfacción con la vida. Un dato curioso fue la relación 

inversa entre la conexión específica con miembros de la familia a través de WhatsApp 

en relación con la autoestima.  

 

Las causas del sinhogarismo son complejas y están relacionadas con factores 

estructurales, institucionales, y también individuales y relacionales (Cabrera & Rubio, 

2008). Estos últimos tienen una gran importancia en la escalada multiproblemática que 

padece una persona antes de perder su vivienda y vivir en la calle. Este proceso genera o 

agrava un porcentaje muy elevado de problemas asociados a consumos de drogas y 

patología dual (Tronchoni, Aparicio, García & Noriega, 2003. Estos trastornos mentales 
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tienen un impacto importante en el círculo personal más cercano y en la familia. Esto 

nos conduce a interpretar que el hecho de que el grado de autoestima disminuya en tanto 

que existe contacto familiar a través de WhatsApp, presenta relación con el nivel de 

conflictividad que podría haberse establecido entre sus miembros. Por ende, el tipo de 

comunicación generada en el dispositivo móvil, más accesible que el dispositivo fijo de 

servicios públicos, podría amplificar aquellos elementos de la relación, como la 

impulsividad, que conducen a reducir el bienestar o presentar las relaciones. 

 

Este dato se relaciona a su vez con las diferencias de uso de WhatsApp que hemos 

encontrado según la procedencia de los sujetos. En este sentido, aunque no contamos 

con trabajos que aporten una respuesta determinante, es muy probable que influya la 

procedencia. La inmigración extracomunitaria que se recibe en los países occidentales 

está estrechamente relacionada a la necesidad de mejorar las condiciones de vida de los 

países de procedencia y la lejanía de la familia está, en gran medida, motivada por el 

propio proceso migratorio (Banda & Gómez, 2015; Gonzálvez, 2010; Requena & 

Sánchez, 2011). Por contra, el distanciamiento de la familia de la población autóctona 

estaría inicialmente motivado por otros motivos. Las personas inmigrantes pues, que no 

tenían tanta tendencia a usar WhatsApp ni disponían de teléfono móvil con tanta 

frecuencia, tampoco presentaron aquella correlación negativa entre contacto familiar y 

autoestima en tanta medida que en la población autóctona. 

 

Finalmente, sobre la relación existente entre el tiempo de permanencia en la calle y la 

disminución de los niveles de ambos constructos, es bien sabido que todas las áreas de 

la PESS pueden verse perjudicadas con el aumento del periodo de exposición a las 

condiciones de extrema vulnerabilidad padecidas como condición de PSH (North, 

Pollio, Smith & Spitznagel, 1998). Esto a su vez contribuye a empeorar su percepción, 

incluidas su percepción de satisfacción con la vida y su autoestima.  

 

Uso de redes sociales en línea para intervenir con personas en situación de 

sinhogarismo desde servicios proveedores de prestaciones de salud mental y 

adicciones. 

Q3 ¿Puede provocarse el beneficio potencial del uso de las redes sociales en línea para 

la salud mental de las personas en situación de sinhogarismo? 
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La pregunta de investigación número 3 (Q3) se desprende de la consideración de las 

oportunidades que se derivan de la alta conectividad a Internet de la muestra analizada 

en la pregunta de investigación anterior y del impacto potencial en su bienestar 

psicológico. Se consideró que un planteamiento adecuado para el desarrollo de acciones 

e intervenciones relacionadas con las RSO y su aplicabilidad más psicoeducativa, podía 

contribuir al empoderamiento de las PESS, especialmente aquellas que padecían 

trastornos mentales, cuya situación es más severa y con peor pronóstico, teniendo a su 

vez en cuenta la estrecha relación entre dicho empoderamiento y la reducción del 

impacto negativo de la sintomatología de los principales trastornos mentales, incluidos 

los relacionados con el uso de substancias (Stellefson, Alber, Wang, Eddy, Chaney & 

Chaney, 2015). 

 

Se analizaron tres situaciones en las que se determinó que se podía intervenir para 

experimentar los beneficios presupuestos a las RSO en PESS. La primera de ellas, se 

llevó a cabo durante el recuento oficial de PESS de la ciudad de Girona en el año 2016 

(Calvo & Carbonell, 2017). Durante el día escogido para el recuento, los voluntarios 

coordinados por el centro público de atención a las personas en situación de 

sinhogarismo, recorrieron la ciudad censando aquellas personas que dormían en la calle 

o en casas ocupadas. En la investigación se usó WhatsApp para acceder a categorías de 

PESS que no aceptaban que los voluntarios entraran en sus viviendas, en muchos casos 

ocupadas, pero sí que accedieron a enviar esa información al profesional de referencia a 

través de WhatsApp.  

 

Dos resultados principales se extraen de esta experiencia. En primer lugar, el recelo de 

las PESS a tener un contacto directo en actividades comunitarias como la descrita puede 

verse reducido con el contacto virtual, especialmente en este caso en el que su 

participación fue totalmente necesaria para poder llevar a cabo un recuento más 

efectivo. En segundo lugar, gracias a la tecnología y a la participación directa de las 

PESS, se pudo acceder a un tercio de la población censada (se accedió a ciento-dos 

personas a través de WhatsApp de un total de doscientas ochenta y tres PESS), cosa que 

permitió tener acceso a una información del fenómeno más fidedigna de la tasa de PESS 

de la ciudad. Teniendo en cuenta el difícil acceso a la población de PESS y de la 

necesidad de establecer tasas reales del fenómeno para abordarlo con más eficacia y 

346



efectividad, las RSO se posicionaron con una herramienta esencial, económica y con 

una metodología sencilla que puede aplicarse en otros territorios. 

 

Las siguientes dos experiencias se corresponden con dos investigaciones experimentales 

longitudinales. La primera de ellas surge de una pregunta derivada de la experiencia 

directa en el trabajo socioeducativo con PESS. Se extrae de la práctica clínica y 

educativa diaria que uno de los objetivos transversales con personas en riesgo o 

situación de exclusión social extrema es tratar de acompañarlos en el proceso de ocupar 

su tiempo libre de forma positiva y proactiva pero, ¿cualquier intervención formativa o 

lúdica es beneficiosa? También existe la tendencia a cubrir el tiempo libre de las 

personas sin-hogar en base a los recursos comunitarios que los profesionales encargados 

del diseño de su programación o la sociedad consideras valiosos o productivos. En la 

ciudad de Girona, que no es diferente a otras, existe la tendencia a ofrecer cursos de 

ofimática básica a las PESS con el objetivo de mejorar sus competencias TIC y mejorar 

su currículum vitae. Se supone que mejorar sus competencias TIC tendrá un impacto 

positivo en la capacidad futura de inserción laboral pero, ¿qué efecto tiene esta 

formación en su salud mental?, ¿es beneficioso teniendo en cuenta su situación de 

vulnerabilidad extrema? y ¿cualquier planteamiento formativo es beneficioso en todo 

caso? 

 

Indagando sobre las preguntas formuladas y teniendo en cuenta los beneficios de las 

RSO detectado en la Q2, se diseñó un ensayo clínico controlado aleatorizado en el que 

se comparó el efecto de un curso de informática básica, tal y como se oferta en el 

contexto de intervención, y un curso formativo dirigido a enseñar o mejorar las 

competencias en el uso de RSO en cuatro constructos psicológicos (habilidades 

sociales, autoestima, autoeficacia y satisfacción con la vida).  

 

Los resultados mostraron que el curso de ofimática básica no tuvo efecto sobre los 

constructos analizados y que redujo significativamente la autoestima. Se consideró que 

el aprendizaje de elementos informáticos sin aplicarlos a la vida real de los participantes 

podía contribuir a la percepción de exclusión social de que son víctimas y que se debía 

ser cuidadoso a la hora de ofertar las actividades de tiempo libre o formativas a PESS u 

otras personas en situación de exclusión social extrema. 
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La capacitación para el uso de RSO, por el contrario, mejoró las habilidades sociales en 

el contexto de Internet, la autoestima, la autoeficacia y la satisfacción con la vida y esta 

mejoría se mantuvo a las cuatro y doce semanas después de la intervención. Además, el 

aumento de uso posterior de las RSO fue un elemento predictor de una mejora de estos 

constructos relacionados con una disminución del sentimiento de soledad, aislamiento y 

fracaso de las PESS.  

  

Por lo tanto, el desarrollo de cursos de formación y capacitación dirigidos a PESS para 

mejorar su experiencia en el uso de las RSO mejoró su calidad de vida, su estado 

psicológico y se presentó como una oferta educativa interesante para las instituciones 

prestadoras de servicios específicos. 

 

La segunda situación experimental y tercera experiencia de este bloque dio pie dos 

artículos de este compendio. El primero de ellos describió el proyecto de intervención 

(Calvo, Carbonell, Giralt, Lloberas, Turró, & Saura, 2018) y el segundo (Calvo, Turró y 

Carbonell, en revisión) un estudio experimental longitudinal para analizar la 

potencialidad de un servicio de mensajería instantánea en una intervención terapéutica 

grupal para reducir los daños asociados a los consumos de drogas inyectadas tanto en 

una población de PESS como en población clínica que no eran PESS. La adherencia a 

tratamientos y a las intervenciones preventivas y de reducción de daños asociados a los 

consumos de drogas de personas que consumen drogas por vía parenteral (PCDVP) es 

muy limitada. Teniendo en cuenta los elevados índices de sinhogarismo y exclusión 

social en esta población de PCDVP por un lado (cosa que dificulta la adherencia s 

servicios de salud) y que los pacientes de servicios de adicciones esgrimen como 

principales dificultades de acceso al tratamiento las barreras inherentes a las estructuras 

de los servicios como horarios restrictivos o accesos en transporte público inexistentes 

(especialmente en lugares alejados de las grandes ciudades) (Calvo et al, 2018), se quiso 

comprobar la viabilidad en el contexto clínico del uso de un servicio de mensajería 

instantánea para reducir el riego de infección de VIH asociado al consumo de drogas 

por vía parenteral. 

 

 Para ello se diseñó un estudio multicéntrico longitudinal de tres observaciones pretest, 

post-intervención y un mes después de la intervención utilizando como instrumento de 

medida la Risk Assessment Battery (RAB) (National Institute on Drug Abuse, 2018) 
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que mide el nivel de riesgo de infección del VIH. Se pudieron extraer dos enseñanzas 

principales de esta investigación. La primera fue la viabilidad de las RSO para este tipo 

de intervenciones. La disminución de las puntuaciones de la escala RAB entre pretest y 

post test al mes posterior a la finalización de la intervención sugirió un menor riesgo 

potencial de infección VIH. La segunda tuvo que ver con la capacidad de retención de 

los participantes. La atención ambulatoria en drogodependencias se ve afectada por un 

elevado índice de abandono (Martínez-González, Albein-Urios, Lozano-Rojas, y 

Verdejo-García, 2014; Sánchez-Carbonell, Camí y Brigos, 1998). De hecho, más allá de 

la retención debida a la toma de  sustitutivos opioides no se han encontrado terapias 

conductuales y educativas, de asesoramiento o de apoyo que faciliten la retención 

(Timko, Schultz, Cucciare, Vittorio, y Garrison-Diehn, 2016). En este estudio, los 

grupos de intervención tuvieron una capacidad de adherencia elevada y superior a otras 

intervenciones terapéuticas en adicciones (Calvo, Carbonell, Valero, et al., 2018), 

reduciendo las limitaciones inherentes a los servicios presenciales como horarios, listas 

de espera, gasto en desplazamientos, organización personal, etcétera, tal y como 

sugirieron los propios participantes en la valoración de la intervención (Soto-Pérez y 

Franco-Martín, 2014) 

 

Creación de una herramienta virtual para reducir daños asociados al consumo de 

drogas por vía parenteral. 

Q4 ¿Puede desarrollarse una herramienta virtual que reduzca los daños asociados al 

consumo de drogas de personas en situación de exclusión social? 

Las experiencias de algunos autores desarrollando herramientas de eSalud específicas 

para PESS (Byrnes, 2016) determinan la importancia de adaptarlas a sus necesidades, 

capacidades y competencias. De hecho, es un requerimiento esencial analizar la 

población diana a la que va dirigida una intervención de eSalud. 

 

Para dar respuesta a la pregunta número 4 (Q4) se llevó a cabo un análisis del proceso 

comunitario de creación, desarrollo y evaluación piloto de una aplicación para 

dispositivos móviles. Este proyecto se inició en el año 2017 en la Región Sanitaria de 

Girona. Tras las dos revisiones sistemáticas generadas de la Q1 y el sondeo sobre el 

terreno de ejecución de la posesión de teléfonos inteligentes de las PESS derivado de la 

Q2, se consideró viable el proyecto. Se diseñó la app Populi durante los meses de marzo 

a octubre de 2017 en formato de webapp descargable al escritorio del teléfono móvil 
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desde cualquier navegador. Treinta y dos profesionales de casi treinta empresas 

prestadoras de servicios a personas con problemas de adicción y PESS y dieciséis 

usuarios consumidores de drogas inyectadas en activo, participaron en la modificación 

de su diseño inicial en cuatro pruebas de usabilidad realizadas entre enero y marzo de 

2018 a partir de las cuales la interfaz de la aplicación se adaptó a sus prioridades y 

requerimientos Calvo, Carbonell y Mundet (en revisión). 

 

El objetivo de las pruebas de usabilidad es mejorar las aplicaciones, recogiendo el 

conocimiento de usuarios potenciales o personas implicadas en algún aspecto técnico de 

las mismas. Este tipo de pruebas es adecuado para perfeccionar los productos 

tecnológicos dirigidos a poblaciones diana concretas y son altamente recomendables 

antes de su puesta en marcha (Law & van Schaik, 2010) sobre todo en una población de 

personas en situación de extrema vulnerabilidad y exclusión social extrema como son 

las PCDVP que son PESS (Byrnes, 2016). De hecho, las PCDVP valoraron 

especialmente ser  consideraadas agentes activos en el proceso de testeo de la app y que 

los desarrolladores del proyecto hubiesen tenido en cuenta “tenían teléfonos inteligentes 

como todo el mundo”, siendo el dispositivo un elemento de identidad (Carter & Grover, 

2015). Esta valoración confrontó con la creencia de muchos profesionales sobre los usos 

de la tecnología de los pacientes inyectores y PESS, aun cuando hacen uso de la 

tecnología de forma equiparable a la población general (Calvo, Carbonell, Turró, & 

Giralt, 2018). 

 

Los resultados indicaron una buena experiencia del usuario y una gran factibilidad. Los 

hallazgos sobre las variables analizadas como las principales mediadoras de la 

aceptación de la eSalud, sexo, edad y uso personas de apps no fueron concluyentes. Sí 

que lo fue la relación entre la exploración de los profesionales sobre su interés sobre el 

uso que sus pacientes podrían hacer de la tecnología y la creencia de que las PCDVP 

usarían la app en el futuro (Duplaga, 2016).  El análisis cualitativo sobre los beneficios 

potenciales y las propuestas de mejora, por otro lado, no fueron excesivamente 

diferentes y contribuyeron a optimizar la versión prototípica inicial por una versión 

mejorada antes de realizar la prueba piloto de seis meses sobre el terreno. 

