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Duracion de los modulos

Modulo 1

Modulo 2

Modulo 3

Modulo 4

Modulo 5

Modulo 5

Unidad 1 (120 min.)

Actividad 1.1: 15-20 min.

Actividad 1.2: 45 min.

Unidad 1 (180 min.)

Actividad 2.1: 15 min.
Actividad 2.2: 40 min.
Actividad 2.3: 30 min.

Unidad 1 (120 min.)

Actividad 3.1: 10 min.
Actividad 3.2: 25 min.
Actividad 3.3: 25 min.

Unidad 1 (170 min.)

Actividad 4.1: 40 min.
Actividad 4.2: 40 min.

Unidad 1 (195 min.)

Actividad 5.1: 30 min.
Actividad 5.2: 45 min.
Actividad 5.3: 30 min.

Unidad 1 (155 min.)
Actividad 6.1: 25 min.
Actividad 6.2: 40 min.

Unidad 2 (180 min.)
Actividad 1.3: 30 min.

Unidad 2 (90 min.)

Actividad 2.4: 40 min.

Unidad 2 (170 min.)

Actividad 3.4: 40 min.

Unidad 2 (180 min.)

Actividad 4.3: 60 min.

Unidad 2 (110 min.)

Actividad 5.4: 50 min.

Unidad 2 (265 min.)
Actividad 6.3: 35 min.
Actividad 6.4: 50 min.

Unidad 3 (180 min.)

Actividad 1.4: 30 min.
Actividad 1.5: 30 min.

Unidad 3 (90 min.)

Actividad 2.5: 30 min.

Unidad 3 (160 min.)

Actividad 3.5: 30 min.
Actividad 3.6: 40 min.

Unidad 3 (60 min.)

Duracion total:

8 horas

Unidad 4 (180 min.)

Actividad 2.6: 30 min.

Duracion total:
9 horas

Duracion total:
7,5 horas

Duracion total:
7 horas

Duracion total:
5 horas

Duracion total:
7 horas
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Este material constituye el Kit de herramientas oficial de la capacitacién Home4Health, disefiado para
apoyar la implementacion efectiva de la capacitacion dirigida a profesionales que trabajan con personas
sin hogary en contextos de consumo de drogas, impartida por facilitadores y facilitadoras calificadas, en
entornos de capacitacidnreales. Sibien el Kit de herramientas se ha desarrollado con un enfoque principal
en la capacitaciéon presencial, su estructura y recursos estan disefados para permitir una adaptacion
coherente y fluida a modalidades de aprendizaje en linea o semipresencial, garantizando asi una amplia

aplicabilidad en diversos contextos de capacitacion.

La estructura de este material sigue la del Programa de Capacitacion y esta totalmente alineada con el
MOOC, lo que garantiza la coherencia en todos los materiales de aprendizaje y una integracion coherente

entre los fundamentos tedéricos y la aplicacion practica en diferentes formatos de aprendizaje.

Al mantener esta estructura compartida, el Programa de Capacitacion, el Kit de Herramientas y el MOOC
facilitan una experiencia de aprendizaje coherente y progresiva, lo que permite a facilitadores y alumnado
navegar por cada modulo con claridad y propdsito, al tiempo que garantiza una instruccion consistente y

de alta calidad en todos los formatos.

Ademas, este conjunto de herramientas incorpora la experiencia acumulada, los conocimientos
profesionales y las lecciones aprendidas durante las fases de diseno, prueba y perfeccionamiento de la
iniciativa Home4Health. Integra practicas basadas en la evidencia, recomendaciones pedagdgicas y
metodologias adaptadas al contexto, con el objetivo de mejorar la participacion de los usuarios y apoyar

el desarrollo de competencias relevantes.

Ademas de brindar una guia integral para la planificacion y ejecucion de las sesiones, el conjunto de
herramientas ofrece una amplia gama de recursos practicos —que incluyen instrucciones paso a paso
para la facilitacion, listas de verificacion preparatorias, listas de materiales, preguntas para el debate y
guias de actividades— para ayudar a los formadores a implementar el Programa de Capacitacidon con
precision, coherencia y confianza. Su objetivo no es solo operacionalizar el marco tedrico del programa,

sino también promover un enfoque participativo, inclusivo y culturalmente sensible en la capacitacion.

En definitiva, este conjunto de herramientas sirve como instrumento fundamental para garantizar que los
objetivos del Programa de Capacitacion Home4Health se alcancen de manera sistematica, lo que permite
a los facilitadores ofrecer experiencias de aprendizaje impactantes que contribuyan a mejorar el
conocimiento, fortalecer las capacidades y optimizar los resultados para todas las personas

participantes.
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Cada moédulo sigue una estructura consistente:

Los médulos estan divididos en varias unidades.

Cada unidad se divide a su vez en secciones.

Cada seccion incluye un breve resumen de los conceptos tedricos tratados, seguido de una
descripcion detallada de las actividades que se llevaran a cabo.

Todas las actividades incluyen instrucciones paso a paso para facilitar su implementacion y
desarrollo.

Cada actividad especifica los materiales necesarios, la duracidon estimada, los pasos a seguiry
las herramientas que se requieran.

Todas las herramientas a las que se hace referencia en las actividades se proporcionan en los
anexos de este documento.

A lo largo del conjunto de herramientas se incluyen notas y directrices adicionales para apoyary
enriquecer laimplementacién de las actividades.

Puntos clave que debe tener en cuenta como formador/a:

RECOMENDADO:

v ;Cudles tu nombrey tu funcién en la reduccion de dafios?

V' Leer el médulo de capacitacion completo antes de que comience el taller, el cual esta alineado
con este conjunto de herramientas.

V' Serflexible, la programacion puede variar segun las necesidades de las personas participantes.

V' Involucrar activamente a las personas participantes y utilice una variedad de métodos de
ensefanza para fomentar la participacion y mantener el interés, como hacer preguntas y alentar
la retroalimentacion.

V' Invitar a las personas participantes a compartir conocimientos y experiencias personales
relevantes para el material del programa; muestre aprecio y valore las contribuciones realizadas
por las personas participantes.

v Asegurar de que todos los materiales didacticos, incluidos los folletos y los recursos visuales,
estén preparados antes de cada sesion.

v Asegurar de que, al finalizar la capacitacion, se prevea un espacio para que las personas

participantes puedan formular preguntas, explorar y compartir experiencias, asi como para la
evaluacion.

