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INTRODUCCION:

“Vivienda Primero para personas en situacion de calle” (VP) es un programa que
tiene como propdsito de dar solucion para un grupo de la poblacién que requiere
niveles significativos de apoyo para salir de la situacién de calle. Este programa
introduce un cambio en la orientacién de las politicas sociales hacia las personas en
situacion de calle, considerando que el acceso a una vivienda, que otorgue
seguridad, estabilidad y privacidad, es el punto de partida del proceso, y no la etapa
final, desde la cual se facilita el proceso orientado a la superacion de la situacién de

calle.

Las condiciones de habitabilidad que brinda la convivencia en una vivienda, ubicada
en un barrio residencial, donde los participantes comparten instalaciones,
actividades y responsabilidades con otros que se encuentran en el mismo proceso,
son elementos diferenciadores ya que otorgan un espacio permanente, privado y

de acogida desde donde se desarrollan estructuras y estilos de vida mas saludables.

Sobre el acceso a la vivienda, se monta una bateria de apoyos disponibles con el
objetivo de otorgarles los soportes necesarios para que puedan desenvolverse
satisfactoriamente en las actividades de la vida cotidiana, en su participacion en la

comunidad y entorno mas proximo. La entrega de estos apoyos considera uno de

los principios fundamentales en los que se basa el programa VP: que las personas

tienen la capacidad de eleccién vy decisién sobre su proyecto de vida vy el tipo de

apoyos que quiere recibir, por lo tanto, los apoyos que se les proporcione estaran

disefiados en base a las necesidades, caracteristicas, opiniones y experiencias
personales de los participantes, respetando la autodeterminacién de la persona

(FEANTSA, 2016).

De esta forma, Vivienda Primero entregara una nueva opcién de vida para las
personas en situacién de calle, en donde obtienen simultdaneamente los servicios de
apoyo social e integracion comunitaria. En ese sentido, Vivienda Primero genera una
interrupcién de las trayectorias y practicas asociadas a la situacion de calle, evitando

el proceso de deterioro biopsicosocial y se proyecta como una solucion definitiva a



la situacién de calle y como una politica publica del Estado de restitucion de

derechos.

VP estd dirigida a hombres y mujeres mayores de 50 afios que tengan una
trayectoria de al menos 5 afios en situacion de calle y que presenten algun grado de
deterioro biopsicosocial, el cual no signifigue dependencia funcional severa. Este
grupo de personas presenta una mayor vulnerabilidad, ya que pertenecen a los
grupos mas deteriorados y excluidos y que, por tanto, corren mayores riesgos de
permanecer en situacion de calle y de tener graves deterioros en su bienestar,

restringiendo su desarrollo humano.

El siguiente documento recoge aspectos generales del modelo Housing First, una
breve descripcion de la poblacion en situacion de calle, para luego profundizar en

la metodologia del programa.
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EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
o*® e,
‘YssusssssssssEEEssEEEEsEEEEEEmEE’®

L]

‘0
*

.
YN ssEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEmEmmas®

.‘
*
K4



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA QUE ABORDA EL PROGRAMA VIVIENDA
PRIMERO.

Enrelacién con el fendmeno de la situacién de calle, existe una diversidad de causas
asociadas a que las personas lleguen a esta situacién, no contando con condiciones
minimas de supervivencia para asegurar su bienestar fisico y social. La mas directa
de todas es “la falta de techo o el no disponer de un lugar adecuado para vivir, es
este hecho lo que dificulta la inclusion social, laboral y relacional de las personas en
esta situacién” (University of Sheffield, 2011). Relacionado a este aspecto, la
literatura internacional habla del concepto de seguridad ontoldgica, que se refiere
al sentido de seguridad, certezay predictibilidad en la vida asociado a la tenencia de
un hogar estable de las personas. (FEANTSA, 2016, p.44). El saber donde se vive y a
dénde se pertenece representa una condicién minima para el desarrollo del
bienestar fisico y social, por lo que la falta de techo impide o dificulta la posibilidad

de tener un lugar en la comunidad, en la vida econdmica, y social mas ampliada.

Asimismo, la vida en la intemperie afecta negativamente el desarrollo del bienestar
fisico en términos de salud. El deterioro fisico y mental de las personas en situacion
de calle, se va agudizando conforme transcurre el tiempo viviendo en estas
circunstancias. “A medida que aumenta la permanencia en situacién de calle, se
observa que disminuye la evaluacién positiva que los individuos hacen de su propia
situacion de salud, decrecimiento en la percepcion que obedece a ciertos deterioros
especificos”. (MDS, 2011, p.105). Corroborando esta dimension, el Catastro de PSC
del 2011 informa que un 36% de la poblacion encuestada declara que esta en
situacidon de calle debido a alguna discapacidad o enfermedad fisica permanente,
mientras que un 29% es por alguna discapacidad o enfermedad mental
permanente. Ademas, un 26% estaria en situacion de calle producto del

padecimiento de una enfermedad crénica.

En adhesioén a lo anterior y relacionado a las condiciones minimas para el bienestar
fisico y social de la poblacién en situacién de calle, se presentan necesidades basicas

de subsistencia insatisfechas de alimentacién e higiene. Asi lo demuestra el 32% de



personas en situacion de calle que declaran estar bajo peso en el item de estado
nutricional del Catastro (MDS, 2011, p.101) y el 56,7% de las personas que declaran
dormir en la via publica y otros lugares precarios. (MDS, 2011, p.51), por lo que se

visualiza una falta de acceso a servicios para la ejecucién de actividades de higiene.

Y por ultimo se visualiza la falta de orientacion para la inclusién de las personas en
la vida social, econdmica y oferta multisectorial de programas existentes para el
desarrollo del bienestar. Asi se refleja en las conclusiones del Catastro, en donde se
seflala que el escenario descrito obliga a construir una politica publica que incluya
soluciones de empleo, vivienda, servicios sociales, educacion y salud, de manera de
garantizar la corresponsabilidad de distintos agentes sociales (Gobierno, ONG,
comunidad, Iglesia, entre otros). Solo asi sera posible desarrollar e implementar
estrategias de intervencion adecuadas y basadas en los enfoques de asistencia y
promocién. (MDS, 2011, p.81). Para poder dar orientacion se requiere ademas de
informacion de calidad para la focalizacién, derivacion y atencién en red, sin
embargo “la escasez de registros, las dinamicas de movilidad y la heterogeneidad
de este grupo contribuyen de forma significativa a su invisibilizacion y
desconocimiento” (Centros de Politicas Publicas UC en MDS, 2011, p.66), por lo que
la falta de informacién de esta poblacion también constituye un factor que afecta
negativamente la posibilidad de acceso a condiciones minimas de supervivencia

que permitan su bienestar.

A medida que avanza el tiempo de permanencia en situacion de calle y, por tanto,
las personas no cuentan con las condiciones minimas de supervivencia para
asegurar su bienestar fisico y social, los efectos asociados se agudizan, mostrando
principalmente deterioros en la salud, cronificacion de la situacion de calle y una
intensificacion de la exclusidon social, como la desconexidon con las diversas redes
sociales, familiares, laborales e institucionales. Segun el Catastro 2011, la cantidad
de afios en calle es de un promedio nacional de 5,8 afios y segun el ultimo reporte

del Registro Social de Hogares Anexo Calle' es de 9,3 afios. Este es un indicador
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importante, pues representa la cronicidad de la situaciéon de calle, en donde a
medida que avanza el tiempo de permanencia en calle, mas dificil es salir de dicha

situacion.

Del mismo modo la perpetuacién de la vida en calle y con ello |a falta de condiciones
minimas de supervivencia, esta asociada a una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas que en el resto de la poblacion, lo que conforma un escenario propenso a
que los individuos exhiban un envejecimiento temprano a partir de los 50 afios, el
que a su vez contribuye a disminuir de manera importante su esperanza de vida.
(MDS, 2011, p.105). Asi se demuestra en la evaluacion de la DIPRES del 2015: “segun
datos del programa Noche Digna, que observa una disminucion en la expectativa
de vida de 26 afios”, calculado a partir de la edad promedio de muerte de las PSC

de 53,55 afios.



SOBRE LAS PERSONAS EN SITUACION DE CALLE

La situacion de calle constituye una de las manifestaciones mas serias y complejas
de la exclusién social, ya sea por sus causas, sus efectos en las personas o las
diferentes formas de abordar el problema. Si bien en un primer acercamiento la
situacion de calle se percibe como la falta de acceso a una vivienda o infraestructura
para pernoctar, obligando a las personas a pasar las noches en lugares publicos,
ésta es solo una mas de las carencias a las que se ven enfrentadas las personas en
situacion de calle (Impacta, 2019). A partir del analisis del fenémeno en paises de
altos niveles de desarrollo, se concluye que la situacion de calle no esta asociada
necesariamente a situaciones de pobreza (es decir, no todas las personas que
quedan en situacion de calle o hacen por falta de ingresos monetarios), sino que a
problemas de exclusion y vulnerabilidad social (Irarrazaval, 2008). Constituyéndose
la situacion de calle en un fendbmeno social con caracter y complejidad propia,

distinto al de la pobreza.

Ademas de la falta de techo y situacion de exclusion, segin muestran estudios
realizados en Europa, las personas en situacion de calle conforman un sector de la
poblacién que se ve expuesta a graves deterioros de salud y una disminucién de la
esperanza de vida en cerca de 15 afios respecto a la poblacion general (CRISIS,
2011). Al respecto, en Chile, y segun datos calculados por el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, se observa una disminucion en la expectativa de vida de las

personas en situacion de calle de 26 afios (DIPRES, 2015, en Celic 2015).

Existen diferentes definiciones formales de la situacién de calle y el sinhogarismo,
dependiendo del énfasis adoptado por cada pais y/o institucién que aborde el tema.
En Estados Unidos, por ejemplo, el US Department of Housing and Urban
Development utiliza el término “homeless people” como “(1) un individuo que no
tiene una residencia nocturna fija, regular y adecuada; y (2) un individuo que tiene
una residencia nocturna primara que es (a) un refugio temporal, publico o privado,

(b) una institucion que provee residencia temporal, o (c) un lugar publico o privado



no destinado a ser usado como lugar de pernoctacion por seres humanos” (National

Health Care for the Homeless Council, 2018).

Otra definicion de personas sin hogar, que resulta relevante, es la aportada por la
Federacion de Asociaciones Nacionales que trabajan a favor de las Personas sin

Hogar FEANTSA (2005, en Cabrera et. al. 2002), la cual dice:

Todas aquellas personas que no pueden acceder y/o conservar un alojamiento
adecuado, adaptado a su situacion personal, permanente, y que proporcione un
marco estable de convivencia, ya sea por razones econdémicas u otras barreras
sociales, o bien porque presentan dificultades personales para llevar una vida

auténoma (pag.82).

Por otro lado, de acuerdo con el Institute of Global Homelessness (IGH) (2017) la
definicion de personas sin hogar varia en cada pais, pasando por definiciones que
incluyen estrictamente a las personas que pernoctan en las calles (Corea del Sur),
personas que presentan condiciones de “alojamiento insuficiente” (Grecia), hasta
personas que no son duefias de una vivienda en una zona residencial (Zimbabwe).
En base a esto, propone un marco de trabajo bajo el cual cada pais puede adoptar
la definicion que mejor acomode a su poblacion objetivo, y en linea con la tipologia
ETHOS, propone tres categorias: (1) Personas sin alojamiento; (2) Personas viviendo
en alojamiento temporal o de crisis; y (3) Personas viviendo en alojamientos

inadecuados y gravemente inseguros.

En Chile, la Red Calle y el Hogar de Cristo definen la situacion de calle como un
fendbmeno de carencia material que se relaciona a procesos de exclusion,
desvinculacién social y vulnerabilidad (Red Calle, 2010; Hogar de Cristo, 2007). De
esta manera, estar en situacion de calle significa no tener techo ni casa, pero
también implica carecer de un hogar. Entonces, la situacion de calle incluye a todo
aquel que se encuentre en una situacion de exclusion social, especificamente con
relacién a la carencia de hogar y residencia, la ruptura de los vinculos significativos
y las dificultades para acceder a las redes de apoyo existentes (Ministerio de

Desarrollo Social, 2014).

10



En el pais, por décadas las personas que viven en la calle han sido sefialadas como
vagas, enfermas o méndigas, calificativos que traen consigo una serie de conductas
y actitudes hacia este grupo, viéndolos no sélo como diferentes, sino que incluso
llegan a ser considerados desviados, amenazantes o peligrosos (Lowick-Russell;
Ossa 2005). Como una forma de desinstalar aquellos prejuicios sobre este colectivo,
la Red Calle acufié por primera vez el concepto de “personas en situaciéon de calle”
en el afio 2003, en un intento de desnaturalizar y desideologizar a este colectivo de
un sentido comun engafioso y alienador, que los reduce a un grupo de vagos, locos
y peligrosos. Estigmas que no hacen otra cosa que perpetuar el estatus de
alineacion y distancia de este colectivo con el resto de la sociedad. En ese sentido,
el concepto de “personas en situacion de calle”, en primer lugar, busca ser una
critica liberadora, toda vez que busca promover una nueva forma de ver y
comprender el fenédmeno. Dicho concepto, pretende desinstalar denominaciones
peyorativas como mendigos, pordioseros o vagabundos y busca mirar debajo de los
harapos sucios, poniendo el acento en la persona, sujeto de derecho y protagonista
de su vida y la de su entorno. En segundo lugar, el concepto busca relevar que vivir
en la calle, es una situacion y no una condicién per se del individuo. Situacion a la
que se llega por distintas circunstancias socio histéricas, y no necesaria o

exclusivamente por problemas de indole psicolégico (Celic, 2015).

En cuanto al Estado de Chile, a partir de la promulgacion de la ley 20.595 en el afio
2012, que crea el Subsistema de Proteccion y Promocion Social Seguridades y
Oportunidades, aparece por primera vez el concepto personas en situacion de calle

en un cuerpo legal, estableciéndose la siguiente definicion:

“personas y/o familias que carecen de residencia fija y que pernoctan en
lugares publicos o privados que no tienen las caracteristicas basicas de una
vivienda, aunque cumplan esa funcién (no incluye campamentos). Asimismo,
aquellas personas que, de conformidad con una reconocida trayectoria de
situacidon de calle, segun determine el ejecutor del programa eje, reciben
alojamiento temporal o por periodos significativos, provisto por instituciones

que les brindan apoyo biopsicosocial”
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La anterior corresponde a la definicion operacional hacia la que se han orientado
las politicas publicas implementadas hasta ahora y, si bien en ésta no aparecen
explicitos los factores multidimensionales y de exclusién social de la situacion de

calle, estos si han sido considerados en el disefio de los programas existentes.

En cuanto a magnitud y caracterizacién de la poblacién, se estima segun datos del
Registro Social De Hogares Anexo Calle de diciembre de 2023, en Chile existen cerca
de 21.002 personas en situacién de calle, las cuales el 83.3% son hombresy el 16,7%
son mujeres. Si bien las causas para llegar a estar en situacion de calle son tantas
como trayectorias de vida de las personas, sus consecuencias profundizan la

exclusién social y el deterioro fisico y mental.

El promedio de edad es de 47 afios, y el 40% no ha completado la educacién basica.
Porcentaje muy superior al promedio del mismo grupo etario perteneciente al decil
mas pobre de la poblacion (36%). El 37% sefiala estar en situacion de calle por
problemas familiares, ya sea muerte de un familiar, expulsién o ruptura amorosa,

el 24% por alguna dependenciay el 14% por problemas econémicos.

En relacion con los costos que significa para el Estado de Chile una persona que se
encuentra en situacion de calle, con un perfil de baja complejidad es cercano a los
$5.351.884 en promedio al afio. No obstante, el costo aumenta en los casos de PSC
con perfil mas complejo donde el monto asciende a los $14.516.518. Esto da cuenta
que intervenir a una PSC a través del Modelo de Vivienda Primero, supone una

inversioén eficiente para Estado. (Consultora Impacta, 2019)

12



SOBRE EL MODELO HOUSING FIRST?

Desarrollado por el Dr. Sam Tsemberis en Nueva York, el modelo de Housing First,
se considera el modelo mas innovador en esta materia en los ultimos 30 afos. Los
modelos de Housing First o Vivienda Primero tienen como principio el derecho a la
vivienda, y proponen “proporcionar una vivienda (o alojamiento) primero y luego
combinar esa vivienda con servicios de tratamiento de apoyo en las areas de salud
mental y fisica, abuso de sustancias, educacién y empleo” (Traducido de Pathways
to Housing DC, 2019). En oposicién al modelo de escalera, en Housing First se
considera la vivienda como un derecho inalienable, a partir del cual, en conjunto

con el apoyo profesional necesario, se logra la erradicacion del problema.

Los principios fundamentales de este Modelo, de acuerdo con la Guia Europea de
Housing First (Pleace, 2016), y los que fueron definidos y consultados con el Dr.

Tsemberis, son:

1. La Vivienda es un derecho humano: de acuerdo con la ONU cualquier
persona tiene el derecho a vivir en paz, seguridad y bienestar. Como
consecuencia, la persona sin hogar tiene el derecho a tener una vivienda
como principio y no como fin de ningun tratamiento. Esto no quiere decir
gue no tenga que pagar de cierta forma o que no sea asociada a servicios
complementarios, sino que la persona no debe “ganar” este derecho.

2. Eleccion y Control para las personas usuarias: Necesidad de escuchar y
respetar a los usuarios de este modelo, entendiendo su individualidad y con

empatia.

2 Capitulo extraido del Informe Final: Estudio de factibilidad de la implementacién de un Contrato de
Impacto Social para la Superacion de la Situacion de Calle, Ministerio de Economia (2019). Autor: Impacta
RSE.
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Separacion de vivienda y tratamiento. Los servicios de apoyo de Housing
First son continuos y enfocados en la persona, sin estar vinculados al
alojamiento.

Orientacion a la Recuperacion: el modelo se centra en el bienestar de la
persona, tanto en su salud fisica y mental, grado de apoyo que requiere y de
integracion social. El énfasis esta en que la persona se recupere por si misma
integralmente.

Reduccién del dafio: se entiende que el uso de alcohol y drogas es
problematico, pero se busca un enfoque integral para abordar esas
variables, sin exigir abstinencia de ellas y entendiendo que es una de las
estrategias de supervivencia a la vida en situacion de calle.

Compromiso Activo sin coercion: modo de trabajo activo y no agresivo, a
través del dialogo, asesoramiento y entrega de informacion.

Planificacion centrada en la persona: Housing First se adapta y organiza
alrededor de los usuarios del servicio, en vez de pretender que sean las
propias personas las que se adapten al servicio Housing First.

Apoyo flexible y disponible durante el tiempo necesario, independiente si la
persona fue removida de su vivienda o si efectivamente es incapaz de vivir

en forma independiente.

En conclusién, este modelo se basa, en primer lugar, en la provisién de alojamiento

subsidiado, el cual es complementado con una serie de servicios de apoyo. La teoria

detras de este modelo es la estabilidad de la vivienda como primer paso

fundamental para que las personas en situacién de calle permanente logren

desarrollarse en cualquier otro aspecto de su vida.

De acuerdo con la Guia de Housing First europea (Pleace 2016), en base a su

experiencia, para que el programa sea exitoso, los usuarios deberian esperar:

1.

Ver la vivienda antes de mudarse en ella.

2. Ofrecer mas de una opcion de vivienda, de manera que esa vivienda no traiga

consecuencias negativas para el individuo.
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3.

Los participantes deben pagar algo por esa vivienda. En el caso europeo, las
personas en situacion de calle tienen ciertos tipos de salarios como cualquier
persona desempleada.

Flexibilidad de como quieren vivir en la vivienda, siacompafiados, con familia
0 amigos. En el caso italiano, por ejemplo, permiten que familias vivan en las
viviendas, o en el caso inglés, algunos programas permiten que parejas se

muden juntas.

El tema de la ubicacion de las viviendas sera un tema importante en el modelo

Housing First:

El programa puede no tener los recursos necesarios para escoger cualquier
ubicacion, especialmente en zonas urbanas. Existe clara evidencia que
escoger una mala ubicacion puede inhibir e incluso perjudicar la reinsercién
que Housing First esta tratando de promover. (Pleace, Wallace, 2014)

En lo posible, es beneficioso evitar areas caracterizadas por altas tasas de
criminalidad, bajo capital humano, poco sentido de comunidad, en donde el

individuo pueda ser victima de Bulling o persecucion.

Los desafios que encuentra Housing First con respecto a las viviendas son los

siguientes:

1.

Encontrar viviendas que sean adecuadas y asequibles, tanto el sector publico
como en el sector privado.

El hecho de entregar viviendas a personas en situacién de calle cuando existe
gran demanda de viviendas por otras personas vulnerables.

Rechazo por parte de los duefios de las viviendas a arrendar sus unidades a
personas poco predecibles o que no aseguren que pagaran el arriendo.

El costo de construir o comprar viviendas por parte del programa puede no
ser eficiente en términos de costo/beneficio.

Actitud "NIMBY" (Not in my backyard: no en mi jardin), por parte de vecinos

y la comunidad en la general.
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Evaluacion de la literatura del modelo Housing First: ;Por qué Housing First?

De acuerdo con investigaciones del Journal Psychiatric Services (Rog, Marshall, et al
2014) luego de estudiar la literatura existente al respecto entre 1995 al 2012, se
puede concluir que el nivel de la evidencia es moderado. Esto significa que existe
informacion suficiente como para decir que los modelos de Housing First son
positivos, sin embargo, es posible que en el futuro nuevas investigaciones puedan

afectar los resultados reportados.

Rog & Marshal et al. realizan un estudio de la literatura existente, el cual se compone
de 7 modelos experimentales (RCT), estudios cuasi experimentales, estudios
cualitativos y uso de datos administrativos. La mayoria de las investigaciones

realizadas, tratan y evaluan las siguientes caracteristicas:

e Entrega de vivienda
Todos los estudios demuestran que independiente de la forma en que la vivienda
sea entregada, esta afectara directa y positivamente en la estabilidad de los
individuos, reduciendo la cantidad de noches sin techo. Sin embargo, de todos los
modelos de entrega de vivienda estudiados, el modelo de Housing First es el que

tenia un impacto mas significativo (Leff, et al 2009).

Especificamente, los resultados de 4 estudios con metodologia experimental (RCT)
demostraron que los participantes de un modelo Housing First tienen
significativamente menos noches en la calle, comparado con personas en situacion
de calle que recibieron tratamiento convencional, servicios durante el dia pero que
no incluia vivienda o vivienda sujeta a condiciones. Ademas, estos estudios
demuestran menor cantidad de hospitalizaciones y visitas a salas de emergencia.
(Greenwood et al 2005; Gulcur y Shinn 2003; Gulcur y Nakae 2004; Padget, et al
2006)

e Satisfaccion de los participantes
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Otro elemento consistente entre los diferentes estudios (tanto cualitativos como
cuantitativos) es que el hecho de la entrega de vivienda sea sin pre-requisitos,
demostré mayor satisfaccion y preferencia por parte de los participantes. Por
ejemplo, luego de estudiar 44 programas de personas en situacion de calle, se
puede concluir que, por lejos, la preferencia de los participantes es por un sistema

de vivienda libre. (Leff et al 2004).

La importancia de los resultados en esta categoria no debe ser mirada en menos
que el éxito del programa finalmente dependera de esta categoria: en la medida
que la persona esté satisfecha en el programa, ésta accedera a participar de mas
servicios de apoyo, a no terminar con el programa abruptamente y aumentara la
motivacién necesaria para hacer los cambios en su estilo de vida. (O'Connell et a
2006). En definitiva, la satisfaccién con la vivienda es asociada con caracteristicas
tales como seguridad, calidad y privacidad (Srebnik et al, 1995; Tsemberis et al,

2003).

e Salud Mental
La mayoria de los estudios no encontraron mejoras significativas en la salud mental,
uso de drogas o de alcohol con respecto al uso de otros programas o que pudiera
ser directamente atribuible al sistema Housing First (Leff et al 2008; Tsemberis et al
2004; Rosenheck, et al 2003; Padget, et al 2006). Sin embargo, en el estudio de
Larimer (Larimer, et al 2006), si se encontraron diferencias significativas en el
consumo de alcohol entre los participantes de un programa con Housing First y
aquellos en lista de espera. La diferencia, con el resto de la literatura, podria ser
debido a que en el estudio de Larimer no hace hincapié en personas con problemas

mentales como lo hacen las investigaciones anteriores.

De acuerdo con estudios longitudinales realizados en la Universidad de
Pennsylvania (Byrne, Fargo et al 2014), el efecto de Housing First seria positivo con
respecto a la tasa de personas en situacion de calle, manteniendo todas las otras

variables que podrian afectar constantes para ambos grupos (el tratamiento y el
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control). El estudio concluye que este modelo es el camino para seguir, sin embargo,
es importante reconocer las dificultades metodologicas al momento de evaluar y
cuantificar personas en situacién de calle, ademas de que en los grupos de estudios
s6lo se evaluan individuos "crénicos", dejando afuera familias o personas en

situacion de calle que no calificarian como permanentes.

Finalmente, estudios de modelos de Housing First implementado en Europa

concluyen lo siguiente (Pleace, 2006):

e Housing First es mas efectivo que otros modelos, especialmente en
personas con necesidades de apoyo altas y personas en situacion de calle
recurrente.

e Es mas costo eficiente que otros modelos, dado que reduce en forma
importante el uso de servicios de apoyo.

e Es una metodologia mas focalizada en la persona, sus derechos y

necesidades.

Historia del Modelo Housing First?

Los primeros ejercicios que aportaron a la definicién de este tipo experiencias se
encuentran en Toronto, Canada: en esta ciudad durante los afios de setenta y como
parte de una de las estrategias para promover la desclinicalizacion y el cierre de
centros psiquiatricos, se desarrollé6 un proyecto orientado a gestionar viviendas
para personas que hubiesen salido de centros de salud mental y de
drogodependencias (Gaetz et Al, 2013). Esta iniciativa, permitié posicionar la
necesidad de construir un modelo de intervencién que pone en el centro la vivienda

y el derecho a la vivienda como eje fundamental para el desarrollo de la vida de las

3 Apartado extraido del documento de Sistematizacion “Descripciéon de la Experiencia Programa Piloto Vivienda Con
Apoyo”, Ministerio de Desarrollo Social y Familia (2019). Autor: Fundacién Hogar de Cristo.
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personas; el respeto a la posibilidad de decision de los participantes y la necesidad
de brindar acompafiamiento multidisciplinario y especializado para apoyar el

proceso de salir de la calle.

Estos elementos, se constituyen como determinantes en el desarrollo de “Pathways
to Housing”, modelo fundamental en que se inspiran las iniciativas “Housing First”
en la actualidad. Este programa, data de principios de los afios noventa y surge en
Estados Unidos de la mano del psicélogo clinico Sam Tsemberis, quien decide llevar
a cabo esta iniciativa en la ciudad de Nueva York, con el fin de apoyar a personas
con problemas de salud mental que se encontraban viviendo en la calle, quienes
debido a estas situaciones que enfrentan durante la vida de calle, presentaban

frecuentemente situaciones de hospitalizacién y uso de los servicios de salud.

Este modelo, se basa en el precepto que la vida en calle produce deterioro y
empeoramiento de la salud mental de las personas, y quienes se encuentran en
esta situacién, en general son tratados mediante modelos de intervencion
desarrollados bajo la l6gica de escalera, que presentan barreras importantes para

la incorporacion social de las personas, debido a los tres siguientes factores:

1. Los procesos clinicos de estabilizacion de las personas en general tienden a
aislar o alejar a estas de sus entornos.

2. Los tratamientos indicados a las personas en contexto clinico presentan
fases que poseen normas y criterios que en la mayoria de sus casos
imposibilitan o funcionan como obstaculos a la hora de acceder a una
vivienda.

3. A pesar de la creencia que las recaidas en consumo de alcohol y drogas
pueden ser oportunidades en el proceso terapéutico, la mayoria de las veces
suponen faltas o gatillan penalizaciones o salidas de los programas en que

las personas se encuentran participando. (Tsemberis et al, 2004)

Los propositos que “Pathways to Housing First” promueve inicialmente son los

siguientes:
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1. Desarrollar estabilidad en la vivienda y la capacidad de poder vivir de manera
independiente de las personas que anteriormente se encontraban en
situacion crénica de calle.

2. Reducir, en los casos que sea posible, el consumo problematico de alcohol
y/o drogas

3. Reducir el comportamiento criminal en los casos que se presente.

4. Reduccion o mejoras en enfermedades mentales graves y otros problemas
de salud que se presenten para los participantes del servicio

5. Mejoras en salud fisica de acuerdo con la provision de servicios médicos
necesarios

6. Desarrollar compromiso con la sociedad, amistadesy revincular a las familias
cuando esto sea posible con el fin de desarrollar relaciones personales
exitosas.