 

Una vez aplicados los cambios en la interficie principal siguiendo las recomendaciones 

de los participantes en las pruebas de usabilidad se llevó a cabo un análisis cualitativo a 
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partir de cinco grupos focales donde participaron cincuenta y una personas que 

consumían drogas inyectadas, disponían de teléfono móvil y accedieron en alguna 

ocasión a la aplicación durante los seis meses de testeo sobre el terreno. Los principales 

hallazgos indicaron una aceptación generalizada de la aplicación, que se consideró 

sencilla y útil, especialmente cuando los puntos de intercambio de material de inyección 

habituales se encontraban cerrados o no disponían de existencias de jeringas. Los 

participantes consideraron que la aplicación contribuía a reducir el estigma de las 

personas inyectoras, aumentaba el conocimiento de los puntos del PIJ del territorio, 

facilitaba el anonimato y mejoraba la planificación en el proceso de adquisición del 

material. Un exceso de consejos de salud en forma de ventanas emergentes y 

dificultades para la descarga fueron aspectos que los participantes consideraron que se 

tenían que mejorar. Según los participantes, la aplicación tenía potencialidades como 

canal de comunicación alternativo con los servicios de salud, especialmente cuando los 

usuarios percibían los momentos de más necesidad comunicativa y que los servicios no 

podían cubrir por motivos estructurales. También consideraron que la aplicación podía 

contribuir a la normalización de la persona que consume drogas inyectadas como 

usuaria de tecnología eSalud. 
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CHAPTER 4. MAIN RESULTS AND DISCUSSION 

 

In the next section a general discussion of the main results of the studies included in this 

compendium will be presented. The reader will better understand each of the elements 

discussed in this section if you consult the corresponding articles. The questions 

presented below will be treated in a global manner while considering the general scope 

of the line of research and its main results. 

 

The combination of the research findings supports two main conceptual premises. First, 

the deliberate use of online social networks – meaning voluntary and spontaneous use, 

the kind done by the majority of the general population - has a positive effect on the 

mental health of PSH. Communication is a basic human need and PSH have high levels 

of isolation and loneliness due to their condition, often aggravated by deteriorating 

mental health. Thus, the communicational use of ICTs and SNSs is positioned as a 

protective factor that promotes better mental health, with concrete effects in each 

particular case. 

 

Secondly, the use of SNSs as eHealth tools or channels of professional approach –

including for the disciplines of mental health care from a biopsychosocial and 

sociocultural approach - has great potential for improving the mental health of PSH. 

The first idea related to this assertion is that the ownership of mobile devices by PSH 

and their widespread use make specific eHealth interventions initially viable; online 

applications or tools from social services or health service providers can be designed for 

the homeless population. The second idea is that, given the positive results of the 

deliberate use of SNSs in mental health and also as a consequence of learning about 

their use, online social networks should be considered as a complementary channel for 

providing the benefits of communication between people. 

 

Thus, in the following sections, attention will be paid to each of the four questions 

formulated at the beginning of the investigation, then the limitations will be addressed 

in a subsection and the chapter will be finalized with lines of research for the future. 
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Review of the scientific literature on the use of information and communication 

technologies and online social networks. 

Question 1 (Q1): What is known about the use of ICTs and social networks by people in 

a situation of homelessness and about the effect of this use on mental health? 

The first research objective was to locate and analyze the scientific literature on the use 

of ICTs and eHealth tools by PSH. The second objective was to locate and analyze the 

scientific literature about the use of online social networks and the impact that this use 

has on the mental health of PSH. 

 

On the use of ICTs and SNSs by PSH, two review articles have been published to date. 

The first, published by McInnes, Li & Hogan (2013), is a systematic review of the 

opportunities of ICTs for linking PSH to health services. Therefore, it analyzed the 

prevalence of access by PSH and the elements that facilitate or hinder such access. 

Their search was carried out between June and July 2012, including articles published 

up to 2011. The second article was published by Sala & Mignone (2014) and, in this 

case, they used a narrative review methodology of articles between 2000 until 2013. Its 

objectives were to analyze and synthesize knowledge about the use that PSH made of 

ICTs and how this use influenced their health and social situation. In both reviews, half 

of the articles included were published in the last three years of each analyzed period. 

 

In our case, in the two reviews carried out to respond to the first objective, we were able 

to observe that half of the selected articles were published in the last three years of the 

analysis (2014-2016), years that had not been included in the reviews by McInnes and 

Sala. This increase in publications in recent years could indicate an increased interest in 

the use of ICTs by PSH for improving their health, in the same way that the interest in 

eHealth research is increasing in the general population. 

 

In the first study, 50 articles were located. The most relevant results of this review are 

described next. First, PSH used ICTs regularly. As we have seen, the access to 

technology was related to PSH’s possibility of accessing it.  Also, the services in which 

the studies take place affect the usage data, depending on whether there is free access to 

ICTs and the Internet offered by said services. For many PSH, the most frequent way to 

access the Internet was by using the free wifi points distributed by the cities. These 

points have progressively increased in the last twenty years (Anthopoulos, 2017) and 
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facilitate the connection of PSH to the Internet (Calvo & Carbonell, 2017). Significant 

similarities were observed in the motivation and frequency of access compared to the 

general population, which led us to consider that the effect of the digital divide has been 

progressively reduced (Guadagno, Muscanell & Pollio, 2013). The difference between 

the PSH and the general population was that the former generally accessed the Internet 

in public places even though this type of connection is slower, irregular and 

uncomfortable (Pollio et al., 2013). 

 

Secondly, it should be noted that the use of ICTs has several health benefits and affects 

mainly psychological well-being as a tool that allows for the evasion of daily life stress 

and via the benefits it offers for virtual contact with other people (as is the case for other 

groups in situations of social exclusion (Díaz Andrade & Doolin, 2016; Novo-Corti, 

Varela-Candamio, & García-Álvarez, 2014)). Rice and colleagues highlight how 

contact through SNSs with family members or other people with prosocial behaviors 

has a protective effect on the risk of contagion of viral diseases (2010, 2011, 2012, 

2014). In short, deliberate access to ICTs was linked to collaborative practices that 

increased survival and improved inclusion in social worlds beyond the users’ immediate 

communities (Roberson & Nardi, 2010). 

 

Thirdly, it was found that the proposals for intervention in eHealth also had a positive 

effect on PSH. ICTs increase self-management of the chronic patient, encourage follow-

up, increase mental health therapy (adherence and follow-up) and are the best support 

for adherence to antipsychotic drugs (Burda et al., 2012). Secondly, eHealth was 

positioned as a complementary tool to ordinary direct intervention or as an alternative 

communication channel when formal channels did not have the desired effect because 

face-to-face relationships are essential for the proper development of these proposals 

(Byrnes, 2016). Bearing in mind the above advantages, the need to improve connections 

to the Internet, especially in marginal areas, should be addressed and speed of access 

must be facilitated. These measures would contribute to reducing inequalities regarding 

eHealth proposals that require an immediate connection which is not always available to 

PSH (Woelfer & Hendry, 2011). 

 

In relation to the second objective, the number of articles included in the review was 22. 

From this review it appears that PSH have significant difficulties in maintaining regular 
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connectivity and consider the SNS as the only channel of communication with the "real 

world" and as a safe space to feel "themselves", without being judged or censored and 

where they can maintain a healthier type of communication than with their immediate 

direct surroundings which are often considered harmful (Taylor & Narayan, 2016). As 

with the general population, a more authentic presentation of the self through the SNS 

has an impact on mental health improvement (Kim & Hancock, 2015). For PSH, whose 

direct environment is conflictive and less accessible and from which it is necessary to 

defend themselves (Hersberger, 2003), SNSs facilitate a more authentic and free 

communication that helps to break this isolation and, therefore, are beneficial for mental 

health. 

 

The PSH considered that through the SNSs they maintained better relationships than 

through face-to-face (Joanne Neale & Brown, 2015). The use of SNSs reduced 

loneliness, increased perceived support, sense of belonging and community 

participation. In many cases, it was considered to increase job and training 

opportunities, besides being considered a safe space to express opinions and ideas 

(Yost, 2012), be more themselves (Gemelli, 2007) and empathize with other people in 

their same condition (Taylor & Narayan, 2016). This consideration meant that the PSH 

protected their access to SNSs from criminal activities (Joane Neale & Stevenson, 

2014). Conversely, it was considered that, in young PSH, use of SNSs could reinforce 

the identity of life on the street (Woelfer & Hendry, 2010). 

 

Finally, in the specific case of sexual risk behaviors, the communicational use of SNSs 

had a protective effect in itself when the people with whom the PSH communicate are 

people who maintain protective behaviors (Barman-Adhikari & Rice, 2011; Young & 

Rice, 2011). 

 

Impact on mental health of the deliberate use of social networks online 

Q2 What is the status of social network use in the intervention context? 

To answer question number 2 (Q2), the article by Calvo, Carbonell, Turró and Giralt 

(2018) described the use of SNSs by PSH in the city of Girona and its relationship with 

their self-esteem and satisfaction with life. Three quarters of the analyzed sample used 

the Internet on a regular basis and always through devices located in different public 

services since none of the interviewees had their own personal computer. On the other 
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hand, a third of them had mobile devices, of which all but three were smartphones with 

which they accessed the Internet thanks to free and uncoded Wi-Fi points throughout 

the city. Younger people used the Internet more than older people. More than half of the 

respondents used some SNS daily or several times a week. The vast majority of 

respondents used Facebook and WhatsApp and some used YouTube, Twitter, Google+ 

and WhatsApp. 

 

The main motivation for accessing the Internet, especially for the younger people and 

those who had less time with the status of PSH, was to access SNSs. Immigrants used 

the Internet more than native people, especially to contact family and friends through 

Facebook, a social network of which they were also members more often than native 

people. Native people were more often owners of smartphones and used WhatsApp in a 

significantly higher proportion than immigrants and native people also contacted family 

and friends through Whatsapp more than immigrants. Younger people with less time in 

homeless situations used SNSs more. 

 

The data on the use of SNSs was similar to that of the Spanish general population (INE, 

2015), and even two points higher in terms of connection to SNSs (INE, 2014). On the 

other hand, the only source we could access that analyzed PSH’s access to ICTs in a 

similar context - in this case, the city of Madrid - (Vázquez, Panadero & Díaz-Pescador, 

2015) indicated rates of Internet access and use of SNSs that were lower than those of 

the sample we analyzed. This difference may be attributed to the differences in the 

origin of the participants. The Girona sample had higher immigrant population ratios 

than the Madrid sample (almost double) and a lower average age. Taking into account 

that a younger age is closely related to the regular use of SNSs (Dominguez, 2010, 

Vidal, Martinez, Fortuño & Cervera, 2011), we can argue that the young immigrant 

factor influenced the results of frequent use of SNSs, as happens with other samples of 

young PSH (Guadagno, Muscanell & Pollio, 2013). 

 

A positive correlation was found between the use of SNSs with self-esteem and with the 

perception of satisfaction with life. The regression model determined that the predictors 

of a higher degree of self-esteem were connection to SNSs, especially to communicate 

with friends, not having contact through WhatsApp with family members and being in 

the street in the condition of PSH for fewer days. The relationship established between 
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the intention to maintain contact with friends and the tendency for these psychological 

constructs to increase, was independent of the device or the type of social network 

(Facebook or WhatsApp). In this sense, the virtual connection with friends increased 

well-being and was a protective factor for the onset or worsening of the symptoms of 

certain conditions or mental disorders (Wilhem, Wedgwood, Parker, Geerligs & Hadzi-

Pavlovic, 2010). 

 

Regarding the use of general WhatsApp, it has been observed that it was related to a 

higher self-esteem and, to a lesser degree (but also in a significant way), with the level 

of satisfaction with life. A curious fact was the inverse relationship between the 

connection with family members through WhatsApp in relation to self-esteem. 

 

The causes of homelessness are complex and are related to structural, institutional, and 

also individual and relational factors (Cabrera & Rubio, 2008). The latter are of great 

importance in the multi-problematic escalation that a person suffers before losing their 

home and living on the street. This process generates or aggravates a very high 

percentage of problems associated with drug use and dual pathology (Tronchoni, 

Aparicio, García & Noriega, 2003). These mental disorders have an important impact 

on the closest personal circle and family. It leads us to interpret that the reason self-

esteem decreases while there is family contact through WhatsApp is related to the level 

of conflict that may exist among its members. Thus, the type of communication 

generated through the mobile device, which is more accessible than the fixed devices 

from public services, could amplify certain elements of the relationship, such as 

impulsivity, which lead to reduced well-being, or the protection of relationships. 

 

This data is related to the differences in the use of WhatsApp that we have found 

according to the origin of the subjects. In this sense, although we do not have a decisive 

answer, it is very likely that origin has an influence. The immigration from outside the 

EU that is received in Western countries is closely related to the need to improve living 

conditions experienced in the countries of origin and the remoteness of the family is, to 

a large extent, caused by the migration process itself (Banda & Gómez, 2015; 

Gonzálvez, 2010; Requena & Sánchez, 2011). On the other hand, the distancing of the 

family by the native population would initially be motivated by other reasons. 

Immigrants who did not have as much tendency to use WhatsApp or have a mobile 
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phone as often, did not show the negative correlation between family contact and self-

esteem as much as the native population. 

 

Finally, regarding the relationship between the length of time spent on the street and the 

decrease in the levels of the constructs (satisfaction with life, self-esteem, etc.) it is well 

known that all areas regarding PSH can be adversely affected by the increase in the 

period of exposure to conditions of extreme vulnerability suffered as a result of not 

having a home (North, Pollio, Smith & Spitznagel, 1998). This in turn contributes to 

worsening their perception, including their perception of satisfaction with live and self-

esteem. 

 

Use of online social networks to intervene with people in situations of homelessness 

from services providing mental health and addiction services. 

Q3 Can the potential benefit of online social network use on mental health for people 

living in homelessness be brought about? 

Research question number 3 (Q3) comes from the consideration of the opportunities 

derived from the high Internet connectivity of the sample analyzed in the previous 

research question and the potential impact on their psychological well-being. It was 

considered that an adequate approach for the development of actions and interventions 

related to SNSs and their more psychoeducational applicability could contribute to the 

empowerment of PSH, especially those suffering from mental disorders, whose 

situation is more severe and with a worse prognosis.  This is because there is a close 

relationship between empowerment and the reduction of the negative impact from 

symptomatology of the principal mental disorders, including those related to the use of 

substances (Stellefson, Alber, Wang, Eddy, Chaney & Chaney, 2015). 

 

Three situations were analyzed in which it was determined that one could intervene to 

experiment about the estimated benefits of SNSs for PSH. The first one was carried out 

during the official count of PSH in the city of Girona in 2016 (Calvo & Carbonell, 

2017). During the day chosen for the recount, the volunteers coordinated by the public 

center of attention for people in a situation of homelessness crossed the city while 

making a census of those people who slept in the street or in occupied houses. In the 

study, WhatsApp was used to access categories of PSH that did not accept volunteers 
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entering their homes, which were in many cases occupied, but they did agree to send 

that information to the reference professional through WhatsApp. 

 

Two main results were drawn from this experience. In the first place, the insecurity of 

PSH to have direct contact with community activities such as the one described can be 

reduced via virtual contact, especially in this case in which their participation was 

necessary to conduct a more effective recount. Secondly, thanks to technology and the 

direct participation of the PSH, a third of the census population could be accessed (one 

hundred-two people were accessed through WhatsApp out of a total of two hundred and 

eighty-three PSH) which allowed access to the most reliable information about the 

phenomenon of the city's PSH rate. Taking into account the difficulty to access the PSH 

population and the need to establish real rates of the phenomenon in order to address it 

more efficiently and effectively, the SNSs were positioned as an essential tool which 

was affordable and had a simple methodology that can be applied in other territories.  