NO RECOMENDADO:

Permitir distracciones como teléfonos mdviles o conversaciones paralelas entre las personas
participantes.

Hablarles a las personas participantes en lugar de hablar con ellos como parte de una discusion
interactiva.

Leer directamente de las diapositivas de PowerPoint (es mejor prepararse bien y usar las

diapositivas como guia para desarrollar los puntos clave).
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3. Modulo 1: Reduccion de daios

Unidad 1- Introduccion general

Objetivos de aprendizaje

e Definir lareduccién de dafosy su relevancia en diferentes dreas de intervencion.
e Explicar los origenes, principios, metodologia y estrategias de la reduccién de dafos.

3.1 Seccion 1- Introduccion al curso y presentacion de las personas participantes

La persona formadora debera presentar los objetivos del curso, la metodologia y los materiales

necesarios, asi como aclarar cualquier duda que pueda surgir.

3.1.2 ACTIVIDAD 1.1

ROMPEHIELOS: "PRESENTARSE MUTUAMENTE"
0BJETIVO

Ayudar a las personas participantes a generar confianza y fortalecer sus vinculos mediante la escucha
activa y el intercambio de experiencias. Esta actividad les permite conocerse mejor a nivel personal y

profesionaly desarrollar empatia al hablar en nombre de otra persona.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 15-25 minutos.
e Materiales necesarios:
o Preguntas orientadoras impresas o escritas (opcional);
o Temporizador para ayudar a mantener cada pieza en movimiento.
e Resultados esperados:
o Esta actividad para romper el hielo fomentara la creacién de vinculos y un entendimiento
mutuo entre los miembros del grupo.

o Fomentar la empatia y los vinculos entre las personas participantes, creando un

ambiente de colaboracioén, escuchay respeto.

10
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INSTRUCCIONES

1. Preparacion (5 minutos):

Prepare algunas preguntas orientadoras para el grupo, eligiendo 2 o 3 de las siguientes:
v ¢Cual es tu nombrey tu funcion en la reduccion de dafios?
¢ Como te iniciaste en este tipo de trabajo?
¢ Qué es lo que mas te gusta o lo que encuentras significativo en lo que haces?
¢Cual es un dato curioso o sorprendente sobre ti (relacionado con el trabajo o no)?
¢Cual hasido uno de los retos a los que te has enfrentado en este trabajo y qué te ayudo a superarlo?
¢ Podrias compartir algiin momento o historia de tu trabajo que te haya marcado especialmente?
¢ Quién o qué te inspira en el campo de la reduccion de danos?
Si pudieras cambiar una sola cosa en el sistema o contexto actual en el que trabajas, qué seria?

¢ Qué has aprendido de las personas con las que trabajas (compafieros o participantes)?

L UL O O O N S S S

¢ Qué haces para cuidarte fuera del trabajo?

2. Actividad (10 minutos):

e Las personas participantes deciden cémo formar parejas (de forma aleatoria, sentandose en
asientos cercanos o mezclandose intencionadamente).

e Sugiera algunas preguntas orientadoras, como las anteriores, para ayudar a que la conversacion
entre las personas participantes fluya con naturalidad.

e Cada pareja conversa y aprende sobre el otro, utilizando las preguntas guia, durante unos 5a 7
minutos. Fomente que ambas personas participantes tengan el mismo tiempo para hablar.

e Tras conversar un rato, cada persona presenta a su la otra al resto del grupo compartiendo
algunos de los aspectos clave que han aprendido.

3. Resumen (10 minutos):

Tras la actividad, reuna al grupo. Si el grupo es pequefio, invite a cada participante a presentar a su
companero/a al resto del grupo en un minuto o menos. Para grupos mas grandes, este paso podria no ser

recomendable debido a las limitaciones de tiempo.
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3.2 Seccion 2 - Definiciones

La persona capacitadora debe presentar los conceptos de reduccion de dafnos como un enfoque integral
para abordar la falta de vivienda, el trauma y el consumo de sustancias psicoactivas. Debe incluir la
explicacion tedrica de qué es la reduccion de dafios, junto con sus origenes, historia e impacto social.

La persona capacitadora debera presentar y compartir los siguientes aspectos histéricos destacados

sobre la reduccion de dafos:

e Losorigenes de la reduccion de danos
e Primeros cambios en la politica de drogas: los Paises Bajos
e El papel de las personas consumidoras de sustancias en los Paises Bajos en el cambio de

politicas.

La persona formadora también podra proporcionar los siguientes enlaces para obtener mas informacion

sobre el tema:

<

Recursos de la red Internacional Correlation

Recursos del Servicio de Salud Publica de Amsterdam

Recursos de la Agencia Europea de Drogas

Red Internacional de Recursos para Personas gue Consumen Drogas

Breve historia de las politicas sobre el cannabis en Espafa (1968-2003)

Replantear las politicas holandesas sobre drogas: una nueva era para la reduccion de dafnos.

25 anos de politica antidrogas irlandesa — Mirando hacia atras para mirar hacia adelante

L UL L O U N

20 anos de politica antidrogas portuguesa: desarrollos, desafios y la busqueda de los derechos

humanos.

Estrategia Nacional sobre Adicciones- Portugal

El papel de la cultura holandesa en la politica moderna sobre drogas.

Los ciudadanos quieren mejorar la politica irlandesa sobre drogas.

Despenalizacion de las drogas en Portugal: aclarando los hechos.