7. Compromiso y desarrollo de iniciativas relacionadas a actividades laborales,

estudios y capacitacion (Tsemberis, 2010)

El programa Pathways to Housing First facilita vivienda en un sector elegido por los
participantes, ademas de brindarles apoyo especializado por un equipo profesional.
Quienes acceden al programa deben aportar con el 30% de sus ingresos y firmar un
contrato de arrendamiento o subarrendamiento, asi como aceptar una visita

semanal de los equipos de apoyo.
El programa provee a los participantes de los siguientes apoyos:

1) Departamentos amoblados y organizados por el equipo de gestion de
viviendas: quienes garantizan el acceso y calidad de la vivienda a facilitar y
coordinar el traspaso de los recursos de seguros de salud y otros beneficios

que pudiesen contribuir al pago del departamento.

2) Apoyos a los participantes para la gestion y mantencion de la
vivienda: el programa plantea asistir en el desarrollo de la vida
independiente de los participantes, a través de aprendizajes sobre el

vecindario, desarrollo de relaciones con la comunidad y mantencién de la
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casa y compras de suministros para esta. Esto se realiza principalmente a

través de la visita semanal del equipo del programa a los participantes.

Los equipos de apoyo poseen dos enfoques:

Enfoque de tratamiento asertivo comunitario: Encabezado por un lider
de equipo, quien coordina la provision de los servicios a los participantes,
En el campo de la salud, este equipo esta integrado por un psiquiatra
provisto por el sistema de salud primario (en su ausencia puede ser un
medico o interno) y un enfermero de tiempo completo. Se agrega un
trabajador social con especialidad y salud mental y un en el campo del
empleo, un técnico o profesional en consumo problematico de drogas y
alcohol y un asistente administrativo. Este programa también contempla
un “peer worker”, que consiste en una persona ya egresada del
programa, cuyo fin es brindar apoyo y experiencia a quienes recién
inician este camino de transformacion.

Este equipo provee apoyo intensivo y la proporcion de estos es que un
equipo se hace responsable de aproximadamente 70 casos, es decir, uno
profesional por cada siete participantes. El equipo de Tratamiento
Asertivo comunitario trabaja principalmente con personas con
enfermedades mentales severas con y sin consumo problematico de

alcohol y/o drogas.

Gestion intensiva de casos: Este enfoque tiene una funcion de gestiony
administracién de los servicios, por lo que estos profesionales vinculan a
la red de servicios médicos y sociales, asi como la vinculacion con la oferta
disponible en el caso de consumo de alcohol y/o drogas. A un equipo se
le asignan aproximadamente veinte casos. Este enfoque es usado para
personas con problemas de salud mental sin consumo problematico de
drogas y alcohol y personas con problemas de salud mental con bajoy

alto consumo de drogas y/o alcohol. (Tsemberis, 2010)
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Respecto a la efectividad del programa, el afio 2004 (Tsemberis, 2010b) se realiz
un estudio en Nueva York que indica que el 80% de los participantes permanecieron
en sus viviendas tras dos afios de participacion en el programa. Esto contrasta con
los datos de adherencia a programas tipo escalera, que alcanzan una mantencion

de participantes de entre 30% y 40%.

Descripcién de los modelos de intervencién

1- Modelo Asertivo Comunitario (ACT)

A estos se les asigna un equipo que consta de trabajadores sociales, psiquiatras,
consejeros de adicciones, enfermera, un trabajador de oficina social y un trabajador
del centro de trabajo, quienes brindan servicios de apoyo en los hogares de las
personas. Este modelo se utilizé en el caso de participantes que presentaban
necesidades complejas de apoyo, relacionadas con problemas graves asociados al
consumo de drogas y/o alcohol, o personas con diagndsticos con problemas de
salud mental. Este programa, debido a que a pesar de que el modelo de seguridad
social danés contempla cobertura universal en términos de salud y seguridad social,
las personas con estos padecimientos enfrentan dificultades para utilizar los
servicios ya existentes. Dentro de los resultados de este modelo, se cuentan 105

personas atendidas a nivel nacional

2- Modelo de gestidon de Casos Individuales

En el caso de la implementacién mediante el modelo de gestion de casos
individuales (ICM), estd compuesto por un gestor de casos que brinda apoyo social,
practico y coordina que los participantes utilicen otros servicios de apoyo y
tratamiento que se encuentran presente en la red de servicios sociales garantizados
por el estado de manera universal, a través de la red municipal de servicios de salud,
trabajo, educacion u otros. Este acompafiamiento se realiza de manera continua en

tanto los participantes lo requieran.
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Del total de participantes del programa, esta modalidad trabaj6 con un total de 1010
personas asignadas en el total de los municipios participantes en la iniciativa y fue

el enfoque de intervencién mas utilizado por los municipios participantes

3- Modelo de Intervencién en tiempos criticos (ICT)

Este modelo de intervencién contempla la figura de un administrador de casos, cuya
labor es brindar apoyo durante un tiempo limitado de nueve meses a los
participantes del programa, con el proposito de apoyar el periodo critico que implica
los primeros meses en que las personas abandonan la calle para iniciar su transicion
a la vivienda. Este enfoque propone que estos grupos solo requieren mayor apoyo
durante la fase de llegada a la vivencia, mientras se establece contacto y articulacion
con las redes estatales y municipales que proporcionan servicios de soporte a los

participantes.

Cuadro de sintesis experiencias internacionales

Tabla 2: comparativo experiencias internacionales

Dinamarca

Afio de inicio 2009-2012 2008 2014-2015

N° de casos 1.520 personas 1.158 personas. Piloto de 38
atendidos participantes

Modelo de -+ Tratamiento Asertivo + Tratamiento Gestién Intensiva de
intervenciéon Comunitario (ACT) Asertivo Casos: coordinacién y
« Gestion de Casos Comunitario apoyo a los casos a
Individuales (ICM) (ACT) través de la
* Intervencién en -+ Gestion de coordinacién de la red
tiempos criticos (ICT) Casos de servicios estatales
de apoyo limitado. Individuales (salud, empleo, servicios

(ICM) publicos)
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Tipo de Vivienda congregada Diversidad de Viviendas individuales
vivienda (piso de habitaciones con modelos de gestion de entre una y dos
espacios comunes); de vivienda: habitaciones, al interior
viviendas dispersas. Vivienda de de la ciudad y en areas
Gestionadas por los habitacion residenciales. Arriendo
municipios de manera individual con bafio de viviendas publicas y
publica con viviendas del individual y privadas
estado y privada espacios comunes;
(arriendo) viviendas
individuales
Principales Exito de retencion (sobre  86% de retencién. 100% retencion.
resultados 90%) Reducciones Mejoras significativas en

Mayor efectividad en
modalidad ICT y menor
adherencia con enfoque

ICM

significativas en uso
de servicios en
instituciones de

tratamiento de
adicciones y
emergencia de
salud.

el area de situacidon
economica, seguridad y
relaciones  familiares.
Disminucién de ingreso
por mendicidad como

fuente principal

Fuente: Elaboracién propia
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PROGRAMA VIVIENDA PRIMERO

Como se ha mencionado anteriormente, el Programa Vivienda Primero
es una solucién centrada en la vivienda para un grupo de la poblaciéon que requiere
niveles significativos de apoyo para salir de la situacion de calle. Mediante el acceso
a lavivienday la bateria de apoyos disponibles, el programa busca que las personas
en situacion de calle resuelvan la falta de vivienda y mejoren su estado de salud

fisica y mental.

Su metodologia, centrada en el acceso a la vivienda como primer paso, para un
grupo de la poblacién que requiere niveles significativos de apoyo para salir de la
situacién de calle, esta sustentada en los principios del modelo Housing First, el cual,

para su implementacién, se ha adaptado a la realidad chilena.

Este modelo supone que la superacién de la situacion de calle y particularmente en
este tipo de programas, se fundamenta a partir de la comprension de la vivienda
como un derecho humano, a través de la cual las personas deben vivir en
seguridad, paz y dignidad. Este principio se expresa a través del resguardo de la
habitabilidad, la disponibilidad a servicios basicos, una ubicacion acorde a las

necesidades de las personas y el respeto por la identidad cultural.

De igual forma, el Programa Vivienda Primero, basa su metodologia sobre una
profunda conviccidn acerca de la facultad que tienen las personas en situacién de
calle para tomar sus propias decisiones, definir la forma como quieren vivir su vida,
abordar sus necesidades y contribuir al desarrollo de diversas estrategias para el
abordaje de las dimensiones de salud, autonomia, integracién comunitaria, entre

otras.

Desde este modelo, la autodeterminacion es el punto de partida para la superacion
de la situacion de calle, los profesionales responsables de acompafar el proceso
tendran que brindar un apoyo disefiado a medida para cubrir las aspiraciones de
las personas emanadas de sus propias fortalezas (Sitra en Guia Housing First

Europa, 2018).
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Complementariamente Vivienda Primero busca la mejora de la salud, el bienestar y
las oportunidades de vida de cada persona que apoya, aumentando sus

posibilidades de una salida duradera de la situacién de calle.

Cabe sefialar que la relacion que establece el equipo de apoyo con las personas es
independiente y no condicionada a la adherencia a un tratamiento u otra
condicionante. Ello quiere decir que los tratamientos o atenciones especializadas
podran generarse Unicamente si la persona asi lo desea, una vez que haya

ingresado a la vivienda.

De igual forma, el equipo de apoyo realiza visitas de acuerdo con la dinamica de
cada persona fomentando la generacién de un vinculo de confianza basado en una
relacion de apoyo y compromiso con la persona. Se trata de conseguir una vida
reconfortante y generar un contexto que consiga, en un sentido amplio, su
integracion en la comunidad, la vivienda y en una vida social y econdmica positiva.
Para ello, se fomenta la integracion de los participantes en la comunidad local
mediante un compromiso activo de actividades positivas con su nuevo entorno, de
manera complementaria se apoya a la gestidn de la vivienda, como un mecanismo
que contribuye a que las personas puedan reconstituir habilidades que por el
desuso se encontraban suspendidas de su rutina diarias, se establece un apoyo
domiciliario periédico, asi como también se facilita el acceso a servicios

especializado para la atencion los participantes.

Lo anterior supone que las personas en situacion de calle pueden conseguir una
vida con mayor sentido y un futuro mejor como una posibilidad real y factible de

aumentar sus niveles de bienestar.

El Programa, interviene bajo el enfoque de reduccion de dafio, apoyando y
promoviendo que las personas modifiquen rutinas ligadas al consumo de alcohol
y/o drogas, sin transgredir la libertad de los participantes. En este sentido, el modelo
propone ofrecer apoyo, ayuda y tratamiento en los casos que lo requieran,
contribuyendo de esta forma a reducir y gestionar el consumo de sustancias desde

una perspectiva asertiva. Lo anterior enmarcado en la generacion de un vinculo
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positivo con las personas y que les haga sentir que la superacion de la situacion de

calle es posible.

Para ello el modelo de Vivienda Primero se debe adaptar y organizar alrededor de

los participantes, y no pretender que sean éstos quienes lo hagan con el Programa.

En este contexto, es importante considerar que el didlogo, el asesoramiento, la
informacion, el apoyo y la persuasién son mecanismos para conseguir cambios

positivos en salud, bienestar, integracion social y en general, en la calidad de vida.

Principios Orientadores de Vivienda Primero

A continuacién, se describen los principios orientadores que los equipos ejecutores

deben aplicar en el trabajo con los participantes de Viviendas Primero:

1. La Vivienda como un Derecho Humano

La superacion de la situaciéon de calle es un proceso que requiere establecer un
punto de partida. En este sentido la vivienda es un soporte basico para gatillar ese
proceso. Este concepto se denomina “seguridad ontologica” (FEANTSA, 2016) y se
centra en proporcionar una vivienda que cumpla el papel de hogar estable para las

personas.

Las personas en situacion de calle suelen tener dificultad en el establecimiento de
vinculos estables y permanentes que soporten procesos de cambio. Asimismo, la
cronificacion de la situacion de calle tiene relacion con no tener un domicilio fijo y
estable que los vincule con una comunidad y que les permita contar con la

estabilidad para acceder a mejores empleos y relaciones sociales significativas.

El principio de la vivienda como un Derecho Humano supone la inclusion de las
personas en situacion de calle a la comunidad, utilizando la vivienda para fortalecer
las condiciones de seguridad, certeza y estabilidad que otorga un domicilio fijoy la

pertenencia a una comunidad determinada.
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La evidencia muestra que la vivienda es el ambiente en el que las personas y
familias, permanecen un porcentaje importante de su tiempo. Su espacio esta
cargado de contenidos intimamente ligados con los sujetos que la habitan,
representando la identidad, el sistema de valores, las relaciones y las formas de
organizacién del grupoy cada uno de los moradores. Los espacios que la componen
expresan identidad cultural, individual y familiar. Por tanto, la vivienda es el

fundamento de la vida social en comunidad (Castafio, Y. 2015).

En la vivienda se crean las condiciones para desarrollar funciones biolégicas, como
el reposo, el suefio, la alimentacion, la reproduccion; psicolégicas y sociales, como
la proteccion, la privacidad, la comunicacion afectiva, la reflexion, el disfrute
estético, la educacion, el desarrollo individual y familiar. En ella se articulan los
recursos, saberes y capacidades para permitir la proteccién de las condiciones de
salud de sus participantes, incentivar su actividad creadora y el aprendizaje

(Castafio, Y. 2015).

Asimismo, existen otros elementos minimos de bienestar, igualmente relevantes
para el desarrollo humano, como son el derecho a la privacidad, a conservar las
pertenencias personales, a la permanencia en un lugar de residencia, a tener un

espacio de sociabilidad adecuado, entre otros.

En este sentido, es importante considerar la estrategia Mundial de la Vivienda,

desarrollada por la ONU, la cual define a la vivienda adecuada como:

“Un lugar para poderse aislar si se desea, espacio adecuado, seguridad adecuada,
iluminacion y ventilacion adecuadas, una infraestructura bdsica adecuada y una
situacion adecuada en relacion con el trabajo y los servicios bdsicos, todo ello a un costo

razonable (ONU, 1997)".

Por todas estas razones, el derecho a una vivienda adecuada es un derecho humano
reconocido en las disposiciones internacionales sobre Derechos Humanos como un
elemento integrante del derecho a un nivel de vida adecuado, tanto en la

Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), asi como en el Pacto
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Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y en diferentes

instrumentos internacionales de los cuales Chile forma parte.

Segun consideraciones del Comité de las Naciones Unidas de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, para que una vivienda sea adecuada, debe reunir como

minimo siete criterios, tales como (ONU, 1997):

a. Seguridad de su tenencia: sus habitantes deben contar con la
proteccion juridica contra el desalojo forzoso, el hostigamiento y otras
amenazas.

b. Disponibilidad de  servicios, materiales, instalaciones e
infraestructura: debe contar con agua potable, instalaciones
sanitarias adecuadas, energia para la coccion, la calefaccion y el
alumbrado, y conservacién de alimentos o eliminacion de residuos.

c. Asequibilidad: en el entendido que permita el disfrute y acceso otros
Derechos Humanos dentro del territorio en que se habita.

d. Habitabilidad: que garantice la seguridad fisica, proporcione espacio
suficiente, asi como proteccion contra el frio, la humedad, el calor, la
lluvia, el viento u otros riesgos para la salud y peligros estructurales.

e. Accesibilidad: considerando las necesidades especificas de los grupos
desfavorecidos y marginados.

f. Ubicacién: ofrecer acceso a oportunidades de empleo, servicios de
salud, escuelas, guarderias y otros servicios e instalaciones sociales y
no esté ubicada en zonas contaminadas o peligrosas.

g. Adecuacién cultural: respetar la expresion de la identidad cultural.
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En relacidn a los efectos psiquicos que tiene el acceso a la vivienda, existen estudios
que indican que el acceso a una vivienda en buen estado tiene efectos positivos
para la salud (Lubell et al. 2007), afirmando que existe una relacion virtuosa entre la
tenencia de una vivienday la reduccion de la pobrezay la exclusion social, existiendo
una mayor percepcion de felicidad y calidad de vida que incide en la posicion de los

individuos hacia otros aspectos con el trabajo o la educacion (Novoa et al, 2014).

Es asi como la falta de vivienda y los entornos marginados inciden en la aceleracién
del circulo vicioso de privacidén, pobreza, aumento de la ansiedad y el estrés
derivados de la sensaciéon de inseguridad o inestabilidad, generando como
consecuencia una vida menos incentivadora, instalando la desesperanza, lo que

acentua el circulo de la pobreza.

Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la vivienda como
uno de los cuatro factores determinantes de la salud de la poblacion, junto a los
factores genéticos, los comportamientos individuales y la calidad de las atenciones
meédicas. De esta forma, se reconoce a la vivienda como un requisito fundamental
para tener una buena salud. Por ejemplo, las malas condiciones de la vivienda o la
inexistencia de ésta se asocian a mayor mortalidad cardiovascular, respiratoria, por

cancer y otras causas.
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2. No condicionar el acceso al programa a un tratamiento o intervencion

psicosocial
Este principio se basa en que los procesos de intervenciéon que fomentan la
autodeterminacion de manera simultanea en la obtencion de los servicios de apoyo
y programa de vivienda son mas efectivos que aquellos que se fundamentan en el
cumplimiento de un tratamiento. Una de las premisas para que un tratamiento sea
exitoso es que el deseo de ingreso surja de una necesidad sentida de la persona,
para que ésta pueda comprometerse con el proceso y proponerse metas de

cumplimiento (FEANTSA, 2016).

De esta forma, el acceso a este programa Vivienda Primero no esta supeditado a un
cambio de comportamiento o la aceptacién de un proceso de tratamiento o
intervencién psicosocial (FEANTSA, 2016). Es decir, el alojamiento se ofrece de igual
manera si la persona decide, por ejemplo, no dejar de consumir drogas. Este
enfoque también esta relacionado con la poblacion objetivo a la que esta dirigida
Vivienda Primero, la cual esta compuesta con personas con al menos 5 afios de
trayectoria en situacion de calle. Esta caracteristica requiere considerar las posibles
complejidades asociadas a su historia, como la presencia de adicciones, problemas
de salud mental, entre otros factores que frecuentemente son requisitos para

acceder a una oferta de servicios los impulse a interrumpir la situacién de calle.

3. Apoyos Diferenciados, Flexibles y Disponibles: “De talla Unica a Trajes a

la Medida”
Las personas en situacion de calle se caracterizan, entre otras cosas, por haber
vivido repetidas experiencias de rechazo, lo que las lleva, muchas veces, a
permanecer en un estado de desconfianza, la que utilizan como estrategia de
supervivencia. Por esto, un apoyo efectivo y pertinente debe ser flexible,
considerando sus particularidades, necesidades, propdésitos y motivaciones. Esta
“flexibilidad” permite el reconocimiento de su subjetividad, dar una atencién

oportuna, adaptada a sus necesidades y caracteristicas personales.
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El apoyo brindado por este programa (VP) se basa en la premisa que las personas
son capaces de elegir, pudiendo ellas seleccionar qué tipo de apoyos y servicios
requieren (FEANTSA, 2016). De esta forma, la intervencion se adapta y organiza en
torno a las personas en vez de pretender que sean las personas las que se adapten

al servicio.

De esta forma, no existe una unica “féormula” o “receta”, sino que se pone a
disposicion de los equipos una bateria de herramientas disponibles para que
desarrollen una co-construccion, en conjunto con el/la participante, de la ruta y los
objetivos que seguira el proceso de apoyo respetando siempre los tiempos y

procesos propios de la reflexién y toma de conciencia de cada una de las personas.

Vivienda Primero fortalece y fomenta la libertad de eleccion de la persona, en
relacién con el desarrollo de su proyecto vital, por lo que los equipos se focalizan en
comprender los aspectos de la vida que para las personas participantes son
importantes, valiosos y gratificantes, que mejoren su bienestar y su calidad de vida.
Es asi como este proyecto se encuentra basado en las necesidades de las personas
en situacion de calle, su derecho a una calidad de vida adecuada, la cual sélo es

posible lograr sintiéndose duefios y en control de su propia vida.

Dado que la caracteristica fundamental del apoyo que brinda el programa es
flexible, no existe un periodo Unico en el que se proveera de apoyos a cada persona,
en este sentido VP se extendera por el tiempo que sea necesario segun las
caracteristicas y motivaciones de cada persona, con sujecién a la estadia maxima
para el programa y supeditado siempre a la existencia de disponibilidad
presupuestaria Esto no significa que el apoyo tendra que ser permanente en todos
los casos, esto dependerd de los niveles de independencia alcanzados por las
personas participantes, pudiendo prescindir de los apoyos del equipo cuando ya no

sean necesarios.

Al momento de ingresar al programa, los equipos adquieren un compromiso de
acompafiamiento y seguimiento con la persona participante del programa Vivienda

Primero, por lo que su trabajo no concluye si la persona abandona transitoriamente
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la vivienda, es egresada por algun motivo de fuerza mayor, como tener problemas
graves de convivencia, imposibilidad de adaptarse o incapacidad para asumir de
manera autdbnoma su vida. Se debe buscar, en conjunto con ella, alternativas de

derivacion, buscando reubicarla para poder otorgarle la proteccion que requiere.

4. Construccion de Vinculos

Para apuntar a un proceso de transformacion, o simplemente a mejorar aspectos
en la vida de estas personas, es primordial establecer un vinculo, el cual permitira ir
tomando acuerdos y estableciéndose metas, las cuales se alcanzaran en la medida
que se sienta apoyado o respaldado por un alguien que cree en él o ella (Fromm, E.

2001).

Debido a las reiteradas experiencias de rechazo, en muchas ocasiones, las personas
tienen dificultades para acercarse a solicitar ayuda. Por esto, es necesario
aproximarse a ellos de forma paulatina, ir generando un vinculo que asiente la
confianza. En este sentido, es importante considerar que el recibir a una persona
en situacion de calle, es siempre una “oportunidad” para apoyarlo/a e iniciar un
camino para mejorar su calidad de vida. No importa si el programa en el que
trabajamos es transitorio, o la persona permanece solo algunos dias. El solo hecho
de vincularse con otros le permitira ir siendo visible. Para lograr que una persona
en situacion de calle se acerque a nosotros, sera necesario que nuestra puerta

permanezca abierta el tiempo que se requiera para formar el vinculo de confianza.

El vinculo de confianza necesario para trabajar con personas en situacion de calle
se debe caracterizar por ser un modo de trabajo asertivo, no coercitivo, activo y no
agresivo. Este vinculo debe permitir que las personas sientan que la recuperacion
es posible, considerando que la mayoria de las personas no siguen un proceso
unidireccional de avance, pasando de una etapa a otra hasta concluir el cambio
deseado, si no que existe la posibilidad de recaidas y retrocesos, los cuales son parte
del proceso de cambio (Prochaska, J.& DiClemente, C. 1982), y los que permiten a

las personas reflexionar sobre sus propias capacidades, dificultades y posturas
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frente a su situacién vital. Por lo mismo, la duracion de este proceso varia segun

cada personay segun la complejidad del problema.

Objetivos de Vivienda Primero

Objetivo General

Personas con trayectoria en calle crénica superan su situacién de calle

mediante la provision de servicios de vivienda, salud e integracién social

INDICADOR

Férmula de Calculo

MEDIO DE VERIFICACION

Porcentaje de Personas que
Superan la Situacion de Calle

(N° personas que
ingresan al programa
Vivienda Primeroy
permanecen en vivienda
6 meses consecutivos en
el aflo t/ N° personas que
ingresan al programa
Vivienda Primero en el
afo t) * 100

e Sistema de Registro
Noche Digna

Porcentaje de Personas que
mejoran su indice de
Cronicidad*

(N° personas que
ingresan al programa
Vivienda Primero y que
mejoran su indice de
cronicidad en el afio t/
N° personas que
ingresan al programa
Vivienda Primero en el
aflo t-1) * 100

Sistema de registro

Noche Digna.

El instrumento se aplica
COmo un cuestionario
anual, ejecutado por el
equipo profesional y
registrado en la plataforma
Noche Digna, programa
Vivienda Primero
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Objetivos Especificos

OBJETIVOS ESPECIFICOS INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION
Porcentaje de Personas que (N° personas que e Sistema de Registro Noche
permanecen en ingresan Digna

vivienda los primeros 90 dias.

al programa Vivienda
Primero y permanecen
en

vivienda los primeros
90 diasen el afiot/

N° personas que
ingresan

al programa Vivienda
Primero en el afio
£)*100

Porcentaje de
Personas que
mejoran su Salud

(N° de personas que
mejoran en al menos
una

de las ocho
dimensiones

de salud general en el
afno

t/ N° de personas que
ingresan al programa
en el

afo t)*100

Sistema de Registro Noche
Digna

Porcentaje de
Personas que
mejoran su
Integracion Social

(N° de personas que
mejoran su escala de
valoracion de
integracion

desde la perspectiva
profesional en el afio t/
N©

de personas que
ingresan

al programa en el afio
t)*100

Sistema de Registro Noche
Digna
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Poblacién Objetivo

Hombres y mujeres, chilenos/as o extranjeros/as, con 50 o mas afios, en situacién
de calle, sin dependencia funcional severa5 y con trayectorias de calle iguales o
mayores a 5 afios. Pueden ingresar en pareja o como grupo familiar, quienes
deberan cumplir con el perfil de ingreso (Poblacién Objetivo) del programa, al igual

que la persona titular.

Ndmero de personas por Vivienda

Cada casa o departamento debe tener capacidad para acoger a un maximo de 2
personas. Y en casos excepcionales previa visacién de contraparte ministerial

podrian serde 103

El nUmero de participantes de las viviendas dependera del nimero de dormitorios
existentes en el inmueble ya que uno de los principios del programa es el derecho
a la privacidad, por lo que cada persona contara con su propio dormitorio. Dicho
dormitorio podra ser compartido solo en caso de ingresar con algun familiar

(conyuge, hijo/a).

En caso de ingresar con algun familiar, éste debe cumplir el perfil de ingreso al

programa. En el caso de los hijos, deben ser mayores de 18 afios.

Vias de Ingreso a la Vivienda Primero

Se considera como vias de ingreso las siguientes modalidades:

e Derivaciones realizadas por instituciones ejecutoras del Programa Calle del
Subsistema Seguridades y Oportunidades del MDSF, del 2do afio de
acompafiamiento.

e Derivaciones realizadas por los dispositivos del Programa Noche Digna,
componente 1: Plan Protege y componente 2: Centros temporales para la

El concepto de funcionamiento se puede considerar como un término global, que hace referencia a todas las Funciones Corporales,
Actividades y Participacion; de manera similar. (Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
OMS, 2001). El Consejo de Europa (Oslo, 2000) definié la dependencia como: "un estado en el que las personas, debido a la pérdida
de autonomia fisica, psicologica o intelectual, necesitan algun tipo de ayuda y asistencia para llevar a cabo sus actividades diarias.
La dependencia también podria estar originada, o verse agravada por la ausencia de integracion social, relaciones solidarias, entornos
accesibles y recursos econémicos adecuados para la vida de las personas mayores". Tal y como estipula la OMS "la esencia misma
de la dependencia radica en no poder vivir de forma auténoma y necesitar de forma duradera de la ayuda de otros para las actividades
de la vida diaria".
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superacion.

e Derivaciones realizadas por otras organizaciones sociales que trabajan con
PSC.

e Derivaciones realizadas por el Programa Apoyo a la Atencion en Salud Mental
del MDSF.

e Personas que soliciten el ingreso por demanda espontanea y que cumplan

con los criterios sefialados en la poblacion objetivo.

El eje del ingreso esta asociado a personas en situacion de calle que presenten las
condiciones sefialadas y que, en forma voluntaria, hayan expresado su intencion y
disposicion a abandonar la situacion de calle y su deseo de participar en el Programa

Vivienda Primero.

El hito de ingreso debe ser formalizado a través de la firma de carta de compromiso,
debiendo quedar documentado en la ficha del participante y en el Sistema de
Registro Noche Digna (SND). En esta fase es importante que el equipo de VP pueda
dar claridad sobre el funcionamiento del programa, normas de convivencia,
promoviendo la corresponsabilidad entre el participante y su proceso. Se espera

que el participante cuente

e Ficha de individualizacion (Disponible en SND)

e Ficha de Salud (Anexo N° 9)

e Firma carta de compromiso (Anexo N° 5)

La derivacion e ingreso se realiza en el siguiente link:

https://www.nochedigna.cl/vivienda-primero/

Y se debe presentar la siguiente documentacion:

i.  Ficha de postulacién
i. Copiade la Cédula de Identidad

iii.  Informe Social del profesional de la institucién derivadora
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iv.  Informe de salud con una antigliedad no superior a 6 meses emitido por un
centro de salud publico o privado que de cuente del estado de salud fisica,
mental y situacién de consumo de alcohol y/o drogas

v.  Certificado de Antecedentes

vi.  Copiade los resultados de los instrumentos que miden nivel de dependencia

general
vii. ~ Copia de Instrumento AUDIT que mide Consumo
viii.  Otros antecedentes proporcionados por la institucion derivadora que

considere pertinente.