 

The following two experiences correspond to two longitudinal experimental 

investigations. The first one arises from a question derived via direct experience in 

socio-educational work with PSH.  It is extracted from daily clinical and educational 

practice that one of the transversal objectives with people who are at risk or in a 

situation of extreme social exclusion is to try to accompany them in the process of 

occupying their free time in a positive and proactive way.  But, is any formative or 

playful intervention beneficial? There is a tendency to fill the free time of homeless 

people based on the community resources that the professionals responsible for the 

design of their programming or the society consider valuable or productive. In the city 

of Girona, which is not different from others, there is a tendency to offer basic office 

automation courses to PSH with the aim of improving their ICT skills and improving 

their curriculum vitae. It is supposed that improving ICT skills will have a positive 

impact on the future capacity for job placement, but what effect does this training have 

on mental health? Is it beneficial considering a situation of extreme vulnerability? And 

is any training approach beneficial in any case? 

 

Inquiring about these questions and taking into account the benefits of the SNSs as 

detected in Q2, a randomized controlled clinical trial was designed in which the effect 

of a basic computer course, as it was offered in the context of intervention, was 
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compared to a training course aimed at teaching or improving competencies in the use 

of SNSs on four psychological constructs (social skills, self-esteem, self-efficacy and 

satisfaction with life). 

 

The results showed that the basic office course had no effect on the constructs analyzed 

and that it significantly reduced self-esteem. It was considered that the learning of 

computer elements without applying them to the real life of the participants could 

contribute to the perception of social exclusion, which they are victims of, and that one 

should be careful when offering free time activities or training to PSH or other people in 

situations of extreme social exclusion. 

 

Training on the use of SNSs, on the other hand, improved social skills in the context of 

the Internet, self-esteem, self-efficacy and satisfaction with live, and this improvement 

was maintained at four and twelve weeks after the intervention. In addition, the increase 

in the subsequent use of the SNS (after the experiment ended) was a predictor of 

improvement in these constructs, related to a decrease in the feeling of loneliness, 

isolation and failure among PSH. 

 

Therefore, the development of training courses aimed at PSH for improving their 

experience when using SNSs improved their quality of life, their psychological state and 

was presented as an interesting educational option for institutions providing specific 

services. 

 

The second experimental situation and third experience of this block gave rise to two 

articles in this compendium. The first one described the intervention project (Calvo, 

Carbonell, Giralt, Lloberas, Turró, & Saura, 2018) and the second (Calvo, Turró and 

Carbonell, in review) was a longitudinal experimental study to analyze the potential of 

an instant messaging service in a therapeutic intervention group to reduce the harm 

associated with injected drug use in both a PSH population and a clinical population 

that were not PSH. Adherence to treatments and preventive interventions and harm 

reduction associated with the consumption of drugs for people who inject drugs (PWID) 

is very limited. Taking into account the high rates of homelessness and social exclusion 

in this population of PWID on the one hand (which hinders the adherence to health 

services) and that patients of addiction services have as their main difficulties to 
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accessing treatment the inherent barriers to the structures of services such as restrictive 

schedules or non-existent public transport access (especially in places far away from the 

big cities) (Calvo et al, 2018), we wanted to verify the viability in the clinical context of 

an instant messaging service to reduce the risk of HIV infection associated with 

parenteral drug use. 

 

To this end, a multicentre longitudinal study of three observations – pretest, post-

intervention and one month after the intervention – was designed using the Risk 

Assessment Battery (RAB) as a measuring instrument (National Institute on Drug 

Abuse, 2018) for the level of risk of HIV infection. Two main lessons from this 

investigation can be extracted. The first was the feasibility of SNS for this type of 

intervention. The decrease in the scores on the RAB scale between pretest and post test 

a month after the end of the intervention suggested a lower potential risk of HIV 

infection. The second had to do with the retention capacity of the participants. 

Outpatient care in drug addiction is affected by a high dropout rate (Martínez-González, 

Albein-Urios, Lozano-Rojas, and Verdejo-García, 2014; Sánchez-Carbonell, Camí and 

Brigos, 1998). In fact, beyond the retention due to the taking of opioid substitutes, no 

behavioral and educational therapies, counseling or support that facilitate retention have 

been found (Timko, Schultz, Cucciare, Vittorio, and Garrison-Diehn, 2016). In this 

study, the intervention groups had a high adherence capacity, superior to other 

therapeutic interventions in addictions (Calvo, Carbonell, Valero, et al., 2018), reducing 

the inherent limitations of face-to-face services such as schedules, waiting lists, 

spending on travel, personal organization, etc., as suggested by the participants 

themselves in the assessment of the intervention (Soto-Pérez and Franco-Martín, 2014). 

 

Creation of a virtual tool to reduce harm associated with injecting drugs 

Q4 Can a virtual tool be developed that reduces the harm associated with the 

consumption of drugs by people in situations of social exclusion? 

The experiences of some authors developing specific eHealth tools for PSH (Byrnes, 

2016) determine the importance of adapting them to PSH’s needs, abilities and 

competences. In fact, it is an essential requirement to analyze the target population at 

which an eHealth intervention is directed. 
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To answer question number 4 (Q4) an analysis of the community process of the 

creation, development and pilot evaluation of an application for mobile devices was 

carried out. This project began in 2017 in the Health Region of Girona. After the two 

systematic reviews generated from Q1 and the survey on the terrain about PSH’s 

smartphone possession derived from Q2, the project was considered viable. The Populi 

app was designed during the months of March to October 2017 in a webapp format, 

downloadable to the homescreen of the mobile phone from any browser. Thirty-two 

professionals from almost thirty companies providing services to people with addiction 

problems and PSH, and sixteen active users of injected drugs, participated in the 

modification of its initial design in four usability tests conducted between January and 

March 2018, from which the interface of the application was adapted to their priorities 

and requirements Calvo, Carbonell and Mundet (under review). 

 

The objective of the usability tests is to improve the applications, gathering the 

knowledge of potential users or people involved in some technical aspect of their 

development. This type of test is adequate for perfecting technological products aimed 

at specific target populations and are highly recommended before their implementation 

(Law & van Schaik, 2010), especially in a population of people in situations of extreme 

vulnerability and extreme social exclusion, like the PWID that are PSH (Byrnes, 2016). 

In fact, the PWID especially valued being considered active agents in the process of 

testing the app and that the developers of the project had taken into account the fact that 

"they had smartphones like everyone else", as the device is an element of identity 

(Carter & Grover, 2015). This assessment confronted the belief of many professionals 

about the uses of the technology by patients who inject and by PSH, even when they use 

technology in a manner comparable to the general population (Calvo, Carbonell, Turró, 

& Giralt, 2018). 

 

The results indicated a good user experience and great feasibility. The findings on the 

variables analyzed as the main mediators for the acceptance of eHealth - sex, age and 

personal use of apps - were not conclusive. However, what was conclusive was that the 

professionals thought the users did not use ICTs, therefore, they would not use the app 

in the future (Duplaga, 2016). The qualitative analysis of the potential benefits and the 

improvement proposals were not excessively different and contributed to optimizing the 
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initial prototype version to an improved version before carrying out the six-month pilot 

test on the ground. 

 

Once the changes in the main interface were applied following the recommendations of 

the participants in the usability tests, a qualitative analysis was carried out in five focus 

groups with fifty-one people who injected drugs, had mobile phones and on occasion 

accessed the application during the six months of testing. The main findings indicated a 

generalized acceptance of the application, which was considered simple and useful, 

especially when the usual injection material exchange points were closed or did not 

have syringe stocks. The participants considered that the application contributed to 

reducing the stigma of the people who inject, increased knowledge about the points of 

Needle Exchange Programs (NEP) in the territory, facilitated anonymity and improved 

planning in the process of acquisition of the material. An excess of health advice in the 

form of pop-ups and difficulties in downloading were aspects that the participants 

thought had to be improved. According to the participants, the application had potential 

as a channel of alternative communication with health services, especially when users 

perceived moments of highest communicative need that services could not attend to due 

to structural reasons. They also considered that the application could contribute to the 

normalization of the person who injects drugs as a user of eHealth technology. 
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4.1. LIMITACIONES 

 

Los artículos incluidos en esta tesis por compendio presentan diversas limitaciones que 

deben tenerse en cuenta a la hora de considerar los resultados obtenidos. En cada uno de 

ellos se han expuesto sus propias limitaciones concretas, por lo que, una vez más, se 

proponen una serie de limitaciones relacionadas con el proceso general de 

investigación. 

 

En primer lugar, se debe ser cauto y evitar la inferencia causal de resultados a otros 

contextos porque los datos analizados se han recogido en un entorno particular, con una 

características geográficas, sociales, económicas, políticas, institucionales, familiares 

específicas, que median como variables extrañas en relación a las personas que 

experimentan una situación de sinhogarismo y su relación en la comunidad, también 

virtual.  

 

En segundo lugar, el investigador y redactor principal de los artículos es, a su vez, 

profesional en activo de la red de salud mental y adicciones conocedor de los 

participantes. Este hecho no debe ser una dificultad, puesto que el vínculo es un 

elemento clave para la buena evaluación de las intervenciones con PESS a través de la 

TIC. En todo caso, la participación de diversos investigadores externos, ha contribuido a 

la objetividad durante el proceso, que finalmente ha resultado en el máximo rigor 

metodológico y ético posible. 

 

En relación a las muestras reclutadas, aunque el tamaño muestral es adecuado y acorde 

con la población de PESS del territorio, se puede considerar como una muestra pequeña 

en comparación con otras poblaciones. En todo caso, el tamaño muestral nos ha 

permitido usar pruebas paramétricas en la mayor parte de los casos, lo que confiere a los 

resultados la robustez propia de los máximos requerimientos del rigor científico. 

 

Por otro lado, las TIC evolucionan a un ritmo trepidante que no se corresponde con los 

tiempos de producción y publicación científica. Por ese motivo a la hora de plantearse 

intervenciones que incluyan las TIC y los beneficios potenciales de estas, debe 

considerarse el momento histórico. Sin ir más lejos, algunos estudios incluidos en las 

revisiones incluían el uso de la red social MySpace que pocos años después era 
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prácticamente inexistente. Siguiendo esta lógica, en la actualidad todo apunta a un 

mayor uso de Instagram en detrimento de Facebook (Waterloo, Baumgartner, Peter, & 

Valkenburg, 2018). Así, nuestros resultados deben considerarse en relación a la 

capacidad del medio de comunicación alternativo que propone la virtualidad para seguir 

explorando este campo, adaptándose a los nuevos tiempos, herramientas eSalud y redes 

sociales específicas y demandas de la sociedad. 

 

Se debe considerar que excepto en los artículos de revisión de la literatura, las muestras 

de los artículos estaban formadas por PESS, la mayor parte de los cuales presentaban 

diagnósticos de trastorno mental, incluidos los trastornos por uso de sustancias. Ello 

generó una serie de circunstancias a tener en cuenta tales como la dificultad de acceso a 

la población, el tiempo limitado para la administración de los diversos instrumentos, 

dificultades para las observaciones posteriores a la basal en los diseños experimentales, 

especialmente en el caso de las investigaciones longitudinales. En estos casos, ha sido 

esencial el vínculo profesional con los participantes y la colaboración de otros agentes 

del territorio que han posibilitado el reclutamiento y las pasaciones. En todo caso, 

siempre es complicado llevar a cabo investigaciones metodológicamente impecables en 

muestras clínicas. En las situaciones en las que el rigor metodológico ha podido 

prevalecer por encima de un rigor ético, hemos decantado las opciones hacia el 

mantenimiento del segundo por encima del primero, siempre tratando de proteger al 

máximo a una población vulnerable como lo son las personas en situación de 

sinhogarismo. 
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4.1. LIMITATIONS 

 

The articles included in this thesis by compendium have several limitations that must be 

taken into account when considering the results obtained from them. In each one, its 

specific limitations are laid out, therefore, once again, a series of limitations related to 

the general research process are proposed here. 

 

First of all, caution should be exercised to avoid causal inference of results to other 

contexts because the analyzed data have been collected in a particular environment, 

with specific geographical, social, economic, political, institutional, and family 

characteristics, which mediate as extraneous variables for people who are experiencing 

a situation of homelessness and their relationship/communication with the community, 

which can also be virtual. 

 

Secondly, the researcher and principal editor of the articles is an active professional in 

the network of mental health and addictions who knows the participants. This fact 

should not present as a difficulty, since the link is a key element for the good evaluation 

of the interventions with PSH through ICT. In any case, the participation of several 

external researchers has contributed to objectivity during the process, which has finally 

resulted in the maximum methodological and ethical rigor possible. 

 

In relation to the samples recruited, although the sample size is adequate and consistent 

with the PSH population of the territory, it can be considered as a small sample 

compared to other populations. In any case, the sample size has allowed us to use 

parametric tests in most cases, which gives the results robustness of the highest 

requirement for scientific rigor. 

 

On the other hand, ICTs evolve at a fast pace that does not correspond to the pace of 

scientific production and publication. For this reason, when considering interventions 

that include ICTs and the potential benefits of ICTs, the historical moment must be 

considered. Without going any further, some studies included in the reviews included 

the use of the MySpace social network, which a few years later was virtually non-

existent. Following this logic, at present everything points to a greater use of Instagram 

to the detriment of Facebook (Waterloo, Baumgartner, Peter, & Valkenburg, 2018). 
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Thus, our results should be considered in relation to emerging alternative means of 

virtual communication in order for the field to continue being explored accurately, 

adapting to the new times, eHealth tools, social networks and demands of society. 

 

It should be considered that except for in the literature review articles, the samples in 

the other articles consisted of PSH, most of which presented diagnoses of mental 

disorders, including substance use disorders. This generated a series of circumstances to 

take into account such as difficulty of access to the population, limited time for the 

administration of the various instruments, difficulties for observations after the baseline 

in the experimental designs, especially in the case of the longitudinal investigations. In 

these cases, the professional connection that existed with the participants and the 

collaboration of other agents in the territory made possible recruitment and data 

gathering and were therefore essential. In any case, it is always difficult to carry out 

methodologically flawless research in clinical samples. In situations where 

methodological rigor might have prevailed over ethical rigor, we opted for the 

maintenance of the second over the first, always trying to protect populations which are 

vulnerable, such as people in a situation of homelessness. 
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4.2 LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN 
 

Se pueden extraer diferentes implicaciones de los resultados obtenidos en esta tesis 

doctoral. En primer lugar, la mayoría de las PESS utilizan RSO y el efecto de la 

comunicación virtual a través de ellas es positivo. En segundo lugar, existe una 

tendencia generalizada a aceptar la tecnología como herramienta de contacto, 

comunicación y tratamiento, en este caso de las adicciones y la reducción de daños. 

Estos hechos sugieren las siguientes líneas futuras de investigación. 

 

En primer lugar, consideramos que sería interesante replicar las situaciones 

experimentales en contextos diferentes, adaptados a cada territorio particular, con el 

objetivo de comprobar si efectivamente los resultados obtenidos pueden ser 

generalizados. 

 

En segundo lugar, se aboga por el uso de diseños de investigación mixtos en los que se 

pueda acceder a información cualitativa en paralelo a modelos cuantitativos adecuados, 

para complementar la información obtenida con contenidos en el tipo de conexiones que 

establecen los PESS. En nuestro caso desconocemos qué tipo de conexiones y qué 

contenidos en la comunicación a través de las RSO son las más adecuados para mejorar 

el bienestar de los participantes.  