LK< L

El modelo de reduccidn de danos en el tratamiento de la drogadiccion | Mark Tyndall - TED

La persona capacitadora debe consultar el Programa de Capacitacion para obtener mas detalles sobre la

seccion.
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https://correlation-net.org/resources/
https://correlation-net.org/resources/
https://correlation-net.org/resources/
https://openresearch.amsterdam/image/2023/9/19/harm_reduction_works_policy_brief_24_4_003.pdf
https://www.euda.europa.eu/index_en
https://inpud.net/resources/
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/002204260403400308
https://harmreductionjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12954-024-01071-1
https://www.citywide.ie/assets/files/pdf/learning_from_25_years_of_working_to_implement_partnership__key_issues_emerging.pdf
https://www.citywide.ie/assets/files/pdf/learning_from_25_years_of_working_to_implement_partnership__key_issues_emerging.pdf
https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-021-00394-7
https://substanceabusepolicy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13011-021-00394-7
https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/estrategiaNacional/docs/ESTRATEGIA_ADICCIONES_2017-2024_en_ingles.pdf
https://www.icwa.org/dutch-culture-drug-policy/
https://www.buergerrat.de/en/news/citizens-want-to-improve-irish-drug-policy/
https://transformdrugs.org/blog/drug-decriminalisation-in-portugal-setting-the-record-straight
https://youtu.be/cfzkBGgxXGE
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3.3 Seccion 3 - Principios aplicados

La persona capacitadora debera presentar los principios fundamentales del enfoque de reduccion de
danos y explicar las estrategias practicas, inclusivas y sin prejuicios que se centran en empoderar a las
personas y brindarles atencion. Asimismo, debera facilitar un debate para profundizar en dichas
estrategias.

Los 4 principios aplicados son:

a. Atencion centrada en el individuo
b. Enfoque ascendente
c. Servicios de facil acceso

d. Enfoque sin prejuicios

3.3.1 ACTIVIDAD 1.2-CASOS PRACTICOS

0BJETIVO

El objetivo es apoyar a las personas participantes en la aplicacion practica de los principios de reduccion
de dafios mediante el analisis de estudios de caso. Las personas participantes identificaran las
estrategias de reduccion de dafios existentes, reflexionaran sobre qué principios se demuestran,
reconoceran las barreras y exploraran oportunidades para intervenciones mas inclusivas, realistas y
centradas en el empoderamiento.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 45 minutos
e Materiales necesarios:
o Estudios de caso impresos o digitales con preguntas orientadoras (1 por grupo, de diferentes
paises) Anexo 1
o Boligrafosy papel paratomar notas en grupo o un documento digital compartido donde tomar
apuntes.
e Resultados esperados:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes podran identificar estrategias y principios
clave de reduccion de dafios presentes en contextos reales, reconocer las barreras para su
implementacion y sugerir mejoras practicas. Mediante el debate grupal y la comparacion de
estudios de caso de diferentes paises, desarrollaran una comprension mas profunda de como ha
evolucionado la reduccion de dafios a nivel mundial y fortaleceran su capacidad para reflexionar
de forma critica y colaborativa sobre las politicas de drogas.
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INSTRUCCIONES

1. Preparacion (5 minutos):

V' Divida alas personas participantes en grupos pequefios de 3 0 4 personas.
v Proporcione a cada grupo un breve estudio de caso de un pais diferente, junto con algunas
preguntas orientadoras que ayuden a estructurar el debate grupal.

2. Actividad (25 minutos):

e Engrupos, las personas participantes leen y debaten el caso practico que se les ha asignado.

e Utilizando las preguntas orientadoras, identifican:

vV :Qué estrategias de reduccién de dafios existen?

o Intervenciones practicas que reducen el riesgo sin requerir abstinencia. Ejemplos:
— Sheila: Garantizar el contacto supervisado con su hijo, un programa de bienestar
estructurado y apoyo psicoldgico en el hogar.
— Peter: Ayuda para hacer la compra, herramienta para rastrear las tapas de las
botellas de cerveza, apoyo para la estabilidad de la vivienda.
— Mary: Apoyo para la reduccion gradual del consumo de alcohol, seguimiento de la
salud mental, participacién en actividades de formacién/laborales.

— Ali: Programa de mantenimiento del alcoholismo, transicion del THC al CBD, apoyo
emocional, refugio para la reduccion de dafios.

v ;Qué principios de reduccidn de danos se reflejan?

o Acercarse ala persona "donde se encuentra”, respetando la autonomia.
o Centrarse en la reduccion de riesgos en lugar de la abstinencia.
o Hacer hincapié en la confianza, la seguridad y el empoderamiento.
Ejemplos:
— Enfoques flexibles para el consumo de alcohol (Peter, Mary, Ali)
— Apoyo para mantener la vivienda a pesar del consumo continuo de sustancias.

— Apoyo emocionaly practico sin prejuicios.
v ;Qué barreras son visibles?

o Barreras sistémicas: Retrasos en la documentacién, acceso limitado al empleo formal,
servicios fragmentados.

o Barreras personales: Consumo de alcohol y sustancias, traumas, problemas de salud
mental, inestabilidad en la vivienda o en las relaciones.

o Barreras sociales: Pérdida de redes de apoyo, discriminacidon, conexiones sociales
limitadas fuera del circulo de pares que consumen sustancias.

v ;. Qué se podria mejorar?

o Mejor coordinacion de servicios entre las ONG, los servicios de salud y el apoyo social.
o Intervenciones mas accesibles y flexibles que tengan en cuenta el trauma y el consumo
de sustancias.
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o Apoyo para objetivos a largo plazo, como el empleo, la educacién y una vivienda estable.

o Mayor integracion social y comunitaria, incluyendo redes de pares seguras y programas
de mentoria.

o Seguimiento constante de la salud mental y el consumo de sustancias, utilizando
enfoques centrados en la personay sin prejuicios.

Resumen (15 minutos):

Cada grupo comparte un breve resumen del estudio de caso con todos los presentes.

Se anima a las personas participantes a establecer conexiones entre los ejemplos de los estudios
de caso, identificando similitudes y diferencias entre paises.
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Unidad 2 - Modelos y metodologias de intervencion

Objetivos de aprendizaje

e |dentificar estrategias de reduccidon de danos para apoyar a las personas sin hogar, con
problemas de salud complejos, adicciones o traumas.

3.4 Seccion 1- Modelos de intervencion

Breve presentacion de la persona formadora sobre los principales modelos que proporcionan un marco
tedrico para el enfoque de reduccién de dafos aplicado a la adiccidon a sustancias y al trauma que
incluyen: Un enfoque humanista centrado en la persona, modelo transtedrico - etapas del cambio,

modelo de prevencion de recaidas.

3.5 $Seccion 2 - Metodologias y herramientas de intervencion

La persona formadora debera presentar y explorar las principales metodologias y herramientas de

intervencion:

e Entrevista motivacional;
e Psicoterapia integradora de reduccion de dafios (PIRD);

e Técnicas de escucha activa, escucha reflexivay comunicacion en un contexto de intervencion de

apoyo.