El proceso de postulacion sera liderado por el equipo del VP, sin embargo, lanémina
de los postulantes y que rednen los requisitos de ingreso y criterios definidos en la
poblacion objetivo, serd aprobado por la contraparte técnica del Ministerio de

Desarrollo Social y Familia.

Vivienda Primero es un programa de baja exigencia por lo que no se condiciona el
ingreso al cumplimiento de ciertos minimos, sin embargo, la persona en situacion

de calle debe estar de acuerdo con lo siguiente:

i.  Permitir la visita del equipo, al menos una vez por semana.
i. Colaborar en las evaluaciones periddicas del estado de salud general, nivel
de funcionalidad y otras.
iii. No cometer delitos o faltas contra la propiedad, sus habitantes o el
vecindario

iv.  Destinar el 30% de sus ingresos para el mantenimiento de su vivienda.

Tiempo de permanencia y Criterios de Egreso

Tanto el ingreso como la permanencia de las personas en este programa, debe ser
de caracter voluntario. De esta forma, la permanencia de cada participante es
variable, dependiendo de cada persona y el desarrollo de su proceso. De esta

manera la persona puede mantenerse en el programa por 36 meses, pudiendo
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extenderse el plazo segun el progreso y necesidades de apoyo que la persona

requiera.

Criterios de Egreso

Se pueden generar egresos por las siguientes situaciones:

*+ La persona mejora su situacién vital lo que le permite contar con una vivienda
temporal o solucién habitacional, o revinculacién con su familia (Exitoso)

* Decision personal de poner término anticipado a la participacion en el programa.
(Voluntario)

* Requerir de otro tipo de dispositivo por presentar deterioro cognitivo y/o funcional
de acuerdo con evaluacién médica. (Salud)

* No cumplir con alguno de los requisitos establecidos para mantenerse en la
Vivienda. (Forzoso)

El proceso de egreso se refiere a la salida del participante de la vivienda, se inicia

una vez que el equipo ejecutor y de manera consensuada con la contraparte técnica

deciden la salida del programa por algunos de los motivos mencionados
anteriormente. Es importante que el equipo ejecutor elabore un plan de egreso, que
permita proveer un tiempo de acompafiamiento y seguimiento previo a la salida de
la vivienda.

Por tanto, cada egreso se debe documentar con una carta o un informe de egreso,
lo que debe archivarse dentro de la carpeta del participante y en el Sistema de

Registro Noche Digna (SND). La carta de egreso debe contener:

e Fecha del egreso
e Motivo del egreso
e Plan de acompafiamiento y seguimiento

e Firma del participante y/o coordinador del programa

En el caso de no poder ubicar al participante, es necesario poder elaborar y subir al

sistema un acta de Inubicabilidad que se encuentra en anexo N° 12

Para informe de egreso ver formato en anexo N° 10
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Metodologia de Vivienda Primero

Momentos del Programa

Como fue indicado, el Programa se centra en ofrecer la ayuda necesaria para
mantener el alojamiento, promover y apoyar la buena salud y el bienestar,
desarrollar apoyos sociales y la integracién comunitaria y ampliar la participacion
en actividades significativas. Para ello, el Programa se propone el desarrollo de 3

momentos sucesivos y concatenados, liderados por el equipo ejecutor.
Estos momentos presentan los siguientes énfasis:

e Momento O: Proceso de difusién y Seleccion de Participantes
e Momento 1: Adaptacion y Llegada a la vivienda

e Momento 2: Plan Personalizado de Apoyos

Cuadro N°1 Momentos del Programa

Momento 0 Momento 1 Momento 2

Difusién y Carta de Linea de DLAN
Seleccion Compromiso  Base
ADAPTACION
PERSONALIZADO
DE APOYOS

Hito Ingreso a
la Vivienda

Momento 0: Proceso de Difusion y Seleccién de Participantes

El Momento O corresponde a la primera etapa del Programa y esta orientado a
difundir el proceso de postulacidon de personas en situacion de calle que cumplen
con el perfil de ingreso definido por el Programa. Tras haber finalizado esta accion,

el equipo ejecutor iniciara la seleccién los potenciales participantes.
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Durante esta etapa, el ejecutor junto con trabajar por coordinarse con otras
instituciones para obtener postulantes tendra que, paralelamente, gestionar el

arriendo y habilitacion de las viviendas en las que habitaran los participantes®.

Cuadro Resumen Momento 0:

6 Revisar Anexo N° 6 donde se describen las caracteristicas que debe tener la vivienda y el equipamiento
minimo con el que se deben entregar las mismas.
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7 Instrumentos en Anexo N° 4

8 Material de Apoyo en Anexo N°3 Protocolo Momento O: proceso de difusion y seleccion participantes







Momento 1: Llegada y Adaptacién a la Vivienda

El Momento 1 tiene por proposito la generacién de diversas acciones orientadas al
ingreso y mantencion de los participantes en la vivienda. Para favorecer este
proceso, el Equipo Ejecutor, despliega estrategias conducentes al reconocimiento
del territorio donde se encuentra ubicada la vivienda, el establecimiento de
acuerdos basicos de convivencia entre los participantes, asi como también una serie
de acciones que posibilitan la adherencia con el proceso, la generacién de vinculoy
el fomento de un sentido de pertenencia con el nuevo espacio en el que van a vivir.
Dadas las caracteristicas de este momento, el acompafiamiento que deben realizar
los profesionales debera establecerse de acuerdo con las necesidades de apoyo que
requieran los participantes, pudiendo ser mas intensivo que otros momentos del

Programa.

Esta etapa, segun la bibliografia internacional, es coincidente con al menos el primer
mes de permanencia en la vivienda, sin embargo, dicha temporalidad es solo
referencial, ya que cada persona cuenta con tiempos distintos y puede que esta
etapa dure mas o menos que el mes que refiere la bibliografia. Lo importante es
que el equipo debe estar atento a las sefiales, actitudes y conductas que puedan

dar cuenta de que la persona logré la adaptacion en su vivienda.
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Segun la experiencia de los afos ya ejecutados del Programa Vivienda Primero en
Chile, hemos observado que algunas sefiales con las que es posible evidenciar que
la persona se encuentra adaptada a su vivienda pueden ser algunas de las

siguientes:

Dormir todas las noches en la vivienda (sin volver al ruco a los puntos de

consumo sin llegar a dormir a su casa)
e Interrupcion de los circuitos de calle, como la ruta de la cuchara u otros
e Lograr una adecuada convivencia con su compafiero/a de vivienda
e Lograr financiar al menos su propia alimentacién y vestuario
e Lograr financiar alguna de las cuentas de consumos basicos de la vivienda
e Incorporarse a la red de salud para controlar su estado
e Retomar el tema laboral; conseguir trabajo, o buscarlo o prepararse para ello

e Entre otros

Al final del Momento 1, deben aplicarse los instrumentos del area de la Vivienda:

Seguridad Ontoldgica y Apropiacién de la vivienda

Cuadro Resumen Momento 1:
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% Material de Apoyo en Anexo N°7 Protocolo Momento 1: Adaptacion y llegada a la vivienda







Momento 2: Plan Personalizados de Apoyo

El Modelo de Vivienda Primero tiene como foco lograr que las personas en situacion
de calle obtengan de manera simultanea los servicios de apoyo, permaneciendo en
su vivienda, para ello se brinda de manera personalizada una serie de servicios que
promueven y apoyan la autonomia, la salud y el bienestar, la integracion
comunitaria, ademas de ampliar la participacién en actividades significativas para la

persona, entre otras (FEANTSA, 2016).

Es importante sefalar que, dado que Vivienda Primero es un modelo de apoyo
flexible, la persona, segun sus intereses y necesidades, demanda uno o varios
apoyos, por lo que no es requisito para que la persona se mantenga en la vivienda,

recibir los apoyos que se detallan a continuacion. Dichos apoyos deben adaptarse

48



a las caracteristicas de cada uno de los participantes (en frecuencia vy

particularidades).

Se adjunta Formato de Plan de acompafiamiento en Anexo N° 11

Cuadro Resumen Momento 2:

10 Material de Apoyo en Anexo N°7 Protocolo Momento 1: Adaptacién y llegada a la vivienda

4
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A continuacién, se realizan una descripcién de los 4 tipos de apoyos:

a. Apoyo Domiciliario

Este servicio brinda el soporte para el entrenamiento de las habilidades que
permitiran desarrollar de la manera mas autonoma posible las actividades de la vida
diaria. Implica ademas brindar soporte emocional, ser un referente para la persona
en situacién de calle, manejo de crisis y el despliegue de acciones que permitan el
uso del tiempo libre, entre otras. El objetivo es brindar atencién psicosocial directa
y domiciliaria para la promocion de la autonomia.

Las principales actividades son:

i.  Brindar soporte emocional, manejo de las crisis:
A lo largo de la historia vital de las personas en situacion de calle, es muy
frecuente que existan experiencias de ruptura, violencia y abandono, las
cuales se configuran como “quiebres vitales”, los que son dificiles de superar
sin un apoyo y contencion adecuados. De esta forma, el afrontamiento de

estas vivencias dolorosas se complejiza aun mas cuando la persona se
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encuentra en una situacion en la que no existen los apoyos necesarios, la
aceptacion por la sociedad o parte de ella y la percepcion de que su

existencia no tiene un “propdsito” que le permita la realizacién personal.

Reconociendo esta realidad, es que el programa Vivienda Primero se
construye, teniendo como uno de sus objetivos el vincular nuevamente a las
personas con la comunidad y la sociedad, siendo un espacio que otorga
seguridad, aceptacion a la libre expresién y, a su vez, una plataforma que

permite retomar los proyectos vitales que otorgan sentido a la vida.

Se propicia que, mediante el apoyo domiciliario, se construya una red de
apoyo entre los mismos participantes que conviven dentro de la Vivienda,
convirtiéndose en un grupo de referencia primario que se otorgue
mutuamente apoyo y soporte frente a las dificultades de la vida cotidiana

que puedan afectar o desajustar animicamente a las personas.

De la misma forma, los Apoyos domiciliarios deberan estar disponibles para
otorgar apoyo emocional a las personas y ayudarlos a transitar en los
momentos dificiles, asi como implementar estrategias frente a situaciones
de crisis que se presenten, las que se espera estén previamente planificadas

en conjunto con los equipos ejecutores.

Asesoria en la gestiébn econémica de los participantes:
Atendido el nivel de dependencia funcional de los participantes de una
vivienda, el equipo de trabajo tendra el control parcial de la gestién de los
gastos, asegurando que se solventen algunos costos de mantenimiento de la
vivienda. En otros casos, con participantes con mayor autonomia, se les

ofrecera una asesoria para la gestion del dinero.
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iii.  Entrenamiento de las AVD basicas e Instrumentales:
Las actividades de la vida diaria (AVD) son un conjunto de tareas que una
persona realiza de forma diaria y que le permiten cumplir con los roles
societales y vivir autbnomamente e integrada en su entorno. Las AVD se
utilizan como “soporte para el desarrollo normalizado de estructuras y
funciones corporales y psicolégicas, asi como las relaciones sociales, las

emocionales y los vinculos afectivos” (Moruno - Romero, 2006).

Varian entre actividades de menor a mayor complejidad, siendo las primeras
mas fundamentales para la supervivencia y satisfaccién de las necesidades
basicas como por ejemplo la alimentacién, aseo, bafio, vestuario, suefio y
descanso. Estas son las llamadas “Actividades Basicas de la Vida Diaria”
(ABVD). Seguidas de las llamadas “Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria” (AIVD), las cuales tiene relacion con tareas de autocuidado personal e
independencia, como comprar, cocinar, y manejo del dinero. Asi mismo
estan incluidas las actividades relacionadas con el ocio, el uso del tiempo
libre y el esparcimiento, la gestion de la comunicacion (escribir, hablar por
teléfono), aquellas relacionadas con el ambito laboral, la gestion y cuidado

del hogar, la practica de la religion y mantenimiento de la seguridad (Avilés

et al., 2010), entre otras.

Cada residente debe ser estimulado para realizar las AVD de la forma mas
independiente posible. Por ello, alentar a la persona a realizar las actividades
por si misma debe ser una prioridad del Apoyo Domiciliario. De esta forma
se contribuira al establecimiento de rutinas, al sentimiento de utilidad y, en

definitiva, a mejorar la calidad de vida.

b. Integracién Socio comunitaria

Uno de los pilares de la inclusién social tiene relacién con la incorporacion de la
persona a la vida en comunidad, al sentido de pertenencia a un lugar, a un barrio, a

una comuna.
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Desde esta mirada, no es posible hablar de superacion de la situacion de calle si
ésta no va estrechamente ligada a un proceso continuo de acciones que busquen
que la persona esté inserta en su contexto social mas inmediato. Involucra acciones

colectivas y colaborativas entre participantes y vecinos.

La importancia de incluir un componente socio comunitario e incentivar la
vinculacién de las personas en situacion de calle con familiares, vecinos y referentes
organizativos e institucionales propios del territorio donde habitan, dice relacion
con la integracion comunitaria, lo que se encuentra estrechamente ligado con que
la persona se mantenga en la vivienda, se interrumpan las pautas de exclusién, se

apropie de su espacio mas inmediato y genere sentimientos de pertenencia.

Este servicio pretende establecer didlogos y puentes solidarios con vecinos directos
e indirectos, con un doble propdésito; por un lado, conocer y relacionarse con los
distintos actores de la comunidad en la cual se inserta a modo de reconocerse como
parte de ella, y por otro lado, convertirse en puente de encuentro entre personasy

oportunidades presentes en la comunidad (Rostros Nuevos, 2015).

El trabajo comunitario esta orientado a construir o reconstruir redes, puesto que se
busca promover el fortalecimiento de las relaciones entre los habitantes de un
barrio, lo que implica densificar la vida social. Se trataria de posibilitar la
identificacion colectiva y el reconocimiento social para transformar elementos

sociales y politicos que impactan en sus condiciones de vida.

En ese sentido las redes sociales proporcionan a las personas en situacién de calle
acceso a recursos y vinculos sociales, los cuales operan como factores protectores
que mitigan el impacto de su situacién de extrema vulnerabilidad, recomponiendo

el tejido social (Celic, 2015).
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La situacién de calle a menudo rompe los vinculos entre las personas y sus familias,

el barrio, las comunidades y la sociedad en general. Es posible que una PSC que no

tenga pareja ni contacto con su familia o amistades, sea estigmatizada y rechazada

por las personas que le rodean y que se sienta aislada de otras personas y de la

sociedad en su conjunto.

La integracion social y la salud también estan fuertemente interrelacionadas. Desde

hace ya tiempo se reconoce que la baja autoestima, el aislamiento y las experiencias

de estigmatizacién van en detrimento de la salud fisica y mental.

El servicio de Integracion Socio comunitario pretende:

Asegurar que la relacion con los vecinos sea la mejor posible, ya que en
ocasiones pueden aparecer fendbmenos como el conflicto social entre
participantes y los nuevos vecinos; circunstancias no exentas de polémica
que favorecen un clima negativo y de malestar que nada contribuye a una
integracion efectiva.

Lograr que los vecinos puedan convertirse en apoyo de los/s participantes.
Lograr que la persona pueda vivir de la manera mas auténoma posible en
una vivienda normal, en un barrio normal.

La integracién social ocurrirda como resultado de la normalizaciéon de la
situacion de vivienda y de vida.

Que la persona tenga las mismas opciones y oportunidades de interaccidon
social en el vecindario que cualquier otro vecino (Tsemberis, 2010).

Instalar o establecer colaboracion con iniciativas de integracion comunitaria
y barrial, a través, por ejemplo, de “empleos de bajo umbral”, donde los
nuevos participantes ofrecen servicios de tareas cotidianas de un hogar
como pintura, limpieza, orden, arreglo, reparaciones, entre otros.

“La vinculacion con los vecinos es una luz de esperanza para estas personas.
Es por eso que, ver que esto funciona y como le cambia la vida a quienes

participan de él es aln mas alentador” (Massardo, 2015).
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c. Acceso a Servicios Especializados

Para facilitar el acceso a los Servicios Especializados que requieran los participantes,
se propiciara, que éstos se inscriban en las Instituciones de su red local,
principalmente la de Salud Publica y Municipal. En primera instancia, se privilegiara
que el acceso a los servicios especializados sea mediante esta red, con el objetivo
de que las personas queden insertas en ella y que estas atenciones o apoyos

mantengan una continuidad en el tiempo.

Al momento del ingreso de los participantes, se debera tener en consideracion la
utilizacién de estrategias de acompafiamiento en terreno, la que consiste en brindar
apoyo a los participantes que lo requieran, para realizar tramites en los Servicios,
darles a conocer sus procedimientos y flujos de atencion y, en definitiva,
acompafarlos hasta que ellos adquieran la seguridad y el manejo necesarios, que
les permitan paulatinamente ir alcanzando autonomia en su interaccién con estos

organismos.

En casos excepcionales, y cuando las personas no puedan acceder en su red
territorial, los servicios seran otorgados directamente por un equipo
multidisciplinario interno de la institucion que oferta VP o bien otorgados por
entidades privadas externas a través de la gestion de caso, brindando el tratamiento

y el apoyo que puedan requerir, segun los recursos disponibles.

A continuacién, se describen algunos posibles Servicios Especializados:

Servicios psiquiatricos y de salud mental

La institucion ejecutora debera gestionar y propender el acceso a un
tratamiento para los participantes que lo necesiten propiciando que estas
atenciones se otorguen en la red de salud publica, y dependiendo de la
complejidad de las atenciones, el acceso a ellas sera en el nivel primario

(CESFAM), secundario (COSAM) o terciario (Hospital).
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Con el objetivo de reforzar el acceso a este tipo de Servicios, en los casos que
sea necesario (sobre todo en casos de urgencia), deberan afadir a las
atenciones en la salud publica, otras estrategias que involucren y articulen a
organismos publicos o privados. Se espera que los participantes que lo
requieran accedan a atenciones psiquiatricas, psicolégicas, terapia
ocupacional, enfermeria, especialistas en salud mental y trabajo social segin

sea necesario y segun los recursos disponibles.

Servicios de Tratamiento por consumo problematico drogas y alcohol

Los participantes que lo requieran podran acceder a tratamientos
ambulatorios, los cuales deben ser brindados por equipos multidisciplinarios
biopsicosociales, mediante su red de salud local, segun la oferta publica
existente que operan en los territorios. Sin embargo, en los casos en que los
requerimientos de atencién superen a las prestaciones otorgadas en la
oferta publica, el equipo ejecutor podra contar con alternativas de atencién

por organismos privados que refuercen y fortalezcan los tratamientos.

En los casos en que las personas, dentro del marco de sus tratamientos,
requieran periodos de internacion, el equipo ejecutor debera considerar la
mantencion del cupo en la Vivienda del participante, comprendiendo que

estas eventualidades son parte de la situacion de salud de las personas.

Servicios de salud general

Debido a que se considera como parte del ingreso y continuidad en VP la
aplicacion de instrumentos de valoracion del estado de salud general, es que
se debe asegurar que los participantes tengan evaluaciones periédicas de su
situacion de salud mediante la atencién de medicina general, enfermeria u
otros profesionales de la salud, en el centro de salud primaria en el que se

encuentren inscritos (CESFAM).

Asimismo, cuando las personas presentan alguna condicion de salud y/o

patologia cronica que requiera controles periodicos, farmacoterapia u otro
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tipo de tratamientos, se debe intencionar que éstos sean brindados en su
red local primaria, secundaria o terciaria, de lo contrario, se podran costear
horas médicas particulares o de otros profesionales de la salud, para
asegurar la calidad y continuidad de los tratamientos, segun recursos

disponibles.

Los equipos ejecutores deberan tener planes de accion frente a situaciones
de emergencia de salud, pudiendo activar la red del territorio mediante, el
Servicio Atencion Médico de Urgencias (SAMU), el Servicio de Atencion
Primaria de Urgencia (SAPU) o Urgencias Hospitalarias. En los casos de no
obtener la atencién requerida por estas entidades publicas, el equipo
ejecutor podra costear las atenciones de manera particular en la red de salud

privada.

En el caso que algun participante requiera de hospitalizacién, el equipo
ejecutor debera brindar el apoyo en el establecimiento de salud en que la
persona se encuentre internado. Se debera conservar el cupo en la Vivienda
durante la permanencia en el hospital y desarrollar estrategia para recibir a

la persona en la Vivienda luego de su alta médica.

Servicios educacionales y de capacitacién

El equipo ejecutor facilitara el acceso de los participantes a servicios
educaciones que les permitan dar continuidad a estudios, realizar cursos de
capacitaciéon o estudios superiores. Se mantendra permanente coordinacién
con organismos que entreguen capacitacion, como, FOSIS, SENCE,
SERCOTEC, Municipalidad, entre otros, para informar a las personas sobre
los cursos disponibles, los procesos de postulacion, las gestiones que se
pudieran necesitar para costear los estudios, mediante becas o beneficios

sociales, entre otras.
Servicios de Apresto Laboral y Fondos Concursables

Se facilitara que los participantes accedan a servicios de apresto y colocacion

laboral, en los casos que lo requieran, en primera instancia, a través de la
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Oficina Municipal de Intermediacion Laboral (OMIL) o a través de otros
privados, como OTEC. También se propiciara que aquellos participantes que
deseen implementar un emprendimiento sean impulsados y apoyados por
el equipo ejecutor y acompafiados en las postulaciones a fondos

concursables de diverso tipo.

Si bien Vivienda Primero no tiene una estrategia particular para la insercion
laboral de los participantes, esta el documento trabajado con Hogar Si

“Protocolo para la Inclusiéon laboral de las personas participantes”"

que
puede orientar en algunas estrategias, ademas de la necesaria coordinacion
con el Programa Calle Seguridades y Oportunidades, que es uno de los
principales derivadores a VP y que brinda acompafiamiento sociolaboral, por
lo que se pueden generar acciones conjuntas y coordinadas para lograr

inserciones laborales efectivas.

vi.  Servicios Legales

El equipo ejecutor debera propiciar el acceso de las personas a asesorias
legales, cuando lo requieran, con el objetivo de regularizar antecedentes
penales, recibir patrocinio judicial para ser representados en juicios,
presentacion de demandas y otras acciones legales, o bien, defensa ante
Tribunales de Justicia mediante la Corporacion de Asistencia Judicial

correspondiente a su territorio.

vii.  Apoyo en la realizacién de otros tramites

El equipo ejecutor debera apoyar a los participantes que lo necesiten en la

realizacién de tramites civiles, como solicitud de cedula de identidad,

1 https://www.nochedigna.cl/caja-de-herramientas-vivienda-primero-2/
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inscripcion en el registro electoral, actualizacién del Registro Social de

Hogares, entre otras gestiones relevantes.

d. Gestion de la Vivienda

Este servicio consiste, principalmente, en asesorar a los participantes para que la
vivienda se mantenga en condiciones adecuadas de habitabilidad y seguridad. El
equipo ejecutor deberd entregar permanentes recomendaciones de uso de la
Vivienda y sus instalaciones, para evitar los deterioros prematuros o dafios en el
inmueble que puedan ser prevenibles. Asimismo, el equipo ejecutor debera prestar
apoyo en terreno y material cuando se requiera realizar reparaciones o incurrir en
gastos necesarios para dar continuidad al funcionamiento de las instalaciones. El
equipo ejecutor debera mantener en permanente revisién y mantencion los

siguientes aspectos de la vivienda:

Higiene: mantener el orden y el aseo de los espacios, manteniendo recipientes de

basura adecuados y la basura fuera de la vivienda

Seguridad: mantener puertas y ventanas en buen estado con sus sellos y pestillos
funcionando. Definir con las participantes vias de evacuacion en caso de
emergencia, mantenerlas despejadas y establecer los espacios del inmueble que
seran lugares de seguridad en caso de diversos eventos (incendio, terremoto, entre

otros).

Instalaciones sanitarias: mantener los artefactos del bafio y la cocina limpios y en

buenas condiciones de funcionamiento, asi como las griferias, cafierias, entre otros.

Humedad en la vivienda: promover que los participantes realicen una ventilacién

diariay adecuada del inmueble, lo que permite evitar el desarrollo de hongosy otros

problemas relacionados con la humedad.
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Servicios Basicos: propiciar que el uso de los servicios basicos sea adecuado a la

cantidad de personas, sus necesidades y actividades diarias, promoviendo un uso

consiente y 6ptimo de los recursos (luz, agua y gas).

Intermediacion en vivienda: este tipo de apoyo esta orientado a la intermediacion

entre las personas que necesitan un hogar y la oferta de viviendas existentes, ya
sean del sector inmobiliario, privado o sector de viviendas sociales (SERVIU). Dicha
intermediacion, incluye negociar, dialogar y educar a las personas propietarias de
viviendas y/o a sus agentes, y revisar que los acuerdos de arriendo u ocupacion sean
correctos y de acuerdo con las normas legales vigentes en el pais. Esta coordinacion
se hace necesaria toda vez que las poblaciones en situacién de exclusién social y en
particular la poblacion en situacion de calle, poseen menos posibilidad de arrendar
una vivienda por las barreras principalmente actitudinales y de prejuicios negativos

que existen en torno a éstas.
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ANEXOS:

ANEXO 1: FICHA DE POSTULACION

FICHA DE POSTULACION PROGRAMA VIVIENDAS CON APOYO
PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE

Instrucciones de llenado:

e Complete todos los campos sefialados en la Ficha.

e Agregue todos los medios de verificacion solicitados, ya que son requisitos
para el proceso de postulacion. Los medios de verificacion que se deben
adjuntar a la presente ficha son los siguientes:

1. Copia de cédula de identidad.

2. Informe social del profesional de la institucion derivadora que acredita el N°
de afios en calle y otros antecedentes relevantes que dan cuenta de la
situacidon general del/la postulante.

3. Informe de salud, con una antigliedad no superior a 6 meses, emitido por un
Centro de Salud publico o privado, que dé cuenta del estado de salud fisica,
mental y situacion de consumo del/la postulante. Debe detallar tratamientos
(medicamentos que toma, controles médicos, entre otros).

4. Copia de los resultados del instrumento que mide nivel de dependencia
general del postulante.

5. Copia de los resultados del instrumento AUDIT para deteccion de consumo

Certificado de Antecedentes

7. Otros antecedentes que la entidad derivadora considere pertinentes.

o

I.  ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION DERIVADORA

Institucién que deriva

Regién

Comuna

Profesional responsable

E-mail

Fono de contacto

Fecha de derivacion
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Il. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

Nombre del/la postulante

Nombre Social (si lo tuviese)

RUN '2

Género

Fecha de Nacimiento

Teléfono

Edad

Nacionalidad

Estado Civil / Situacién relacional | Elija un elemento.

Comuna actual de Residencia

¢Postulante esta en situacion de | Elija un elemento.
calle? 'Si la respuesta es Si
continue con la siguiente
pregunta. Si es No, fin del
llenado de la Ficha.

Describa el motivo por cual el
postulante esta en situacién de
calle.

Indique el centro de salud en
que esta inscrito/a.

Previsiéon de salud

¢Tiene mascota? Elija un elemento.

[ll. REGISTRO SOCIAL DE HOGARES ANEXO CALLE (RSH)

¢El postulante cuenta con RSH | Elija un elemento.
Anexo Calle aplicado?™ Si la
respuesta es Si continte con la
siguiente pregunta. Si es No pase
al punto IV de la Ficha.

Tramo de Vulnerabilidad

12 Anexe Copia de la Cedula de Identidad o certificado de nacimiento (este Ultimo puede obtenerse a través de la pagina web del
Registro Civil).

13 use entenders por personas en situacion de calle para efectos del reglamento referido, aquellas personas y/o familias, que
carecen de residencia fija y que pernoctan en lugares, publicos o privados, que no tienen las caracteristicas basicas de una vivienda,
aunque cumplan esa funcién (no incluye campamentos). Asimismo, aquellas personas que, de conformidad con una reconocida
trayectoria de situacion de calle, segin determine el ejecutor del Programa eje, reciben alojamiento temporal o por periodos
significativos, provistos por instituciones que le brindan apoyo biopsicosocial" (Ley 20.595).

14 Anexe copia de la Cartola de RSH.
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IV. ANTECEDENTES PENALES

Se requiere conocer los antecedentes penales de la persona postulante. Esto no es
un requisito de ingreso, pero es un antecedente relevante de conocer. Recuerde

adjuntar certificado de antecedentes.

¢Tiene antecedentes penales? (Si, no, no sabe)

¢En qué estado se encuentran los antecedentes? Sefiale en el caso de conocer mas

informacion.

VANTECEDENTES TRAYECTORIA SITUACION DE CALLE

Indique el N° total de afios en
situacion de calle

Del total de afios en situacion de
calle, indique la cantidad de afos
pernoctando en la via publica

Punto de calle’ donde pernocta
actualmente (Ultimo mes) el
postulante.

(Albergue, Hospederia, Via Publica, Otro)

En caso de haber seleccionado,
en la pregunta anterior, la
opcion “Via Publica-Otro” u
“Otro, Especificar”, Detallelo en
este apartado. De lo contario
continle con la siguiente
pregunta.