 

La revisión de la literatura ha localizado pocos estudios experimentales y 

longitudinales. Es esencial seguir trabajando en este campo ya que, como hemos visto 

existen multitud de oportunidades de intervención que van más allá de las 

intervenciones cara a cara ordinarias y posibilitan vías complementarias poco 

exploradas hasta la fecha, económicas y en ocasiones más adaptadas a las necesidades 

de las PESS, puesto que trascienden las limitaciones estructurales inherentes a los 

servicios. 

 

Están surgiendo nuevas formas de intervención, tratamiento y/o investigación como 

consecuencia del avance de la tecnología de realidad virtual (Morina et al., 2015). Las 

oportunidades derivadas de los contextos seguros de esta tecnología para tratar diversas 

afecciones sugiere un campo de investigación rico para el futuro de la ciencia 

comportamental y la clínica, relacionada con la exclusión social extrema. 
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Finalmente, las mujeres en situación de sinhogarismo y las personas inmigrantes tienen 

características diferentes que los hombres. Se debe abordar el fenómeno del 

sinhogarismo atendiendo a los colectivos de especial vulnerabilidad dentro de una 

población ya significativamente vulnerable. Las mujeres padecen más los efectos 

adversos de la vida como personas sin hogar (Tsai, Weiser, Dilworth, Shumway, & 

Riley, 2015) y se considera que tienen necesidades específicas que deben ser atendidas 

(Phipps, Dalton, Maxwell, & Cleary, 2018). La investigación debe incluir un enfoque de 

género en este terrero. Por otro lado, el colectivo de inmigrantes presenta casuísticas 

diferenciadoras respecto las causas y consecuencias del sinhogarismo que padecen. En 

el caso de las mujeres inmigrantes este hecho se acentúa por lo que ambos elementos, el 

género y la procedencia, deben poder transversalizarse en futuras investigaciones, para 

tratar de describir sus realidades y arrojar luz sobre posibles respuestas a sus 

necesidades concretas. 
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4.2 FUTURE LINES OF RESEARCH 
 

It is possible to extract different implications from the results obtained in this doctoral 

thesis. Firstly, most PSH use SNSs and the effect of virtual communication via their use 

is positive. Secondly, there is a generalized tendency to accept technology as a tool for 

contact, communication and treatment, in this case for addictions and harm reduction. 

These facts suggest the following future lines of research. 

 

In the first place, we consider that it would be interesting to replicate these experimental 

situations in different contexts, adapted to each particular territory, in order to check 

whether the results obtained can be generalized. 

 

Secondly, the use of a mixed research design is recommended, in which qualitative 

information can be accessed in parallel to adequate quantitative models, to complement 

the information obtained with content regarding the type of connections established by 

the PSH. In our case, we do not know what type of connections and what contents in 

SNS-mediated communication are the most relevant to improving the welfare of the 

participants. 

 

The review of the literature located few experimental and longitudinal studies. It is 

essential to continue working in this field since, as we have seen, there are a multitude 

of intervention opportunities that go beyond ordinary face-to-face interventions and 

allow for complementary intervention methods that have been little explored to date, 

which are more affordable and sometimes better adapted to the needs of PSH since they 

transcend the structural limitations inherent in traditional services. 

 

New forms of intervention, treatment and/or research are emerging as a consequence of 

the advancement of virtual reality technology (Morina et al., 2015). The opportunities 

for treating various conditions derived from the safe context of this technology suggest 

a rich research field for the future of behavioral and clinical science related to extreme 

social exclusion. 

 

Finally, women and immigrants in a situation of homelessness have different 

characteristics than men. The phenomenon of homelessness must be addressed while 
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taking into account the groups with additional vulnerability within a population that is 

already significantly vulnerable. Women suffer most from the adverse effects of life as 

a homeless person (Tsai, Weiser, Dilworth, Shumway, & Riley, 2015) and are 

considered to have specific needs that must be met (Phipps, Dalton, Maxwell, & Cleary, 

2018)). Therefore, the research in this field must include a gender focus. On the other 

hand, the collective of immigrants presents differentiating cases regarding the causes 

and consequences of homelessness that they suffer. In the case of immigrant women, 

this fact is accentuated by both elements, gender and origin, and should be investigated 

in future research to try to accurately describe their realities and shed light on possible 

answers to their specific needs. 
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CAPÍTULO 5. CONCLUSIONES 
 

Revisión de la literatura científica sobre el uso de las tecnologías de la información 

Tanto el uso deliberado de las TIC y las RSO como el instrumentalizado a partir de 

propuestas eSalud es beneficioso para la salud de los PESS: a) como beneficio 

psicológico directo en el uso comunicacional y recreativo; b) como resultado de 

programas de salud específicos; y c) para mejorar la relación con las instituciones, 

especialmente proveedores de salud general y mental. El acceso a Internet y RSO desde 

dispositivos fijos y móviles es una poderosa fuente de comunicación para que las PESS 

aumenten la gestión de su propia salud y mejoren sus lazos sociales.  

 

La literatura científica internacional sugiere que la brecha entre población general y 

PESS sobre el uso que hacen de las TIC y las RSO es mínima y que las PESS están 

altamente motivadas para usarlas. Las RSO son un elemento comunicacional positivo 

para su salud mental y, a su vez, proporcionan nuevas y más económicas vías de 

intervención. 

 

Dado que el uso de las TIC y de las RSO por parte de las PESS presenta multitud de 

oportunidades y beneficios, es imperioso seguir trabajando en la mejora del 

conocimiento científico para tratar de mejorar, a su vez, la salud de las personas que 

viven una situación de sinhogarismo. 

 

Impacto en la salud mental del uso deliberado de las redes sociales en línea 

La frecuencia y la motivación del uso de las RSO que hacen las PESS en el contexto 

donde se ha desarrollado la investigación (Girona, España) es equiparable al de la 

población general. Se detectan algunas diferencias en la calidad de acceso debido a que 

las PESS acceden a Internet desde servicios públicos. 

 

El acceso a RSO tiene un impacto positivo en la autoestima y la percepción de 

satisfacción con la vida de las PESS y, por tanto, tiene capacidad de influir 

positivamente en su bienestar psicológico. 

 

Existen diferencias en el acceso de personas inmigrantes, que usan más Facebook, que 

las personas autóctonas, que usan más WhatsApp. El contacto familiar con familiares es 
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un factor positivo para las personas inmigrantes pero no para las autóctonas. Esta 

diferencia es debida al deterioro de las relaciones familiares de las personas autóctonas 

que no se da en los inmigrantes, cuya separación de la familia es debido a causas 

externas, como el proceso migratorio mismo. 

 

 

Uso de redes sociales en línea para intervenir con personas en situación de 

sinhogarismo desde servicios proveedores de prestaciones de salud mental y 

adicciones 

Las RSO pueden utilizarse para establecer tasas de sinhogarismo más ajustadas a la 

realidad y posibilita a las PESS su participación activa en el proceso de recuentos 

censales. Estas oportunidades en la participación comunitaria tienen potencialidades 

educativas, terapéuticas y sociales que se podrían explorar en investigaciones futuras. 

 

La intervención educativa, formativa y de capacitación para el uso de las RSO de las 

PESS mejora las habilidades sociales en el contexto de Internet, la autoestima, la 

autoeficacia y la satisfacción con la vida debido a la disminución de los sentimientos de 

soledad, aislamiento y fracaso. Esta mejoría se mantiene entre cuatro y doce semanas 

después de la intervención. 

 

Los cursos formativos y educativos para mejorar su experiencia al usar las RSO son una 

oferta educativa interesante para las instituciones prestadoras de servicios específicos 

debido a que su ratio coste/beneficio. 

 

La intervención psicoeducativa grupal a través del teléfono inteligente para dar 

respuesta a las necesidades en salud derivadas del consumo inyectado es una 

intervención viable y con posibilidades reales de aplicación en los servicios específicos 

para personas inyectoras de drogas y PESS. 

 

La intervención terapéutica y educativa en el marco de la reducción de daños asociados 

a los consumos de drogas inyectadas es útil para disminuir la exposición a la infección 

del VIH y para incrementar la capacidad de retención en los programas de personas 

inyectoras. Destaca la relación coste efectividad y la sencillez de este tipo de 
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intervenciones en comparación con la intervención directa más costosa y con altas tasas 

de abandono. 

 

Creación de una herramienta virtual para reducir daños asociados al consumo de 

drogas por vía parenteral 

La prueba de usabilidad de la app Populi, dirigida a reducir los daños asociados a los 

consumos de drogas inyectadas, constató que la participación de usuarios y 

profesionales de empresas proveedoras de servicios es esencial para mejorar la 

usabilidad, experiencia del usuario y la factibilidad. La prueba de usabilidad permitió 

detectar errores y aspectos a mejorar que de otra forma se hubiesen ignorado antes de 

ofertarse a la población a quien va dirigida.  

 

En la prueba piloto durante seis meses, la app Populi mostró su utilidad como 

herramienta de mSalud adecuada para contribuir al acceso de personas que consumen 

drogas inyectadas a material de inyección. La percepción de los usuarios fue que la app, 

una vez instalada, era una herramienta fácil y accesible, útil para planificar un consumo 

más seguro debido a la actualización de los puntos de intercambio.  

 

El exceso de información preventiva y al proceso de descarga son elementos a mejorar. 

Finalmente, las personas que consumen drogas inyectadas sugirieron que la aplicación 

reducía el estigma que pesa sobre ellos ya que normaliza el uso de la tecnología y 

porque facilita expresar su opinión a los proveedores de salud sobre su experiencia en el 

proceso de adquisición de material de inyección. 
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CHAPTER 5. CONCLUSIONS 

 

Review of the scientific literature on the use of information technologies 

Both the deliberate use of ICTs and SNSs as well as when they are instrumentalized for 

eHealth proposals is beneficial for the health of PSH: a) as a direct psychological 

benefit in communicational and recreational use; b) as a result of specific health 

programs; and c) to improve the relationship with institutions, especially general and 

mental health providers. Access to the Internet and SNSs from fixed and mobile devices 

is a powerful source of communication for PSH which helps them to increase the 

management of their own health and improve their social ties. 

 

The international scientific literature suggests that the gap between the general 

population and PSH regarding the use they make of ICTs and SNSs is minimal and that 

PSH are highly motivated to use them. SNSs are a positive communicational element 

for their mental health and, in turn, they provide new and more economical means of 

intervention. 

 

Given that the use of ICTs and SNSs by PSH presents a multitude of opportunities and 

benefits, it is imperative to continue working on improving scientific knowledge in the 

field, in order to try to improve, in turn, the health of people who live a situation of 

homelessness. 

 

Impact on mental health of the deliberate use of online social networks  

The frequency and motivation for the use of SNSs by PSH in the context where the 

research was carried out (Girona, Spain) is comparable to that of the general population. 

Some differences in the quality of access are detected due to the fact that PSH access 

the Internet from public services. 

 

The access to SNSs has a positive impact on PSH’s self-esteem and perception of 

satisfaction with life and, therefore, has the capacity to positively influence their 

psychological well-being. 
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There are differences between the SNS use of immigrants, who use Facebook more, and 

native people, who use WhatsApp more. Contact with family members is a positive 

factor for immigrants but not for native people. This difference is due to the 

deterioration of the family relationships of autochthonous people which does not occur 

in immigrants whose separation from the family is due to external causes, such as the 

migration process itself. 

 

Use of online social networks to intervene with people in situations of homelessness 

from mental health and addiction services providers 

The SNSs can be used to establish rates of homelessness which are closer to reality and 

enable the PSH to participate actively in the process of census counts. These 

opportunities in community participation have educational, therapeutic and social 

potentials that could be explored in future research. 

 

The educational and training intervention for the use of SNSs with PSH improves social 

skills in the context of the Internet, self-esteem, self-efficacy and satisfaction with life 

due to the reduction of feelings of loneliness, isolation and failure. This improvement is 

maintained between four to twelve weeks after the intervention. 

 

The training and educational courses to improve the experience of PSH when using 

SNSs are an interesting educational proposal for institutions providing specific services, 

due to their cost/benefit ratio. 

 

The psycho-educational group intervention via the smartphone to respond to health 

needs derived from injected consumption of drugs is a viable intervention with real 

possibilities of application in specific services for people injecting drugs and for PSH. 

The therapeutic and educational intervention in the framework of reducing harm 

associated with injected drug consumption is useful to decrease the exposure to HIV 

infection and to increase the retention capacity of programs for those who inject. The 

cost effectiveness and the simplicity of this type of intervention stands out in 

comparison with direct intervention that is more expensive and with high abandonment 

rates. 
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Creation of a virtual tool to reduce harm associated with injecting drug use 

The usability test for the Populi app, aimed at reducing the harm associated with 

injected drug consumption, found that participation of users and professionals from 

service providers is essential to improving usability, user experience and feasibility. The 

usability test made it possible to detect errors and aspects to be improved, that would 

otherwise have been ignored, before being offered to the target population. 

In the six-month pilot test, the Populi app showed its usefulness as an mHealth tool that 

was adequate for contributing to the access of people who inject drugs to injection 

materials. The perception of the users was that the app, once installed, was an easy and 

accessible tool, useful for planning a more secure consumption due to the updates about 

exchange points. 

The excess of preventive information and the download process are elements to 

improve in the application. Finally, the people who inject drugs suggested that the 

application reduced the stigma that weighs on them since it normalizes the use of 

technology and because it facilitates the possibility of expressing their opinion to 

healthcare providers about their experience in the acquisition process of injection 

material. 
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5.1.	CONCLUSIÓN	GENERAL	

 

Esta tesis destaca las potencialidades y oportunidades del uso de las TIC y las RSO para 

mejorar las condiciones de vida de las personas sin-hogar y, especialmente, aquellas 

PESS con problemas de adicción a drogas, atendiendo a su capacidad de influir 

positivamente en el bienestar psicológico a través de su red de apoyo entre iguales y 

mejorar el contacto con los servicios que les proveen de atención social y sanitaria.  

 

Se recomienda la dotación de más espacios y puntos wi-fi públicos, gratuitos y de buena 

calidad, así como dispositivos fijos o móviles, puntos de carga de baterías, préstamo de 

cargadores, etcétera, para facilitar el acceso de las PESS a las RSO y a las TIC. Se 

destaca que la eficiente relación coste/efectividad de este aprovisionamiento puede ser 

aprovechado por las empresas proveedores de servicios, teniendo en cuenta el gran 

impacto positivo transferible a la calidad de vida de las PESS. 

 

Finalmente, atendiendo a los beneficios que se han descrito, consideramos totalmente 

necesario que los servicios implicados en la atención a las PESS desarrollen acciones 

individuales, grupales y comunitarias para promover el uso saludable de las TIC y las 

RSO y, de esta forma, contribuir a la reducción de las desigualdades sociales y mejorar 

la calidad de vida de estas personas.  
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5.1.	GENERAL	CONCLUSION	

 

This thesis highlights the potential and opportunities of ICTs and SNSs to improve the 

living conditions of the homeless and, especially, those with drug addiction problems, 

because of their ability to positively influence psychological welfare through the peer 

support network and to improve contact with the services that provide social and health 

care. 