3.5.1 ACTIVIDAD 1.3 - JUEGO DE ROLES DE ESTUDIO DE CASO

0BJETIVO

Desarrollar habilidades practicas para la reduccion de dafios mediante la aplicacion de herramientas de
intervencion y estrategias de comunicacion en escenarios realistas, fomentando la empatia, la
autorreflexion y la confianza para apoyar a las personas que consumen drogas.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30 minutos.

e Materiales necesarios:

o Ejemplos impresos de estudios de caso (Anexo 2).

o Boligrafosy papel para reflexionar.

o Temporizador o reloj.
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e Resultados esperados:

Al finalizar esta actividad, las personas participantes habran practicado la aplicacion de
principios de reduccién de dafios y herramientas de intervencidon en escenarios realistas,
mejorando su confianza, empatia y habilidades comunicativas. Comprenderan mejor las
complejidades que enfrentan las personas que consumen drogas, reflexionaran sobre su propio
enfoque y prejuicios, e identificaran estrategias efectivas para generar confianza y ofrecer apoyo.

INSTRUCCIONES

Las personas participantes participaran en una dramatizaciéon guiada donde una actuara como
trabajadora de apoyoy la otra como una persona que lucha contra la adiccién a las sustancias. El objetivo
es explorar un escenario realista, donde las personas participantes puedan aplicar metodologias y
herramientas de reduccidon de dafios a través de la dramatizacion, reforzando asi sus habilidades
practicas de intervencion.

1. Preparacion (5 minutos):

e Divida a las personas participantes en grupos pequenos de 3 0 4 personas.
e Proporcione a cada grupo un breve escenario de estudio de caso (Anexo 2).
e Asigne roles (trabajador de apoyo y persona que recibe el apoyo).

2. Actividad (15 minutos):

e Introduccién: La persona facilitadora explica la actividad y enfatiza la importancia de la
empatia, la escucha activa y la confidencialidad.

e (Cada pareja recibird un caso practico, donde una persona desempefiara el papel de
trabajadora de reduccién de danos y la otra el de cliente. Se animara a las personas
participantes a aplicar las herramientas y metodologias de reduccion de dafnos analizadas
previamente en el mddulo (por ejemplo, entrevista motivacional, modelo transtedrico —etapas
del cambio, modelo de prevencion de recaidas, psicoterapia integradora de reduccion de
danos, herramientas de comunicacion, etc.).

e Realice un cambio de roles o de pareja y potencie una segunda dramatizacion con un
escenario diferente (opcional, si queda tiempo suficiente).

3. Resumen (10 minutos):

Una vez que cada grupo haya completado su dramatizacion, reuna a todos para una sesion
informativa y para reflexionar sobre las siguientes preguntas:

e ;Qué funciondy resultd efectivo?
e ;Qué desafios se presentaron?

e ;Queé estrategias o herramientas resultaron utiles?
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3.6. Seccion 3 - Presentacion de herramientas practicas de comunicacion

La persona formadora debera presentar tres ejemplos de actividades practicas que puedan utilizarse con
la persona cliente para mejorar la relacién y establecer una comunicacion interactiva y eficaz. Estas
actividades se explican a continuacion.

La persona formadora puede imprimir cada actividad para distribuirla entre las personas participantes o

proyectarlas junto con la presentacion.

Este juego de cartas esta disefiado para ser jugado en colaboracion por
clientes y profesionales sociales. Cada carta presenta una caracteristica
personal, y el juego puede utilizarse de diversas maneras para ayudar a
identificar fortalezas, desafios y areas de crecimiento personal. La
herramienta promueve el autodescubrimiento y fortalece la conexion
entre clientes y profesionales, apoyando una relaciéon horizontal y no
jerarquica. Fomenta conversaciones significativas, ya sean breves o

profundas, sobre las ideas que surgen durante el juego. Esto lo convierte

en una herramienta simple pero efectiva para iniciar la participacion,

fomentar la confianzay facilitar debates reflexivos.

Esta herramienta funciona como un mini plan de prevencién para clientes y profesionales, ofreciendo una
ayuda visual para identificar cuando las situaciones van mal, ligeramente mal o bien. Ademas, facilita las
conversaciones sobre como el técnico puede brindar apoyo, simplificando el proceso en comparacioén

con los planes tradicionales a largo plazo.

Acciones para cargar la bateria - Recuperacion

QUEFIQ-PDIg Cliente Auxiliar de apoyo

Comparte qué puede hacer el
equipo de apoyo cuando “las cosas
van mal”.

¢Como reaccionas cuando “las
cosas van mal”?

Explique como el trabajador de
apoyo puede reconocer las senales
cuando “las cosas no van bien”.

¢C6mo es tu dia a dia cuando “las
cosas no van bien”?

Explica qué puede hacer el
asistente social cuando “todo esta
bien”.

¢Como te comportas cuando “todo
va bien”?
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3. jeYSI?!

Esta herramienta estd dirigida a clientes y profesionales, como recurso preventivo para identificar sefiales

de desequilibrio. Incluye un folleto con preguntas sobre situaciones futuras, util una vez que un inquilino

recibe su vivienda en un proyecto de Housing First. Las preguntas pueden abordarse en cada consulta, en

consonancia con el principio de Housing First de "participar en actividades sin coaccion", y abarca temas

como las personas a las que reportar en caso de fallecimiento y el cuidado de las mascotas durante las

hospitalizaciones.

e 7)) (e ) (o) o)) [y )

Pregumtes de . Pregumtas
¢Qué pasaria si? «@@ si» [Bespuestas «3Qmé pasarfa sit»

+ ¢Cémo puedo ayudarte si estds
* ¢Qué pasaria si mi actitud te irrita? en el hospital/clinica?
D) ? <Cémo puedo darme cuenta? + ¢Quién cuidaré de tus plantas o animales?
d * ¢Qué pasaria cuando te enfadas? * ¢Qué pertenencias personales son
¢Cémo puedo verlo? importantes para ti?
+ ¢Cémo puedo ayudarte mejor * ¢Qué pasaria si tu familia quisiera
3 ponerse en contacto contigo?
silestAs/molesto? + ¢Podrfa ponerme en contacto con
Ra/zwfu serias a ww fomita?
+ ¢Cémo puedo convencerte + ¢Qué pasa cuando ya no estés aqui?

