
INDICE DE VULNERABILIDAD -HERRAMIENTA DE SOPORTE PARA LA PRIORIZACIÓN DE SERVICIOS
ADULTOS SOLTEROS
Administración
Nombre del entrevistador

Entidad
  


     Equipo








      Profesional








      Voluntario
Fecha de entrevista

Hora 



    Lugar de la entrevista
DD/MM/AAAA
Presentación
Todo entrevistador de la comunidad, con independencia del tipo de fundación o entidad que utilice la Herramienta, debe realizar la misma presentación de la entrevista. En la presentación, se debe abordar la siguiente información:
· nombre del entrevistador y tipo de vinculación (fundación de la que proviene, voluntario que participa en un recuento anual, etc.).

· objetivos de la herramienta.

· que se pueda completar en menos de 7 minutos.

· que se pueda contestar con respuestas de sí o no o de una palabra.

· que cualquier pregunta se pueda evitar o saltar.

· dónde se va a guardar la información.

· si el participante no entiende una pregunta o el entrevistador no entiende la pregunta, se pueden hacer aclaraciones.

· la importancia de recoger información rigurosa y no pensar que hay una respuesta correcta o preferida, ni información que se deba ocultar.

Información básica
Nombre



Apodo


 
Apellido 
¿En qué lengua te expresas mejor? 
Fecha de nacimiento

Edad

País de origen

Consentimiento para participar








  

Sí
No
A. Historial de vivienda y sinhogarismo

¿Dónde duermes normalmente?




Albergues









Vivienda transicional









Intemperie










Otros (especificar):









————————









No contesta

2. ¿Cuánto tiempo hace desde que ya no vives




         No contesta
en vivienda estable y permanente?

3. En los últimos tres años, ¿cuántas veces te has




         No contesta
quedado sin hogar?

        
B. Riesgos

4. En los últimos seis meses, ¿cuántas veces…
c) Has recibido asistencia médica en sala de urgencias?                                 No contesta                                          

d) Has ido en ambulancia al hospital?                                                             No contesta

e) Has ingresado en el hospital?                                                                      No contesta

f) Has ido al Servicio de Urgencias Sociales o has usado

una línea de ayuda (por acoso sexual,                                                    
    No contesta 
crisis de salud mental, violencia
doméstica o de género, o intentos de suicidio)? 
e)   Has hablado con la policía porque has visto un delito,                                No contesta
 porque has sido la víctima o causante del delito o porque
la policía te ha echado de donde estás?
f)   Has estado una o más noches retenido en comisaría                                    No contesta
o en prisión, tanto en estancia corta como en estancia larga
por un delito más grave u otras circunstancias?
5. ¿Te han pegado o atacado desde que estás en la calle?
      Sí              No             No contesta
6. ¿Has intentado hacerte daño a ti mismo o a alguien                Sí              No             No contesta
de tu entorno en el último año?
7. ¿Tienes algún tema legal pendiente que te 
   

Sí              No             No contesta
podría suponer prisión, que tengas que pagar
multas o que te dificulte aún más acceder a 
un alquiler?
8. ¿Te está forzando o engañando alguien a hacer cosas
Sí              No           No contesta
que no quieres?
9. ¿Alguna vez haces cosas que se puedan considerar
Sí              No             No contesta
de riesgo, como intercambiar sexo por dinero, hacer
de camello para alguien, tener sexo con alguien que 
no conoces y sin precaución, compartir aguja o 
algo similar?
C. Socialización y rutinas diarias
10. ¿Hay alguna persona, antiguo propietario,

Sí              No             No contesta
negocio, corredor de apuestas, camello ú órgano
de la administración como Hacienda que piense
que le debes dinero?
11. ¿Recibes dinero del gobierno, pensión, herencia,

Sí              No             No contesta
trabajo en negro, salario o similar?
12. ¿Haces planes o actividades -aparte de sobrevivir-,        
      Sí              No             No contesta
que te gusten y te hagan sentir bien?
13. A día de hoy, ¿puedes cubrir tus necesidades 

          Sí              No             No contesta
básicas como baño, cambio de ropa, lavabo, conseguir
comida y agua potable y otras necesidades similares?
14. ¿Tu situación actual de sinhogarismo está causada                    Sí              No             No contesta
de alguna manera por una relación que se rompió, una
relación destructiva o nociva o porque la familia o los
amigos causaron que te desahuciaran?

D. Salud
15. ¿Alguna vez has tenido que abandonar un piso,

     Sí              No             No contesta
albergue u otro lugar por tu salud física?
16. ¿Sufres alguna enfermedad crónica del hígado,

     Sí              No             No contesta
riñón, estómago, pulmones o corazón?
17. ¿Tienes alguna discapacidad física que te limita
                 Sí              No             No contesta
los tipos de vivienda a los que podrías acceder o que 
haría más difícil la vida independiente porque 
necesitarías ayuda?
18. Cuando caes enfermo o no te encuentras bien,

    Sí              No             No contesta
¿evitas buscar ayuda?
19. SOLO MUJERES ¿Estás embarazada?


    Sí              No             No contesta

20. ¿Te han echado de un piso o programa por la bebida
        Sí              No             No contesta
o las drogas?
21. ¿Será más difícil para ti alojarte en un piso         

        Sí              No             No contesta    
de manera estable o mantener una vivienda 
por el consumo de drogas o por la bebida?