 

It is recommended to provide more spaces and free Wi-Fi points, free and of good 

quality, as well as fixed or mobile devices, battery charging points, chargers for rent, 

etc., to facilitate the access of PSH to SNSs and ICTs. It is emphasized that the efficient 

cost/effectiveness ratio of this option can be taken advantage of by companies providing 

services, taking into account the great positive impact they have for the quality of life of 

PSH. 

 

Finally, taking into account the benefits that have been described, we consider it 

absolutely necessary that the services involved in attending to PSH develop individual, 

group and community actions to promote the healthy use of ICTs and SNSs and, in this 

way, contribute to the reduction of social inequalities and improve the quality of life of 

these people. 
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Homeless people use Facebook and
Whatsapp too!
by I-SPHERE on July 31, 2018

In this blog Fran Calvo, a homelessness practitioner and scholar visiting I-SPHERE from Universitat

Ramon Llull in Catalonia, reflects on the use of Information and Communication Technologies (ICT) by

members of the homeless population.  

Picture this scene: on an afternoon two years ago I was visiting a couple who had been living on a park

bench in a central city square for eight years. At the time, I was on my rounds working as a street outreach

worker for the Mental Health and Addiction Network of Girona, supporting individuals living (and sleeping)

in the streets or in squats. When I arrived I found Maribel alone, crying and very anxious. The conversation

went as follows:

-Hi Maribel, how are you? What’s wrong? -I asked her.

-Hi Fran, I’m very worried because I cannot find Jose [her husband]. We argued yesterday

morning and he left. I don’t know where he is.

-What can be done to improve this situation? – I asked.
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Fran Calvo, I-SPHERE Visiting

Scholar

-If I had my mobile phone I could send him a WhatsApp

message but it broke last month. Maybe I will go now to

the library and send him a message through Facebook.

I had been working as an outreach worker for more than ten

years at the time, but this was the first occasion I was made

aware of the use of social network sites by my clients.  This kind

of scenario is illustrative of the role increasingly played by

Information and Communication Technologies (ICT) in the lives

of many homeless people around the world.

Research conducted in the USA shows that homeless people use

ICT in very similar ways to other members of the general population, and that this is especially true for

young homeless people. It might be very surprising for some members of the public to be walking in the

street and watch a homeless person who is begging check if s/he has an unread WhatsApp message, but this

is the reality for many now. In 2015, a Guardian article highlighted something of a paradox: the use of an

object that, for the general population, could be considered a luxury article, is in actual fact, a vital tool of

stability for homeless people. Why is this? There are many reasons, but two are particularly important.

First, ICT facilitates communication with others through multiple platforms, and communication is one of

the most fundamental of human needs. The isolation associated with living on the streets can induce or

exacerbate mental health problems. I developed two studies in Catalonia investigating associations between

Social Network use and mental health. The first was descriptive and showed that one in three homeless

persons in Catalonia has a smartphone. They access the Internet via free wifi points in the city or in the

public libraries or social centres. In the study we used scales of two important psychological constructs –

self-esteem and satisfaction with life – and discovered that use of Facebook and WhatsApp was associated

with better levels of both.

Given these results, we then asked ourselves: Could social network sites be used in beneficial ways by

service interventions? In a second study, soon to be published, I compared the impacts of two different

forms of ICT training on self-esteem, self-efficacy, satisfaction with life and social skills. This randomised

control trial compared outcomes for one (trial) group who were taught how to use Facebook or improve

their abilities in Facebook use, with a second (control) group who underwent the basic IT skill training

normally offered to homeless people by social services in Spain.  The study demonstrated that teaching

participants basic computer skills (how to open, save, and close a text document etc.) or how to search for a

job on-line could be counterproductive in that it increased frustration levels. On the other hand, teaching

Facebook opened up another communication world. In the evaluation of this training one person

experiencing homelessness said:

Maybe I couldn’t contact with my family because there are angry for the things I did in the

past, but they accepted my Facebook invitation! And now I can write to my nephew and my

brother and I view how they are and see pictures! I’m very happy for that.

A second reason why ICT is an important tool to improve the situation of homeless people lies in the

potential it offers for service provision.  One example is the use of smartphones to collect data for an official

count of homeless persons in collaboration with people in this situation. In another study colleagues and I

evaluated the potential of WhatsApp to improve data collection in the official public count of individuals

experiencing homelessness in Girona. Persons living in illegal squats agreed to send data about how many

people were resident in their squat through this app, because they considered this virtual option safer than

the traditional counting (by volunteers on the street) and furthermore they were active subjects in the

counting process.

Returning to my story, Maribel finally found Jose thanks to the use of Facebook. Unfortunately, Jose
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← Children’s Rights and Public Space in South Korea

tragically died a few months later as a consequence of his alcoholism. Our objective is to try and find

different ways to improve the situation of people like Maribel and Jose, and I think that technology offers an

underexplored means of doing so. Increasing free wifi access and the availability of points to charge

batteries of devices would help. So too would providing information about services for homeless persons in

real time so that they need not spend excessive time walking between different shelters, soup-kitchens,

drop-in centres and so on only to find that they are closed or have no capacity. There is also potential to

experiment with the delivery of mobile devices to monitor treatments and medication adherence for persons

with severe mental illness. These are but a few examples of how how we might incorporate technology in

service provision to homeless people.
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ANEXO 4. PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN DIRIGIDO AL CEI-
GIRONA. INCLUYE IMPRESOS INFORMATIVOS Y MODELOS DE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

[ANNEX 4. RESEARCH PROTOCOL ADDRESSED TO THE CEI-
GIRONA. INCLUDES INTERNATIONAL FORMS AND INFORMED 

CONSENT MODELS] 
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1. Justificació 

Persona Sense Llar (PSL) és un terme complex pel que no existeix una definició 

consensuada internacionalment (Chamberlain & MacKenzie, 2014) . La disparitat en la 

descripició del concepte respon als criteris que es tenen en compte per a la seva 

consideració, depenent per exemple, de si la persona dorm literalment al carrer, en una 

casa ocupada il·legalment, és prestatari d’algun servei específic adreçat a PSL (mejadors 

social, albergs, etc), viu a una vivenda no considerada adequada per a la seva habitabilitat 

o viu a una institució sense possibilitats de disposar de la seva propia vivenda. 

 

La European Federation of National Organizations Working with the Homeless,  

on s’inscriuen la major part de les entitats que treballen amb el col·lectiu sense llar del 

territori europeu, inclòs el català, han consensuat la següent categorització sobre la 

tipologia europea de PSL i d’exclusió residencial (FEANTSA, 2008): 

 

A. Persona sense sostre (Roofless): 

A1.- Viu a l’espai públic (sense domicili). 

A2.- Pernocta en un alberg i/o està forçat a passar la resta del dia a l’espai públic. 

 

B. Sense vivenda (Houseless): 

B1.-Estança en serveis o refugis (albergs per a sense sostre que permeten diferents 

models d’estada). 

B2.-Viuen a refugis per a dones. 

B3.-Viuen en allotjaments temporals reservats als immigrants i als demandants d’asil. 

B4.-Viuen en institucions: presons, centres d’atenció sanitària, hospitals, etc. sense 

tenir un lloc a on anar en el moment de l'alta. 

B5-Viuen en allotjaments de recolzament (sense contracte d’arrendament). 

 

C. Vivenda insegura: 

C1.-Viure a una vivenda sense títol legal (viure temporalment amb familiars o amics 

de forma involuntària, viure a una vivenda sense contracte d’arrendament - 

s'exclouen ocupes per motius polítics -, etc.) 

C2.-Notificació legal per abandonament de la vivenda. 

C3.-Viure sota l’amenaça de violència per part de la família o la parella. 

 

D. Vivenda inadequada: 
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D1.-Viure en una estructura temporal o barraca. 

D2.-Viure en una vivenda no apropiada segons la legislació estatal. 

D3.-Viure en una vivenda massificada. 

 

L’institut Nacional d’Estadística de l’Estat Espanyol, considerant l’amplitud de la defició 

de FEANTSA i l’augment de les PSL els últims anys, revisa i modifica la seva proposta a 

l’any 2005 i, a diferència del que havia fet fins aquell moment, inclou tipologies de PSL 

que dormen a institucions o vivendes inadequades (Arza, 2008).  

 

Son múltiples els estudis que demostren la vulnerabilitat de la salut de les PSL. 

En relació a la població general, la esperança de vida és significativament més baixa 

(Beijer, Andréasson & Fugelstad, 2007), la infecció per malalties víriques epidémiques, 

com l’VIH, el VHC i la tuberculosi es més prevalent (Beijer, Wolf, & Fazel, 2012); i 

presenten uns majors índex de trastorns mentals, patologia dual, sobredosi i intents 

autolítics (Ball, Cobb-Richardson, Connolly, Bujosa & O'Neall, 2005; Fazel, Khosla, Doll 

& Geddes, 2008; Henry, Boyer, Belzeaux, Baumstarck-Barrau & Samuelina, 2010; 

Beijer, Andréasson, Agren & Fugelstad, 2007; Calvo-García, Giralt-Vázquez, Calvet-

Roura & Carbonell-Sánchez, 2016). 

 

Un percentatge significatiu de PSL són consumidors de drogues per vía parenteral. 

Aquesta subpoblació, els usuaris de drogues per via parenteral (UDVP) acusen més 

determinats problemes de salut mental i física (García, Vázquez & Garriga, 2016), amb 

alts índex de cronocitat, multipatologies, amb moltes dificultats d’adherència i respostes 

positives als tarctaments ordinaris, suposant un repte molt important pels professionals de 

la salut. 

 

En aquesta situació complexa i d’extrema situació d’exclusió social, durant els últims 

anys han proliferat multitud d’estudis científics que tractan de donar resposta a les noves 

necessitats del les PSL. En un moment històric en que les Tecnologies de la Infomació i 

la Comunicació (TIC) formen part de la vida quotidiana de professionals de la salud i de 

la població general, alguns autors han treballat en rimer lloc per a averiguar si les PSL 

accedeixen a les TIC i en quina mesura, si disposen de dispositius fixes i mòbils, si són 

usuaris de Xarxes Social Online (XSO), etc (Sala & Mignone, 2014). 

 

Multitud d’estudis determinen un ús de TIC i RSO similar al de la població general i amb 
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moltes possibilitats d'instrumentalització per part dels serveis socials i sanitaris per a 

utilitzar en la millora dels tractaments, especialment en salut mental (McInnes, Li & 

Hogan, 2013). 

 

L’objectiu general de la recerca és estudiar diferents propostes d’intervenir a través de les 

TIC (Concretament de les XSO) amb PESS que siguin UDVP de la província de Girona 

per avaluar-ne la seva eficàcia i la seva acceptació. Per a donar resposta a aquest objectiu 

general es proposaran tres sub-estudis interrelacionats entre sí, amb els seus 

corresponents objectius específics, hipòtesi i mètode de treball, que es presentaran en 

aquest mateix protocol compartint algunes de les seves parts. 

 

2. Estudi 1. Desenvolupament i avaluació d’un grup psicoeducatiu via WhastApp 

per a reduir els danys associats als consums de drogues. 

Existeixen algunes experiencies en les que els grups de Whatsapp d’usuaris que són 

pacients de serveis de drogodependències donen bons resultats en el manteniment de 

l’abstinència (Cheung et al, 2016). El funcionament és similar al d’un grup psicoeducatiu 

presencial. Els subjectes comparteixen un espai virtual on sempre és present el terapeuta 

de referència i on la normativa és exactament la mateixa que per grups presencials. En 

aquest cas es vol traballar la reducció de danys en els estadis precontemplatiu i 

contemplatiu de l’addicció. 

 

2.1. Objectius específics. 

Determinar si la xarxa social WhatsApp és un canal equivalent al presencial i efectiu per 

a desenvolupar grups psicoeducatius amb l’objectiu de reduir danys associats als 

consums de drogues. 

 

2.2. Hipòtesi de treball 

Els grups de WhatsApp milloren l’accès al tractament en reducció de danys de les 

persones que per dificultats d’accès no acudeixen presencialment als centres de 

drogodependències. 

Els grups en linea són equivalents en termes de participació i satisfacció als grups 

presencials. 

Els grups en línea són efectius per  reduir els danys associats als consums de drogues. 
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2.3 Material i mètodes 

2.3.1. Població 

UDVP de la província de Girona que acceptessin participar de forma voluntaria en el 
projecte. 
  
 
2.3.2. Mostra 

A partir d’un mostreig no probabilistic es convidarà a UDVP en tractament als CAS 

de Girona o en seguiment pel servei específic de reducció de danys (RD) a participar 

en el grup. Els UDVP seràn assignats de forma aleatòria a un grup de RD presencial 

o a un grup virtual. 

 

2.3.3. Criteris de participació  

Ser UDVP, acceptar participar de forma voluntaria, disposar de telèfon mòbil i l’app 

WhatsApp, signar el consentiment informat aprovar per aquest comité. 

 

2.3.4. Disseny 

Londitudilan quasi experimental. 
 
 

2.3.5. Variables  

2.3.5.1. Variables descriptives generals: 

Característiques sociodemogràfiques (edat, sexe, país de procedència, nivell 

d'instrucció, condició habitatge), escala de satisfacció, registres 

d’assistència/participació i tests específics en RD. 

 

2.3.5.2. Variables específiques:  

Puntuació en escala Risk Behavior Assessment (Schoeneberger, Logan & 

Leukefeld, 2001). 

Puntuació escala ORION de risc de sobredosi (Baldacchino et al, 2016). 

 

2.3.6 Procediment i recollida de dades 

Un com reclutada la mostra es completaran els pre-tests. Posteriorment es 

realitzarà un grup psicoeducatiu presencial amb l’objectiu de reduir els danys 

associats als consums de drogues i de forma equivalent un grup virtual. 

Passades les 6 setmanes d’intervenció es completarà el test de satisfacció, es 

recoliran les dades de participació quantitatives i qualitatives i els post test de 
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danys associats als consums de drogues. 

 

2.3.7. Anàlisis de dades 

S’analitzaran si hi han diferències de participació, satisfacció i assistència entre 

ambdós grups en relació a les variables sociodemogràfiques. En cas que no hi 

hagin diferències, podem dir que el grup virtual és equivalent al presencial. Per 

altra banda avaluarem si abmdós grups son efectius per a reduir els danys 

associats als cosnums de drogues. 

 

3. Estudi 2. Avaluació d’un programa educatiu per a ensenyar a usar Facebook a 

UDVP. 

Alguns dels estudis inclosos en els meta-anàlisi de McInnes, Li & Hogan (2013) i Sala & 

Mignone (2014) refereixen la necessitat d’empoderar els col·lectius més exclosos 

socialment en l’ús de les TIC i les RSO, ja que es demostra que el seu us redueix 

l’aillament, augmenta la seva participació comunitària i millora alguns paràmetres 

psicològics relacionats amb l’autoestima. Amb aquest subestudi es vol fer una formació 

presencial per a ensenyar a utilitzar la xarxa social més utilitzada (Facebook) i fer un 

seguiment longitudial del indicadors psicològics avaluats en comparació a un grup 

control en el que es desenvoluparà un curs d’informàtica tradicional. 

 

3.1. Objectius específics. 

Determinar si millora de l’aprenentatge i l’ús de XSO resulta beneficiós pel seu estat 

psicológic. 

 

3.2. Hipòtesi de treball 

La formació en XSO i l’us posterior, millora les habilitats socials, el nivell d’autoefiàcia, 

l’autoestima i la satisfacció amb la vida dels participants. 
 