15 Se considera punto de calle a los diversos espacios en que pernoctan y/o se encuentran personan en situacion de calle, tales
como: calles, plazas, esquinas, sitios eriazos, paradero o estaciones de metro, cajeros automaticos, centros comerciales, malls,
supermercados, mercados, puertos, lineas y estaciones de trenes, puentes, tuneles, campo, vehiculos abandonados, afuera de los

servicios de salud, hospederias, albergues, centros de referencias, residencias, entre otros.




VI. ANTECEDENTES DE SALUD FiSICA

¢Presenta alguna enfermedad
fisica? Si la respuesta es Si
continue con la siguiente
pregunta. Si es No pase al punto
VIl de la Ficha.

Elija un elemento.

En caso de contar con
diagnostico médico, Indique la
enfermedad fisica que posee la
persona en relacion con los
datos proporcionados por el
informe emitido por el Centro
de Salud. En caso de no existir
diagnostico, pero si sospecha,
describa los sintomas que
indican la posible presencia de
alguna enfermedad. Incluya una
descripcion de la situacion de la
persona 'y cualquier otra
informacion relevante: historia
de tratamiento,
hospitalizaciones, etc.

¢Se encuentra en Tratamiento?
Si la respuesta es Si continte
con la subsiguiente pregunta. Si
es No, pase a la siguiente
pregunta

Elija un elemento.

En caso de haber seleccionado,
en la pregunta anterior, la
opcién  “No”, por “Otros
motivos”, especifiquelo. De lo
contario continie con la
siguiente pregunta

Indique el/los tipos/s de
tratamiento que sigue el
postulante, con el mayor nivel
de detalle posible (periodicidad,
esquema farmacolégico, etc.)

VI. DISCAPACIDAD FiSICA

¢Presenta Discapacidad Fisica?
Si la respuesta es Si continte
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con la siguiente pregunta. Si es
No pase al punto VIl de la Ficha.

¢(Cuenta con acreditacién de
discapacidad fisica?'®

VIIl. ANTECEDENTES DE SALUD MENTAL

(Presenta algun problema de
salud mental? Si la respuesta es
Si continle con la siguiente
pregunta. Si es No, pase al punto
IX de la Ficha.

Elija un elemento.

En caso de contar con
diagndstico médico, indique el
problema de salud mental que
posee la persona en relacion a
los datos indicados en el informe
emitido por el Centro de Salud.
En caso de no existir diagndstico,
pero si sospecha, describa los
sintomas que indican la posible
presencia de alguna
enfermedad. Incluya una
descripcion de la situacion de la
persona y cualquier otra
informacion relevante: historia
de tratamiento,
hospitalizaciones, etc.

¢Se encuentra en Tratamiento?
Sila respuesta es Si continue con
la subsiguiente pregunta. Si es
No, pase a la siguiente pregunta.

Elija un elemento.

En caso de haber seleccionado,
en la pregunta anterior, la
opcién “No, por otros motivos”,
especifiquelo. De lo contario
continue con la siguiente
pregunta.

Especifique el/los tipos/s de
tratamiento y/0 atencion
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psiquiatrica, psicolégica relativa
al diagnostico con el mayor
detalle posible (periodicidad,
esquema farmacolégico, etc.).

IX. DISCAPACIDAD INTELECTUAL

¢Presenta Discapacidad
Intelectual? Si la respuesta es Si
continue con la siguiente
pregunta. Si es No pase al punto
VIl de la Ficha.

Elija un elemento.

¢Cuenta con acreditacion de la
discapacidad?"’

Elija un elemento.

X. ANTECEDENTES DE CONSUMO DE DROGAS Y/0O ALCOHOL

¢La persona presenta consumo
de drogas y/o alcohol? Si la
respuesta es Si continte con la
siguiente pregunta. Si es No pase
al punto XI de la Ficha

Elija un elemento.

Indique el tipo de consumo de
alcohol y/o drogas que presenta
(segun tipo de consumo definido
por SENDA)

Bajo riesgo, intensivo, consumo perjudicial o

dependencia

;Se encuentra en tratamiento? Si
la respuesta es Si continde con la
subsiguiente pregunta. Si es “No,
por otros motivos” pase a la
siguiente pregunta.

Elija un elemento.

En caso de haber seleccionado
en la pregunta anterior la opcién
“No, por otros motivos”,
especifiquelo. De lo contario
continle con la siguiente
pregunta.

Especifique el tipo de
tratamiento (donde, tiempo de

7 Anexe copia de Certificado de Discapacidad
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tratamiento, de tipo
ambulatoria, residencial, etc.)

XI. SITUACION DE DEPENDENCIA FUNCIONAL
Se sugiere que la situacion de dependencia funcional sea evaluada Por un/a
terapeuta ocupacional

¢El postulante es Autovalente o | Elija un elemento.
requiere algun apoyo para vivir
autbnomamente?

¢Cual es el resultado de la Escala
de Barthel? Describa los
resultados

¢Cual es el resultado de la Escala
de Independencia (FIM)?
Describa los resultados

¢(Qué areas de dependencia | Elija un elemento.
funcional posee el/la postulante

¢Requiere supervision en algun
area?

¢Cuenta con EMPA/JEMPAM? Elija un elemento.

En el caso de contar con
EMPA/EMPAM, Indique los
resultados obtenidos

XIl. ANTECEDENTES LABORALES E INGRESOS AUTONOMOS

¢El postulante realiza alguna | Elija un elemento.
actividad que le genera ingreso?
Silarespuesta es Si continue con
la siguiente pregunta. Si es No
pase al punto Xl de la Ficha.

Identifique la ocupacién actual | Elija un elemento.
del/la participante

En caso de haber seleccionado,
en la pregunta anterior, la
opcién “Otro”, especifiquelo. De
lo contario continie con la
siguiente pregunta.

Indique la periodicidad del | Elija un elemento.
trabajo al que se dedica el
postulante

Especifique qué tipo de actividad
laboral realiza (por ejemplo,




vendedor ambulante, empleado
municipal, etc.).

¢El  postulante cuenta con | Elija un elemento.
contrato de trabajo? Si la
respuesta es Si continue con la
siguiente  pregunta. Si la
respuesta es No pase a la ultima
pregunta del item IX.

¢Cual es la relacion contractual? | Elija un elemento.

En caso de haber seleccionado,
en la pregunta anterior, la
opciébn  “Otro,  especificar”,
detallelo. De lo contario continue
con la siguiente pregunta

Indique promedio mensual de | $
Ingresos Autbnomos.'®

XIIl. PENSIONES E INGRESOS MONETARIOS

¢Cuenta con Pension Basica | Elija un elemento.
Solidaria  (PBS) u  Aporte
Previsional Solidario? Si la
respuesta es Si continte con la
siguiente pregunta. Si es No pase
al punto Xl de la Ficha

(Qué tipo de pensién Basica | Elija un elemento.
Solidaria u Aporte Previsional
Solidario recibe el postulante?

Indique si el postulante recibe
otro tipo de aporte monetario
estatal tales como SUF, Bono de
Proteccion, Bono Base Familiar,
etc.

Indique promedio mensual de | $
Ingresos Monetarios."?

18 Corresponden a la suma de todos los pagos que reciben las personas, provenientes tanto del trabajo como de la propiedad de
los activos. Estos incluyen sueldos y salarios, monetarios y en especies, ganancias provenientes del trabajo independiente, la auto
provision de bienes producidos por el hogar, rentas, intereses, dividendos y retiro de utilidades, jubilaciones, pensiones o

montepios, y transferencias corrientes.

1 Corresponde a la suma de los ingresos auténomos y los subsidios monetarios percibidos por la persona u hogar.
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XIV. PROGRAMAS SOCIALES

¢El postulante participa
activamente de algun programa
para persona en situacion de
calle?

Elija un elemento.

Indique cual o cuales programas
(por ejemplo; Programa Calle del
Subsistema SS.00.; Programa
de Salud Mental, Programa
Tratamiento Drogas de SENDA,
programa de Empleabilidad de
FOSIS, Centro de Dia Programa
Noche Digna, etc.)

Indique fecha de ingreso al o los
programas.

¢Actualmente el/la postulante
participa de alguna oferta del
Programa Noche Digna?

(Centro de dia, Hospederia, Residencia, Casa
Compartida, Centro de referencia, CAM, CAT,
Albergue, Rutas sociales)

Indique fecha de ingreso al o los
programas

XV. REDES DE APOYO

¢El postulante vive con algun
familiar o persona significativa
en calle?

Elija un elemento.

Especifique el parentesco o
relacion con el familiar o
persona significativa en calle.

Elija un elemento.

¢El familiar o} persona
significativa en calle es mayor de
edad?

Elija un elemento.

¢El postulante manifiesta interés
en continuar viviendo con dicho
familiar o persona significativa?

Elija un elemento.

70




XVI. MOTIVACION PARA EL INGRESO

Especificar los motivos por los cuales el/la postulante desea ingresar a Vivienda
Primero.

XVII. COMUNA DE RESIDENCIA

¢En el caso de quedar seleccionado, en cuales comunas le gustaria residir?
Nombrar al menos una.

Escribir brevemente los motivos por el que les gustaria residir en esa/s
comuna/s

XVIIl. OPINION EQUIPO PROFESIONAL

Especificar los principales argumentos que el equipo considera relevante para
proponer el ingreso del postulante al Programa Vivienda Primero.
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ANEXO 2: INFORME SOCIAL

INFORME SOCIAL POSTULANTE, PROGRAMA VIVIENDA PERIMERO

I. Identificacion del/la postulante

Nombre:

RUT:

Nacionalidad:

Fecha de
nacimiento:

Edad:

Ocupacion:

Punto Calle:

Prevision de
Salud:

Teléfono de
contacto:
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Il. Historia de vida (refiérase a la historia del postulante, identifique
antecedentes familiares o de redes de apoyos significativos, fechas relevantes,
institucionalizaciones, y todos los antecedentes relevantes (Hitos) que permita
conocer la biografia de la persona. Incluya aspectos de la vida del postulante
antes de llegar a situacion de calle)

GENOGRAMA

I1l. ASPECTOS GENERALES DE LA PERMANENCIA EN SITUACION DE CALLE
Aspectos generales de la permanencia en situacion de calle (trayectoria, dispositivos y

puntos de la via publica donde ha pernoctado, causas de la situacion de calle, nivel de
deterioro, quiebres familiares, hitos, etc.).
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IV. Situacion de salud (Detalle aspectos relevantes de la situacion de salud fisica,
mental y de consumo del postulante. Detalle si cuenta con consciencia de
problema, en el caso de existir consumo problematico u otro problema de salud,
motivacion al cambio, continuidad de tratamientos, etc.)

V. Situacién econédmica. (Detalle la capacidad que posee el postulante para
generar ingresos. Habilidades laborales, fuentes de ingresos permanentes,
manejo del dinero, etc.)
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VI. Situaciéon habitacional. (Detalle informacién si la persona cuenta con algun
Subsidio Habitacional o bien es propietario del algin bien inmueble).

VII. Detalle la rutina semanal del postulante, incluyendo horarios, lugares
transitados, personas significativas en dicha rutina, etc.

VIII. Principales conclusiones del/la profesional

Nombre y firma del/la profesional que emite el informe

FECHA: /]
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ANEXO 3: PROTOCOLO MOMENTO 0: PROCESO DE DIFUSION Y SELECCION
PARTICIPANTES

PROTOCOLO MOMENTO 0: PROCESO DE DIFUSION Y SELECCION
PARTICIPANTES

Introduccion:

El presente documento tiene por finalidad lograr la efectiva difusion, seleccién e
ingreso de los participantes al Programa Vivienda Primero, de acuerdo a los
procedimientos que configuran el Momento O, vale decir, previo al ingreso de los
participantes a las viviendas.

Para facilitar este proceso, se proponen acciones sucesivas que permitiran al
equipo ejecutor realizar de manera sistematica y orientada este trabajo.

Procedimiento N° 1: Difusiéon del proceso de postulacién y recepcién de
antecedentes.

Responsable: Equipo ejecutor VP

Duracion: Permanente

La primera de las acciones a desarrollar en el Momento 0 es la difusion del
Programa. Esta accion contempla la planificacion y ejecucion de diversas
estrategias lideradas por el equipo ejecutor orientadas a dar a conocer a las
diversas redes e instituciones locales, en qué consiste Vivienda Primero, cual es el
perfil de ingreso y las vias de derivacién mediante las cuales una persona en
situacion de calle puede ingresar al Programa.

Para ello se sugiere al equipo ejecutor, presentar el Programa en espacios
estratégicos donde confluyan diversas organizaciones que trabajan con la
poblacién objetivo, siendo la Mesa Calle un espacio clave para el cumplimiento de
este propoésito. De igual forma, podra difundirse a través del contacto directo,
envio de correos electronicos y/o contactos telefénicos con municipalidades,
organizaciones de la sociedad civil tales como grupos de voluntariado,
organizaciones religiosas, entre otras presentes a nivel local, promoviendo la
visibilizacién del Programa y fundamentalmente, la posibilidad que tienen como
organizaciones de contribuir a la derivacion de potenciales participantes.

Para facilitar el trabajo de difusion, se sugiere realizar una presentacion breve del
Programa, utilizando para ello material de apoyo informativo como lo puede ser
una PPT, un boletin de Vivienda Primero, entre otras estrategias innovadoras para
el cumplimiento del propdsito. De igual forma, el equipo ejecutor debera ir
directamente a los puntos calle de manera de extender la invitacion de manera
directa a las personas que pudieran interesarse en ingresar al Programa.
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La informacion minima que se debera comunicar es la siguiente:
¢Quiénes pueden postular?

¢ Hombresy mujeres en situaciéon de calle.

e Tener 50 afios 0 mas.

e (Con trayectoria de calle iguales o mayores a 5 afios y requerir niveles
significativos de apoyo para superar la situacion de calle.

¢ Que no posea dependencia funcional severa.

e Que estén pernoctando en la via publica®® o en algiin centro estatal o
solidario como Hospederia, Residencia, Centros de Referencia, Casas
Compartidas, etc.

¢Existen requisitos de ingreso?

Ninguno. Sélo cumplir con el perfil anteriormente sefalado, manifestar interés
por ingresar al programa y tener la disposicion a destinar el 30% de sus ingresos
al mantenimiento de la vivienda.

¢Como es el proceso de postulacién?

e Puede ser através de derivaciones o demanda espontanea.?'

e En el caso de la derivacion, la institucion responsable debe completar la
ficha de postulacion adjunta, el formato de informe Social y anexar todos
los medios de verificacién que se solicitan.

Los medios de verificacién solicitados son:

o Copia de la cédula de identidad del postulante por ambos lados.

o RSH anexo Calle (si lo tuviese)

o Informe Social del profesional Municipal o de la Institucién
derivadora que avale la trayectoria de calle. (Se debera reportar
dicha informacion de acuerdo con el formato solicitado).

o Si cuenta con discapacidad, copia del certificado o credencial de
discapacidad emitido por SENADIS.

o Informe de salud, con una antiguedad no superior a 6 meses,
emitido por un Centro de Salud publico o privado, que dé cuenta
del estado de salud fisica, mental y situaciéon de consumo del/la

20 Se priorizard a aquellos participantes que provengan de la via publica.

21 En caso de demanda espontdnea, serd el Equipo Ejecutor quien deberd levantar la informacién
solicitada para ingresar al Programa (Ficha de postulacién, informe social, otros).
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postulante. Debe detallar tratamientos, (medicamentos que toma,

controles médicos, entre otros).

o Certificado de Antecedentes

o Cualquier otro documento relevante que justifique la postulacion.

e Dado que este programa no cuenta con una fecha especifica para el
levantamiento de cobertura, debera informarse a las instituciones que
podran derivar potenciales participantes durante todo el afio, pudiendo de
esta forma pasar a la etapa siguiente de evaluacién de antecedentes de
los postulantes. No obstante, existiran periodos donde se intencionaran
fechas topes para las derivaciones, lo cual coincide con los inicios de los
convenios de ejecucion de Vivienda Primero. En la medida que existan
cupos, se podran recibir derivaciones durante todo el afio.

e Debera indicarse a las instituciones derivadoras que la postulacion se
realiza a través de la web https://www.nochedigna.cl/vivienda-primero/

Procedimiento N°2: Comité de Prelacion

Responsable: Contraparte Técnica MDSF

Duracidén: Permanente o de acuerdo a la demanda potencial

Para asegurar la correcta focalizacion del programa este programa cuenta con un
sistema de postulacién y seleccion de participantes que cuenta con cuatro etapas

que se muestran a continuacion.

Etapa

Descripcion Breve

Responsable

Postulacion on line

Se postula a todos/as los/as
participantes interesados/as en
acceder a VP, a través de los
programas con los que tienen
vinculos. Para postular se
completa un formulario online 'y
se adjuntan documentos e
instrumentos aplicados

Contraparte
técnica
ministerial Oficina
Nacional de Calle
(ONC) y Seremias

Prelacién Ministerial Desde la ONC de aplica a los | Contraparte
postulantes a féormula de | técnica
prelacion definida ministerial ONC

Visitas a Terreno Cada ejecutor realiza una | Ejecutores

entrevista en terreno a los
participantes de la lista
preliminar
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Sesién Comité Prelacion: | Se reune comité de Prelacion y | Contraparte

Acta Eleccién de | define la lista definitiva de | técnica
Participantes participantes y la lista de espera | ministerial ONC y
de cada ejecutor Seremias

El Ministerio convocara a un comité de prelacion conformado por representantes
de servicios relacionados a la atencion de personas en situacion de calle. Este
comité contara con la participaciéon de profesionales de las siguientes areas:

Seremi Regional o quien esta designe

Jefa Oficina Nacional de Calle o quien esta designe

1 representante Seremi

1 representantes de la ONC

1 representante por cada ONG Ejecutora

1 representante del Programa Salud Mental y/o 1 representante del
servicio de salud correspondiente

1 representante SERVIU regional

1 representante por institucion derivadora

Con todo, la cantidad maxima de personas en el comité sera de 10. Los
funcionarios que participen deberan tener responsabilidad administrativa
(planta, contrata u honorarios que acrediten la calidad de agente publico en sus
contratos).

Objetivos
El comité de prelacion se reunira con los siguientes objetivos:
General
Comprometer al conjunto de actores claves en el proceso de ingreso y estabilidad
en la vivienda de los PSC que ingresaran al programa Vivienda Primero
Especificos

1. Decidir en conjunto quiénes seran los postulantes que ingresaran al

Programa, se realizara manteniendo el absoluto anonimato de la

identidad de los postulantes. Lo anterior, a fin de garantizar la
objetividad del proceso.
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2. Corroborar que los antecedentes recepcionados se ajusten a los
criterios de evaluacién definidos por el Programa definidos en las
bases técnicas del programa®. Estos son:

o Redes
o Generacion de Ingresos
o Cuenta con trabajo permanente
o Participa activamente de un programa social y tiene
vinculo institucional

o Situacién de Vulnerabilidad
o Presencia de discapacidad fisica
o Presencia de discapacidad mental
o Presencia de consumo de alcohol y/o drogas

o Calce con Poblacién Objetivo
o Edad
o Afos en via publica
o Afos totales en calle

Las valoraciones de cada criterio de prelacion es la siguiente:

FACTORES
DE
DIMENSION % Real PRELACION DESCRIPCION
Refiere a la obtencién de ingresos
auténomos en actividades licitas.
Generacién | Verificable por informe social y
Redes 10% |de Ingresos |visita a terreno.
Refiere a la obtencion de ingresos
auténomos en los ultimos 12
meses aproximadamente de
Trabajo manera continua. Verificable por
40 . . -
Redes % 10% |Estable informe social y visita a terreno.
Refiere a participantes activos del
Programa Calle SS.00. o
egresados en los ultimos 6 meses,
Participacién |o participantes activos de Centros
Programa Noche Digna (no Plan de Invierno)
Socialy permitan que la organizacion
Vinculo conozca la trayectoria, situaciéon
Redes 20% |Institucional. |actual de la PSCy sus

22 | os criterios de evaluacion contaran con porcentajes de priorizacion asociados a una formula de calculo construida a partir
de aquellas situaciones que revisten de un mayor nivel de vulnerabilidad asociado y a las posibilidades de mantencion en el

Programa.

80



caracteristicas como poblacion
potencial para el programa.
Refiere a una condicién
permanente de salud segun la
definicién de SENADIS (1), tenga o
no acreditacién en el COMPIN. Se

Vulnerabilida Discapacidad |comprobara con el informe

d 5% |Fisica meédico correspondiente.
Refiere a una condiciéon
permanente de salud segun la
definicion de SENADIS?, tenga o
no acreditacién en el COMPIN. Se

Vulnerabilida Discapacidad |comprobara con el informe

d 5% | Mental medico correspondiente.
Refiere a PSC que tienen consumo
problematico de drogas y/o

Vulnerabilida | 15 alcohol de acuerdo con la

d % | 5% |Consumo definicion de SENDA*

Calce

poblacién Edad 50 a 65 |Todos los postulantes deben

Objetivo 5% |afnos haber nacido antes de 1971

Calce

poblacion Edad mayor a | Todos los postulantes deben

Objetivo 20% |65 afios haber nacido antes de 1971

Calce Al menos 5

poblacién aflos en Via | Verificable con informe social y

Objetivo 10% |Publica visita

Al menos 10

Calce Anos Totales

poblacién 45 en situacion | Verificable con informe social y

Objetivo % | 10% |de calle. visita

100%

23 persona con discapacidad: Son aquellas personas que, en relacion con sus condiciones de salud fisica, psiquica, intelectual,

sensorial u otras, al interactuar con diversas barreras contextuales, actitudinales y ambientales, presentan restricciones en su
participacion plenay activa en la sociedad. (Fuente: SENADIS)

2 Consumo problematico de drogas: Se refiere al uso recurrente de drogas que produce algun efecto perjudicial, para la persona

gque consume o su entorno, esto es problemas de salud (incluidos los signos y sintomas de dependencia), problemas en las
relaciones interpersonales, incumplimiento de obligaciones, entre otros. (Fuente: SENDA).
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3. Establecer criterios de desempate ante casos en los que existan
participantes que obtengan igual calificacion. En términos
referenciales, se han considerado en procesos anteriores los siguientes
criterios:

a) Género. Se prioriza el ingreso de mujeres

b) Funcionalidad. Se priorizara mayor nivel de funcionalidad

c) Edad. Se priorizara a las personas de mayor edad

d) Tiempo en Calle. Se priorizara a las personas que llevan mas tiempo
en calle.

Productos Esperados

1. Definir una lista de postulantes seleccionados segun orden de
prioridad.

2. Definir una lista de espera de acuerdo con los criterios definidos
segun orden de prioridad.

3. Elaborar un acta en la que se estipulen los puntos anteriormente
seleccionados, la que debera ser firmada por el comité en sefial de
aceptacion.

Una vez entregada la lista de postulantes y la lista de espera, cada ejecutor
realizara una entrevista a cada postulante de su listado, junto a los profesionales
del programa derivador, para obtener el maximo de antecedentes posibles de
cada postulante

Estructura y Objetivos Sesién Comité de Prelacion

El comité de prelacion se reunira en un plazo no superior a 5 dias habiles desde
la consolidacion de la nédmina de prelacion realizada por la Contraparte Técnica
del Nivel Central o Regional en caso de corresponder y estaran facultados para
sancionar quiénes seran los participantes que seran invitados a ingresar al
Programa Vivienda Primero.

La reunién del comité de prelacién sera dirigida por la jefa de la Oficina Nacional
de Calle, quien presentara los casos postulados. La estructura de la reunion es la
siguiente:

- Presentacion de los miembros del comité (5 minutos)
- Presentacion de listado de postulantes prelados (15 min)
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- Comentarios de los miembros del comité respecto de los
participantes presentados, para tomar decisiones de
cambios de orden de prelacién (30 min)

- Conclusiones, acuerdos y cierre (10 min)

Productos Esperados

1. Definir una lista preliminar de postulantes seleccionados segun
orden de prioridad.

2. Elaborar un acta en la que se estipulen los puntos anteriormente
seleccionados, la que debera ser firmada por el comité en sefal de
aceptacion.

Se volvera a revisar el listado de postulantes con los nuevos antecedentes y se
definira el listado definitivo de participantes y se definira una lista de espera
(formato en anexo) de acuerdo a los criterios definidos segin orden de prioridad
para cada ejecutor.

Procedimiento N° 7 Levantamiento linea de base, aplicacién instrumentos.

Responsable: Equipo ejecutor

Duracioén: 2 semanas

Una vez realizado el contacto inicial, el equipo ejecutor coordinara un encuentro
con la persona, donde se le explicara que previo a su ingreso al Programa, se le
aplicaran algunos instrumentos de medicion, cuyo principal propdsito es conocer
el estado en el que se encuentra respecto de 3 areas: Salud, Autonomia e
Integracion socio comunitaria y Redes de Apoyo, ambitos que desde Vivienda
Primero han sido priorizados y que se configuran fundamentales a fortalecer
durante su participacién en el Programa.

De igual forma, se le informara que los datos obtenidos tras la aplicacion de estos
instrumentos, serd contrastada con nuevas aplicaciones, que se realizaran cada
12 meses y que posibilitaran conocer el estado de avance de dichas areas tras su

ingreso a la vivienda.

A continuacion, se presentan las areas a indagar y sus respectivos instrumentos
de medicion:

e Saludy Bienestar: EMPA/JEMPAM; EQ-5D; SF-36; AUDIT; ASI-6; RAS

e Autonomia: Escala De Lawton y Brody; FIM.
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e Integracion Socio Comunitaria y redes de apoyo: Cuestionario de
Empleabilidad de Valoracién Profesional; Areas De valoracién desde la
perspectiva profesional; MOS

Cabe sefialar que los instrumentos sefialados, son un piso minimo, a lo cual,
durante el proceso, se pueda definir la incorporacion de otros instrumentos
relevantes

Es preciso sefialar que los resultados obtenidos a través de la aplicacion de estos
instrumentos configuran la linea base del participante, informacion que, tras
ser levantada, debera ser sistematizada y posteriormente enviada a la
Contraparte Técnica en el formato dispuesto para este propdsito.

El tiempo destinado para levantar la linea base no debera superar 10 dias habiles
a contar del momento de la entrevista individual con el futuro participante.

Procedimiento N° 8: Firma Carta de compromiso

Responsable: Equipo ejecutor

Duracién: 1 semana

Una vez levantada la linea base y en un periodo no superior a 5 dias habiles
siguientes al levantamiento de linea base, el equipo ejecutor debera informarle al
futuro participante que, para formalizar su ingreso al Programa, debera firmar
una Carta de Compromiso, en la que se establecen aquellos derechos y deberes
que deben asumir ambas partes durante el periodo de participacién en Vivienda
Primero.

Sera por tanto un espacio clave para aclarar nuevas inquietudes, transparentar
expectativas, entregar algunas orientaciones de lo que sera la definicion de la
dupla de convivencia y su ingreso a la vivienda, enfatizando que el apoyo
domiciliario que recibira sera permanente y que podra acudir a los profesionales
en caso de tener alguna duda y/o emergencia cada vez que lo requiera.

Posteriormente se le solicitara que, en caso de estar de acuerdo, firme la carta,
dejando una copia en su poder y la otra en manos del equipo ejecutor, quien
posteriormente la archivara en su carpeta de registro.

Cabe sefialar que la suscripcion de la Carta de Compromiso configura en un hito
relevante, en cuanto confirma y formaliza el ingreso de la persona al Programa.
Lo anterior, dara paso al cambio de estatus de la persona, transitando de
“postulante” a “participante” del Programa Vivienda Primero del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia.

Procedimiento N°9: Entrevista grupal para la definicion de duplas de
convivencia.

Responsable: Equipo ejecutor

Duracion: 1 semana
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Tras la suscripcién de la Carta de Compromiso, el equipo ejecutor debera
coordinar una instancia de entrevista grupal cuyo principal propoésito sea
establecer criterios que permitan establecer duplas/trios de convivencia.

Para lo anterior se sugiere indagar respecto de los siguientes aspectos:

e Intereses personales y motivaciones
e Rutinas diarias

e Estilos de personalidad y caracteres
e Ocupacion

e Situacion de consumo

e Género

e Entre otros.

Posterior a esta instancia grupal, el equipo ejecutor debera realizar una reunion
de andlisis de caso, donde a través de un balance de la informacion
proporcionada, definira las duplas o trios de convivencia que habitara en cada
una de las viviendas.

Este procedimiento debera llevarse a cabo, toda vez que exista 4 o mas
participantes. En caso de ser un numero inferior, se considerara la informacién
levantada en la entrevista individual desarrollada en el procedimiento N°6:
Contacto inicial con los futuros participantes.
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS LINEA DE BASE Y MEDICION PERIODICA DE

LOGROS
INSTRUMENTOS LINEA BASE
AREA SALUD Y BIENESTAR
A) Dimension Calidad de vida

1. EQ-5D (European Quality of Life-5 Dimensions)

Objetivo: medir la calidad de vida relacionada con la salud

Caracteristicas: 5 items que reflejan el estado de salud segun 3/5 niveles de
gravedad y una escala visual para valorar el estado de salud general.