/, "%WM Aj{) ofm de que pagues el alquiler? + ¢Tienes peticiones especiales para

i P
* ¢Qué pasa si no estamos de acuerdo tu funeral?

en algo y no lo superas? . rmi:.:edm que hable en
@ e * ¢Qué tipo de musica te gustaria?
+ ¢A quién te gustaria que estuviera
QUED'U’R presente en tu funeral?
\( Centro de experiencia D ) ) \_ ) \_ ) &
¢ b & D R = )
(I (@ e D) W) (v_(_vowan ) %) (v (om0 +) & — )

RS 2SS < 2
Respuestes «gQué pasarfa siP» espuesizs

+ ¢Qué harias si decides dejar
tu tratamiento?
+ ¢Qué esperas de mi?
+ ¢Qué pasa si tienes problemas con
tus vecinos? ¢Cémo puedo ayudarte?
+ ¢Qué pasa si decides organizar
una fiesta? ¢Cémo vas a comunicarte
con tus vecinos? ¢Cémo?

L
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Unidad 3 - Buenas practicas en materia de

sinhogarismo, consumo de sustancias y trauma

Objetivos de aprendizaje

e Analizar como se pueden aplicar las estrategias de reduccion de dafos en diferentes
contextos de intervencion.

3.7 Seccion 1- Perspectiva del trabajo de pares

La persona formadora debe presentar estas 8 practicas:

e Soporte personalizado,

e Colaboracion con otros proveedores de servicios,

e Navegacion de recursos,

e [ntervencidn en crisis,

e Desarrollo de habilidades para la vida y acceso a la informacion,
e Facilitacion de grupos,

e Defensa,

e Fomentando la autoeficacia y el empoderamiento.

3.8 Seccion 2 - Gnnﬂiciunps n@sicas (e vida: Autocuidado, vivienda,
empleo y acceso a Ia atencion medica

La persona formadora debe estar capacitada en estos temas e introducirlos:

e Cuidados personales,

e \Vivienda (Housing First, Reubicacion Rapida),

e Empleo (empleo de bajo umbral),

e Acceso a la atencion sanitaria (descentralizacion de la atencion).

3.8.1 ACTIVIDAD 1.4 -FORO DE VIiDEO

0BJETIVO

El objetivo es que las personas participantes conozcan ejemplos reales de intervenciones para personas
sin hogar y programas de reduccion de dafnos, como el programa Housing First, las iniciativas de empleo
de bajo umbral y las estrategias de integracidn social, fomentando al mismo tiempo la reflexion critica
sobre diversos enfoques. Se busca fortalecer su comprension de las respuestas eficaces y centradas en
la persona, e inspirar la adaptacion y aplicacion de estos enfoques en sus propios contextos

profesionales.
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ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30 minutos.
e Materiales necesarios:
o Enlaces a los videos (abajo)
o Ordenador, proyectory conexion a internet.
e Resultados esperados:
Tras esta actividad, las personas participantes estaran familiarizadas con una variedad de
programas existentes disefiados para abordar el problema de las personas sin hogar, incluidos

enfoques centrados en la vivienda, el empleo y estrategias mas amplias de integracion social.
INSTRUCCIONES
1. Preparacion:

Prepare 2 o 3videos de la siguiente lista:

o https://www.youtube.com/watch?v=sN9Md6m_6lo

o https://www.youtube.com/watch?v=QZdIYvSE-f8

0 https://vimeo.com/586709594?fl=pl&fe=sh

o https://www.corksimon.ie/50-faces/jj/

o https://www.corksimon.ie/50-faces/marguerite/

0 https://www.linkedin.com/feed/update/activity:7366877241890328577

Proporcione también a las personas participantes enlaces a ejemplos de programas de buenas practicas,

como por ejemplo:

e Housing First

CRESCER - E UMA CASA, Lisboa Vivienda Primer proyecto

e Reubicacién rapida

Comunidad Simon de Cork — Proyecto de 12 semanas

CRESCER - Unidad Municipal de Empleo y Autonomia (UMEA)

e Desviacion

Servicio comunitario de emergencias y desvio de pacientes de Cork Simon Community

CRESCER - Unidad Municipal de Prevencion y Autonomia (UMPA)

e Empleo de bajo umbral

CRESCER - E Um Restaurante/Negocio social

Servicio Social, de Integracién y Participacion de la Comunidad Simon de Cork



https://www.youtube.com/watch?v=sN9Md6m_6lo
https://www.youtube.com/watch?v=QZdIYvSE-f8
https://vimeo.com/586709594?fl=pl&fe=sh
https://www.corksimon.ie/50-faces/jj/
https://www.corksimon.ie/50-faces/marguerite/
https://www.linkedin.com/feed/update/activity:7366877241890328577
https://hri.global/publications/inegrated-and-person-centred-harm-reduction-services-case-study/#:~:text=Housing%20is%20part%20of%20harm,to%20factors%20like%20social%20isolation.
https://www.housingagency.ie/housing-information/homeless-services/homeless-directory/services/cork-simon-community-rapid-re
https://www.housingagency.ie/housing-information/homeless-services/homeless-directory/services/cork-simon-community-rapid-re
https://www.housingagency.ie/housing-information/homeless-services/homeless-directory/services/cork-simon-community-rapid-re
https://www.housingagency.ie/housing-information/homeless-services/homeless-directory/services/cork-simon-community-rapid-re
https://www.corksimon.ie/emergency/emergency-accommodation/
https://crescer.org/en/2024/07/24/municipal-unit-for-prevention-and-autonomy/
https://crescer.org/project/eumrestaurante/
https://www.corksimon.ie/
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2. Actividad:

Muestre entre dos a tres videos seleccionados que presenten programas reales de reduccion de dafos o
intervencion para personas sin hogar. Después de cada video, dedique aproximadamente cinco minutos
a que las personas participantes comenten lo que observaron, reflexionen sobre las practicas
presentadas y compartan sus opiniones sobre el enfoque. Fomente un diadlogo abierto sobre la eficacia,

larelevanciay la aplicabilidad de estas practicas a otros contextos.