3.3 Material i mètodes 

3.3.1. Població 

PESS de la ciutat de Girona. 
 

3.3.2. Mostra 

Pacients del servei de reducció de danys de la ciutat de Girona. Cada una de les 

formacions és de 15 places. 
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3.3.3. Criteris de participació 

Ser PESS de Girona, vinculat als serveis de RD de l’IAS, amb coneixements dels 

idiomes locals, amb un coneixement baix o sense coneixement de l’ús de Facebook, 

que desitgin participar volntariament en aquest curs de formació i signin el 

consentiment informat. 

   

3.3.4. Disseny 

Longitudinal experimental. 

 

3.3.5. Variables  

3.3.5.1. Variables descriptives generals: 

Característiques sociodemogràfiques (edat, sexe, país de procedència, nivell 

d'instrucció, condició habitatge). 

 

3.3.5.2. Variables específiques: 

Escala d’ús de XSO i Internet (Muscanell & Guadagno, 2012) 

Escala d’habilitats socials (Carballo, Pérez-Jóver, Espada, Orgilés & Piqueras, 

2012). 

Escala d’autoeficàcia (Suarez, Garcia & Moreno, 2000). 

Escala d’autoestima (Rosenberg, 1965). 

Escala de satisfacció amb la vida (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). 

  

3.3.6 Procediment i recollida de dades 

Es convidarà als UDVP que siguin PESS a realitzar una formació en 

informàtica per a millorar les seves conpetències en l’ús de les tecnologies de 

forma general. S’informacrà als participants dels objectius de la recerca i es 

signarà el consentiment informat. Es distribuirà als subjectes a cada un dels 

grups (curs informàtica tradicional i curs basat en XSO). Es completaran les 

proves d’avaluació pretest (abans de la formació) i post test (just després de la 

formació, un, tres i sis mesos després d’aquesta. 

 

3.3.7. Anàlisis de dades 

Es realitzarà un anàlisi de variança per a determinar la relació existent entre la 

realització d’un curs basat en XSO respecte un curs d’informàtica tradicional, i 

els paràmetres psicològics estudiats. La hipòtesi és que el fet que els subjectes 
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puguin aprendre a tenir contacte amb altes persones través de les XSO és un 

factor competencial que millora les habilitats socials, autoeficacia, autoestima, 

i la seva satisfacció amb la vida percebuda. 

 

4. Estudi 3. Disseny i avaluacio d’una app per a millorar l’accès a material 

d’injecció d’UDVP. 

L’accés a material d’injecció és la principal intervenció preventiva de la transmissió de 

malalties víriques entre UDVP. L’índex de VIH i VHC d’UDVP a Espanya és la més alta 

de la Europa occidental (Stone, 2014) i, segons el mateix observatori, l’accés a material 

d’injecció a Catalunya és baix/mitjà. La millora de les accions per a millorar l’accès a 

xeringues de UDVP, especialment aquells que presenten una situació d’exclusió social 

molr greu (com els PESS) és molt necessària. Atenent a que, segons el que es pot 

observar en la pràctica clínica diària, l’ús del mòbil per part d’aquest col·lectius és similar 

al de la població general, aquest estudi vol avaluar el desenvolupament una app que 

geolocalitzí el punt PIX en un radi geogràfic escollit per l’usuari, totalment anònim, per a 

que, quan necessiti accedir a meterial d’injecció, pugui accedir-hi de forma més senzilla, 

desplaçant-se el menys possible. 

 

4.1. Objectius específics. 

Determinar si la app dissenyada i desenvolupada amb l’objetiu de millorar l’accés a 

material d’injecció es valorada positivament pels usuaris de Girona. 

 

4.2. Hipòtesi de treball 

L’app es valora positivament per part dels UDVP. 
 

4.3 Material i mètodes 

4.3.1. Població 

UDVP, siguin PESS o no, de la província de Girona. 
 

4.3.2. Mostra 

Qualsevol perosna que acudeixi a buscar xeringues a un dels punts PIX de la 

demarcació de Girona podrà ser usuari de l’app. Posteriorment es seleccionarà una 

mostra de 15 participants, de forma aleatòria, per a realizar una entrevista semi 

estructurada i avaluar qualitativament la utilitat de l’app. 

 

4.3.3. Criteris de participació 
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Disposar de telèfon mòbil, ser UDVP, voler participar voluntariament en l’avaluació 

de l’app. 

 

4.3.4. Disseny 

Disseny qualitatiu transversal. 
 
 

4.3.5. Variables  

4.3.5.1. Variables descriptives generals: 

Característiques sociodemogràfiques (edat, sexe, país de procedència, nivell 

d'instrucció). 

 

4.3.5.2. Variables específiques:  

Aquelles que es classificaran posteriorment a partir de la informació que 

s’extreurà en les entrevistes qualitatives en profunditat. 

 

4.3.6 Procediment i recollida de dades 

Els UDVP disposaran de la informació sobre l’app als diferents punts PIX de la 

demarcació de Girona. Es convidarà a que se l’intalin i la provin. En el 

contacte clínic diaria s’anirà preguntant per la seva usabilitat i utilitat. Els 

usuaris que ho dessitgin podràn participar en una entrevista que avalui la seva 

experiència. 

 

4.3.7. Anàlisis de dades 

Processament textual de les dades. Análisi de contingut amb el software 

Iranuteq. 

 

5.- Consideracions generals 

El primer pas serà l’elaboració del protocol de l’estudi a fi d’obtenir el vist-i-plau del 

Comitè d’Ètica d'Investigació de Girona (CEI-Girona). 

 

Posteriorment a la seva aprovació es començaran a desenvolupar les accions de recerca 

que, cal dir que són accions de d’innovació de la pràctica clínica i educativa diària, però 

amb l’objectiu d’utilitzar les dades que s’extreuen per a investigar. 

 

Un cop hagi finalitzat la recollida de dades de cadaun dels treballs, es procedirà a l’anàlisi 
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i explotació de les dades. Finalment es redactaran les discussió i les conclusions.  

 

6.  Anàlisis de dades 

Per a tots tres treballs, a més del que ja s’ha especificat a cada un d’ells, es realitzarà una 

anàlisi descriptiva de les variables d’estudi. S’utilitzaran mesures de tendència central i 

dispersió per a les variables quantitatives i mesures de freqüència absoluta i relativa per a 

les variables qualitatives i ordinals.  

S’utilitzaran correlacions de Pearson i comparació de mitjanes segons calgui,  duent a 

terme proves paramètriques o no paramètriques, segons normalitat de la mostra. Per a les 

variables cualitatives s’utilitzaran taules de contingència. 

Les proves estadístiques es realitzaran amb el paquet estadístic SPSS versió 21.0 per a 

Mac. 

El nivell de significació estadístic requerit en totes les proves serà de p<0,05. 

 

7. Aspectes ètics, protecció de dades i control de qualitat 

Es sol·licitarà l’aprovació del Comitè d’Ètica d'Investigació Clínica de l'Institut 

d’Assitència Sanitaria (CEI-Girona). 

Els subjectes rebràn un full informatiu i signaran en tots tres casos un consentiment 

informat per a que les seves dades, gestionades sempre de forma totalment confidencial, 

atorgant a cada participant un número de registre aleatòri que preservi el seu total 

anonimat, s’utilitzaran per a avaluar les intervencions i, si escau, publicar els resultats 

obtinguts. 

  

Els investigadors es comprometen a seguir el Codi de Bones Pràctiques Científiques. 

 

8. Pla de treball 

A continuació es descriu el pla de treball per portar a terme l'estudi. Aquest s'ha planificat 

amb  sis fases i cada fase consta d'un conjunt de procediments i activitats a desenvolupar: 

 

1. Elaboració del protocol per l’obtenció de l’acceptació de la Comissió d’Ètica (IAS). 

2. Redacció del marc teòric de l’estudi. 

3. Inclusió dels participants. 

4. Recollida de dades. 

5. Anàlisi dels resultats. 

6. Redacció dels resultats. 
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7. Discussió i conclusions. 

 

Veure Taula 1 a continuació. 
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9.- Finançament. 

Els objectius descrits en aquest estudi formen part de la práctica clínica dels professionals que 

treballen amb les persones sense llar de Girona, així, els costos de personal queden inclosos a la 

jornada laboral habitual dels treballadors participants. 

 

En el cas de l’app, un ingenyer sensibilitzat amb el col·lectiu ha dissenyat una app dirigida al 

col·lectiu.  

 

No s’utilitzaran materials fungibles ja que les dades es recolliran amb tablets i ordinadors 

personals del personal investigador. 
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Anex	1.	Full	informatiu	i	model	de	consentiment	informat	(català	i	castellà).	Estudi	1.	
 
Full	informatiu	de	participació	
	
Títol	de	l’estudi	
Estudi	 sobre	 l’ús	 de	 les	 Xarxes	 Socials	 Online	 com	 a	 propostes	 eSalud	 per	 a	 la	 Reducció	 de	 Danys	 Associats	 als	
consums	de	drogues.	Estudi	1.	
	
Quina	és	la	finalitat	de	l’estudi?	
S’ha	comprobat	que	l’ús	de	les	xarxes	socials	online	(Facebook,	WhatsApp,	Instagram,	Twitter),	en	tant	en	quant	
ajuden	 a	 que	 les	 persones	 es	 connectin	 entre	 si	 i	 es	 comuniquin,	 contribueixen	 a	 millorar	 alguns	 aspectes	
psicológics	de	persones	que	es	 senten	 soles,	estan	en	una	 situació	de	vulnerabilitat	 social	 i	psicológica,	o	 tenen	
determinats	problemes	de	 salut,	 com	es	el	 cas	dels	prolemes	de	drogues.	Aquest	estudi	 vol	 avaluar	un	grup	de	
reducció	de	danys	virtual,	en	comparació	a	un	grup	presencial.	
	
En	què	consisteix	la	meva	participació?	
Vostè	 ha	 acceptat	 participar	 en	 aquest	 estudi,	 un	 estudi	 que	 actualment	 s’està	 portant	 a	 terme	 a	 la	 zona	 de	
referència	de	la	ciutat	de	Girona:	CAS	Teresa	Ferrer	(Institut	d’Assistència	Sanitària).	La	seva	participació	a	l’estudi	
és	 voluntària	 i	 ha	de	 saber	que	el	 fet	de	no	participar-hi	no	afectarà	en	 cap	moment	 la	qualitat	de	 l'assistència	
sociosanitària	 a	 la	 qual	 té	 dret.	 	 Vosté	 com	a	participant	 voluntari	 té	 dret	 a	 retirar-se	 en	qualsevol	moment	de	
l'estudi,	sense	que	aquest	fet	afecti	en	res	la	seva	relació	amb	el	servei	sanitari	del	CAS.	
	
La	meva	participació	serà	confidencial?	
Sí,	totalment	tal	com	obliga	la	Llei	Orgànica	15/1999	de	Protecció	de	Dades	de	Caràcter	Personal.	Els	resultats	dels	
diferents	qüestionaris	només	seran	utilitzats	per	realitzar	 les	anàlisis	esmentades	anteriorment.	A	més,	 totes	 les	
dades	que	es	recullin	es	codificaran	en	una	base	de	dades	 i	es	mantindrà	 la	confidencialitat	de	 la	 informació	de	
tots	els	participants.	A	tots	els	participants	se’ls	assignarà	un	número,	de	manera	que	no	serà	possible	conèixer	la	
identitat	 de	 cap	 d’ells.	 Segons	 la	 Llei	Orgànica	 15/1999	 de	 13	 de	 desembre	 de	 Protecció	 de	Dades	 de	 Caràcter	
Personal,	vostè	té	el	dret	d'accés,	rectificació	o	cancel·lació	dels	seus	registres	de	la	base	de	dades	de	l'estudi	(Art.	
5.d	i	art.	14,	15,	16	i	17	de	la		Llei	Orgànica	15/1999).	
	
Quins	beneficis	m’aporta	la	meva	participació?	
La	participació	en	aquest	estudi	comporta	la	participació	en	un	grup	de	RD	de	8	sessions	d’una	hora	en	el	cas	del	
grup	presencial	i	d’una	participació	sense	límit	horari	en	el	grup	virtual.	Vostè	serà	assignat	a	l’atzar	a	un	o	un	altre	
grup.	Passada	 la	 realitzacio	del	 grup,	 avaluarem	 la	 relacion	ntre	els	dos	grups	 i	 si	 els	danys	associats	 al	 consum	
s’han	reduit.	
Si	 vostè	 està	 interessat	 en	 els	 resultats	 de	 la	 investigació,	 un	 cop	 analitzades	 les	 dades,	 se	 li	 faran	 arribar	 les	
conclusions	generals	de	l’estudi	(Art.	38.1	RD	223/2004).	
	
Suposa	alguna	despesa	per	a	mi?	
La	seva	participació	és	totalment	voluntària	 i	no	 implica	cap	despesa	econòmica	per	part	seva.	La	única	despesa	
que	pot	considerar	és	el	temps	que	vostè	haurà	de	dedicar	mentre	emplena	els	qüestionaris.	
	
A	qui	puc	dirigir-me	per	més	informació?	
Per	a	més	informació	pot	posar-se	en	contacte	amb	l'investigador	principal	d’aquest	estudi,	que	és	en	Fran	Calvo	
García,	Col.:	9065,	educador	social	del	CAS	Teresa	Ferrer	(IAS)	i	psicopedagog,	al	telèfon	972.20.55.05.	
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CONSENTIMENT	INFORMAT	
	
	
Títol	de	l’estudi	
Estudi	 sobre	 l’ús	 de	 les	 Xarxes	 Socials	 Online	 com	 a	 propostes	 eSalud	 per	 a	 la	 Reducció	 de	 Danys	 Associats	 als	
consums	de	drogues.	Estudi	1.	
	
Jo	(Nom	i	cognoms)	..................................................................................................................................................		
	
He	llegit	la	nota	informativa	que	m’han	entregat.		
	
He	pogut	realitzar	les	preguntes	sobre	l’estudi.		
	
He	rebut	suficient	informació	sobre	l’estudi.		
	
He	parlat	amb	(nom	de	l’investigador)	.....................................................................................................................		
	
	
	
Entenc	que	la	meva	participació	és	voluntària.		
	
Entenc	que	puc	retirar-me	de	l’estudi:		
	
1º.	Quan	vulgui.	
	
2º.	Sense	haver	de	donar	explicacions.		
	
3º.	Sense	que	això	repercuteixi	sobre	les	meves	cures	mèdiques.		
	
Dono	la	meva	conformitat	per	participar	en	l’estudi.		
	
	
	
	
Firma	del	participant	 	 	 	 	 Firma	de	l’investigador	de	l’estudi	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Girona,	................	de	..........de	201...	
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Hoja	informativa	de	participación	
	
Título	del	estudio	
Estudi	 sobre	 l’ús	 de	 les	 Xarxes	 Socials	 Online	 com	 a	 propostes	 eSalud	 per	 a	 la	 Reducció	 de	 Danys	 Associats	 als	
consums	de	drogues.	Estudi	1.	
	