ENCUESTA EQ-5D (VERSION PARA CHILE)

Marque con una cruz x las afirmaciones que describen mejor su estado de salud en

el dia de hoy.
Movilidad

No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en cama
Cuidado - Personal

No tengo problemas con mi cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme

Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades habituales (ej. trabajar, estudiar, hacer

Tareas domésticas, actividades familiares o realizadas

durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades habituales
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades habituales
Soy incapaz de realizar mis actividades habituales

Dolor / Malestar

o0

O

O
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No tengo dolor ni malestar

Tengo un dolor o malestar moderado

Tengo mucho dolor o malestar

Angustia / Depresién

No estoy angustiado o deprimido

Estoy moderadamente angustiado o deprimido

Estoy muy angustiado o deprimido

O

O
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Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo que es su
estado de salud hemos dibujado una escala parecida a un
termometro en la cual se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse v con un 0 el peor estado de
salud que pueda imagmarse.

Nos gustaria que nos indicara en esta escala, en su opinion,
lo bueno o malo que es su estado de salud en el dia de hoy.
Por favor. dibuje una linea desde el casillero abajo hasta el
punto que en su opmidn indique lo bueno o malo que es su
estado de salud en el dia de hoy.

Su estado
de salud

hoy

2. SF-36

Objetivo: medir la calidad de vida relacionada con la salud

Mejor estado
de salud
imaginable

100

()
(=1

0

Peor estado
de salud

imaginable
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Caracteristicas: 36 items distribuidos en 8 bloques: Funcién fisica, Rol fisico, Dolor

corporal, Salud general, Vitalidad, Funcion social, Rol emocional y Salud. Existen

versiones reducidas (12 'y 6).

Figura 1: Modelo de Medicion del SF- 36

Preguntas Escalas Medidas de
Resumen

3a Actividades Vigorosas
3b.- Actividades moderada
3c.- Levantar bolsa compras
3d.-Subir varios pisos
Je.-Subir un piso

3f -Agacharse, arrodillarse
3g.-Caminar 1 Km —
3h.-Caminar algunas cuadras”
31.-Caminar una cuadra
3j.-Bafarse, vesfirse

Funcién Fisica (FF)

da.-disminuyd el tempo ——n

4b - menos cumplimiento — Rol fisico (RF) —™——————__ Componente de
4c -algo limitado // Salud Fisica (CSF)

4d - tuvo dificultad

7 .- magnitud del dolor —_———— Dolor corporal (DC)
8.- interferencia del dolor —

1.-resultado EVGFP*

11a.-Se enferma facil S
11b.-tan saludable como otros ﬁ"'&ialud General (SG) ™
11c.- salud va a empeorar — __—

11d.- salud excelente

9a.-animado -

9e - con energia —— ——==—\italidad (VT)} ™
9g.-agotado
9i.-cansado

e

6.- alcance social ______ Funcién Social (F Componente de
10.- magnitud(tiempo) social — Salud Mental (CSM)

Sa.- disminuyo el tiempo ™ —————w_____
Eb.- menos cumplimiento/ Rol Emocional (RE)
5ec.- no cuidadoso

9b.-nervioso —
9c.-desanimado
9d .- tranquilo

9f -triste
Sh.-feliz

Salud Mental (SM)

Fuente: traducido de Ware JE, Kosinski M, Keller SD.1994
*EVPGF= Excellent, Very Good, Good, Fair, Poor.
** Correlacién significativa con otras Medidas de Resumen
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ANEXO N°1: Cuestionario SF — 36 v.2 Version para Chile

ESTADO DE SALUD
CUESTIONARIO SF-36 v.2 TM

El proposito de esta encuesta es saber su opinion acerca de su Salud. Esta informacién nos servira
para tener una idea de como se siente al desarrollar sus actividades cotidianas. Conteste cada
pregunta tal como se indica. Si no esta seguro(a) de como contestar a una pregunta, escriba la
mejor respuesta posible. No deje preguntas sin responder.

1.- En general, diria Ud. que su Salud es:
Excelente () Muy buenal Buena () Regular O Mala(D
2 .- Comparando su Salud con la de un afio atras, Como diria Ud. que en general, esta su
Salud ahora?
Mucho mejor O Algo mEjDrO Igual O Algo peor o Peor ©
3.- Las siguientes actividades son las que haria Ud. en un dia normal. ; Su estado de Salud

actual lo limita para realizar estas actividades? Si es asi. Cuanto lo limita? Marque el circulo que
corresponda.

Actividades Si, muy limitada Si, un poco limitada | No, no limitada
a) Esfuerzo intensos; comer,

levantar abjetos pesados, o 0 9] O
participacion en deportes que

requieren gran esfuerzo.

b) Esfuerzos moderados;

mover una mesa, barrer,usar la O O O
aspiradora, caminar mas de 1

hora

c) Levantar o acarrear bolsa ~ O )
de las compras -

d) Subir varios pisos por las O S

escaleras

&) Subir un solo piso por la

escalera. o o
f) Agacharse, arrodillarse o

inclinarse. O O
g) Caminar mas de 10 cuadras

h) Caminar varias cuadras. '0) O O
i) caminar una sola cuadra. O ') ®)
) Bafiarse o vestirse. o O O
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4 - Durante el ultimo mes ; Ha tenido Ud. alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
el desempeiio de sus actividades diarias a causa de su salud fisica?

Actividades Siempre La mayor parte | Algunas veces | Pocas veces Nunca
del tiempo

Redujo la

cantidad de

tiempo dedicada

a su trabajo u O @] O O O

otra actividad

Hizo menos de
lo que le hubiera

gustado hacer. o @] O o O
Estuvo limitado

en su frabajo u

ofra actividad. O O O O O
Tuvo dificultad

para realizar su -

trabajo u otra © o © O O
actividad.

5.- - Durante el tltimo mes j Ha tenido Ud. alguno de estos problemas en su trabajo o en el
desempefio de sus actividades diarias como resultado de problemas emocionales (sentirse
deprimido o con ansiedad) ?

Siempre La mayor Algunas veces | Pocas veces Nunca
parte del
tiempo
Ha reducido ef
tiempo dedicado su
trabajo u otra 9 @) ) 9] O
actividad.
Ha logrado hacer
menos de lo que O O O O S
hubiera querido.
Hizo su trabajo u otra
actividad con menos
cuidado que el de O O © O O
Siempre.

&.- Durante el Gltimo mes, ; En que medida su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales normales con la familia, amigos o su grupo social?

De ninguna maneraC  Un poco© Moderadamentel_) Bastante O MuchoO
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7 - Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo en el Gltimo mes?

iy
Ninguno O Muy poco O Leve r-.FI-:u:Ier,:icloO Sevemo Muy seweroO

8.- Durante el ditimo mes ; Hasta que punto el dolor ha interferido con sus tareas normales
{incluido el trabajo dentro y fuera de la casa) ?

De ninguna manera0)  Un poco () Moderadamente(J Bastante () MuchoO)

9.- Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido Ud. durante el Gltimo mes.
Responda todas las preguntas con la respuesta que mejor indique su estado de animo. Cuanto
tiempo durante el Ultimo mes:

Siempre Casi todo el Un poco Muy poco Nunca
tiempo tiempo

Se sintio muy - . B ~
animoso? L O O o L
Estuvo muy
nervioso? O O O O O
Estuvo muy decaido - —
que nada lo anima? O - O O !
Se sintio tranquilo y
calmado? Q O @ O O
Se sintio con mucha .
energia? O () O O O
Se sintio - . |
desanimado v friste? O O O O O
Se sintio agotado? ) .

O & @) O O
Se ha sentido una i i
persona feliz? O O O O O
Se sintid cansado?

O O O O O

10.- Durante el Ultimo mes ;Cudnto de su tiempo su salud fisica o problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales, como por ejemplo; visitar amigos o familiares.

Siempre O la mayor parte del tiempo () Algunas veces (7 Pocas veces()  Nunca ()



11.- Para Ud. Que tan cierto o falso son estas afirmaciones respecto a su Salud?

Definitivamente Casi No sé Casi Definitivamente
cierto siempre, siempre, falso
cierto falso
Me enfermo
con mas
o dad que o o o o O
personas.
Estoy tan
saludable . . . p
como O O O O O
cualquiera
persona.
Creo que mi
salud va a O 9] - 0O -
empeorar.
Mi salud es
excelente. O O O

Como las respuestas son andnimas, nos ayudara a entenderlas mejor si disponemos de la
siguiente informacion personal. Marque con una X lo que corresponda.

* Es usted:

Mujer O

*Edad ;.. afos.

* Nivel de estudio alcanzados:

Hombre

O

Primarios .

Secundarios .............
Técnicos
Universitarios ..........
Post-grado

* Cual es su principal actividad actual ?

Estudiante

Tareas domeésticas

Empleado o trabajador dependiente

Trabajador independiente
Retirado o Jubilado
Buscando trabajo

*Comunade Residencia ...

jii Gracias por su colaboracién !1!!

93



DIMENSION SALUD MENTAL

1) RAS (ESCALA DE RECUPERACION. RECOVERY ASSESMENT SCALE

Objetivo: este instrumento proporciona una medida adecuada para evaluar la
experiencia subjetiva de recuperacion.

Descripcion: la escala evalla la esperanza, la confianza en uno mismo y en los
demas, la disposicidon a pedir ayuda, la orientacion hacia la consecucion de metas
personales, asi como la percepcién de no sentirse dominado por los sintomas del
trastorno mental.

Caracteristicas: la escala RAS se compone de 41 items valorados en una escala del
1 al 5 (muy en desacuerdo-muy de acuerdo) que son agrupados en cinco factores:
Confianza personal y esperanza, Disposicion a pedir ayuda, Orientaciéon hacia las
metas y el éxito, Confianza en los otros y No dominacion por los sintomas (Corrigan
et al., 2004). Se utilizara una versién breve de 18 items (RAS-18) adaptada al
castellano donde se seleccionaron un numero equilibrado de los items mas
representativos de cada factor a partir de los datos originales de validacién. La
puntuacién de la escala se distribuye en un rango de entre 18 y 90 puntos donde a
mayor puntuacion mayores son las expectativas de recuperacion. (Diaz- Mandado
et al,. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 20, 101-114, 2015)

Como se deberia aplicar: la escala puede ser aplicada por el profesional de
referencia. También puede ser auto aplicada por el cliente de forma autébnoma.

Profesional: Comience diciendo al cliente: A continuacién, te voy a hacer una serie
de preguntas que tienen que ver con cémo te ves en tu dia a dia. Nos gustaria que
respondieses, siempre que quieras con la mayor sinceridad posible. En cada una de
las preguntas tendras que decirme un numero entre uno y cinco que se relaciona
con el grado de acuerdo que tienes con la afirmacion que te leo. Piensa que el
ndamero...equivale (leer nUmeros y grados de acuerdo)

Muy en desacuerdo = 1
En desacuerdo =2

No estoy seguro/a =3
De acuerdo =4

Muy de acuerdo =5
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2. Tengo mi propio plan sobre como estar o

1 5
. _ | llegar a estar bien.
Orientaci
6n hacia | 3. Tengo objetivos en la vida que quiero 1 c
las metas | alcanzar.
y el éxito :
4. Creo que puedo alcanzar mis actuales : c
objetivos personales.
5. Mi vida tiene un sentido 1 5
Confianza 14. Puedo manejar lo que sucede en mi vida. 1 5
personal
y 15. Me gusto a mi mismo. 1 5
esperanz _ .
a 22. Algo bueno sucedera en algin momento. 1 5
24, Tengo esperanzas sobre mi futuro. 1 5
27. Afrontar mi enfermedad mental ha dejado : c
No de ser el centro de mi vida.
dominaci
i 28. Los sintomas de la enfermedad interfieren
6n por los o 1 5
B cada vez menos en mi vida.
sintomas
* 29. Cuando aparecen, mis sintomas son un 1 .
problema que dura cada vez menos
. . | 30. Sé cuando pedir ayuda. 1 5
Disposicio
n a pedir | 31. Estoy dispuesto a pedir ayuda. 1 5
ayuda
32. Pido ayuda cuando lo necesito 1 5
6. Incluso cuando no me cuido a mi mismo, 1 c
otras personas lo hacen por mi.
Confianza | 37 Tengo gente con la que puedo contar. 1 5
en los
otros 39. Incluso cuando no creo en mi mismo otra : c
gente cree en mi.
40. Es importante tener variedad de amigos. 1 5

*Solo a personas con problemas diagnosticados de salud mental
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DIMENSION ADICCIONES

1) AUDIT (Test de identificacién de trastornos por consumo de
alcohol)

Objetivo: valorar el consumo de alcohol de riesgo
Caracteristicas: 10 items que ofrecen una puntuacion final que indica el consumo
de riesgo de alcohol. La escala se registra en el EMPA.

Cuestionario AUDIT para la deteccién del consumo de alcohol

1) ¢Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol?

Nunca (0 puntos)
. Mensualmente o menos (1 punto)
" De 2 a4veces al mes (2 puntos)
" De2a3vecesalasemana (3 puntos)
4 0mas veces a la semana (4 puntos)
2) ;Cuantas bebidas alcohélicas toma en un dia normal?
1 02(0 puntos)
3041 punto)
" 506 (2 puntos)
" De7a9 (3 puntos)
10 0 mas (4 puntos)
3) ;Con qué frecuencia toma 5 o0 mas consumiciones en una ocasion?

Nunca (0 puntos)

" Menos que mensualmente (1 punto)
°  Mensualmente (2 puntos)
Semanalmente (3 puntos)

¢ Adiario o casi a diario (4 puntos)

4) ;Con qué frecuencia en el ultimo afio no fue capaz de dejar de beber una
vez que habia empezado?

" Nunca (0 puntos)

" Menos que mensualmente (1 punto)
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" Mensualmente (2 puntos)
" Semanalmente (3 puntos)
" Adiario o casi a diario (4 puntos)

5) ¢Con qué frecuencia en el ultimo afio no ha sido capaz de hacer lo que
cabria esperar normalmente de usted como consecuencia de la bebida?

Nunca (0 puntos)

" Menos que mensualmente (1 punto)
" Mensualmente (2 puntos)

" Semanalmente (3 puntos)

¢ Adiario o casi a diario (4 puntos)

6) ¢Con qué frecuencia durante el Gltimo afio ha necesitado un trago por la
mafana para ponerse en marcha después de una noche de haber
consumido abundante alcohol?

" Nunca (0 puntos)

" Menos que mensualmente (1 punto)
" Mensualmente (2 puntos)

" Semanalmente (3 puntos)

" Adiario o casi a diario (4 puntos)

7) ¢Con qué frecuencia durante el ultimo afo se ha sentido culpable o
arrepentido después de haber bebido?

" Nunca (0 puntos)

" Menos que mensualmente (1 punto)
" Mensualmente (2 puntos)

" Semanalmente (3 puntos)

¢ Adiario o casi a diario (4 puntos)

8) ;Con qué frecuencia durante el ultimo afio ha olvidado lo que ocurrié la
noche anterior debido al alcohol?

Nunca (0 puntos)

£ Menos que mensualmente (1 punto)
" Mensualmente (2 puntos)
~

Semanalmente (3 puntos)



" Adiario o casi a diario (4 puntos)

9) ¢Usted o alguna otra persona ha resultado lesionado/a como
consecuencia de su consumo de alcohol?

No (0 puntos)
¢ Si, pero no en el Ultimo afio (2 puntos)

Si, durante el Gltimo afio (4 puntos)

10) ;Ha estado preocupado algun familiar, amigo o profesional sanitario por
su consumo de alcohol o le ha sugerido que reduzca su consumo?

 No (0 puntos)
" Si, pero no en el Ultimo afio (2 puntos)

S, durante el Ultimo afio (4 puntos)

Recuento total de puntos de criterios: I

Reiniciar el formulario

Puntuacién para la deteccién del consumo de alcohol

8 - 15 Puntos: Riesgo medio

16 - 19 Puntos: Riesgo alto

20 - 40 Puntos: Probable adiccién

Notas

e Riesgo bajo (0-7 puntos) Probablemente usted no tenga un problema con el
alcohol. Siga bebiendo con moderacion o no beba nada en absoluto.

e Riesgo medio (8-15 puntos) Puede que en ocasiones beba demasiado. Esto
puede ponerle a usted o a otros en riesgo. Intente reducir el consumo de
alcohol o deje de beber completamente.

e Riesgo alto (16-19 puntos) Su consumo de alcohol podria causarle dafios, si
no lo ha hecho ya. Es importante que reduzca el consumo de alcohol o que
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deje de beber completamente. Pida a su médico o enfermera/o
asesoramiento sobre como es mejor reducir el consumo.

e Probable adiccién (20+ puntos) Es probable que su consumo de alcohol le
esté causando dafios. Hable con su médico o enfermera/o, o con un
especialista en adicciones. Pida medicacion y asesoramiento que puedan
ayudarle a dejar la bebida. Si tiene problemas de alcoholismo, no deje de
beber sin la ayuda de un profesional sanitario.

2) ASI-6 indice de gravedad de la adiccién (Versién 6)

Objetivo: proporcionar tratamientos especificos e individualizados para cada
paciente en funcion de sus necesidades

Caracteristicas: es una entrevista multidimensional empleada para valorar la
gravedad del uso de sustancias (alcohol y drogas), del estado de salud y de los
problemas laborales, familiares, sociales y legales que pudieran estar asociados al
consumo de alcohol y otras drogas

Drogas [ Aleohol - Las siguientes preguntas tratan sobre su
consumo de aleohol o drogas. También consideran los
tratamientos por abuso de sustancias gue osted podria haber
tenido.

Historia de tratamiento

D1. ;Cudntas veces ha sido tratado por su consumo

de aleohol yio drogas?
-Incluye asistencia o evaluaciones que no 0 & D6
fueron seguidas de un tratnmiento postenior

-Excluya el tratamicnto actual

D2, ;Cudntos de estos tratamientos fueron ED
exclusivamente desintoxicacion?

D3, ;Qué edad tenia cuando ingresd por I:I:I
primera vez a un tratamiento de abuso de

alcohol vo drogas?
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; Cuiintos DIAS en los dltimos. ..

A b mieses B 30 dias
D4. Ha asistido a un programa
ambulatorio o a un tipo de i @ D=
atencion profesional para
tratamiento de aleohol o drogas?
A 6 meses B. 30 dias
D35. Ha tomado medicamentos | | | | | I I
prescritos para tratar su consumo 0 @ D
de alcohol o drogas?
-Ej. diazepam, naltrexona, ete.
-Excluir medicamentos para |a dependencia a nicoting
A fh meses B. 30 dias
D6&. Ha asistido a reuniones de grupos I: | | :[
de autoayuda? (como AA, NA)
006 ¢ DT

D7. En su vida, ;cuil fue su pericdo continuo mas largo de

asistencia a reuniones de autoayuda al menos dos veces por
semana?
-51 nuneca ha asistdo codifigue 99 94 I | :I

Afns Meses

[NOTA: Entregue la lista de drogas al paciente v digale: “ahora le voy a preguntar acerca de cada grupo de
drogas gue aparece en la lista. Ya hemos hablade de alcohol, a continuacidn, comencemos con marihuana™]

LHa probado alguna vez | A, Qué edad tenia | B. ;Cudntos afios . Ha D. Durante los E. Durante los
?(incluso | cuando consumid de su vida ha consumido altumos 30 dias, iltimos 30

51 consumid s6lo una por prifmera consumado 3 _ porslo | jcudntos diss dias, joomo

vez, o bajo prescripeidn) | Vez ? & mas dias por mis dias en su | consumig 7 consumid?

semana? vida?

- S1nunca consumid esa | [99 @ Siguiente A] | [Sies mayor a 0 @ | [1-Si, 0-No] |00 # siguiente A] | [0-Lo

droga, anote 99 en A y Dj prescrito, 1-

salte al siguiente item No comd

prescrito]

D25, Marnhuana

D26. Sedantes

D27. Cocaina

D28 Estimulantes

D29, Alucindgenos

D30). Heroina

D31. Metadona

D32, Otros optacecs

D33. Inhalantes

Jidd000ds
Jodoooods
Jodoboodotnd
Jodd0ddds

L]

_NEREN B BN
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ASIe
Consumo de sustancias — Cateporias de problems

01 - Alcohal 05 - Estimulantes
02 - Manhuana 06 - Alucindgenos
03 — Sedantes 07 - Heroina
(4~ Cocaina 08 — Metadona
a) Clorhidrato 09 - Otros opidcecs
b) Pasta base 10~ Inhalantes
¢} Crack 11 = Ofras sustancias (incluir nicotina)
12 - Ninguna

Via de administracidon

De qué forma ha consumido usted

Problema principal A. Categoria B. Toda la vida
D34. ;Qué sustancia de la hsta (01-12) estd ED [marque todas bas que comespondan]
causdindole mayor problema v pudo influir
en que usted ingresara a tratamiento? 12 # D37 _ 1. Oral __ 4. Inyectado
_ 2 Namsal 5. Omw
_ 3 Fumado

Indique la swtnnca especifica
dentro de la categoria de codi fcscitn’

€. Ultimos 30 dias
[margue todas kas gue correspondan]

_ L Oral _ 4Inyectado

_ 2. Nasal _ 5.0wn
_ 3. Fumado _ 6Nousa

Problema secundario A. Categoria B. Toda la vida
D35, En segundo lugar, jqué sustancia de la lista ED [margue todss las que comespondan]
le estd causando problema v pudo influr

en que usted ingresara a tratamiento? 12 # D37 _ 1. Oral __ 4. Inyectado
_ 2 Nasal _ 5. Otro
3 Fumado

Indique la sustancia especifica
dentro de la categoria de codi ficacitn

€. Ultimos 30 dias
[margue todas las que comespondan]

_ L Oral _ 4Inyectado
_ 2. Nasal _ 5.0wn
_ 3. Fumado _ 6.Nousa

Problema terciario A. Categoria B. Toda la vida
D36. En tercer lugar, jqué sustancia de la lista ED [marque todas ks que comespondan]
le esta causando problema y pudo influsr
en que usted ingresara a tratamiento? 12 # D37 - 1.0ml _ 4. Inyectado
_ 2. Nasal _ 5. Otro
3 Fumado

Indique la susinnca especifica
dentro de la categoria de codi ficscitn’

Consumo de drogas- general

D37. Cudntos ANOS de su vida ha consumido
drogas ilegales (excluyvendo alcohol) / ha | :I
abusado de medicamentos al menos 3 6
mis dias por semana?

= b meses = | afo

D3%. En los Glimos & meses, duranie el mes de
mayor consumo de drogas ilegales {y/o abuso

medica-mentos), [qué tan seguido consumia I:I
usted esas sustancias?

i1~ Sin consumo g D4S - 3-6 veves por semans

L= 1-3 veces al mes d - Diana

1- 1-2 venes pof Semdsia

D39. Durante los altimos 30 dias, Jcudntos dias
consumid usted alguna droga o abusd de algin | j

medicamento?
0 #* 45

D40 ; Cudntos dias atris fue su dltimo consumo de drogas o

abuso de medicamentos? | :l
~Codificar 6 hoy, 01 ayer, 02 anteayer, ete
Ddas

D41, Durante los dltimos 30 dias, | codnto |

dinero gastd en consumo de drogas? 5
-Exchuir dinero para costear medicamenins
g 500 parie de un tratamiengo

€. Ultimos 30 dias
[marque todas kss que correspondan]

_ L. Oral _ 4Inyectado
_ 2. Nasal _ 50w
_ 3 Fumado _ 6.Nousa
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Sintomas por drogas
Durante tos gitimos 30 dias:

42, Ha sulmdoe sintomas de abstinencia poco D
tiempo despuds de disminuir £ detener
su consumo de droga? 1-5i, 0-Ma
= k. Angesisn, ingodumd temblor, sudaraceon, ele.
D43 Le ha sido dificil controlar / disminuir D

/ detener el consumao?

;Ha pasado gran parte del dia tratando de 150 Mo
obtener drogas / consumiendo / estando drogado /
recuperindose del consumo?

D44 Debudo a su consumo de drogas, (ha temdo
alin problema médico o psicaldmen? |:|
o Ha tenido problemas en el trabajo/estudio/casa?
. Ha tenido discusiones? 150, 0-No | Ha tenido problenas

con la ley?
D45, ;Se ha sentido afectodo o perturbado por un I:I
intenso deseo | impulso por consumir droga?
1-51, 0-Mo
D46, ;Cudintos dias ha tenido estas (D42 < D45) |

u otras dificultades debido al consumo o g s de
drogas?

D47. Durante los dltimos 30 dias, jqué tanto le han

afectado estos problemas relacionado a las drogas?
¥~ Mada 3 - Conziderahlemente
|- Levemente 4 - Extremadamente
1- Moderadamente

D48, En este momento, jgue tan importante es para usted un
tratamiento (actual o adicional) para su problema

relacionado con el consumo de drogas?

- Mada - Considerablemente I:l
| - Levensente 4- Extremadamente

1- Maodersdamente

D49 Oué tan importante para usted es alcanzar/mantener una
abstinencia total de drogas?

- Mada 3- Congiderablemente D
| - Levemente 4- Extremadamente
1- Maoderadamente
D50, Desde que comenzd a consumir, (ha estado
alguna vez completamente abstinente {limpio) I:I
de drogas ¥ aleohol por al menos un afio? 1-51, 0-Mo
-Excluir medicamentos prescritos ¥ apropiadamente il @ D52

consumidos (e4 decir, frmacos paiquidtnoes, metadona, ete. )

DAL Cudnto tiempo atrds termind ese
iltimo peripdo de abstinencia? L

Aflos atrhs  Meses uirls
INOTA: Si actualmente se encuentra abstinente por un afo
o muds, margue 00 00, Codifigue el periodo mis reciente de
abstinencia de al menos un afio.
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1.

AREA AUTONOMIA

LAWTON & BRODY

Objetivo: Medir la capacidad de la persona para la realizacion de actividades

instrumentales de la vida diaria

Caracteristicas: Valora 8 items y les asigna un valor numérico (independencia) 0

(dependencia). En rango oscila entre 0 y 8 y determina el grado de dependencia.

Escala de Lawton y Brody de actividades instrumentales de la vida diaria

item Aspecto a evaluar Puntos
Capacidad para usar el teléfono:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
1 |- Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
- No es capaz de usar el teléfono 0
—
Hacer compras:
- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
2 |- Realiza independientemente pequefias compras 0
- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar 0
— .7 .
Preparacion de la comida:
- Organiza, preparay sirve las comidas por si solo
adecuadamente 1
. . . 0
3 |- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los 0
ingredientes 0
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta
adecuada
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas
— .
Cuidado de la casa:
- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos
1
pesados)
4 | Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado 1
nivel de limpieza 1
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa 0
- No participa en ninguna labor de la casa
Lavado de la ropa:
: 1
- Lava por si solo toda su ropa 1
- Lava por si solo pequefias prendas
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- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

Uso de medios de transporte:
- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra
persona

- Sélo utiliza el ta xi o el automdévil con ayuda de otros

- No viaja

Responsabilidad respecto a su medicacién:

- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis

correcta
- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente

- No es capaz de administrarse su medicacién
Manejo de sus asuntos econémicos:
- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las
grandes compras, bancos...

- Incapaz de manejar dinero

O O = = =

O = =

Total:

La maxima dependencia estaria marcada por la obtencion de

cero puntos, y 8 puntos expresarian una independencia total
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2. indice de Independencia Funcional (FIM)

Objetivo: evaluar la funcionalidad de la independencia, especialmente en casos
con discapacidad en rehabilitacion.

Caracteristicas: es una escala construida a partir de 7 niveles de funcionalidad, dos
en los cuales no se requiere la ayuda humanay cinco en los que se necesita un
grado progresivo de ayuda. Se han definido 18 items dentro de 6 areas de
funcionamiento: cuidado personal, control de esfinteres, movilidad, deambulacién,
comunicacién y conocimiento social.

INDICE DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (FIM)

NOMBRE: EDAD:
DIAGNOSTICO: FECHA:
| AUTOCUIDADO INGRESO | CONTROL FIM ESPERADO EGRESO

1.- Alimentaciéon

2.- Aseo

3.- Bafno

4.- Vestuario Sup.

5.- Vestuario Inf.