3. Resumen:

Finalicen la actividad con una reflexién grupal formulando preguntas como:

e ;Qué aspectos del programa mostrados en el video parecieron mas eficacesy por qué?

e ;Quéretos o limitaciones podria afrontar este enfoque en la practica?

e ;Como crees que perciben este tipo de intervencion las personas sin hogar?

e ;Qué similitudes o diferencias observa en comparaciéon con otros enfoques (por ejemplo,
Housing First frente a albergues, modelos basados en la abstinencia frente a programas de
consumo controlado de alcohol)?

e Sieste programa se aplicara en su contexto local, ;qué adaptaciones serian necesarias?

e ;Qué practica te ha inspirado mas y cdmo podrias aplicarla en tu propio trabajo?

La persona facilitadora debera animar a las personas participantes a reflexionar sobre las practicas que
les resultaron mas inspiradoras o aplicables a su propio trabajo. Resalte la importancia de adaptar las
mejores practicas a los contextos locales y recuérdeles que la innovacion suele surgir de la combinacion
de diferentes enfoques. Finalmente, invitelos a explorar con mayor profundidad las conexiones

compartidas después de la sesion para continuar aprendiendo de forma independiente.

3.9 Seccion 3 - Consumo de sustancias psicoactivas

La persona formadora debe recibir formacién sobre algunas practicas de reduccion de dafios, como las
siguientes, para poder explicarlas:

e Programas de intercambio de agujas

e Programas de sustitucion de opioides de bajo umbral

e Salas de consumo de drogas

e Programas de Manejo del Alcohol (MAP)

e Servicios de analisis de drogas

e Administracion y capacitacion sobre naloxona
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3.9.1 ACTIVIDAD 1.5-FORO DE ViDEO

0BJETIVO

El objetivo es exponer a las personas participantes a ejemplos reales de programas de reduccion de
dafnos, especialmente aquellos centrados en el consumo de sustancias, para profundizar su comprension
de las respuestas eficaces y centradas en la persona, e inspirar su aplicacidon en su propia practica,

adaptandola al contexto.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30 minutos.

e Materiales necesarios:
o Enlaces a los videos (abajo)
o Ordenador, proyectory conexion a internet.

e Resultados esperados:
Las personas participantes adquiriran una comprension mas profunda de las intervenciones
eficaces y centradas en la persona para la reduccién de dafnos y la atencion a las personas sin
hogar a través de ejemplos de la vida real, participaran en debates reflexivos y se sentiran

inspirados para adaptar estas mejores practicas de forma creativa a sus propios contextos.

INSTRUGCIONES

1. Preparacion:
Elija 2 o 3 videos de la siguiente lista:

e ABD - Consumoy me cuido:https://www.youtube.com/watch?v=GNbhHjM102k

o ABD - Semillas de recuperacion: https://www.youtube.com/watch?v=ZIK5LO_EEhM

e ABD-FightdYourLife: Un soplo de esperanza en la lucha contra la drogadiccion:
https://www.youtube.com/watch?v=aVo84cyraWs

e CRESCER - REACH_U: https://www.youtube.com/watch?v=mbnbjzv65iQ

e Dentro del primer centro de consumo legal de drogas de Estados Unidos - Onpoint NYC

e Boyle Street — Programa de Control del Consumo de Alcohol

e Diez acuerdos de trabajo del programa Housing First de la ciudad de Amsterdam:

https://www.youtube.com/watch?v=NLcMF04Eh_k

También puede leer los siguientes proyectos, como accion complementaria para apoyar los videos, o bien

optar por leer Unicamente estos proyectos:
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e Metzineres - Entornos de refugio para mujeres consumidoras de drogas sobrevivientes de

violencia (WUDSV)

e ABD - El Programa de Mantenimiento del Alcohol

e ABD - Programa de Intervencion Temprana con Drogadictos en Situacién de Emergencia Social

e CRESCER-Proyecto REACH_U

e Centro Residencial Integral La Galena — El albergue para personas sin hogar gue consumen

sustancias ilegales y/o alcohol.

2. Actividad:

Muestre dos videos seleccionados que presentan programas reales de reduccion de dafios. Después de
cada video, dedique aproximadamente cinco minutos a que las personas participantes comenten lo que
observaron, reflexionen sobre las practicas presentadas y compartan sus opiniones sobre el enfoque.
Fomente un dialogo abierto sobre la eficacia, la relevancia y la aplicabilidad de estas practicas a otros

contextos.

3. Conclusiones:

Finalicen la actividad con una reflexién grupal formulando preguntas como:

e ;Qué aspectos del programa mostrados en el video parecieron mas eficacesy por qué?
e ;Quéretos o limitaciones podria afrontar este enfoque en la practica?
e Sieste programa se aplicara en su contexto local, ;qué adaptaciones serian necesarias?

e ;Qué practica te ha inspirado mas y cdmo podrias aplicarla en tu propio trabajo?

La persona formadora debe animar a las personas participantes a reflexionar sobre las practicas que les
resultaron mas inspiradoras o aplicables a su propio trabajo. Debe destacar laimportancia de adaptar las
mejores practicas a los contextos locales y recordarles que la innovacion suele surgir de la combinacion
de diferentes enfoques. Por ultimo, debe invitarlos a explorar con mayor profundidad las conexiones

compartidas después de la sesion para continuar aprendiendo de forma independiente.

3.10 Cuestionario de evaluacion: Modulo 1

Por favor, responda las siguientes preguntas lo mejor que pueda. Sus respuestas nos ayudaran a evaluar

la eficacia de esta capacitacion.

1. ¢Cuadl es la definicion de reduccion de danos y en qué se diferencia de los enfoques basados en la

abstinencia? (Respuesta breve)
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2. ;Cual de las siguientes opciones define mejor el enfoque de reduccion de dafos?
a) Un marco legal para arrestar a las personas que consumen drogas.
b) Un método para eliminar por completo el consumo de drogas.
c) Una estrategia de salud publica que busca reducir las consecuencias negativas del consumo de
drogas.

d) Unacampafa moral contra el abuso de sustancias

3. Menciona un acontecimiento o movimiento historico que haya contribuido al desarrollo de la

reduccion de dafos. (Respuesta breve)

4. ;Cuales de las siguientes son ejemplos de estrategias tempranas de reduccion de dafios?
(Seleccione todas las respuestas correctas)

a) Criminalizar todas las drogas

b) Intercambio de agujas

c) Enfoque moral respecto a las drogas
d) Distribucidon de preservativos

e) Alojamiento

f) Trabajo entre pares
g) Empleabilidad

h) educacién para la salud

5. ¢Cual de los siguientes no es uno de los cuatro principios basicos de reduccion de dafos

presentados en esta unidad?

a) Servicios de facil acceso

b) Enfoque ascendente

c) Recuperacion basada en la abstinencia
d) Enfoque libre de prejuicios

6. Elija uno de los cuatro principios fundamentales y explique en1 0 2 frases como se aplica al trabajo

real de reduccion de danos. (Respuesta breve)

7. Reflexion final: Después de completar esta unidad, ;como ha cambiado su comprension de la

reduccion de dafos? ;Qué concepto planea aplicar en su propio trabajo o comunidad? (Parrafo breve).
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4. Modulo 2:
Enfoque de atencion basado en el trauma

Unidad 1- Comprension del trauma Complejo

Objetivos de aprendizaje

° Defina el trauma complejo y su impacto integral en las personas.
. Explicar las respuestas conductuales y neurobioldgicas asociadas al trauma.

4.1 Seccion 1- Introduccion al curso y presentacion de los participantes

La persona formadora debera presentar los objetivos del curso, la metodologia y los materiales

necesarios. Asimismo, debera aclarar cualquier duda que pueda surgir.

4.1.1 ACTIVIDAD 2.1 - ROMPEHIELOS: “DOS VERDADES Y UNA MENTIRA”

0BJETIVO

Para que las personas participantes se conozcan de forma amena, permitales escuchar activamente a los
demas, observar su lenguaje corporaly divertirse. Animeles a ser tan creativos como deseen.

Programas de intervencion. Después de cadavideo, se concederan aproximadamente 5 minutos para que
las personas participantes comenten lo que observaron, reflexionen sobre las practicas demostradas y
compartan sus opiniones sobre el enfoque. Se fomentara un didlogo abierto sobre la eficacia, la relevancia
y la aplicabilidad de estas practicas a otros contextos.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 15 minutos
e Materiales necesarios:
o Tarjetas para escribir
o Boligrafo
e Resultados esperados:
La dinamica de grupo se habra suavizado, lo que habra fomentado la participacién. El ambiente
serd mas relajado y participativo. Las personas se sentiran mas comodas interactuando y

colaborando.
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INSTRUGCIONES

1. Preparacion:
Divida al grupo en parejas. Pida a cada persona que presente dos verdades y una mentira sobre si misma

a la otra persona.

2. Actividad:
Dedique 15 minutos a la interaccion entre las dos personas, durante los cuales cada participante
compartira la informacion requerida. Cada persona tendra la oportunidad de intentar adivinar qué datos

son falsos y cuales verdaderos.

3. Cierre:
Tras la actividad, solicite comentarios sobre la experiencia e invite a algunos participantes a compartir sus

observaciones para que el resto del grupo pueda participar. Dedique 15 minutos a esto.

4.2 Seccion 2 - Definiciones

La persona formadora debe describir la definicién de trauma y los factores que influyen en su impacto.

4.2.1 ACTIVIDAD 2.2
S| EL TRAUMA PUDIERA HABLAR, ;QUE DIRIA?

0BJETIVO

Facilitar una exploracion colectiva de como se manifiestay comunica eltrauma en lavida de las personas,
permitiendo a las personas participantes compartir perspectivas, articular experiencias y construir
conjuntamente un entendimiento en un entorno grupal de apoyo, fomentando asi la conciencia, la

empatia y una base para un aprendizaje mas profundo.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 40 minutos
e Materiales necesarios:
o Rotafolio
o Marcadores
o Papelgrande
e Resultados esperados:
Debate sobre el trauma y sus manifestaciones. Un espacio para compartir conocimientos y

experiencias, y una herramienta para el aprendizaje y la exploracion.
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INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

Divida a las personas en grupos de 6 0 7 personas.

2. Actividad:
Pida a las personas participantes que debatan la pregunta: «Si el trauma pudiera hablar, ;qué diria?». Pida
al grupo que designe a una persona para que comparta sus conclusiones con el resto del grupo y a otra
para que tome notas. Proporcione papel grande y un rotulador. Esta actividad dura 15 minutos.
Una persona por grupo debe dar su opinion al grupo completo. La persona formadora solicita la opinion

de cada grupo y la anota en un rotafolio.

3. Cierre:
Una vez compartidas todas las respuestas, la persona formadora pregunta al grupo qué conclusiones

extrae de la reflexiony qué les ha impactado mas, lo que permite un dialogo entre los miembros del grupo.

4.3 Seccion 3 -Concienciacion sobre el trauma y diferentes tipos de trauma

La persona formadora debe explicar los aspectos clave de la concienciacién sobre el trauma, por qué es
importante y los diferentes tipos de trauma (agudo, crénico y complejo).

La persona facilitadora también debe explicar qué es el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), la
distinciéon entre el TEPT y el TEPT complejo, y los sintomas de ambos. También explicara la Atenciéon

Basada en el Traumay el trauma entre las mujeres sin hogar.

La persona facilitadora puede recomendar los siguientes videos para que las personas participantes los

vean cuando les convenga, o, si hay tiempo suficiente, mostrar uno o mas videos en el aula:

e Video-;Qué es eltrauma del desarrollo?

e Video - Reconociendo los sintomas del trauma con Bessel van der Kol

e Video - Practica informada sobre el trauma - Serie de animacion MARAM
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4.4 Seccion 4 - Impactos conductuales y neurologicos del trauma en el individuo

La persona formadora debe presentar la actividad explorando el impacto en el comportamiento de

nuestros clientes y como podemos ayudarles.

4.4.2 ACTIVIDAD 2.3 - LAS RESPUESTAS AL TRAUMAEN
NUESTROS CLIENTES: NUESTRO PAPEL COMO PROFESIONALES

0BJETIVO

Explorar las respuestas al trauma que podemos observar en nuestros clientes. Reconocer y abordar el
trauma de una manera mas informada. Abrir el dialogo sobre este tema y compartir experiencias y

conocimientos. Descubrir nuevas formas de trabajar con los clientes.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30 minutos
e Materiales necesarios:
e Rotafolio
e Papel para cada grupo
e Boligrafos, marcadores
e Resultados esperados:
Mayor comprension de las respuestas traumaticas de nuestros clientes. Intercambio de
conocimientos y experiencias entre los colaboradores. Comprension del trauma y su
manifestacion en nuestros clientes, asi como el aprendizaje para reconocerlo y responder a él.
¢, Como podemos apoyar a las personas beneficiarias? ;COmo podemos gestionar el impacto

emocional en nosotras mismas?