¿Cual	es	la	finalidad	del	estudio?	
Se	ha	comprobado	que	el	uso	de	las	redes	sociales	online	(Facebook,	WhatsApp,	Instagram),	en	tanto	que	ayudan	
a	que	las	personas	se	conecten	entre	ellas	y	se	comuniquen,	contribuyen	a	mejorar	algunos	aspectos	psicológicos	
de	 personas	 que	 se	 sienten	 solas,	 estan	 en	 una	 situación	 de	 vulnerabilidad	 social	 o	 psicológica,	 o	 tienen	
determinados	probelmas	de	salud,	como	es	el	caso	de	 los	problemas	de	drogas.	Este	estudio	quiere	analizar	un	
grupo	de	reducción	de	daños	virtual	en	comparación	a	un	grupo	presencial.	
	
¿En	qué	consiste	mi	participación?En	què	consisteix	la	meva	participació?	
Usted	acepta	participar	en	este	estudio,	un	estudio	que	actualmente	se	está	desarrollando	en	la	zona	de	referencia	
de	la	ciudad	de	Girona:	CAS	Teresa	Ferrer	(Institut	d’Assistència	Sanitària).	
Su	 participación	 en	 dicho	 estudio	 es	 voluntaria	 y	 debe	 saber	 que	que	 el	 hecho	de	 no	 participar	 no	 afectará	 en	
ningún	momento	la	calidad	de	la	asistencia	sociosanitaria	a	la	que	usted	tiene	derecho.	Usted,	como	participante	
voluntario	 tiene	 derecho	 a	 retirarse	 en	 cualquier	 momento	 del	 estudio,	 sin	 que	 este	 hecho	 afecte	 en	
absolutamente	nada	en	su	relación	con	los	servicios	implicados.	
	
Mi	participación,	¿será	confidencial?	
Sí,	 totalmente,	 tal	 y	 como	 obliga	 la	 Ley	 Orgánica	 15/1999	 de	 Protección	 de	 Datos	 de	 Carácter	 Personal.	 Los	
resultados	de	 las	diferentes	pruebas	sólo	serán	utilizados	para	realizar	 los	análisis	citados	préviamente.	Además,	
todos	 los	 datos	 que	 se	 recojan	 se	 codificarán	 en	 una	 base	 de	 datos	 y	 se	 mantendrá	 la	 confidencialidad	 de	 la	
información	de	 todos	 los	participantes.	A	 todos	 los	participantes	 se	 les	asignará	un	número,	de	manera	que	no	
será	posible	conocer	su	identidad.	Segun	la	Ley	Orgánica	15/1999	del	13	de	diciembre	de	Protección	de	Datos	de	
Carácter	Personal,	usted	tiene	derecho	al	acceso,	rectificación	o	cancelación	de	sus	registros	de	la	base	de	datos	
del	estudio	(Art.	5.d	y	art.	14,	15,	16	i	17	de	la		Ley	Orgánica	15/1999).	
	
¿Qué	beneficios	aporta	mi	participación?	
La	participación	en	este	estudio	comporta	la	participación	en	un	grupo	de	RD	de	8	sesiones	de	una	hora	en	el	caso	
del	grupo	presencial	y	de	una	participación	sin	 límite	horario	en	el	grupo	virtual.	Usted	será	asignado	al	axar	en	
uno	 u	 otro	 grupo.	 Pasada	 la	 realización	 del	 grupo,	 evaluaremo	 la	 relación	 entre	 los	 dos	 grupos	 y	 si	 los	 daños	
asociados	al	consumo	se	han	reducido.	
	
Si	usted	está	 interesado	en	 los	 resultados	de	 la	 investigación	una	vez	analizados	 los	datos,	 se	 le	harán	 llegar	 las	
conclusiones	generales	del	estudio	(Art.	38.1	RD	223/2004).	
	
¿Supone	algún	gasto	para	mí?	
Mi	 participación	 es	 totalmente	 voluntaria	 y	 no	 implica	 ningún	 gasto	 económico	 por	 su	 parte.	 El	 único	 gasto	 a	
considerar	es	el	tiempo	que	usted	tendrá	que	dedicar	mientras	se	realizan	las	pruebas.		
	
¿A	quien	puedo	dirigirme	para	más	información?		
Para	más	información	puede	ponerse	encontacto	con	el	investigador	principal	de	este	estudio,	que	es	Fran	Calvo	
García,	Col.:	9065,	educador	social	del	CAS	Teresa	Ferrer	(IAS)	y	psicopedagogo,	en	el	teléfono	972.20.55.05.	
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CONSENTIMIENTO	INFORMADO	
	
	
Título	del	estudio	
Estudi	 sobre	 l’ús	 de	 les	 Xarxes	 Socials	 Online	 com	 a	 propostes	 eSalud	 per	 a	 la	 Reducció	 de	 Danys	 Associats	 als	
consums	de	drogues.	Estudi	1.	
	
	
Yo	(Nombre	y	Apellidos)	...........................................................................................................................................		
	
He	leído	la	nota	informativa	que	me	han	entregado.	
	
He	podido	realizar	las	preguntas	sobre	el	estudio.	
	
He	recibido	suficiente	información	sobre	el	estudio.		
	
He	hablado	con	(nombre	del	investigador)	..............................................................................................................		
	
	
	
Entiendo	que	mi	participación	es	voluntaria.		
	
Entiendo	que	puedo	retirarme	del	estudio:	
	
1º.	Cuando	quiera.	
	
2º.	Sin	dar	explicaciones.		
	
3º.	Sin	que	esto	repercuta	en	mis	curas	médicas.		
	
Doy	mi	conformaidad	para	participar	en	el	estudio.	
	
	
	
	
Firma	del	participante	 	 	 	 	 Firma	del	investigador	de	l’estudi	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Girona,	................	de	..........de	201...	
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Anex	2.	Full	informatiu	i	model	de	consentiment	informat	(català	i	castellà).	Estudi	2.	
 
Full	informatiu	de	participació	
	
Títol	de	l’estudi	
Estudi	 sobre	 l’ús	 de	 les	 Xarxes	 Socials	 Online	 com	 a	 propostes	 eSalud	 per	 a	 la	 Reducció	 de	 Danys	 Associats	 als	
consums	de	drogues.	Estudi	2.	
	
Quina	és	la	finalitat	de	l’estudi?	
S’ha	 comprobat	 que	 l’ús	 de	 les	 Tecnologies	 de	 la	 Informació	 i	 la	 Comunicació,	 contribueixen	 a	millorar	 alguns	
aspectes	psicológics	de	persones	que	es	senten	soles,	estan	en	una	situació	de	vulnerabilitat	social	i	psicológica,	o	
tenen	 determinats	 problemes	 de	 salut.	 Aquest	 estudi	 vol	 avaluar	 un	 curs	 d’informàtica	 i	 el	 seu	 impacte	 en	 el	
benestar	del	participant.	
	
En	què	consisteix	la	meva	participació?	
Vostè	 ha	 acceptat	 participar	 en	 aquest	 estudi,	 un	 estudi	 que	 actualment	 s’està	 portant	 a	 terme	 a	 la	 zona	 de	
referència	de	la	ciutat	de	Girona:	CAS	Teresa	Ferrer	(Institut	d’Assistència	Sanitària).	La	seva	participació	a	l’estudi	
és	 voluntària	 i	 ha	de	 saber	que	el	 fet	de	no	participar-hi	no	afectarà	en	 cap	moment	 la	qualitat	de	 l'assistència	
sociosanitària	 a	 la	 qual	 té	 dret.	 	 Vosté	 com	a	participant	 voluntari	 té	 dret	 a	 retirar-se	 en	qualsevol	moment	de	
l'estudi,	sense	que	aquest	fet	afecti	en	res	la	seva	relació	amb	el	servei	sanitari	del	CAS.	
	
La	meva	participació	serà	confidencial?	
Sí,	totalment	tal	com	obliga	la	Llei	Orgànica	15/1999	de	Protecció	de	Dades	de	Caràcter	Personal.	Els	resultats	dels	
diferents	qüestionaris	només	seran	utilitzats	per	realitzar	 les	anàlisis	esmentades	anteriorment.	A	més,	 totes	 les	
dades	que	es	recullin	es	codificaran	en	una	base	de	dades	 i	es	mantindrà	 la	confidencialitat	de	 la	 informació	de	
tots	els	participants.	A	tots	els	participants	se’ls	assignarà	un	número,	de	manera	que	no	serà	possible	conèixer	la	
identitat	 de	 cap	 d’ells.	 Segons	 la	 Llei	Orgànica	 15/1999	 de	 13	 de	 desembre	 de	 Protecció	 de	Dades	 de	 Caràcter	
Personal,	vostè	té	el	dret	d'accés,	rectificació	o	cancel·lació	dels	seus	registres	de	la	base	de	dades	de	l'estudi	(Art.	
5.d	i	art.	14,	15,	16	i	17	de	la		Llei	Orgànica	15/1999).	
	
Quins	beneficis	m’aporta	la	meva	participació?	
La	participació	 en	 aquest	 estudi	 comporta	 la	 participació	 en	un	 curs	 d’informàtica	 bàsica.	 Vostè	 serà	 assignat	 a	
l’atzar	 a	 un	 dels	 dos	 cursos	 que	 s’oferten.	 Passada	 la	 realitzacio	 del	 curs,	 avaluarem	 l’impacte	 d’aquest	 en	 el	
benestar	de	la	persona.	
Si	 vostè	 està	 interessat	 en	 els	 resultats	 de	 la	 investigació,	 un	 cop	 analitzades	 les	 dades,	 se	 li	 faran	 arribar	 les	
conclusions	generals	de	l’estudi	(Art.	38.1	RD	223/2004).	
	
Suposa	alguna	despesa	per	a	mi?	
La	seva	participació	és	totalment	voluntària	 i	no	 implica	cap	despesa	econòmica	per	part	seva.	La	única	despesa	
que	pot	considerar	és	el	temps	que	vostè	haurà	de	dedicar	mentre	emplena	els	qüestionaris.	
	
A	qui	puc	dirigir-me	per	més	informació?	
Per	a	més	informació	pot	posar-se	en	contacte	amb	l'investigador	principal	d’aquest	estudi,	que	és	en	Fran	Calvo	
García,	Col.:	9065,	educador	social	del	CAS	Teresa	Ferrer	(IAS)	i	psicopedagog,	al	telèfon	972.20.55.05.	
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CONSENTIMENT	INFORMAT	
	
	
Títol	de	l’estudi	
Estudi	 sobre	 l’ús	 de	 les	 Xarxes	 Socials	 Online	 com	 a	 propostes	 eSalud	 per	 a	 la	 Reducció	 de	 Danys	 Associats	 als	
consums	de	drogues.	Estudi	2.	
	
Jo	(Nom	i	cognoms)	..................................................................................................................................................		
	
He	llegit	la	nota	informativa	que	m’han	entregat.		
	
He	pogut	realitzar	les	preguntes	sobre	l’estudi.		
	
He	rebut	suficient	informació	sobre	l’estudi.		
	
He	parlat	amb	(nom	de	l’investigador)	.....................................................................................................................		
	
	
	
Entenc	que	la	meva	participació	és	voluntària.		
	
Entenc	que	puc	retirar-me	de	l’estudi:		
	
1º.	Quan	vulgui.	
	
2º.	Sense	haver	de	donar	explicacions.		
	
3º.	Sense	que	això	repercuteixi	sobre	les	meves	cures	mèdiques.		
	
Dono	la	meva	conformitat	per	participar	en	l’estudi.		
	
	
	
	
Firma	del	participant	 	 	 	 	 Firma	de	l’investigador	de	l’estudi	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Girona,	................	de	..........de	201...	
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Hoja	informativa	de	participación	
	
Título	del	estudio	
Estudi	 sobre	 l’ús	 de	 les	 Xarxes	 Socials	 Online	 com	 a	 propostes	 eSalud	 per	 a	 la	 Reducció	 de	 Danys	 Associats	 als	
consums	de	drogues.	Estudi	2.	
	
¿Cual	es	la	finalidad	del	estudio?	
Se	 ha	 comprobado	 que	 el	 uso	 de	 las	 Tecnologías	 de	 la	 Información	 y	 la	 Comunicación,	 contribuyen	 a	mejorar	
algunos	aspectos	psicológicos	de	personas	que	se	sienten	solas,	estan	en	una	situación	de	vulnerabilidad	social	o	
psicológica,	o	tienen	determinados	problemas	de	salud.	Este	estudio	quiere	evaluar	un	curso	de	informática	y	su	
impacto	en	el	bienestar	del	participante.	
	
¿En	qué	consiste	mi	participación?	En	què	consisteix	la	meva	participació?	
Usted	acepta	participar	en	este	estudio,	un	estudio	que	actualmente	se	está	desarrollando	en	la	zona	de	referencia	
de	la	ciudad	de	Girona:	CAS	Teresa	Ferrer	(Institut	d’Assistència	Sanitària).	
Su	 participación	 en	 dicho	 estudio	 es	 voluntaria	 y	 debe	 saber	 que	que	 el	 hecho	de	 no	 participar	 no	 afectará	 en	
ningún	momento	la	calidad	de	la	asistencia	sociosanitaria	a	la	que	usted	tiene	derecho.	Usted,	como	participante	
voluntario	 tiene	 derecho	 a	 retirarse	 en	 cualquier	 momento	 del	 estudio,	 sin	 que	 este	 hecho	 afecte	 en	
absolutamente	nada	en	su	relación	con	los	servicios	implicados.	
	
Mi	participación,	¿será	confidencial?	
Sí,	 totalmente,	 tal	 y	 como	 obliga	 la	 Ley	 Orgánica	 15/1999	 de	 Protección	 de	 Datos	 de	 Carácter	 Personal.	 Los	
resultados	de	 las	diferentes	pruebas	sólo	serán	utilizados	para	realizar	 los	análisis	citados	préviamente.	Además,	
todos	 los	 datos	 que	 se	 recojan	 se	 codificarán	 en	 una	 base	 de	 datos	 y	 se	 mantendrá	 la	 confidencialidad	 de	 la	
información	de	 todos	 los	participantes.	A	 todos	 los	participantes	 se	 les	asignará	un	número,	de	manera	que	no	
será	posible	conocer	su	identidad.	Segun	la	Ley	Orgánica	15/1999	del	13	de	diciembre	de	Protección	de	Datos	de	
Carácter	Personal,	usted	tiene	derecho	al	acceso,	rectificación	o	cancelación	de	sus	registros	de	la	base	de	datos	
del	estudio	(Art.	5.d	y	art.	14,	15,	16	i	17	de	la		Ley	Orgánica	15/1999).	
	
¿Qué	beneficios	aporta	mi	participación?	
La	participación	en	este	estudio	comporta	la	participación	en	un	curso	de	informática	básica.	Usted	será	asigando	
al	azar	a	uno	de	los	dos	cursos	que	se	ofrecen.	Pasada	la	realización	del	curso,	evaluaremos	el	impacto	de	este	en	
el	bienestar	de	la	persona.	
	
Si	usted	está	 interesado	en	 los	 resultados	de	 la	 investigación	una	vez	analizados	 los	datos,	 se	 le	harán	 llegar	 las	
conclusiones	generales	del	estudio	(Art.	38.1	RD	223/2004).	
	
¿Supone	algún	gasto	para	mí?	
Mi	 participación	 es	 totalmente	 voluntaria	 y	 no	 implica	 ningún	 gasto	 económico	 por	 su	 parte.	 El	 único	 gasto	 a	
considerar	es	el	tiempo	que	usted	tendrá	que	dedicar	mientras	se	realizan	las	pruebas.		
	