6.- Aseo Perineal

SUBTOTAL

I CONTROL INGRESO | CONTROL | FIM ESPERADO EGRESO
ESFINTER

7.- Vejiga

8.- Intestino

SUBTOTAL

105



11l MOVILIDAD INGRESO | CONTROL | FIM ESPERADO EGRESO

9.-Trasf. Cama/Silla

10.-Taza de Bafno

11.- Tina/Ducha

SUBTOTAL

IV DEAMBULACION INGRESO | CONTROL | FIM ESPERADO EGRESO

12.- Marcha/SR

13.- Escalas

SUBTOTAL

TOTAL AREA MOTORA:

V COMUNICACION INGRESO | CONTROL | FIM ESPERADO EGRESO

14.- Compr. Au___
Vis___

15.- Expre. Ver__
Nver_

SUBTOTAL

VI COGNICION INGRESO | CONTROL | FIM ESPERADO EGRESO
SOCIAL

16.- Interaccion Social

17.- Resolucién
Problemas

18.- Memoria
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SUBTOTAL

TOTAL AREA COGNITIVA

OBSERVACIONES

7.- INDEPENDENCIA COMPLETA

6.- INDEPENDENCIA MODIFICADO (CON ATO)

5.- DEPENDENCIA MODIFICADA (SUPERVISION)

4.- DEPENDENCIA MODIFICADA (REALIZA EL 75% ASISTENCIA MINIMA)

3.- DEPENDENCIA MODIFICADA, ASISTENCIA MODERADA (REALIZA EL 50%)
2.- DEPENDECIA COMPLETA, ASISTENCIA MAXIMA (REALIZA EL 25%)

1.- DEPENDENCIA COMPLETA, ASISTENCIA TOTAL (REALIZA MENOS DEL 25%)
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PORCENTAJE DE INDEPENDENCIA FIM

FIM MOTOR
FIM | DOLOR | QUEMADO | OTRO
13 0 0 0
14 9 12 10
15 14 19 16
16 17 24 20
17 20 26 22
18 21 29 24
19 23 30 26
20 24 32 27
21 26 33 28
22 27 34 29
23 28 35 30
24 29 36 31
25 29 37 32
26 30 38 33
27 31 39 34
28 32 39 35
29 32 40 35
30 33 41 36
31 34 41 37
32 34 42 37
33 35 42 38
34 35 43 38

FIM | DOLOR | QUEMADO | OTRO
52 44 51 48
53 45 52 48
54 45 52 49
55 46 52 50
56 46 53 50
57 47 53 51
58 47 54 51
59 48 54 52
60 48 55 52
61 49 55 53
62 49 55 53
63 50 56 54
64 51 56 54
65 51 57 55
66 52 57 56
67 52 58 56
68 53 58 57
69 54 59 58
70 54 59 58
71 55 60 59
72 56 61 60
73 56 61 60
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35 36 43 39
36 37 44 40
37 37 44 40
38 38 45 41
39 38 45 41
40 39 46 42
41 39 46 42
42 40 47 43
43 40 47 43
44 41 48 44
45 41 48 44
46 42 49 45
47 42 49 45
48 43 49 46
49 43 50 46
50 43 50 47
51 44 51 47
FIM COGNITIVO
FIM | CEREBRAL | OTRO

5 0 0

6 10 12

7 18 20

8 24 24

74 57 62 61
75 58 62 62
76 59 63 63
77 59 64 63
78 60 65 64
79 61 65 65
80 62 66 66
81 64 67 67
82 65 68 68
83 66 69 70
84 68 70 71
85 69 72 73
86 72 73 74
87 74 75 77
88 77 78 79
89 82 82 83
20 89 89 90
91 100 100 100
FIM CEREBRAL OTRO
20 51 46
21 52 47
22 54 49
23 56 50

109



9 28 28
10 31 30
1 34 32
12 36 34
13 38 36
14 41 37
15 42 39
16 44 40
17 46 42
18 48 43
19 49 45

24 57 52
25 59 53
26 61 55
27 63 57
28 65 59
29 67 62
30 70 64
31 73 68
32 77 72
33 82 77
34 90 87
35 100 100
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AREA INTEGRACION SOCIAL

1) Cuestionario de Empleabilidad de Valoraciéon Profesional

e Objetivo: definir el diagndstico de empleabilidad de los clientes y comprobar
la mejora de las competencias tras su participacién en el Programa desde la
perspectiva profesional.

e Descripcidn: cuestionario creado ad hoc para los programas de la entidad.
Se ha utilizado material de elaboracion propia, asi como otra informacién
proveniente de documentos de trabajo de otras entidades e instituciones
adaptada a las necesidades y peculiaridades de los Programas de la entidad.

e (Caracteristicas: cuestionario formado por 21 items divididos en 4 apartados:
perfil profesional y formativo (5 items); competencias para la busqueda de
empleo (6 items); competencias digitales (3 items); y competencias
sociolaborales (10 items).

El equipo técnico contara con un manual especifico de apoyo para
cumplimentar de manea homogénea la escala. Se incluyen ejemplos que
describen la respuesta de cada item; posibles preguntas para interactuar con
el cliente para obtener la informacién; asi como definiciones concretas de las
competencias sociolaborales.

La recogida de informacidn se desarrollara a través de las entrevistas que el
equipo mantenga con los clientes.

La escala se completa con un documento de apoyo para cumplimentar la
escala donde se incluyen preguntas y ejemplos para recoger la informacion.

Perfil profesional y formativo

1.Trayectoria profesional

Sin itinerario definido, experiencia al azar o informal (economia sumergida, negocio
familiar).
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Trayectoria con trabajos no adaptados a su perfil profesional.

Trayectoria con trabajos mayoritariamente adaptados a su perfil profesional.

2.Experiencia profesional

Sin experiencia profesional, experiencia remota o de baja cualificacion.

Experiencia no significativa para la insercién segun el perfil actual.

Experiencia significativa para la insercion.

3.0bjetivos profesionales

Poco definido/s, irreal/es en funcion del perfil actual

Objetivo/s identificado/s, pero sin definir un plan de accién

Objetivo identificado y con plan de accién elaborado

4. Perfil profesional

Perfil desajustado a la oferta y mercado laboral inmediato

Perfil ajustado al mercado, pero muy demandado, con mucha competencia

Perfil profesional con oferta adecuada en el mercado

5.Trayectoria formativa

No posee formacién relevante o la que posee no le cualifica directamente para el
empleo
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Formaciéon que cualifica para el empleo, pero obsoleta, insuficiente o incompleta

Formaciéon que cualifica para el empleo y razonablemente actualizada

Competencias para la busqueda activa de empleo

6.Proceso de busqueda activa

No realiza busqueda activa de empleo formal

BuUsqueda intermitente sujeta a situaciones personales

BuUsqueda planificada y constante

7.Manejo de canales vy herramientas de busgueda de empleo

Desconoce herramientas basicas y canales de busqueda activa empleo (BAE)

Conoce, pero no utiliza sistematicamente herramientas/canales BAE

Conoce y utiliza herramientas BAE

8.Competencias relacionales (de comunicacién) y desarrollo de entrevistas de
trabajo

No maneja competencias basicas relacionales y desarrollo de entrevistas

Buenas competencias relacionales, pero dificultades/inexperiencia en entrevistas

Buenas competencias y manejo entrevistas.
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Competencias digitales

9.0rientacidén hacia la tecnologia

Muestra nula o escasa disposicion hacia la tecnologia 1
Muestra disposicién hacia la tecnologia que pueda ser de utilidad dentro de su 5
ambito de actividad
Conoce y esta actualizado/a en la tecnologia que puede facilitar el desarrollo de su 3
actividad
10.  Dispone de correo electrénico
Siy lo utiliza de manera habitual 1
Si, pero apenas lo utiliza 2
No 3
11.  Conocey utiliza portales web para la busqueda ofertas de trabajo
Los conoce y utiliza de manera habitual 1
Los conoce y hace un uso residual 2
No los conoce 3

Competencias sociolaborales

12 3 45
1. Imagen personal

123 45
2. Comunicacion

123 45

3.Autocontrol
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4.Trabajo en equipo

123 45
5.Responsabilidad

1 2 3 45
6.Adaptacion al cambio

123 45
7.Iniciativa

1 2 3 45
8.0rientacion al logro

123 45
9.Habilidades sociales

1 2 3 45

10. Resoluciéon de conflictos

HOJA DE APOYO PARA VALORAR EL PERFIL PROFESIONAL-FORMARTIVO Y LAS COMPETENCIAS PARA

LA BUSQUEDA ACTIVA DE EMPLEO

. . PREGUNTAS DE
Trayectoria profesional EJEMPLOS
REFERENCIA
1 Sin |t|r1era.r|o deflnldq, . Trabajos esporadicos en fechas -,gl?n qué trabajaste 5
experlen’ua al azar.o |nforma‘l determinadas (Ferias); trabajos uItlmarrllente (Oc'upauon y
?ecorlwmla sumergida, negocio informales, sin asegurar, negocios categoria profesional)
amiliar) s
familiares. » ;:Durante cuanto tiempo
. . . trabajaste en esa
2 Trayectoria con trabajos no - Personas con cualificacién para .,
. o, ocupacion?
adaptados a su perfil una ocupacion de su demanda
profesional gue trabajan en empleos con » ;Trabajaste en algtin otro
escasa cualificacion. sector?
« ;Siempre trabajaste con
3 trayectoria con trabajos . Personas que acreditan contrato?
mayoritariamente adaptadosa | experiencia en empleos acordes
su perfil profesional con su perfil y cualificacién
profesional.
. . PREGUNTAS DE
Experiencia profesional EJEMPLOS
REFERENCIA
1 Sin experiencia profesional, - Personas que trabajaron en una - De tu experiencia
experiencia remota o de baja ocupacion de su demanda, hace profesional, ;Cual crees
cualificacion cinco o mas afios;  su que es mas relevante
empleabilidad ha quedado para tus intereses
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obsoleta.

2 Experiencia no significativa
para la insercion segun el perfil
actual

Su experiencia laboral, aun dentro
de la misma ocupacién, no le
habilita directamente para
trabajar en ella, por cambio en los
procesos, métodos o
herramientas de trabajo, etc.
Ejemplo: delineante convencional
que no conoce las nuevas
tecnologias de la ocupacion.

3 Experiencia significativa para la
insercion

Su experiencia en una o varias
ocupaciones es acorde con los
requerimientos  actuales  del
mercado.

profesionales?

¢Qué experiencias
profesionales crees que
te aportan menos?

;Cuales son las causas de
que tengas experiencias
profesionales tan
dispares?

¢Consideras que todas
tus experiencias
profesionales aportan
valor a tu perfil
profesional?

Objetivos profesionales

EJEMPLOS

PREGUNTAS DE
REFERENCIA

1 Poco definido/s, irreal/es en
funcion del perfil actual

Personas dispuestas a trabajar en
un sector, pero sin concretar
ocupaciones o que desconocen
los requerimientos profesionales.

2 Objetivo identificado, pero sin
definir un plan de acciéon

Personas que quieren trabajar en
una ocupacion/es concretar/s,
pero que no hacen nada por
conseguirlo o por lo que le falta
para conseguir el objetivo.

3 Objetivo identificado y con
plan de accion elaborado

Personas con objetivos
profesionales claros y con
criterios claros para alcanzarlos.

Ademas de la experiencia
profesional relatada
:Donde te ves trabajando
en un plazo de uno o dos
anos?

¢Cual es tu estrategia
para alcanzar ese
objetivo?

Perfil profesional

EJEMPLOS

PREGUNTAS DE
REFERENCIA

1 Perfil desajustado a la oferta'y
mercado laboral inmediato

Personas con cualificacion o
experiencia pero que buscan
empleos inexistentes en el
mercado de trabajo mas préximo
(Mecanico de aviones, periodista,
actor, etc.).

¢Crees que tu
experienciay
cualificacion se adapta a
lo que exige el mercado
de trabajo?
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2 Perfil ajustado al mercado,
pero muy demanda- do, con
mucha competencia

- Personas con cualificacion pero
que compiten con personas mas
cualificadas que optan a empleos
de menor cualificacién (FP en la
rama Administrativa, que compite
con diplomados en Empresaria-
les, etc.).

3 Perfil profesional con oferta
adecuada en el mercado

- Persona con alta competencia
profesional en ocupaciones que
se comportan bien en el mercado
de trabajo.

- ¢(Qué consideras que te
puede faltar?

- ¢Ves mucha competencia
en el sector?

- ¢Como influye esa
competencia?

- ¢Qué haces para
diferenciarte y ser
competitivo?

Trayectoria formativa

EJEMPLOS

PREGUNTAS DE
REFERENCIA

1 No posee formacién relevante
o la que posee no e cualifica

directamente para el empleo

- Personas con formacién poco
relevante para la insercion laboral
en las ocupaciones de su
demanda; personas con
formacion en disciplinas
transversales (informatica) pero
sin formacién en aspectos
directamente relacionados con
los empleos que demanda.

2 Formacion que cualifica para el
empleo, pero obsoleta,
insuficiente o incompleta

- Personas extranjeras con
titulaciones académicas sin
convalidar; personas con
titulaciones obtenidas hace afios
y que nunca trabajaron en esas
ocupaciones

3 Formacion que cualifica para el
empleo y razonablemente
actualizada

- Personas suficientemente
formadas o incluso sobre
formadas.

- ¢Has realizado alguna
formacion en los dos o
tres Ultimos anos?

- ¢Crees que tu formaciéon
se adapta al empleo 0 a
los empleos que te
interesan?

- (Qué crees que te falta?

Valoracién del proceso de
buisqueda activa

EJEMPLOS

PREGUNTAS DE
REFERENCIA

1 No realiza busqueda activa de
empleo formal

- Mantienen una actitud pasiva en
cuanto a buscar empleo. Se limita
a estar inscrito como
demandante.

- ¢Qué haces para buscar
empleo?

- ¢Cuanto tiempo le
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2 Busqueda intermitente sujeta
a situaciones personales

- Busca, pero con diversas

limitaciones, como horarios,
desplazamientos...

3 Busqueda planificada y
constante

Realiza actividades de busqueda
con frecuencia y con criterio.

dedicas?

- ¢Cémo te organizas?

- ¢(Qué dificultades

encuentras?

- ¢(Qué ofertas has

buscado o a qué ofertas
te has presentado en el

ultimo mes?
Manejo de herramientas y EJEMPLOS PREGUNTAS DE
canales de busqueda REFERENCIA

1 Desconoce herramientas
basicas y canales de busqueda
activa empleo (BAE)

- No maneja directorios de

empresas; C.V. mal construido;

No conoce las herramientas web.

2 Conoce, pero no utiliza
sistematicamente
herramientas/canales BAE

- Personas que conocen canalesy

herramientas, pero, que por
desanimo u otras causas, no los
utilizan.

3 Conoce y utiliza herramientas
BAE

- Es una persona auténoma en el

proceso de busqueda de empleo
(maneja una agenda de
busqueda, utiliza diversos
canales, adapta su C.V. a las
caracteristicas de las ofertas, etc.

- ¢Qué canalesy

herramientas utilizas?

.- ¢Cémo las utilizas?

- ¢Cudles crees que te

ofrecen mejores
resultados?

- ¢Qué consideras que te

haria falta para mejorar
tus posibilidades de
buscar empleo?

¢A qué ofertas has
enviado
autocandidaturas en el
altimo mes?

Competencias relacionales
(de comunicacién) y
desarrollo de entrevistas de
trabajo

EJEMPLOS

PREGUNTAS DE
REFERENCIA

1 No maneja competencias
basicas relacionales y desarrollo
de entrevistas

- Tiene dificultades para

comunicarse adecuadamente,
muestra poca seguridad en el
proceso de comunicacion, tiene
poco asertividad, transmiten una
imagen negativa.

2 Buenas competencias
relacionales, pero

- Comunica bien pero no conoce

adecuadamente las pautas para
afrontar con garantias una
entrevista de trabajo o carece de

- ¢(Qué opinidon te merecen

las entrevistas de
trabajo?

- ¢(Qué dificultades has

tenido o a cuales crees
que debes enfrentarte?

- ¢En qué entrevistas de

trabajo has participado
en el ultimo mes?
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dificultades/inexperiencia en experiencia en procesos de

. . - ¢En qué crees que
entrevistas seleccion.

podrias mejorar en las

- entrevistas de trabajo?
3 Buenas competencias y

manejo entrevistas. - No necesitan apoyo en este

proceso

HOJA DE APOYO PARA VALORAR LAS COMPETENCIAS SOCIOLABORALES

Nota: algunas preguntas son utiles para evaluar distintas competencias. No es necesario

realizar todas las preguntas propuestas. Se presentan varias opciones para que elijas aquellas
que mas se adecuan a la persona que estas entrevistando y a su situacion.

Imagen personal PREGUNTAS DE REFERENCIA

*Esta competencia sera valorada por el/la profesional

. . , basadndose principalmente en la observaciéon
Es la identidad que, a través de la P P

indumentaria Yy del cuidado de los . Aspectos para valorar:
rasgos fisicos, la persona construye de
si misma para proyectarse en sociedad. - ¢Presenta una imagen cuidaday aseo personal?

- ¢Adapta su imagen a diferentes contextos sociales?

Comunicacién PREGUNTAS DE REFERENCIA

- Cuénteme alguna situacién en que estando en una
reunion usted no haya entendido algo o la persona
qgue hablaba no ha sido clara. ;Qué hizo?

La competencia de comunicacion es la

capacidad para expresarse mediante el

lenguaje hablado y escrito con el fin de
participar de forma adecuada en
situaciones cotidianas y formales de la

- Cuando cuenta una anécdota ;coémo reaccionan los
demas? (Lo entienden facilmente o a veces tiene que
volver a contarla? Cuénteme una situacién que haya
vivido.

vida social, académica y profesional - Para evaluar expresion escrita se puede solicitar a la
persona que escriba un texto presentandose o sobre
algun tema que se haya sondeado que le interese.

- Para evaluar la comprension escrita se puede facilitar
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un texto sencillo y preguntar sobre él.

- La comunicacién no verbal se evalla observando el
desempefio en la entrevista (la postura, la mirada).

Autocontrol PREGUNTAS DE REFERENCIA

- ¢Como reacciona cuando siente que algo es injusto?
Cuénteme una situacion que haya vivido en la que
haya tenido esta sensacién (indagar como se resolvio,
si lo volveria a hacer, cual fue el efecto de su situacion,
que reaccion obtuvo de los demas).

Es la capacidad de mantener bajo
control conscientemente nuestras
emociones, pensamientos, respuestas,
impulsos, estados de animo y
sentimientos, evitando las
consecuencias negativas sobre la propia

- Cuénteme alguna situacion de su trabajo anterior*en
la que haya tenido ganas de “dar un portazo”. ;Qué
paso? ¢Lo hizo? ;Como se sintié antes y después? (*Si

conducta fuera desempleado de larga duracién, preguntar por
alguna situacion vivida en algun grupo al que asista o
en su defecto una situacion familiar).
Trabajo en equipo PREGUNTAS DE REFERENCIA
Es sentirse cémodo trabajando con - Cuénteme alguna tarea que haya tenido que hacer en
otras personas, aunque sean muy grupo ;Cual fue el resultado esperado? ¢Cual fue su
distintas, y poner los intereses del aporte?

grupo delante de los propios. Es la

habilidad para participar activamente - ¢;Como se siente mejor, trabajando so6lo o en grupo?

. , ¢Por qué?
en la consecucion de una meta comun,
incluso cuando el objetivo no repercute | . 3, Cuénteme si alguna vez alguna persona le pidi6
directamente con el interés personal. ayuda para resolver algtin tema. ;Cémo fue?
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Responsabilidad

PREGUNTAS DE REFERENCIA

Es preocuparse por la viabilidad y el
cumplimiento de los compromisos
adquiridos, esta asociada al
compromiso con el que las personas
realizan las tareas encomendadas.
Diriamos que la preocupacién por el
cumplimiento de nuestras obligaciones
esta por encima de sus propios
intereses. También esta asociada a la
conciencia que tenemos sobre las
consecuencias de nuestros actos u
omisiones

- ¢Cémo se siente cuando tiene que hacer una actividad

que implica mucha responsabilidad en un plazo muy
limitado?

¢Cuénteme una situacién en que algo le haya salido
mal? ;Por qué fue? ;Qué hizo después?

Adaptacion al cambio / Flexibilidad

PREGUNTAS DE REFERENCIA

Es adaptarse a los cambios en distintas
situaciones, pudiendo trabajar con
distintas personas o gruposy en
distintos ambientes. Implica mente
abierta, capacidad de aprendizaje y
disposicion al cambio, asi tolerancia 'y
respeto genuino a los demas. Significa
saber cambiar sin perder tu identidad.
La flexibilidad es una actitud tolerante
y favorable al cambio.

(Si es extranjero o vivi6 alguna mudanza importante)
Cuénteme cdmo vivio el cambio de pais. ;Qué fue lo
mas facil y lo mas dificil del cambio?

¢Tuvo que hacerse cargo alguna vez de una tarea que
no era usual en la rutina de su trabajo? ;Qué hizo?

Cuénteme alguna situacién en la que haya estado en
una reunién y se haya encontrado con personas que
pensaban distinto a usted. ;Como fue la conversacion?
¢Cual fue su actitud?

Iniciativa

PREGUNTAS DE REFERENCIA

Es anticiparse y proponer acciones
novedosas, aunque se carezca de
pautas o referencias para actuar, la
actitud permanente de actuar cuando
se presenta la ocasién sin esperar
6rdenes o instrucciones. La esencia de
la iniciativa esta en actuar sin que
nadie nos lo indique u ordene. Implica
estar atento a la ocasién de actuary
actuar

¢Qué hace cuando tiene dificultades para resolver un
problema? Cuénteme una situacion concreta.

Cuénteme alguna situacién de su trabajo anterior en la
que se haya presentado algun problema ;Cémo
reaccion6? ;Como se resolvio?

3. Describame alguna situacion en la que le haya
costado tomar una decision. ¢Cuales fueron los
motivos?
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Orientacién al logro

PREGUNTAS DE REFERENCIA

Es perseguir de forma tenaz retos y
objetivos, y mantenerlos como
referentes permanentemente para
encaminar nuestros actos y esfuerzos.
Supone enfocarse en obtener el
maximo rendimiento de los esfuerzosy
recursos enfocandose en la
productividad (eficiencia y eficacia).

- Cuénteme alguna situacion en la que se haya sentido

muy satisfecho con alguna tarea realizada ;por qué?

Describame alguna situacién en la que se haya
propuesto algo y se le presentaron dificultades para
lograrlo. ;Como reacciond? ;Cémo lo resolvié?

Habilidades sociales

PREGUNTAS DE REFERENCIA

Conjunto de conductas que nos
permiten interactuar y relacionarnos
con los demas de manera efectiva y
satisfactoria

¢Como se relaciona con personas que no conoce? Cite
un ejemplo.

¢Cdmo actlia cuando se le acerca una persona a quien
no conoce? Reladteme una anécdota.

¢Como se enfrenta a una persona que se enfada con
facilidad cuando usted tiene que decirle algo que
seguramente le molestara? Relateme una anécdota.

Resolucion de conflictos

PREGUNTAS DE REFERENCIA

Es ser capaz de desactivar conflictos y
mediar entre las partes favoreciendo la
comunicacion y el respeto mutuo.
Supone saber negociar, buscar
soluciones compartidas y satisfactorias
para las partes enfrentadas. Integra
otras competencias porque implica
comprender bien los puntos de vista
de los demas (empatia), saber
acomodarse (flexibilidad), no
personalizar (Autocontrol) y saber
expresar sus propias necesidades y
puntos de vista (asertividad).

¢Recuerda alguna situacion problematica que haya
tenido que solucionar recientemente? ;Qué fue lo que
paso? ;Como identificod el problema? ;Como se
organizé?

Cuénteme alguna situaciéon en la que haya tenido que
convencer a otra persona para realizar algo que usted
queria. ¢(Como se desarroll6 y desenvolvié la situacion?

Cuénteme alguna situacién en la que le fue dificil llegar
a un acuerdo con otra persona (pareja, amigo,
companiero de trabajo) ;Qué sucedio? ;Cuales fueron
las dificultades?
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2) Areas de valoracién desde la perspectiva profesional

Objetivo: medir el cambio a nivel individual en diferentes areas desde la perspectiva
profesional.

Descripcion: las areas valoradas son “Conocimiento sobre estado de salud”,
“Habitos de vida saludable “y “Diversidad de ocio”, “Estado de salud General”, “Salud,
adicciones” “Autonomia del ocio”, “Autonomia para limpieza del espacio”,
Ciudadania, ejercicio de derechos” “Ciudadania, uso de RR" “Social, caracter
Relaciones Sociales”

Caracteristicas: permite hacer un seguimiento de caso y medir el cambio a nivel
individual entre un periodo de medida y el anterior.

Cémo se deberia aplicar: cumplimentacion por parte del equipo técnico en funcion
de la valoracion que se hace del cliente. Las escalas tienen un rango de 0 a 8
permitiendo valores intermedios a cada categoria, y las opciones 88 (informacion
insuficiente) y 99 (no aplica).

Valoracién profesional: Los siguientes indicadores son medidos a través de una
escala de 0 a 8, con diferentes puntos de corte (2,4,6 y 8) con sus respectivas

definiciones. Igualmente puedes utilizar el 88 que significa “informacion

insuficiente” y el 99 en aquellos casos que se “no aplique” respuesta.

SALUD FISICA

La persona tiene una
enfermedad terminal
o existen sefiales
evidentes de que
necesita una
asistencia sanitaria
urgente (peligra su
vida).

Tiene una o mas
enfermedades graves
o crénicas
diagnosticadas o
existen miiltiples y
claros signos o
sintomas fisicos de
padecerlas (por
ejemplo, presencia
continua de un dolor
intenso, desmayos

Tiene alguna/s
enfermedad/es, que
en algun caso pueden
serde caracter
cranico {aungue no
grave) o signos o
sintomas fisicos de
fue éstas pudieran
existir (por ejemplo,
presencia de doloro

lestias fisicas

fre m
imposibilidad de
mover algdn
miembro, dificultades

de coordinacian).

1

frecuentes, hinchazdn,
ciertas dificultades
para desplazarse).

Existe alguna
enfermedad de
caracter menor o
transitorio (por
ejemplo, pierna rota,
guemaduras)
acompafiada de
sintomas leves.

La informacion
disponible sefiala que
no tiene ninguna
enfermedad y no
aparecen sintomas o
signos que apunten su
existencia.

Informacién
insuficiente
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QOCIO Y TIEMPO LIBRE: autonomia

Totalmente
dependiente para la
exploracion de
intereses, blisqueda
de oportunidades,
realizacion de
actividades de ocio.

Incluso con apoyo
tiene muchas
dificultades para
identificar intereses.
Carece de
habilidades para la
bisqueda de
alternativas y
realizacion de
actividades de ocio,
aunque puede
llevarlas a cabo con
un apoyo o direccion

impartante.

Es capaz de explorar
intereses con apoyo
profesional. Tiene
algunas habilidades

Conoce sus intereses
y es capaz de buscar
alternativas por su
cuenta aungue

para la busqueda de | nec ,en alg
IRt altarnative, e apioio
disfruta de en la busqueda de
alternativas de ocio actividades
generadas por relacionadas con
terceros. ellas.

Canoce sus intereses,
busca nuevas
maotivaciones. Capaz
de buscar
alternativas por su
cuenta y de gestionar
5u ocio
autdnomamente.

Informacion
insuficiente

AUTOQCUIDADOS: limpieza del espacio privado y comum (apropiacidn de la vivienda):

i ]
7

e

Realiza algunas
actividades de
limpieza del espacio
Mo realiza ningln privado o comun

tipo de limpisza de pero de forma

Cumple con los
minimos de
limpieza del espacio
privada o comun,

Limpia de forma
regular tanto su
espacio privada
coma &l comin,

comunes.

Sin contacto con su
familia (ni
presencial,
telefénice, par
correo electronica,
etc.}

su espacio privado
ni de los espacias

esporadica e

de los compaiieros,

pareja,

insuficients y por
presion o indicacion

sin interés en un
buen resultado,

aungue en

ocasiones necesita

1ente en

profesionales, etc.

Mantiene un
contacto muy poco
frecuente y casual
su familia ([menos de
una vez al afio) (el
contacto puede ser
presencial,
telefdnica, por
correo electronico,
etc)

SOCIO RELACIONAL: frecuencia de las relaciones familiares (apoyos relacionales)

Contacto poco
frecuente con su
familia (al menos

una vez al afio) (el
contacto puede ser
presencial,
telefdnico, por
correo electrénico,
erc.).

"ejecutar" la tarea.

en ese sentido,

Contacto poco
frecuente con su
familia (al menos
una vez al mes) (el
contacto puede ser
presericial,
telefdnico, por
correo electrénico,
ete.).

indicacién

-8

Limpia
regularmente,
mantiene tantd su
espacio privado
como el comin
impecable.
Entiende la
importancia de
hacerlo y lo hace de

forma autonoma.

Contacto regular y
frecuente con su
familia {contacto

semanal) (el
contacto puede ser
presencial, i No
g Informacion .
teletonico, por 3 e tiene
2 insuficients ol
correo electronico, familia.

etc., en funcién de la
situacion de la
persona (por
ejemplo,
inmigrantes]).

Informacion

insuficiente

Conflicto con su
familia enquistado,
sin abardaje.
Relaciones
familiares muy
conflictivas,
perjudiciales para la
persona (para su
estabilidad
emacional,
‘desarrolla persanal,
etc.) o sus
familiares.

Existen claros &
importantes
conflictos su familia
enquistados gque no
han side abordados.

SOCIO RELACIOMAL: cardcter de las relaciones familiares (apoyos relacionales)

Existen claros e
importantas
conflictos con su
familia enquistados
que han comenzado
a ser abordados de
alguna manera.

Existen algunos
conflictos con su
familia en los cuales
se han comenzado a
hacer avances o
mejoras,

Sin conflictos
familiares o con
procedimientos de
abordaje
interiorizados y
capacidad para
solventarlos sola o
€ON 8poyos
especializados. La
familia proporciona
un apoyo claro y
estable ala persona.

i No
Informacion | .
e tiene
insuficiente 7
tamilia.
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SOCIO RELACIOMAL: frecuencia de las relaciones sociales (apoyos relacionales)

Mo mantiene ningun
contacto con otras

personas que la
persona identifica
Como amigos (o

directamente carece

de ellos),

Mantiene un
contacto muy poco
frecuente y casual
con amigos (menos
de una vez al arfia) (el
contacto puede ser
presencial,
telefonico, por
correa electronico,
ete.)

Mantiene un
contacto poco
frecuente y casual
con amigos (al
menos una vez al
afio) (el contacto

telefonico, por

ete.)

puede ser presencial,

carreo electrdnico,

Mantiene un
contacto frecuente y
regular con amigos
[al menos una vez al
mes) (el contacto
puede ser presencial,
telefénico, por
correo electrénico,
etc.)

Contactos muy
regulares y
frecuentes con, al

menas, un amigo (al
menos una verala
semana) {aungue &l
contacto puede ser
presencial,
telefénico, por
correo electrénico,
etc,, debe existir en
alguna medida

contacto presencial).

Informacicn
insuficiente

SOCIO RELACIOMNAL: caracter de las relaciones sociales {apoyos relacionales)

Pricticamente no
mantiene ningiin
tipo de relacion con
nadie.

Se relaciona con muy
poca gente o con
gente poco diversa
ligada a su situacién
de exclusion social,
Estas relaciones son
perjudiciales para la
persona (para su
estahilidad
emocional,
desarrollo personal,
ate:).

Aunque mantenga
relaciones con

personas ligadas a su

situacion de
exclusion social, es
capaz de mantener
relaciones con
PErsonas y grupos
diversos ajenos al
mundo de la
exclusion (mantiene
algun contacto

aungue no sear muy

regulares o
frecuentes).

Aungue mantenga
relaciones con
personas ligadas a su
situacién de
exclusidn social, sus
relaciones
principalmentea se
centran en personas
que no se
encuentran en dicha
situacion de
exclusian. Las
relaciones que
establece tienen, en
general, un caracter

positivo.

Sus relaciones nada
0 poco tienen gue
VEr con 5u situacion
de exclusion social,
mantiene relaciones
positivas con
personas y grupos
bastante diversos,
con capacidad para
crear relaciones.

Infarmacidn
insuficiente

CIUDADANIA Y PARTICIPACION: uso de recursas sochles, sanitarios y comunitarios (acceso a derechos)

El conocimienta asi
coma el use de
itk

La persona conoce.

Saniﬁfiﬂs o
camunitarios, y la
participacion de la

persona son nulos,

: arientados.
Tecursos ales, f b
.nitals'ﬁ': 0‘ " | especificaments a su
At colectiva y,
car lasque f:

Vaneass ums_lonairnente
disposicién, pero su distina de los
usupde los rr:isms-e's & pacins pubices,

3 comtines o hace un

nulo,

El use de recursas
comunitarios de la
persona es limitada.
Accede a |os recursos

uso "inadecuado” y
p_u'i_'l_l'ua_{ de algun
recurso general (e,
Urgencias sanitarias).

La persona conoce
recursos sociales y
sanitarios generales y
hace uso de algunos
de los mismos.

El uso de recursas y
redes comunitarias
de la persona san
adecuadas. Asi
misme hace uso
habitual y adecuado
de recurses sociales,
sanitarios y
comunitarios
dirigidos a la
poblacion en general.

Informacidn
insuficiente
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CIUDADANIA Y PARTICIPACION: ejerricio de derechas de ciudadania y participacion social (acceso a derechos)

Conoce sus Conoce ademas de sus derechos Diesnnet
Herichos civiles civiles y de participacidnenla | . _Doponede
= e e ) informacion sobre
de garantiade la | _ vida civil y politica, sus derechos 5 I
integridad fisica SEREeHL politicos (g]. derecho a un juicio | | SRR
o derechos de ) e fundamentales como
(derechoala o justo, incluidas las garantias o
participacidn AR SIS ciudadano, los ejerce
VY ol it | 0 Una detmncion okl ol  es capaz de
(derecho al it | derechoa conocer la acusacion, | ¥ = SFE
s eE b i D g i e Y 1ca, AR - 8! 05 €l o
No conoce ni ejerce | honor)ydela :.'_,T "m’] &l derecho a asistencia, fe s en cas . .
de forma activa seguridad de las 2 de“'. representacion y defensa Informacién
ninguno de sus personas. No RIEFOREE juridica, a no declarar, la M insuficiente.
fie L forma activa o funcionamienta y las
~derechos civiles. conoce niejerce L ausencia de tortura, la o e
sus derechosde | eV presuncién de inocencia,a | Tormasce
ellos (vot me " : = ‘canvivencia. Es active
petician, | Coe! En cuanta a su
manifestacicn ek participacian en
G o imientos
peticicn, ¥ Aseciscon} respecto al idioma, el IS
% x E : § comunitarios,
manifestacién y funcionamiento y las normas de e
asociacidn), convi ia e

CONSUMO Y ADICCIONES: adicciones (uso de sustancias y craving)

Deseos continuos de
consumao, actividades y
relaciones dirigidas al
consumo. La adiccidn
interfiere totalmente ensu
viday le impide realizar las
actividades cotidianas de
forma eficiente. Su tiempo
gira alrededor de la adiccion
impidiendo
responsabilizarse sobre el
resto de las areas de su
vida: higiene,
responsabilidades para
CONsSUMo mismo,
responsabilidades sociales,
laborales, alimentacidn,
etc.)

Deseos habituales de
consumo. En ocasiones
realiza intentos para
evitar el consumo. Parte
de sus actividades y
relaciones estan
asociadas al consumo. Su
tiempo gira alrededor de
la adiccidn interfiriendo y
afectando al desempefio
sobre gran parte de sus
areas de vida: empleo,
organizacion de las
tareas cotidianas de la
casa, responsabilidad
hacia personas a cargo,
etc.

Deseos de consumo
ligados solamente a
situaciones concretas (fin
de semana, situaciones de
estrés, de desanimo,..).
Puede hacerse cargo de
sus responsabilidades
diarias pero con
dificultades. La adiccion
afecta al desempefio en
algunas éreas de su vida:
relaciones sociales,
rendimiento en el trabajo,
adquisicion de deudas,...)
Compagina la adiccion con
un intento por seguir con
sus responsabilidades.
Mantiene una doble vida.
Puede permanecer
periodos de tiempo sin
deseos de consumo.

Los deseos de consumo
son ocasionales. Frente
a situaciones concretas
la persona puede no
sentir deseos de
consumir o en todo
caso desarrollar
estrategias de huida o
evitacion para evitar el
deseo. Evita
situaciones de riesgo.
Conserva recreaciones
imaginarias del
consumo (idealizacion
de los aspectos
positivos y ligados al
consumo) que pueden
indicar posibilidades de
recaidas.

Sin deseos de
consumo.
Realiza
actividades y
relaciones al
margen de la
adiccidn. La
persona posee
herramientas y
estrategias
para afrontar
dichos deseos
incluso en
situaciones de
riesgo
(encuentros
casual con
compafieros de
consume,
invitaciones a
consumir, etc.)

Informacion

Sin

insuficiente | adicciones
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3) CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

Objetivo: Evaluar el grado en que la persona tiene el apoyo de los demas para

hacer frente a diferentes situaciones estresantes

Caracteristicas: Sus dimensiones principales son apoyo afectivo, emocional,

instrumental e interaccion social positiva.

CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

NOMBRE Y APELLIDO

FECHA

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. Dispone:

Aproximadamente, jcuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Ud.?

(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le

ocurre).

Escriba el nUmero de:

Amigos intimos

Familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos

de ayuda

¢Con qué frecuencia Ud. Dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo

cuando lo necesita?

Instrucciones: Marque con un circulo cada uno de los numeros de cada fila de

las paginas 2y 3.

problemas

La
:CUENTA CON ALGUIEN? Nunca Mayorla | giempre
Pocas |Algunas |de las
Veces |veces veces
2.-Que le ayude cuando tenga que estar 1 5 3 4 5
en la cama
3.-Coq quien pueda contar cuando 1 5 3 4 5
necesite hablar
4.-Que le aconseje cuando tenga 1 5 3 4 5
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5.—Qu§ le lleve al médico cuando lo 1 ) 3 4 5
necesite
6.-Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7.-Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8..—Qu§:,le informe y ayude a entender la 1 ) 3 4 5
situacion
9.-En quien confiar o con quién hablar 1 2 3 4 5
de si mismo y sus preocupaciones
10.-Que le abrace 1 2 3 4 5
11.-Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
La
;CUENTA CON ALGUIEN? Nunca Mayorla 1 giempre
Pocas |Algunas |de las
Veces |veces veces
12.-Que le prepare la comida si no 1 ) 3 4 5
puede hacerlo
13.-Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 >
14.-Con .quien hacer cosas que le sirvan 1 2 3 4 5
para olvidar sus problemas
15.-Q,ue. le aygde ,en sus tareas 1 5 3 4 5
domésticas si esta enfermo
16.-Alguien con quien compartir sus 1 2 3 4 5
temores y problemas mas intimos
17.-Que le aconseje como resolver sus 1 2 3 4 5
problemas personales
18.-Con quien divertirse 1 2 3 4 5
19.-Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 >
20.-A quien amar y hacerle sentirse 1 5 3 4 5
querido
Adaptado de: Revilla L., Luna J, Bailén E, Medina I. Validacién del cuestionario MOS
de apoyo social en Atencion Primaria. Medicina de Familia (And).
RESULTADOS
Maximo [Medio |Minimo

indice global apoyo social

Apoyo emocional
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Ayuda material

Relaciones sociales de ocio y distraccion

Apoyo Afectivo

FAVOR NO COMPLETAR EL RECUADRO.

iMUCHAS GRACIAS POR SUS RESPUESTAS!

AREA VIVIENDA
1) SEGURIDAD ONTLOGICA

Objetivo: medir en qué grado, la vivienda, facilita un espacio fisico en el que el
cliente puede alcanzar un sentimiento de seguridad ontoldgica en un entorno que
en ocasiones se experimenta como amenazador e incontrolable.

Descripcion: escala creada por el equipo de la entidad a partir de la literatura
existente sobre el concepto de seguridad ontoldgica.

Caracteristicas: consta de seis items. Cada uno de ellos tiene 5 opciones de
respuesta que van desde el 1 “Totalmente en desacuerdo”, hasta el 5 “Totalmente
de acuerdo”. Con ello se obtiene una puntacién total entre 5y 30. A la hora de utilizar
el dato se comparara la puntacion registrada entre el periodo final y el periodo
inicial.

Cémo se deberia aplicar: Se trata de una escala que puede autocompletar la
persona usuaria de forma auténoma. Si no fuera el caso puede leerla el profesional
de referencia y que conteste el cliente (no obstante, ello podria generar reactividad,
especialmente en la pregunta 3.

Profesional: a continuacion, te voy a realizar una serie de preguntas relacionadas
con la seguridad que te proporciona este recurso. En una escala de 1 a 5 donde 1
es Totalmente en desacuerdo y 5 Totalmente de acuerdo, me puede contestar a las
siguientes preguntas...
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Totalmente en
desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Bastante de
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

2

3

4

1. ¢Sientes la vivienda como un espacio donde tener libertad para

tomar tus propias decisiones?

2. ¢(Sientes que la vivienda te permite hacer las pequefias cosasy
rutinas de la vida diaria? (hacer la colada, la comida, dar un paseo

por el parque, etc.)

3. ¢Sientes la vivienda como un ambito libre de supervision?

4. ;Sientes que la vivienda te ayuda a reflexionar sobre tu identidad

y a fortalecerla?

5. ¢Sientes la vivienda como tu hogar?

6. ¢Sientes la vivienda como un lugar seguro?

2) APROPIACION DE LA VIVIENDA

Objetivo: medir como se encuentra la persona tras la fase de acogida.

Descripcion: se valoran diferentes dimensiones: Interiorizacién de compromiso,
Manejo y gestion del hogar, y Sentido de proyecto.

Caracteristicas: permite hacer un seguimiento de caso para medir en qué
situacidn se encuentra la persona tras la fase de acogida que suele tener una
duracion estimada de 1 mes. Se debe puntuar cada item con un “1” si la
respuesta es “Si” y con un “0” si la respuesta es “No”

Su analisis puede ser individual o de forma agregada. Se hace una puntuaciéon
global de toda la escala. La puntuacion total es de 5 puntos. Se entiende que una
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persona con una puntuacion alta en una escala de 0 a 5, se ha apropiado de la
vivienda.

Nos vale para mostrar resultados en el momento de la fase de acogida de las
personas que se han apropiado de la vivienda de las que no.

Dénde se aplica: lo puede cumplimentar el profesional de referencia en
cualquier lugar, al mes de que la persona haya accedido a la vivienda.

Quién lo aplica: el profesional de referencia del/a participante.

Duracién: 5 minutos.

Este es un cuestionario para cumplimentar por el profesional de referencia a
los 30 dias de laentrada de la persona a su hogar.

Tiene diferentes items que ayudan a valorar la apropiacién de la vivienda

por parte de la persona [ ]
FECHA

PROGRAMA TECNICO/A

| MANEJO Y GESTION DEL HOGAR

I. REALIZA U USO ADECUADO DE LA LAVADORA (AL MENOS 1 VEZ) Si =
1 No=0

2. HA REALIZADO A LO LARGO DE ESTOS 30 DiIAS COMPRA DE
ALIMENTOS Si=1 No=0

3. HAPERSONALIZADO EL ESPACIO POR INICIATIVA PROPIA (HA
APORTADO UN ELEMENTO DE DECORACION) Si=1 No=0

4. HA REALIZADO USO DE LOS PRODUCTOS DE LIMPIEZA Si =1 No=0

5. EL ARMARIO, COMODA O MESITA CONTIENE ROPA O UTENSILIOS
DEL PARTICIPANTE Si=1 No=0

PUNTACION TOTAL ES DE 5

A partir de 4 puntos, se entiende que la persona se ha apropiado de lavivienda
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3) TASA DE RETENCION

“Tasa de retencidn de alojamiento es el porcentaje de personas usuarias
del programa VP que mantienen alojamiento, tanto de las personas que
permanecen en viviendas VP como de aquellas personas que mantienen
los apoyos”.

TRA=((1)+(2)+(3)/(10) - (4) - (7) - (8) - (9)) *100

(1) N° de personas alojadas en VP (incluye hospitalizacion y tratamientos de salud)

(2) N° de personas en alojamientos autbnomos que mantienen apoyos de
VP

(3) N° de personas que acceden a un alojamiento autbnomo sin requerir
los apoyos de VP, como parte del fortalecimiento de la persona el hecho
de mantener el alojamiento

(4) N° de personas que acceden a un alojamiento mas institucionalizado y
adaptado a las necesidades de la persona

(5) N° de personas que abandonan voluntariamente el programa y vuelven
a situacion de calle.

(6) N° de personas que son expulsadas por incumplimiento de
compromisos

(7) N° de personas fallecidas
(8) N° de personas de las que se desconoce su situacion de alojamiento
(9) N° de personas encarceladas

(10) N° total de personas usuarias del programa VP desde el inicio

Nota: Se considerarian fracasos las situaciones (5) y (6), es decir,
expulsiones y abandonos voluntarios del programa que suponen una
vuelta a la situacién sin hogar de las personas. En este calculo no se restan
de los éxitos del programa.

Como ejemplo, segln estos calculos, la Tasa de Retencion de Alojamiento
a 24M (es decir, para el Grupo de la Evaluacién Piloto, los 28 iniciales) seria:

TRA24m=(25+1+0/28-0-2-0-0)*100=100%
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“Tasa de retencion del programa es el porcentaje de personas usuarias del
programa que mantiene los apoyos del mismo, estén o no alojadas en las
viviendas”.

TRP=(1)/(4)-(2)-(3)

(1)N° de personas usuarias del programa Habitat que, alojadas
actualmente o no en el mismo, mantienen los apoyos

(2) N° de personas usuarias del programa Habitat que han fallecido siendo
participantes del mismo

(3) N° de personas que acceden a un alojamiento mas institucionalizado y
adaptado a las necesidades de la persona

(4) N° total de personas usuarias del programa desde el inicio
Segun estos calculos, la Tasa de Retencion del Programa A 24M (es decir
para el Grupo de la Evaluacidn Piloto, los 28 iniciales) seria:

TRP2av=(26/28 -2 -0) *100 = 100%
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ANEXO 5: CARTA DE COMPROMISO

i FROORAAA
rll.:i'l:'ll. ¥ \I'WEEN Dﬁ.
i PRIMERO
CARTA DE

COMPROMISO

Gohlerno de Chils

SO SOU PO OSSOSO - -1 |1 € -} 1 =1 s iR OO RN
firmo informada y voluntaiamente la presente carta v a fravés de efia me comprometo a cumplir con
los- acuerdos que asumo. Decloro que conozco los derechos v 105 compromisos respecto a mi
participacicn, gue se especifican o confinuacion.

DERECHOS:

1. Serfrofodo/a conrespetoy dignidod.

2. Recibir apoyos diferencicdes flexibles y disponibles cuondo lo regquierna.

3. Renuncior voluntarnomente al prograomao por medio de una carta gue exprese mi veluniod con
los motivos comespondientes.

4. A tenerun espacioseguro, calido v privado.

5. Atenerunespocio de convivencia adecuado.

6. Arecibs visitas de fomilicres o amigos.
COMPROMISOS:

1. Pemnifir la visita del equipo ol menos una vez por semana, manteniendeo una actitud de
respeto ¥y buena convivencia.

2. Colaborar en los evaluvaciones penddicas de mi estado de solud general, nivel de funcionalidad vy
oiras, einformar— al equipo cealguier cambio que ocura en misituacion personal.

3. Maontenerlo propiedod en buen estodo de conservacion, no cometer delifos o faltos a lo propiedad.
sus haobitantes o el vecindario, Mo subomendar ni destinar el inmueble a un objeto diferente al
convenido o ejecutar obras sin autorzocion previa.

4. Desiinar el 30% de mis ingresos para el mantenimienio de mi vivienda.

NOMBRE Y FIRMA DEL FARTICIFANTE HOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIOMAL GUE
SUSCRIBE
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ANEXO 6: ESTANDARES TANGIBLES PARA INMUEBLES Y MOBILIARIO

Emplazamiento

La instalacion de las viviendas debe contemplar los siguientes aspectos para su
localizacion:

Debe asegurar que cada vivienda esté ubicada en una comuna de facil acceso® para
las personas en situacion de calle. Idealmente en sectores céntricos de la ciudad.

Debe permitir la accesibilidad a los servicios publicos, oferta publica de programas
sociales y servicios comunitarios basicos.

Debe permitir el acceso a transporte publico.

Privacidad: La vivienda debe ser un espacio privado donde la persona pueda elegir
estar sola sin interferencias y pueda mantener relaciones personales con la familia,
amistades y/o pareja. Los dormitorios deben ser individuales o para familias (pareja o
padres con hijo/a).

Que sea un espacio propio, que la persona pueda decorar y amoblar segin sus gustos
y preferencias

Consideraciones generales del inmueble que sirve como vivienda

e Puede ser una casa o departamento, arrendada, cedida por un tercero o propia
de la institucion ejecutora

e Debe contar con Recepcion Final Municipal (Aprobada)
e Inscripcion en Registros de Propiedad (CBR); ROL Avalto
e Titulo de dominio propietario

e Propiedad no afecta embargo o prohibiciones para arrendar (Certificado de
Hipotecas y Gravamenes)

e Ubicacion no afecta a riegos o restricciones (no esta sujeta a expropiacion ni se
localiza en un lugar inseguro)

e En el caso de ser un inmueble arrendado a un tercero, éste o no puede tener
vinculo de parentesco con algun usuario o integrante del equipo de trabajo.

%5 La vivienda debe estar ubicada dentro de un barrio con accesibilidad a transporte y servicios. No debe ubicarse en zonas
con riesgo para la salud o seguridad de las personas
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Segun consideraciones del Comité de las Naciones Unidas de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, para que una vivienda sea adecuada, debe reunir como minimo

siete criterios, tales como (ONU, 1997):

a. Seguridad de su tenencia: sus habitantes deben contar con la proteccion
juridica contra el desalojo forzoso, el hostigamiento y otras amenazas.

b. Disponibilidad de servicios, materiales, instalaciones e infraestructura:
debe contar con agua potable, instalaciones sanitarias adecuadas,
energia para la coccién, la calefaccion y el alumbrado, y conservacién de
alimentos o eliminacion de residuos.

c. Asequibilidad: en el entendido que permita el disfrute y acceso otros
Derechos Humanos dentro del territorio en que se habita.

d. Habitabilidad: que garantice la seguridad fisica, proporcione espacio
suficiente, asi como proteccion contra el frio, la humedad, el calor, la
lluvia, el viento u otros riesgos para la salud y peligros estructurales.

e. Accesibilidad: considerando las necesidades especificas de los grupos
desfavorecidos y marginados.

f. Ubicacion: ofrecer acceso a oportunidades de empleo, servicios de salud,
escuelas, guarderias y otros servicios e instalaciones sociales y no esté
ubicada en zonas contaminadas o peligrosas.

g. Adecuacioén cultural: respetar la expresion de la identidad cultural.

Asimismo, cada vivienda debe contar con las siguientes caracteristicas:

Que sea estable y acogedora, que permite salir de la preocupacién por satisfacer sus
necesidades basicas “en el dia a dia”, y asi entrar en un proceso personal de cambio,
proyectandose a futuro.

Que sea un espacio afectivo, que proporciona seguridad y contencion emocional a los
participantes.

Que sea un espacio comunitario, que fortalece sus habilidades sociales para la
convivencia y la vida comunitaria, y prepara para la vida interdependiente.

136



Que facilite la inclusién social, que se estimule la incorporacién a una comunidad.

(barrio, juntas de vecinos, iglesias, clubes deportivos, organizaciones sociales, y otros).

Condiciones de la infraestructura

La vivienda debe contar

funcionamiento:

con la siguiente infraestructura minima para el

Condiciones Generales de la vivienda

Estado de
conservacion y
mantenimiento

El inmueble debe presentar las siguientes condiciones
estructurales: muros sin inclinacién ni grietas, cafierias de agua
sin filtraciones ni llaves con goteras, instalacion eléctrica en
cumplimiento de la normativa correspondiente, cielos sin
grietas ni roturas, techumbres sin planchas o tejas quebradas,
pisos sin roturas ni baches en las tablas o ceramicos, puertas
cierran correctamente, descargas de WC funcionando.

Calefaccion

El inmueble utiliza sistema de calefaccién adecuado y que no
pone en riesgo la salud de los participantes.

Ventilacion

La vivienda posee ventilacion natural, con ventanas de facil
apertura y cierre. Bafios, duchas y cocina con sistema de
ventilacién adecuado. El calefén debera estar ubicado fuera del
bafio.

lluminacion

El inmueble dispone de iluminacién con luz natural de dia a
través de ventanas y/o tragaluces. Dispone de iluminacién
adecuada con sistema eléctrico en cumplimiento de la
normativa correspondiente.

Agua Potable

El inmueble se encuentra en cumplimiento de la normativa
correspondiente.

Alcantarillado

El inmueble cumple con la normativa correspondiente.

Gas

La instalacion cumple con la normativa correspondiente.

Implementos de El inmueble para Vivienda Primero cuenta con extintores
seguridad  anti- instalados de acuerdo con normativas de seguridad.
incendio Considerar que la vivienda cuente con seguro anti-incendio

Seguridad Todos los departamentos desde el tercer piso hacia arriba,
Anticaidas debe, contar con mallas de seguridad en terrazas y dormitorios
Higiene Las instalaciones de la vivienda deben estar aseadas, sin malos

olores, sin basura fuera de los depdsitos, sin presencia de
vectores ni plagas, sin suciedad adherida, con depdésitos para
desechos tapados.

Decoracion

La vivienda dispone de ciertos elementos minimos decorativos
en los espacios (floreros, macetas con plantas, cortinas, etc.) de
manera tal de generar un espacio acogedor y digno para las
personas. Sin embargo, se espera que los participantes puedan
ir agregando elementos decorativos al inmueble que lo
conviertan en un espacio con identidad propia.
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Espacios Minimos de la Vivienda

La vivienda dispone de todos los espacios habituales de una casa (hogar). A

continuacion, se detalla los espacios minimos que deberian estar presentes en el

inmueble, con su respectiva descripcion.

Dependencia
Sala de estar
(living)

Estandar Minimo de Calidad

Sala que permita la interaccién entre los participantes, la recepcion
de visitas, y el descanso. Se encuentra equipada con mobiliario
adecuado (sillones, mesa de centro, mueble, televisor). Puede ser
living comedor.

Comedor

Sala implementada con el mobiliario necesario para que las
personas puedan sentarse a desayunar, almorzar, cenar (mesa,
sillas, otros). Puede ser living comedor.

Dormitorios

Contar con el numero tal de dormitorios que permita 1 persona por
dormitorio, con espacio para veladores y armario y que garantice la
circulacién expedita.

Deben tener suficiente espacio para el guardado seguro de ropasy
objetos personales

Se estima un minimo de 6 m2 en dormitorios individuales.

De no existir espacios compartidos para el estudio o el trabajo, los
dormitorios debieran contar con un espacio para ello (escritorio,
silla/s, sofa)

Todos los dormitorios deben tener ventilacion y luz natural.

Cada cama debe contar con: 1 cama, 1 colchén (1% plaza por 15 cm,
densidad 21), 2 almohadas, 2 juegos de sabanas (1% plaza de
algodon), 2 o 3% frazadas (1% plaza de acrilico o algoddn tejido), 1
cobertor (1 1/2 plaza). Todo en buen estado.

Cocina Una cocina equipada para preparacion de alimentos de los
participantes. Debe contar con instalaciones en buen estado.

Baios Uno o mas bafios completos y adecuados a las necesidades de los
participantes.

Patio Espacio que permita la instalacién de tendedero de ropa, etc.

(opcional) Ademas, puede ser un espacio que permita el descanso de las
personas al aire libre.

26E| nimero de frazadas se establece de acuerdo al periodo del afio y zona del pais.
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Listado de mobiliario minimo que debe contener cada espacio de la vivienda,

antes de la entrega al usuario.”’

Dormitorios

1 | Cama de plaza y media por persona (idealmente)

5 | Colgadores

1 | Bajada de cama

2 | Juego de sabanas por cama

2 | Frazadas por participante

1 Cobertor

2 | Almohadas

1 Closet (si fuese necesario)

1 Velador

1 | Lampara de velador

1 | Juego de Cortinas

1 Calefaccion (de ser necesario)

Cocina

1 | Refrigerador

2 | Muebles de cocina (si fuese necesario)

1 Servilletero

1 Azucarero

1 Salero

1 Abridor de lata

27 E| listado de mobiliario presentado se basa en la experiencia de la Corporacion CATIM, ejecutor del programa en la

region del Biobio.
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1 | Rayador

1 Ensaladera

1 | Exprimidor

1 | Papelero

1 Hervidor

1 |Juego de ollas

1 |Juego de loza

1 Colador

1 Escurridor

1 | Juego de vasos

1 |Jarrodejugo

1 | Juego de Cuchilleria

1 Panera

1 | Juego de Cortinas

1 Lavadora

1 Secadora (de ser necesario)

1 | Tendedero de ropa

1 Mantel de mesa

1 Sets individuales

2 Pafios de cocina

1 Pala

1 Escobillon

Baio

1 Espejo

1 | Papelero
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1 | Bajada de bafio

1 Cortina de bafno

1 | Barra para Cortina de bafio

1 | Kit de bafio (porta cepillo, porta jabdn, antideslizantes)

2 | Toallas grandes por participante

2 | Toallas chicas por participante

Comedor

Sala de estar

1 Futén o sillon

1 Alfombra

1 Mesa de centro

1 Televisor

1 Antena TV

1 Soporte TV

1 | Alargador

En todos los departamentos que estén del tercer piso hacia arriba, se debe contar con

mallas de seguridad en los dormitorios y balcén.

Inventario de Bienes.

Una vez entregada la vivienda a las personas, se debe realizar un inventario en

presencia de éstas y firmada por los participantes en sefial de conformidad.
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Nombres de participantes
VP

Direccion de vivienda

Fecha de implementacién

Pieza N°1

Marca/modelo

Cantidad/unid
ad

Cama de plaza y media

Colgadores

Bajada de cama

Juegos de sabanas

Frazadas

Cobertor

Almohadas

Closet

Velador

Lampara de velador

Cortinas

Estufa gas

Pieza N°2

Marca/modelo

Cantidad/unid
ad

Cama de plaza y media

Colgadores

Bajada de cama

Juegos de sabanas

Frazadas
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Cobertor

Almohada

Closet

Velador

Lampara de velador

Cortinas

Estufa gas

Cocina

Marca/modelo

Cantidad/unid
ad

Refrigerador

Muebles de cocina

Servilletero

Azucarero

Salero

Abridor de lata

Rayador

Ensaladera

Exprimidor

Papelero

Hervidor

Espumador

Juego de ollas

Juego de loza

Colador
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Juego de vasos

Jarro de jugo

Cuchilleria

Panera

Cortinas

Lavadora

Secadora

Tendedero de ropa

Mantel de mesa

Individuales

Pafios de Cocina

Pala
Escobillon
Baio Marca/modelo Cantidad/unid
ad
Espejo
Papelero

Bajada de bafio

Cortina de bafno

Barra de cortina

Kit de bafio (porta cepillo,
porta jabdn, antideslizantes)

Toallas grandes (participante
1)

Toallas grandes (participante
2)

Toallas chicas (participante 1)
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Toallas chicas (participante 2)

Sala de estar - Comedor

Marca/modelo

Cantidad/unid
ad

Futén o Sillén

Alfombra

Mesa de centro

Televisor

Antena TV

Soporte TV

Alargador

Mesa con 4 sillas

Cortinas

Observaciones y/o comentarios

Yo estuve presente durante la revision de los items de este check-list de implementacion y

confirmo que estdn en buena condicion.

Firma participante N°1

Firma de profesional VP
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Firma participante N°2 Fecha
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ANEXO 7: PROTOCOLO MOMENTO 1: INGRESO A LA VIVIENDA

PROTOCOLO MOMENTO 1: INGRESO A LA VIVIENDA

Objetivo: Acompanfar el ingreso de la/el participante a la vivienda.

Responsable: Coordinador/a del Programa

Consideraciones:
Se entiende como “ingreso a la vivienda” al hito a través del cual se formaliza la llegada
de la/el participante a la que sera desde ese dia, su casa.

Material necesario: Kit de aseo, kit de mercaderia, llaves de la casa.

Procedimiento N°1: Previo a la llegada a la vivienda

En un primer momento, el equipo ejecutor deberd reunirse en un punto y horario
confirmado previamente con el/la participante para acompafiarlo en su ingreso a la
vivienda. Es muy importante que este momento sea especialmente acogedor vy
contenedor ya que posiblemente la persona estara muy nerviosa y ansiosa por llegar
a la vivienda.

Algunas consideraciones del Procedimiento N°1:

- Sila persona no se presenta en el lugar y horario acordado, el equipo ejecutor debera
indagar los motivos que llevaron a la persona a no presentarse, invitandolo a reagendar
la visita en un plazo no superior a una semana.

- Si el participante se presenta dudoso respecto del ingreso a la vivienda, el equipo
ejecutor debera presentarse 3 veces en el lugar de permanencia del participante, a fin
de desplegar estrategias motivacionales para su ingreso a la vivienda en un periodo no
superior a una semana.

- En caso de que el participante desista de ingresar a la vivienda, se le solicitara la firma
de la carta de renuncia, dando curso a la lista de espera.

Procedimiento N°2: Ingreso a la vivienda y bienvenida

Una vez en la puerta de la vivienda, el equipo le entregara las llaves al participante,
invitdndolo a abrir por primera vez la puerta de su casa. En caso de haber otros
participantes, se sugiere que el ejecutor coordine previamente la llegada acordando la
fecha y hora en la que se presentaran. Esto permitira que los participantes estén
preparados para recibir al/la nuevo/a integrante.

De ser ese el escenario, el equipo ejecutor debera en un primer momento presentar a
quien sera su compafiero de casa, y seran ellos quienes le mostraran cada uno de los

147




espacios, indicando el lugar donde se encuentra la cocina, el/los bafo/s, los espacios
comunes, el patio (si lo tuviera) y por ultimo las habitaciones de la casa.

Si por el contrario, el/la participante fuera el primero en llegar, éste tendra la
posibilidad de elegir su habitacion en funcion de sus gustos: tamafio, luminosidad, u
otras caracteristicas que permitan al participante definir el espacio que le sera
exclusivo al interior de la vivienda.

Procedimiento N°3: Entrega Kit de Bienvenida

Una vez que el/la participante haya recorrido la vivienda y acomodado sus articulos
personales en la habitacion elegida, el equipo ejecutor hara entrega del kit de
bienvenida, el cual contiene una caja de alimentos no perecibles y un segundo kit con
Utiles de aseo para 1 mes.

Se debera evaluar la pertinencia de la entrega de dichos kits, en funcidén de la necesidad
de cada personay recursos. La idea no es desinstalar una practica que pueda tener la
persona de cubrir con sus ingresos los gastos de alimentacion e higiene personal.

Procedimiento N°4: Conocimiento del Territorio

Una vez formalizada la participacion mediante la firma de la Carta de Compromiso, el
ejecutor invitara al participante a recorrer el barrio. Este circuito tendra por propdsito
que el participante identifique los servicios publicos y espacios comunitarios préximos
a la vivienda. Importante serad transitar por paraderos de transporte publico,
almacenes, supermercados, centro de salud, junta de vecinos, plazas, etc. Para esto
utilizar el formato establecido para ello.

Procedimiento N°5: Despedida del Equipo ejecutor

Es necesario que el equipo profesional explique el funcionamiento basico de la casa:
calefén, ducha, cocina, hervidor, horno, etc., para que el/la participante pueda
desenvolverse en lo basico de la vivienda cuando esté solo/a.

Una vez realizados los procedimientos anteriormente descritos, los profesionales
acordaran diay hora de la préoxima visita, procurando que ésta se realice en un periodo
no superior a los dos dias siguientes desde esa fecha. Realizaran intercambio de
numero de teléfono celular y luego se despediran hasta un proximo encuentro.
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ANEXO 8: CUADERNILLO MOMENTO 1: ADAPTACION Y LLEGADA A LA VIVIENDA

CUADERNILLO MOMENTO 1:
ADAPTACION Y LLEGADA A LA VIVIENDA
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l. Introduccién

El presente cuadernillo tiene por propdsito, orientar a los Equipos Ejecutores en torno
alaimplementacion del Momento 1 del Programa Vivienda Primero, cuyo foco principal
se centra en favorecer la adaptacion de los participantes al momento de su llegada a la
vivienda.

Este momento de la intervencién consta de seis acciones las cuales deberan ser
desarrolladas durante el primer mes de ejecucion de manera flexible, abordando cada
una de ellas conforme a la pertinencia que éstas tengan durante el proceso de
instalacion de los participantes.

Reconocer el barrio, identificar bazares, paraderos, pargues,
1 etc.

Pauta de monitoreo Que pueda alimentarse, dormir, levantarse, etc.
necesidades basicas

Privacidad, horas de ruido, visitas, espacios comunes, aseo,
orden, decoracion, etc.

- Ante situaciones de emergencia qué hacer, a quien llamar,
Plan de crisis definicion de apoyos mas urgentes

Presupuesto mensual Presupuesto mensual realista.
realista

*  Principales factores de riesgos que afecten fuertemente la
Evaluacion de riesgos estabilidad en la vivienda, la seguridad y el bienestar
general del participante

Las acciones sugeridas para este momento seran abordadas por el equipo ejecutor del
Programa en conjunto con cada uno de los participantes de manera individual (a
excepcion de aquellas acciones referentes al Plan de Convivencia Interna y el Plan de
Crisis que se realiza de manera grupal), y sus resultados y observaciones deberan
guedar consignados en los diversos instrumentos que contiene el presente cuadernillo.

Cabe sefialar que el material que se presentara es una guia de apoyo para el equipo
ejecutor, por tanto, no es recomendable utilizarlo en aquellos momentos de trabajo
directo con los participantes, de modo de favorecer la generaciéon de espacios de
discusién abiertos y flexibles al dialogo.

Asimismo, aclarar que este cuadernillo forma parte de un trabajo colaborativo entre el
equipo ejecutor del Hogar de Cristo de la Region Metropolitana y el equipo técnico del
Programa Vivienda Primero del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
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Il. Consideraciones Generales

Durante el primer mes de adaptacién a la vivienda, se espera que el equipo ejecutor
tenga presente las siguientes recomendaciones:

e Disposicion absoluta para acompafiar, contener, responder todas las preguntas
y dudas que vayan surgiendo durante el transcurso de los dias en el marco de
una relacion de ayuda y confianza.

e (Capacidad de contener a los participantes ante situaciones de crisis, desborde,
alegrias, entre otros sentimientos que no necesariamente seran predecibles.

e Capacidad de Escuchar activamente, manteniendo una actitud de respeto a la
identidad cultural de las personas que residen en la vivienda, evitando emitir
opiniones o expresiones que expliciten juicios de valor acerca de la vida de los
participantes.

e Disposicion para generar de espacios de convivencia entre los participantes y
respeto por los espacios individuales y de privacidad de los participantes.

e Atencién a los detalles de funcionamiento de la vivienda, verificando que se

cuenta con las condiciones necesarias para un adecuado proceso de adaptacion
a la vivienda.
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Ill. Acciones a complementarse durante el primer mes
1. Itinerario de Llegada

Descripcién

El itinerario de llegada es una accidn que consiste en planificar y realizar en conjunto
con el participante un recorrido por el barrio en el que se encuentra emplazada la
vivienda. El propdsito de esta accion es que los participantes conozcan aquellos lugares
clave del territorio puesto que le seran de utilidad para el desarrollo actividades de su
vida cotidiana e integracion comunitaria.

Para ello es importante hacer un recorrido que permita identificar donde se encuentran
los servicios publicos, los espacios comunitarios mas préoximos a la vivienda, entre
otros. De igual manera se espera que esta instancia permita transitar por lugares que
facilitaran el traslado en transporte publico, centros comerciales y espacios de
socializacién, por ejemplo: paraderos de transporte publico, almacenes,
supermercados, centro de salud, junta de vecinos, plazas, etc. Esta accién puede
realizarse en una o dos salidas.

De modo de planificar de mejor forma el recorrido, se sugiere utilizar el siguiente
instrumento.
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ITINERARIO DE LLEGADA - MARCHA EXPLORATORIA

NOMBRE DEL FECHA SALIDA
PARTICIPANTE DIA 1

FECHA SALIDA
DIiA 2

AREA SERVICIO SERVICIOS QUE
PRESTA

OBSERVACIONES

CESFAM

COSAM

HOSPITAL
SALUD

FARMACIA

SAMU

SUPERMERCADO

ALMACEN

FERIAS LIBRES
COMERCIO

FERRETERIA

CAJA VECINA

PARADERO DE
TRANSANTIAGO

ESTACION DE
METROMAS
PROXIMA

TRANSPORTE

PARADA COLECTIVO

PLAZAS
RECREACION

PARQUES
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CENTRO DE
ADULTOMAYOR

JUNTA DE VECINOS

CENTROS DEPORTIVOS

MUNICIPALIDAD

CHILE ATIENDE

IPS
TRAMITES | REGISTRO CIVIL
SUCURSALES BANCARIAS
POLICIAS
(CARABINEROSY PDI)
OTROS

2. Pauta de Monitoreo de Necesidades Basicas

Descripcién

Esta accion consiste en monitorear el desarrollo de actividades basicas de la vida diaria
(AVD), entendiendo éstas como “aquellas tareas que una persona realiza de forma
diaria, que le permiten cumplir con los roles societales y vivir autbnomamente e
integrada en su entorno” (CLACSO, 2010). Las AVD se utilizan como “soporte para el
desarrollo normalizado de estructuras y funciones corporales y psicolégicas, asi como
las relaciones sociales, las emocionales y los vinculos afectivos” (Moruno - Romero,
2006).

Dentro de las AVD se encuentran las Actividades Bésicas de la Vida Diaria (ABVD) las
que se caracterizan por ser fundamentales para la supervivencia y satisfaccion de las
necesidades basicas. Ejemplo de ello son la alimentacion, aseo, bafio, vestuario, suefio
y descanso.
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El presente instrumento permite registrar las observaciones levantadas por el
profesional a partir de la observacién y auto reporte de los participantes acerca de las
actividades basicas de la vida diaria desarrolladas durante el primer mes. Para ello sera
necesario consignar elementos tanto del primer dia de llegada de los participantes, asi
como también de las siguientes semanas.

PAUTA DE MONITOREO NECESIDADES
BASICAS

NOMBRE FECHA DIA 1
DEL

PARTICIPAN
TE PERIODO QUE COMPRENDE

LA SEMANA 1
PERIODO QUE COMPRENDE

LA SEMANA 2

PERIODO QUE COMPRENDE

LA SEMANA 3

PERIODO QUE COMPRENDE
LA SEMANA 4

DIA1/ ACTIVIDADES (0]:13:A/.Yel [o]\\ AUTOREPORTE

SEMANAS PROFESIONAL
ALIMENTACION

ASEO

BANO

VESTUARIO
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SUENO

DESCANSO

ALIMENTACION

ASEO

BANO

VESTUARIO

SUENO

DESCANSO

ALIMENTACION

ASEO

BANO

VESTUARIO

SUENO

DESCANSO

ALIMENTACION

ASEO

BANO

VESTUARIO

156




SUENO

DESCANSO

ALIMENTACION

ASEO

BANO

VESTUARIO

SUENO

DESCANSO

3. Plan de Convivencia Interna

Descripcion

El Plan de Convivencia Interna es un instrumento que permite registrar los acuerdos
alcanzados por los participantes en torno a la definicion de actividades orientadas a
movilizar una convivencia pacifica y respetuosa al interior de la vivienda.

Este plan debera realizarse toda vez que el equipo ejecutor identifique conflictos
u omision para asumir el desarrollo de alguna de las actividades basicas de
convivencia al interior de la vivienda entre los participantes.

Siendo este el contexto, las actividades que se planifiquen, deben estar dirigidas al
resguardo de los derechos individuales de cada residente y a fortalecer la resolucién
de los conflictos a partir del dialogo y el respeto. Estas acciones deben ser definidas
conjuntamente por los participantes y facilitada por el equipo ejecutor mostrando
coherencia con sus principios y valores.

Para orientar la definicién de actividades se sugiere que el equipo ejecutor introduzca
al menos los siguientes temas:

e Preparacion de alimentos
e Abastecimiento de alimentos (feria, almacén, supermercado).
e Utilizacién de electrodomésticos y artefactos de la vivienda
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e Aseoy orden de espacios comunes

e Uso de espacios comunes

e Retiro de basuras y desperdicios

e Mantencién de jardin y/o terraza

e Definicion de horarios en los que se pueden emitir ruidos y/o realizar trabajos
ruidosos.

e Tenencia de mascotas

e Actividades laborales en la vivienda

e Otros de su interés.

Para los participantes que residen en departamento se debe incorporar a la discusién
el Reglamento de la comunidad del edificio.

Algunas sugerencias para la construccién del Plan de Convivencia Interna:

e Para la formulacién del plan, es fundamental que los participantes puedan
realizar un autodiagndstico participativo que identifique, necesidades,
prioridades, metas y recursos.

e Contemplar estrategias de monitoreo trimestral, seguimiento y evaluacién que
permitan ajustar las acciones de forma oportuna y flexible para cumplir con las
metas impuestas.

e Revisar el plan y modificarlo trimestralmente, con el fin de dar respuesta a las
necesidades, requerimientos y desafios.

o Esimportante sefialar que el Plan de Convivencia debe registrarse por escrito, y
ser conocido tanto por los participantes como por el equipo profesional.

¢Qué debe contener el Plan?
Una calendarizacion de las acciones a realizar durante tres meses, sefialando el
objetivo de cada actividad, lugar, fecha y encargado de realizarla.

¢Existe algiin modelo para elaborar el Plan de Convivencia Interna?
No existe un modelo Unico; su formulacién debe respetar la autonomia de los
participantes, considerando sus caracteristicas, recursos y requerimientos en
materia de convivencia.
Ahora bien, dado que los instrumentos representan aquellas acciones
desarrolladas durante el primer mes, este registro podra reformularse toda vez
que los problemas de convivencia al interior de la vivienda persistan.
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PLAN DE CONVIVENCIA INTERNA - MES 1

ACTIVIDAD

ACUERDOS

RESPONSABLE/S

PERIODO QUE
COMPRENDE
EL ACUERDO

OBSERVACIONES
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4. Plan de Crisis

Descripcién

El Plan de Crisis es una herramienta estratégica orientada a prevenir la generacién de
situaciones de emergencia y riesgo al interior de la vivienda. Para reaccionar
oportunamente, resulta necesario tener claridad respecto de los procedimientos a
ejecutar sobre la base de un claro conocimiento de las redes de apoyo y actores que
pudieran facilitar la solucién de aquellas emergencias. Ello permitira que los
participantes cuenten con las herramientas necesarias para reaccionar y enfrentar
acontecimientos complejos durante su permanencia en la vivienda.

Es importante que todos los participantes desde el primer dia estén en conocimiento
de los numeros telefonicos a los que deben recurrir en caso de tener una emergencia.
Asimismo, el equipo ejecutor debera asegurarse que exista al menos un equipo
telefonico de libre acceso al interior de la vivienda, de modo de asegurar que estas
llamadas puedan efectuarse.

Para la construccion del Plan de Crisis debera considerar al menos los siguientes pasos:

Deteccidn de

sefiales de
emergencia

Para ello es necesario identificar aquellas entidades que pudieran apoyar y resolver
cualquier tipo de situacion que revista riesgo para ellos, por ejemplo SAPU,
Carabineros, Bomberos, Plan Cuadrante, entre otros.

Asimismo, se debera visualizar aquellas que posibles situaciones de emergencia,
considerando como minimo los siguientes aspectos:

e Emergencia de salud fisica o mental de uno o mas participantes
e Emergencia fuga de gas

e Emergencia de incendio

e Emergencia de seguridad

e Emergencia producto de filtraciones de agua

e Cortedeluz

Cabe sefalar que, ante cualquier situacién de emergencia, se solicitara a los

participantes comunicarse con el equipo profesional a cargo del Programa Vivienda
Primero.
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PLAN DE CRISIS

SITUACIONES ¢{QUE HACER? ¢A QUIEN LLAMAR?
DE (INCLUIR
EMERGENCIA TELEFONOS DE
CONTACTO)

5. Presupuesto mensual realista

Descripcion

Se llama presupuesto al calculo, exposicidn, planificacion y formulaciéon anticipada de
los gastos e ingresos de una persona. Es un plan de accién dirigido a cumplir con un
objetivo previsto, expresado en términos financieros.

Para su elaboracion resulta fundamental trabajar con el/la participante en torno a dos
conceptos:
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¢ Ingresos: son todos los aportes monetarios que tengo y/o género en un tiempo
definido, por ejemplo, una semana o un mes.
e Egresos: son todos los gastos que realizo en el mismo tiempo.

Para abordar la construccion del presupuesto sera necesario reflexionar con el
participante a partir de las siguientes premisas:

e “No puedo gastar mas de lo que gano”
e “Tengo que ordenar lo que gasto entre un ingreso (sueldo, pensién, etc.) y otro”

Este tipo de ejercicios se debe realizar constantemente para visualizar que la relacion
debe ser proporcional entre lo que se ganay lo que se puede gastar. Se sugiere ser lo
mas didactico posible, de modo de facilitar la operacién y razonamiento matematico.

Asimismo, se sugiere no hacer juicios a los planteamientos de las personas en cuanto
a sus gastos, dado que el objetivo es visibilizar los conceptos en la vida diaria. Lo Unico
que se debe tener en cuenta y reforzar es la relacién entre “lo que tengo y lo que gasto”.

Lo que tengo y lo que gasto diariamente

Para abordar este tema, se sugiere mantener una conversacion en la que se ponga en
evidencia la relacion entre ingresos y egresos. Para iniciar el analisis conjunto con el
participante se debe fijar un periodo de tiempo en que se gana un valor y se realizan
los gastos. Aqui es importante considerar la temporalidad de los ingresos que reciben
las personas. Si tomamos como ejemplo una persona que lava autos, se debiera hacer
el ejercicio considerando una semana completa.

Posteriormente se debe recorrer cada uno de los dias preguntando por la rutina de las
personas, identificando los momentos en que gana dinero y en que los gasta, a traves
de preguntas que permitan a la persona ir tomando conciencia de esto. A medida que
se conversa, se va haciendo la transaccion de dinero para ir evidenciando el
movimiento de éste.

e ;Cuanto gana por el trabajo? (medio dia, todo el dia, la semana, el mes)
e ;Cuanto gasta en alimentacion? (desayuno, almuerzo, cena...)
e :Cuanto gasta por concepto de traslado?

Estas preguntas se repiten para todos los dias durante el transcurso del periodo
indicado por el/la participante y se van registrando en una tabla para que la persona
vea cOmo genera y gasta dinero.

Ingresosy Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Egresos*
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Total

*Los egresos deben registrarse con cifra negativa y los ingresos en montos positivos.
Por ejemplo, si la persona gasta $1.500 para comprar almuerzo, debera ingresarse -
1.500, mientras si recibe un pago diario aproximado de $5.000 por lavado de autos,
este se registrada de la misma manera.

Esta representacion debe ser lo mas grafica posible, de modo que se entienda lo que
va sucediendo. Una vez realizado el ejercicio se explica lo que es un presupuesto,
resaltando una idea fuerza:

“Un presupuesto es un supuesto anterior a que se gastan los ingresos,
que permite ordenar cémo lo voy a hacer y asegurar que voy a gastar
en lo que es mas importante”.

Con esta idea, se propone construir un presupuesto personal que permita ordenar los
gastos asegurando que se va a gastar en lo necesario.

Revisar necesidades y fuentes de ingresos de las personas

Para llevar a cabo un presupuesto, lo primero es que la persona revise e identifique lo
que requiere y gasta diariamente, por ejemplo, almorzar, comprar medicamentos, etc.
Para ello, se sugiere hacer una lista con los gastos mas importantes y luego los menos
importantes, en funcién de criterios elaborados por la propia persona, y apoyados por
una reflexion critica intencionada por el profesional.

Esta lista priorizada se debe registrar en la siguiente tabla:

EGRESOS

CONCEPTO Lunes  Martes | Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Total

Posteriormente se debera definir y registrar cuales son las fuentes de ingreso de la
persona:

INGRESOS

CONCEPTO Lunes  Martes | Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
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Total

Analisis del Presupuesto.

Una vez que se tienen ambas tablas, se deben juntar para ver si los ingresos de las
personas alcanzan para cubrir sus gastos basicos, y a partir de eso tomar decisiones.
Siguiendo el ejemplo, se pueden articular las siguientes preguntas:

e ;Todo lo que gana le permite pagar lo que gasta?
e /Puede hacer todos los gastos que quiere?
e ;Podria gastar en algo mas?

De esta forma, se podria hacer diversas preguntas que permitan a la persona ir
gestionando sus ingresos de manera de mejorar sus condiciones de vida.

Tras el analisis del ingresos y egresos, se debe levantar en conjunto con el/la

participante un presupuesto acorde a la capacidad de pago que este/a tiene. Para ello
se sugiere utilizar el siguiente instrumento:
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PRESUPUESTO REALISTA

Ingresos | | Gastos |

Concepto | | Valor | | Concepto | | Valor |

Total Ingresos | ‘ ‘ |Tota| Gastos | ‘ ‘

Saldo Final | ‘ ‘
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6. Evaluacion de Riesgos
Descripcién

(Utilizar este material solo en aquellos casos en los que los/las participantes
manifiesten indicadores de desercion).

Multiples son las razones que pueden estar a la base de una repentina o explicitada
salida de la vivienda de parte de los/las participantes. Estas pudieran gestarse entre
otras cosas a causa de desmotivacion, inadaptabilidad o falta de adherencia, problemas
de convivencia con los participantes o profesionales, sentimientos de nostalgia
producto del alejamiento de los lugares y personas a los que se dejé de ver tras la salida
de la calle, etc.

Para prevenir que esta situacion culmine en una renuncia voluntaria al Programa, el
profesional debera desplegar estrategias de tipo preventivas en conjunto con el
participante, las que deberan orientarse a la visualizacion de los pros y contras que
tendria para su vida mantenerse en la vivienda. Esta estrategia de intervencién es
conocida como Balance Decisional y propone la utilizacion de una matriz de registro
donde deberan consignarse aquellos elementos que estuvieron a la base de la
discusién con el/la participante.

Para facilitar la comprension y posterior analisis de parte del equipo técnico, se sugiere
utilizar la siguiente matriz.

El siguiente instrumento fue disefiado considerando como situacion de riesgo, la
posible salida de un residente de la vivienda. Ahora bien, este ejercicio puede
intencionar al abordaje de otras situaciones tales como: consumo abusivo de alcohol
y/o drogas al interior de la vivienda, presencia reiterada de personas externas en la
casa, u otras situaciones que afecten la cotidianeidad de los participantes.

En este sentido, el equipo ejecutor debe desplegar estrategias que permitan identificar

alertas, sefiales, sintomas e indicadores que pudieran concluir en un riesgo inminente
para los participantes de la vivienda.
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EVALUACION DE RIESGOS

Permanencia en la
vivienda

Beneficios

Corto Plazo Largo
Plazo

Costos
Corto Plazo Largo Plazo

Permanecer

No permanecer

IV. Observaciones
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ANEXO N° 9: FICHA DE SALUD PARTICIPANTE VP

FICHA DE SALUD DEL/LA PARTICIPANTE

I.  IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO:

RUN:

FECHA NACIMIENTO EDAD ACTUAL:

DIRECCION VIVIENDA

EN CASO DE EMERGENCIA CONTACTAR A:

II.  ANTECEDENTES DE SALUD

SISTEMA DE SALUD:

CENTRO DE SALUD EN QUE ESTA INSCRITO/A

PATOLOGIAS QUE DECLARA:

Hipertension Diabetes

Epilepsia Ulceras Varicosas

Cancer Tuberculosis

Enfermedades respiratorias
crénicas, cual:

Esquizofrenia

Cirugias Alergias

¢SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO? ;CUAL?

PRESENTA CONSUMO (Bajo riesgo, intensivo, consumo perjudicial o dependencia)

DE ALCOHOL, DROGAS U OTRAS SUSTANCIAS)

PRESENTA DISCAPACIDAD: (especificar cual y origen de éstas):

Cuenta con registro de discapacidad

Se desplaza sin dificultad

Presenta No presenta Sordera Ceguera
discapacidad

sensorial

Requiere ayuda técnica (indicar cual)

Necesita ayuda | Comer Bafiarse Vestirse

para realizar

actividades de la | Levantarse Control de esfinter | Toma de

vida diaria medicamentos
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Caracterizacio
n Fisica:
tatuajes,
cirugias,
piercing,
lunares,
qguemaduras,
marcas de
nacimiento,
implantes,
protesis.
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ANEXO N° 10: FORMATO INFORME DE EGRESO PARTICIPANTE VP

Ministerio de
Desarrollo

Socialy LOgO

Familia

Ejecutor

Gobierno de Chile

Informe Egreso Participantes Programa Vivienda Primero
FECHA

I.  IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo

Run

Edad

Fecha de ingreso a la vivienda

Direccion de la vivienda

Fecha de Egreso

Fecha de visacion de egreso por
contraparte técnica

Regiodn

Il. Breve descripcion del acompafiamiento con el/la participante en el
Programa Vivienda Primero.

Ill.  Motivos y causales que ocasionaron el egreso del participante.
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IV. Analisis del equipo Profesional.

V. Plan de Acompafiamiento y Seguimiento

Nombre del profesional
Cargo
Institucion
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ANEXO N° 11: FORMATO PLAN DE ACOMPANAMIENTO PARTICIPANTE VP

Ministerio de
Desarrollo
Social y
Familia

FICHA ACOMPANAMIENTO INDIVIDUAL

I.- IDENTIFICACION PARTICIPANTE

NOMBRE

RUN

FECHA SEGUIMIENTO
PROFESIONAL
RESPONSABLE

Il.- BREVE DESCRIPCION SITUACION ACTUAL

I1l.- DIMENSIONES A TRABAJAR

IV.- ESTRATEGIA
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V.- ACCIONES CONCRETAS

TAREA

RESPONSABLE

FECHA REVISION
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ANEXO N° 12: FORMATO ACTA DE INUBICABILIDAD

Ministerio de
Desarrollo
Social y
Familia

PROGRAMA VIVIENDA PRIMERO
ACTA DE INUBICABILIDAD

INFORMACION GENERAL

E

REGISTRO DE ACCIONES DE BUSQUEDA

RESULTADO OBTENIDO/
PROFESIONAL
RESPONSABLE

LUGAR DE BUSQUEDA
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NOMBRE Y FIRMA
Coordinador/a Equipo Ejecutor
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