22. ¿Has tenido problemas alguna vez a la hora de mantener tu vivienda o te han echado de un piso, albergue u otro lugar donde residías debido a:
g) Un problema de salud mental?                                            Sí              No             No contesta
h) Lesión en la cabeza que te hicieras en el pasado?               Sí              No             No contesta
i) Dificultad de aprendizaje, trastorno de crecimiento            Sí              No             No contesta
u otras discapacidades?
23. ¿Padeces una enfermedad mental o trastorno cerebral        Sí              No             No contesta
que te impediría vivir independiente al necesitar ayuda?


24. ¿Hay algún medicamento que te haya


 Sí              No             No contesta
recetado el médico y que, por alguna razón, 
no estés tomando?
25. ¿Hay algún medicamento (por ejemplo, 


Sí              No             No contesta
calmantes), que no estás tomando como ha indicado
el médico o que vendes?
26. SÍ O NO: ¿Tu situación actual de sinhogarismo

 Sí              No             No contesta
ha venido causada por una experiencia de
abuso sexual, maltrato físico, emocional o 
psicológico u otro tipo de abuso o trauma que hayas
experimentado?

Resultado de la puntuación
CATEGORÍA





    SUBTOTAL


     RESULTADOS
INFORMACIÓN BÁSICA




/1     Puntuación:   Se recomienda:

J. HISTORIAL DE VIVIENDA Y SINHOGARISMO                    /2         0-3:            no realizar intervención para             








  
                alojamiento

K. RIESGOS                                                                                         /4         4-7:            evaluación para








                                           
 Realojamiento Rápido








C. SOCIALIZACIÓN Y RUTINAS DIARIAS


/4         8+:            evaluación para Alojamiento









               Permanente Asistido/Housing
D. SALUD






/6
               First






TOTAL 

/17                
Preguntas de seguimiento
En un día normal, ¿dónde y a qué hora

lugar:——————————————-
es más fácil encontrarte?



hora: ——: —— o Mañana/Tarde/Noche
¿Tienes número de teléfono y/o mail

teléfono: (——-) ———— —  ———————
para contactar contigo o dejarte un
            mail: ———————————————-
mensaje de manera segura?
Se pide a la comunidad que formule preguntas adicionales que puedan ser relevantes para los programas o que se puedan aplicar en el contexto local específico. Las preguntas pueden tratar aspectos relacionados con:
· servicio militar y causa de baja

· edad avanzada fuera del circuito de asistencia médica

· problemas de movilidad

· situación legal en el país

· ingresos y origen de los ingresos

· restricciones actuales del lugar de residencia de la persona

· niños que vayan a residir previsiblemente con el adulto en algún momento del futuro

· Plan de protección

												 PUNTOS


SI LA PERSONA TIENE 60 AÑOS O MÁS, PUNTÚA 1					








SI LA PERSONA RESPONDE OTRA OPCIÓN DIFERENTE A ‘ALBERGUE’ O ‘VIVIENDA TRANSICIONAL’,        PUNTOS:


PUNTÚA 1





SI LA PERSONA HA PADECIDO 1 O MÁS AÑOS CONSECUTIVOS DE SINHOGARISMO, 			 PUNTOS:


Y/O  +DE 4 EPISODIOS DE SINHOGARISMO, PUNTÚA 1





SI LA CANTIDAD DE INTERACCIONES ES IGUAL O MAYOR DE 4, PUNTÚA 1 EN 		     PUNTOS:


USO DE SERVICIOS DE EMERGENCIA








SI RESPONDE ‘SÍ’ A CUALQUIERA DE LAS DOS PREGUNTAS ANTERIORES, PUNTÚA 1 EN                 PUNTOS:			


RIESGO DE AGRESIÓN





SI RESPONDE SÍ, PUNTÚA 1 EN ASUNTOS LEGALES					PUNTOS:





SI RESPONDE SÍ A CUALQUIERA DE LAS DOS ANTERIORES,					PUNTOS:


PUNTÚA 1 EN RIESGO DE EXPLOTACIÓN					





SI RESPONDE ‘SÍ’ A LA PREGUNTA 10 O ‘NO’ A LA PREGUNTA				PUNTOS:


11, PUNTÚA 1 EN GESTIÓN DEL DINERO					





SI RESPONDE ‘NO’, PUNTÚA 1 EN								PUNTOS:


ACTIVIDAD DIARIA SIGNIFICATIVA					





SI RESPONDE ‘NO’, PUNTÚA 1 EN								PUNTOS:


CUIDADO PERSONAL					





SI RESPONDE ‘SÍ’, PUNTÚA 1 EN							          PUNTOS:


RELACIONES SOCIALES





SI RESPONDE ‘SÍ’ A CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS					PUNTOS:


ANTERIORES, PUNTÚA 1 EN SALUD FÍSICA							     





SI RESPONDE ‘SÍ’ A CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS					PUNTOS:


ANTERIORES, PUNTÚA 1 EN CONSUMO DE SUBSTANCIAS						     





SI RESPONDE ‘SÍ’ A CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS					PUNTOS:


ANTERIORES, PUNTÚA 1 EN SALUD MENTAL						     





SI EL PARTICIPANTE PUNTÚA 1 EN SALUD FÍSICA,1 EN CONSUMO DE SUBSTANCIAS	              PUNTOS:	Y 1 EN SALUD MENTAL, PUNTÚA 1 EN COMORBILIDAD TRIPLE





SI RESPONDE ‘SÍ’ A CUALQUIERA DE LAS PREGUNTAS 				PUNTOS:


ANTERIORES, PUNTÚA 1 EN MEDICACIÓN





SI RESPONDE ‘SÍ’, PUNTÚA 1 EN ABUSOS Y TRAUMAS				PUNTOS:









