Sistema de Respuesta para Personas sin Hogar:

Lista de verificacion de bienestar para la participacion del
cliente

Esta lista de verificacion de bienestar utiliza el_Marco de las “8 dimensiones del bienestar” (también utilizado por
la Administracidn de Servicios de Salud Mental por Abuso de Sustancias [SAMHSA]) para ayudarlo a explorar los
muchos factores que contribuyen al bienestar de una persona. Cuando use esta herramienta, haga las preguntas
usando una lente informada sobre el trauma, buscando cambios generales en la conducta y el comportamiento.
Recuerde siempre ser sensible acerca de la informacion recopilada y hacer un seguimiento con apoyo, servicios o
recursos adicionales cuando sea apropiado.

Dimension Preguntas de ejemplo
e (¢Ha podido obtener los medicamentos que necesita?
e ¢Ha podido ver a un médico o dentista cuando lo necesitaba?
Fisico e (Estd comiendo suficiente? éEstas intentando comer sano?
e (Estad durmiendo bien? ¢Ddénde se aloja?
e (Esta consumiendo mas alcohol, tabaco o drogas recientemente?
e (¢CAOmo utiliza su tiempo?
ol o
Intelectual 3 ¢'Estla aburrido? _
e ¢Cuales son algunas de las cosas que disfruta y que no puede hacer en este
momento?
e (Como se siente con la pandemia y el distanciamiento social?
e (Se preocupa mas de lo habitual?
Emocional e ¢(Se enoja con mas frecuencia?
e (Qué estas haciendo con estos sentimientos? ¢Esta utilizando alguna estrategia de

afrontamiento?

¢Como han afectado las restricciones sus relaciones con amigos y familiares?
e (¢Ha notado alguna diferencia en la forma en que la gente lo trata?

Social e (¢Como han afectado las reglas sobre las mascaras y el distanciamiento social la
forma en que ve a los demas? éSe ve a si mismo?

e (la respuesta a la pandemia y el distanciamiento social han afectado su
capacidad para participar en comunidades religiosas o de autoayuda?

Espiritual X b } ) o .
e (Todo lo que esta sucediendo ha cambiado su vision de la vida o del mundo?
e (¢Como ha afectado la pandemia a su rutina diaria?
e (¢Ha perdido su empleo como resultado de esta pandemia?

Vocacional e (Tiene menos horas en su trabajo como resultado de esta pandemia?
e (Ve alguna oportunidad de trabajo como resultado de lo que esta sucediendo?
e (¢Como ha afectado la pandemia a sus ingresos?

Financiero e ¢Ha podido pagar sus necesidades basicas?

e (¢COVID-19 ha afectado sus esfuerzos por conseguir un lugar para quedarse o para
guedarse donde esta?

¢Se siente seguro en el lugar donde se aloja? ¢éCudles son sus preocupaciones?
¢Se siente seguro yendo a los lugares a los que necesitas ir?

Ambiental e ¢Se han cancelado o cerrado algunos de los lugares o eventos en los que confia?
¢Qué estas haciendo en su lugar?

Este recurso es preparado por proveedores de asistencia técnica y tiene como objetivo ofrecer orientacion. El contenido de este documento,
excepto cuando se basa en la autoridad legal o reguladora o la ley, no tiene la fuerza y efecto de ley y no pretende obligaral publico de
ninguna manera. Este documento esta destinado Unicamente a ofrecer claridad al publico sobre los requisitos existentes bajo la ley o las

politicas de la agencia.
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