¿A	quien	puedo	dirigirme	para	más	información?		
Para	más	información	puede	ponerse	encontacto	con	el	investigador	principal	de	este	estudio,	que	es	Fran	Calvo	
García,	Col.:	9065,	educador	social	del	CAS	Teresa	Ferrer	(IAS)	y	psicopedagogo,	en	el	teléfono	972.20.55.05.	
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CONSENTIMIENTO	INFORMADO	
	
	
Título	del	estudio	
Estudi	 sobre	 l’ús	 de	 les	 Xarxes	 Socials	 Online	 com	 a	 propostes	 eSalud	 per	 a	 la	 Reducció	 de	 Danys	 Associats	 als	
consums	de	drogues.	Estudi	2.	
	
	
Yo	(Nombre	y	Apellidos)	...........................................................................................................................................		
	
He	leído	la	nota	informativa	que	me	han	entregado.	
	
He	podido	realizar	las	preguntas	sobre	el	estudio.	
	
He	recibido	suficiente	información	sobre	el	estudio.		
	
He	hablado	con	(nombre	del	investigador)	..............................................................................................................		
	
	
	
Entiendo	que	mi	participación	es	voluntaria.		
	
Entiendo	que	puedo	retirarme	del	estudio:	
	
1º.	Cuando	quiera.	
	
2º.	Sin	dar	explicaciones.		
	
3º.	Sin	que	esto	repercuta	en	mis	curas	médicas.		
	
Doy	mi	conformaidad	para	participar	en	el	estudio.	
	
	
	
	
Firma	del	participante	 	 	 	 	 Firma	del	investigador	de	l’estudi	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Girona,	................	de	..........de	201...	
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Anex	3.	Full	informatiu	i	model	de	consentiment	informat	(català	i	castellà).	Estudi	3.	
 
Full	informatiu	de	participació	
	
Títol	de	l’estudi	
Estudi	 sobre	 l’ús	 de	 les	 Xarxes	 Socials	 Online	 com	 a	 propostes	 eSalud	 per	 a	 la	 Reducció	 de	 Danys	 Associats	 als	
consums	de	drogues.	Estudi	3.	
	
Quina	és	la	finalitat	de	l’estudi?	
En	l’actualitat,	lús	d’aplicacions	en	dispositius	fixes	i	mòbils	està	molt	extesa.	Diversos	estudis	indiquen	l’efectivitat	
de	 l’ús	d’apps	per	a	millorar	 la	salut	de	 les	persones.	L’objectiu	d’aquest	estudi	és	portar	a	terme	un	prova	pilot	
sobre	 el	 funcionament	 d’una	 app	 dirigida	 a	 informa	 els	 usuaris	 que	 consumeixen	 drogues	 injectades	 sobre	 els	
punts	de	distribució	e	intercanvi	de	xeringues	de	la	província	de	Girona.	
	
En	què	consisteix	la	meva	participació?	
Vostè	 ha	 acceptat	 participar	 en	 aquest	 estudi,	 un	 estudi	 que	 actualment	 s’està	 portant	 a	 terme	 a	 la	 zona	 de	
referència	de	la	ciutat	de	Girona:	CAS	Teresa	Ferrer	(Institut	d’Assistència	Sanitària).	La	seva	participació	a	l’estudi	
és	 voluntària	 i	 ha	de	 saber	que	el	 fet	de	no	participar-hi	no	afectarà	en	 cap	moment	 la	qualitat	de	 l'assistència	
sociosanitària	 a	 la	 qual	 té	 dret.	 	 Vosté	 com	a	participant	 voluntari	 té	 dret	 a	 retirar-se	 en	qualsevol	moment	de	
l'estudi,	sense	que	aquest	fet	afecti	en	res	la	seva	relació	amb	el	servei	sanitari	del	CAS.	
	
La	meva	participació	serà	confidencial?	
Sí,	totalment	tal	com	obliga	la	Llei	Orgànica	15/1999	de	Protecció	de	Dades	de	Caràcter	Personal.	Els	resultats	dels	
diferents	qüestionaris	només	seran	utilitzats	per	realitzar	 les	anàlisis	esmentades	anteriorment.	A	més,	 totes	 les	
dades	que	es	recullin	es	codificaran	en	una	base	de	dades	 i	es	mantindrà	 la	confidencialitat	de	 la	 informació	de	
tots	els	participants.	A	tots	els	participants	se’ls	assignarà	un	número,	de	manera	que	no	serà	possible	conèixer	la	
identitat	 de	 cap	 d’ells.	 Segons	 la	 Llei	Orgànica	 15/1999	 de	 13	 de	 desembre	 de	 Protecció	 de	Dades	 de	 Caràcter	
Personal,	vostè	té	el	dret	d'accés,	rectificació	o	cancel·lació	dels	seus	registres	de	la	base	de	dades	de	l'estudi	(Art.	
5.d	i	art.	14,	15,	16	i	17	de	la		Llei	Orgànica	15/1999).	
	
Quins	beneficis	m’aporta	la	meva	participació?	
La	participació	en	aquest	estudi	comporta	la	desàrrega	gratuïta	de	l’app	i	una	petita	formació	per	a	aprendre-la	a	
utilitzar-la.	Posteriorment	se’l	convidarà	a	realitzar	una	entrevista	a	 la	que	 li	demanarem	 la	seva	opinió	sobre	el	
funcionament	de	la	app	i	quina	ha	estat	la	seva	experiència	al	respecte.	
	
Si	 vostè	 està	 interessat	 en	 els	 resultats	 de	 la	 investigació,	 un	 cop	 analitzades	 les	 dades,	 se	 li	 faran	 arribar	 les	
conclusions	generals	de	l’estudi	(Art.	38.1	RD	223/2004).	
	
Suposa	alguna	despesa	per	a	mi?	
La	seva	participació	és	totalment	voluntària	 i	no	 implica	cap	despesa	econòmica	per	part	seva.	La	única	despesa	
que	pot	considerar	és	el	temps	que	vostè	haurà	de	dedicar	mentre	emplena	els	qüestionaris.	
	
A	qui	puc	dirigir-me	per	més	informació?	
Per	a	més	informació	pot	posar-se	en	contacte	amb	l'investigador	principal	d’aquest	estudi,	que	és	en	Fran	Calvo	
García,	Col.:	9065,	educador	social	del	CAS	Teresa	Ferrer	(IAS)	i	psicopedagog,	al	telèfon	972.20.55.05.	
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CONSENTIMENT	INFORMAT	
	
	
Títol	de	l’estudi	
Estudi	 sobre	 l’ús	 de	 les	 Xarxes	 Socials	 Online	 com	 a	 propostes	 eSalud	 per	 a	 la	 Reducció	 de	 Danys	 Associats	 als	
consums	de	drogues.	Estudi	3.	
	
Jo	(Nom	i	cognoms)	..................................................................................................................................................		
	
He	llegit	la	nota	informativa	que	m’han	entregat.		
	
He	pogut	realitzar	les	preguntes	sobre	l’estudi.		
	
He	rebut	suficient	informació	sobre	l’estudi.		
	
He	parlat	amb	(nom	de	l’investigador)	.....................................................................................................................		
	
	
	
Entenc	que	la	meva	participació	és	voluntària.		
	
Entenc	que	puc	retirar-me	de	l’estudi:		
	
1º.	Quan	vulgui.	
	
2º.	Sense	haver	de	donar	explicacions.		
	
3º.	Sense	que	això	repercuteixi	sobre	les	meves	cures	mèdiques.		
	
Dono	la	meva	conformitat	per	participar	en	l’estudi.		
	
	
	
	
Firma	del	participant	 	 	 	 	 Firma	de	l’investigador	de	l’estudi	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Girona,	................	de	..........de	201...	
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Hoja	informativa	de	participación	
	
Título	del	estudio	
Estudi	 sobre	 l’ús	 de	 les	 Xarxes	 Socials	 Online	 com	 a	 propostes	 eSalud	 per	 a	 la	 Reducció	 de	 Danys	 Associats	 als	
consums	de	drogues.	Estudi	3.	
	
¿Cual	es	la	finalidad	del	estudio?	
En	 la	 actualidad	el	uso	de	aplicaciones	en	dispositivos	móviles	está	muy	extendida.	Diversos	estudios	 indican	 la	
efectividad	del	uso	de	app’s	para	mejorar	la	salud	de	las	personas.	El	objetivo	de	este	estudio	es	hacer	una	prueba	
piloto	sobre	el	funcionamiento	de	un	app	dirigida	a	informar	a	usuarios	que	consumen	drogas	inyectadas	sobre	los	
puntos	de	distribución	e	intercambio	de	jeringuillas	de	la	província	de	Girona.	
	
¿En	qué	consiste	mi	participación?En	què	consisteix	la	meva	participació?	
Usted	acepta	participar	en	este	estudio,	un	estudio	que	actualmente	se	está	desarrollando	en	la	zona	de	referencia	
de	la	ciudad	de	Girona:	CAS	Teresa	Ferrer	(Institut	d’Assistència	Sanitària).	
Su	 participación	 en	 dicho	 estudio	 es	 voluntaria	 y	 debe	 saber	 que	que	 el	 hecho	de	 no	participar	 no	 afectará	 en	
ningún	momento	la	calidad	de	la	asistencia	sociosanitaria	a	la	que	usted	tiene	derecho.	Usted,	como	participante	
voluntario	 tiene	 derecho	 a	 retirarse	 en	 cualquier	 momento	 del	 estudio,	 sin	 que	 este	 hecho	 afecte	 en	
absolutamente	nada	en	su	relación	con	los	servicios	implicados.	
	
Mi	participación,	¿será	confidencial?	
Sí,	 totalmente,	 tal	 y	 como	 obliga	 la	 Ley	 Orgánica	 15/1999	 de	 Protección	 de	 Datos	 de	 Carácter	 Personal.	 Los	
resultados	de	 las	diferentes	pruebas	sólo	serán	utilizados	para	realizar	 los	análisis	citados	préviamente.	Además,	
todos	 los	 datos	 que	 se	 recojan	 se	 codificarán	 en	 una	 base	 de	 datos	 y	 se	 mantendrá	 la	 confidencialidad	 de	 la	
información	de	 todos	 los	participantes.	A	 todos	 los	participantes	 se	 les	asignará	un	número,	de	manera	que	no	
será	posible	conocer	su	identidad.	Segun	la	Ley	Orgánica	15/1999	del	13	de	diciembre	de	Protección	de	Datos	de	
Carácter	Personal,	usted	tiene	derecho	al	acceso,	rectificación	o	cancelación	de	sus	registros	de	la	base	de	datos	
del	estudio	(Art.	5.d	y	art.	14,	15,	16	i	17	de	la		Ley	Orgánica	15/1999).	
	
¿Qué	beneficios	aporta	mi	participación?	
La	participación	en	aquest	estudi	comporta	la	descarga	gratuita	de	la	app	y	una	pequeña	formación	para	aprender	
a	 utilizarla.	 Posteriormente	 se	 le	 invitará	 a	 realizar	 una	 entrevista	 en	 la	 que	 le	 pediremos	 su	 opinión	 sobre	 el	
funcionamiento	de	la	app	y	cual	ha	sido	su	experiencia	al	respecto.	
	
Si	usted	está	 interesado	en	 los	 resultados	de	 la	 investigación	una	vez	analizados	 los	datos,	 se	 le	harán	 llegar	 las	
conclusiones	generales	del	estudio	(Art.	38.1	RD	223/2004).	
	
¿Supone	algún	gasto	para	mí?	
Mi	 participación	 es	 totalmente	 voluntaria	 y	 no	 implica	 ningún	 gasto	 económico	 por	 su	 parte.	 El	 único	 gasto	 a	
considerar	es	el	tiempo	que	usted	tendrá	que	dedicar	mientras	se	realizan	las	pruebas.		
	
¿A	quien	puedo	dirigirme	para	más	información?		
Para	más	información	puede	ponerse	encontacto	con	el	investigador	principal	de	este	estudio,	que	es	Fran	Calvo	
García,	Col.:	9065,	educador	social	del	CAS	Teresa	Ferrer	(IAS)	y	psicopedagogo,	en	el	teléfono	972.20.55.05.	
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CONSENTIMIENTO	INFORMADO	
	
	
Título	del	estudio	
Estudi	 sobre	 l’ús	 de	 les	 Xarxes	 Socials	 Online	 com	 a	 propostes	 eSalud	 per	 a	 la	 Reducció	 de	 Danys	 Associats	 als	
consums	de	drogues.	Estudi	3.	
	
	
Yo	(Nombre	y	Apellidos)	...........................................................................................................................................		
	
He	leído	la	nota	informativa	que	me	han	entregado.	
	
He	podido	realizar	las	preguntas	sobre	el	estudio.	
	
He	recibido	suficiente	información	sobre	el	estudio.		
	
He	hablado	con	(nombre	del	investigador)	..............................................................................................................		
	
	
	
Entiendo	que	mi	participación	es	voluntaria.		
	
Entiendo	que	puedo	retirarme	del	estudio:	
	
1º.	Cuando	quiera.	
	
2º.	Sin	dar	explicaciones.		
	
3º.	Sin	que	esto	repercuta	en	mis	curas	médicas.		
	
Doy	mi	conformaidad	para	participar	en	el	estudio.	
	
	
	
	
Firma	del	participante	 	 	 	 	 Firma	del	investigador	de	l’estudi	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Girona,	................	de	..........de	201...	
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ANEXO 5. APROBACIÓN NO CONDICIONADA CEI-GIRONA 

[ANNEX 5. CEI-GIRONA NON-CONDITIONAL APPROVAL] 
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ANEXO 6. NOTÍCIA EN PRENSA GENERAL SOBRE EL ARTÍCULO 
SOBRE EL USO DE WHATSAPP PARA OPTIMIZAR EL RECUENTO 

OFICIAL DE PERSONAS SIN-HOGAR 

[ANNEX 6. NEWS IN THE GENERAL PRESS ABOUT THE ARTICLE 
REGARDING THE USE OF WHATSAPP TO OPTIMIZE THE OFFICIAL 

COUNT OF HOMELESS PEOPLE] 
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Sé muy bien que no somos iguales ni podemos serlo; pero tengo para mí que aquel que, 

para que lo respeten, cree necesario alejarse de lo que llaman la chusma, es tan 

reprobable como un cobarde que se oculta ante el enemigo porque teme ser derrotado. 

[I know very well that we are not all equal, nor can be so; but it is my opinion that he 

who avoids the common people, in order not to lose their respect, is as much to blame 

as a coward who hides himself from his enemy because he fears defeat.]  

 (Goethe, 1774) 

 

 

Él describe este momento como agridulce. Esta experiencia que lo había impulsado 

durante tanto tiempo había concluido. 

[That moment he describes “bittersweet”. This whole experience that drove him for so 

long it was over] 

(Lowell, Marderla & Mortimer, 2018) 
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Esta Tesis Doctoral ha sido defendida el día ____ d________________ de 201__ 

En el Centro_________________________________________________________ 

de la Universidad Ramon Llull, ante el Tribunal formado por los Doctores y Doctoras  

abajo firmantes, habiendo obtenido la calificación: 
 
 

 
 
 

 
 
Presidente/a 
 
_______________________________ 
 
 
Vocal 
 
_______________________________ 
 
Vocal * 
 
_______________________________ 
 
Vocal * 
 
_______________________________ 
 
Secretario/a 
 
_______________________________ 
 
 
Doctorando/a 
 
 
 

(*): Sólo en el caso de tener un tribunal de 5 miembros 
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