INSTRUGCIONES

1. Preparacion:

Divida el grupo para formar grupos de 6/7 personas.

2. Actividad:
Pida a las personas participantes que debatan sobre la siguiente pregunta: ;Qué comportamientos
observamos en nuestros clientes como resultado de un trauma y qué podemos hacer para ayudarlos?
Pida al grupo que designe a una persona para que comparta sus observaciones con el grupo y a otra para
que tome notas. Proporcione papel grande y un marcador. Esta actividad dura 15 minutos. Una persona
por grupo debe compartir sus observaciones con el grupo. La persona facilitadora solicita las

observaciones de cada grupoy las anota en un rotafolio.
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3. Cierre:
Una vez compartidas todas las respuestas, la persona formadora pregunta al grupo qué conclusiones
sacan de la reflexion y qué es lo que mas les impacta, lo que permite un didlogo entre los miembros del

grupo.

La persona facilitadora también puede recomendar los siguientes videos para que las personas
participantes los vean cuando les convenga, o, si hay tiempo suficiente, mostrar uno o mas videos en el
aula:

e Video - Traumay sistema nervioso: una perspectiva polivagal

4.5 Seccion 5 - Apoyo entre pares

La personafacilitadora debe describir por qué el apoyo entre pares es importante en la atencion informada

sobre el traumay en qué consiste el papel del apoyo entre pares. Se incluyen preguntas para la reflexion.

Unidad 2 - Interseccionalidad entre trauma, falta de

Vivienda y consumo de drogas

Objetivos de aprendizaje

e |dentificar las intersecciones entre el trauma, la falta de vivienda, el consumo de drogas
y las experiencias adversas en la infancia.

4.6 Seccion 1- Trauma, consumo de drogas y apego

La persona formadora deberd presentar los objetivos del curso, la metodologia y los materiales
necesarios. Asimismo, debera aclarar cualquier duda que pueda surgir.

La persona facilitadora debera introducir la exploracion de la vulnerabilidad contextual, revisando las
experiencias adversas de la infancia en relacion con entornos comunitarios adversos y la pobreza.
Asimismo, debera analizar el ciclo de apego y maltrato, asi como sus consecuencias.

Se recomienda a la persona facilitadora que muestre el siguiente video para obtener mas informacion:

https://youtube.com/shorts/DeXEOPd03ws?si=XkaifZsALhWMwfzX

Reconocer el apego inseguro en los clientes
La persona facilitadora presentara tres escenarios diferentes para practicar el reconocimiento de apegos

inseguros en los clientes, que incluyen: apego evasivo, apego preocupado y apego desorganizado. La
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persona facilitadora profundizara en los conceptos de trauma, falta de vivienda y consumo de drogas, y
como abordar el ciclo. La persona formadora presentara FEANSTAy ACE, los hallazgos del estudio de ACE
sobre experiencias adversas en la infancia y la relevancia de estos resultados en diversos ambitos. Se

incluyen preguntas para la reflexion.

4.7 Seccion 2 - Adaptaciones para la supervivencia

La persona facilitadora debe presentar las diversas adaptaciones que suelen adoptar los sobrevivientes,
tanto saludables como perjudiciales, para afrontar los efectos del trauma. Debe enfatizar que, al
comprender estas adaptaciones de supervivencia, las personas pueden adoptar medidas para fomentar
mecanismos de afrontamiento saludables y promover la sanacion y la recuperacion. Se incluyen

preguntas para la reflexion.

Para obtener mas informacion, puede ver el siguiente video:

https://youtu.be/BVg2bfqblGl?si=i80BY_ZkYZIxXh8p

4.7.1 ACTIVIDAD 2.4-CASO PRACTICO

0BJETIVO

Evaluar y aprovechar el conocimiento y la experiencia de las personas participantes para responder a
desafios del mundo real. Esta actividad capacita a las personas participantes para abordar problemas
inmediatos e importantes de forma innovadora, analizando patrones de comportamiento relacionados

con el trauma, esclareciendo su historial traumatico e identificando estrategias de apoyo adecuadas.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30 minutos (15 minutos de trabajo en grupo, 15 minutos de retroalimentacion)
e Materiales necesarios:
o Estudios de caso (Anexo 3)
o Rotuladoresy papel para cada grupo.
o Rotafolio para notas de la persona formadora
e Resultados esperados:
o Mayor capacidad para trabajar en colaboracion de forma informada sobre el trauma para
apoyar a los clientes.
o Conocimientos y experiencias compartidas entre las personas participantes.
o Mejora de las habilidades para la resolucién de problemas, el trabajo en equipo y la
comunicacién. Mayor conocimiento de las diversas perspectivas y enfoques para el

apoyo en casos
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INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

e la persona facilitadora debera dividir a las personas participantes en grupos de 6 a 7 personasy
proporcionar a cada grupo un estudio de caso impreso, papely marcadores.
e lapersona facilitadora debe pedir al grupo que asigne:
o Unapersona debera leer el estudio de caso en voz alta.
o Una persona para tomar notas
o Una persona presentara sus comentarios al grupo mas amplio.
e Dedique 15 minutos a la discusiony preparacion del grupo.
2. Actividad:
e Indique a cada grupo que analice el trauma experimentado por la(s) persona(s) del caso de
estudio y que debata sobre el tipo de apoyo que podria necesitar.
e Anime a las personas participantes a aplicar principios de atencién informada sobre el traumay
a basarse en su experiencia personal y profesional.
e Recuerde a los grupos que consideren tanto qué hacer como qué evitar al trabajar con personas

que han sufrido un trauma.

3. Conclusiones:

Pida a la persona representante de cada grupo que presente sus principales conclusiones y
recomendaciones a todo el grupo (1-2 minutos por grupo).

La persona facilitadora anota en un rotafolio los temas comunes, las soluciones innovadoras y
las ideas importantes.

Resumay destaque las estrategias efectivas identificadas durante la sesion de retroalimentacion.
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Unidad 3 - Grecimiento postraumatico

Objetivos de aprendizaje

e Definir el crecimiento postraumatico y el periodo de tolerancia asociado al mismo.

4.8 Seccion 1- Definicion

La persona facilitadora debe presentar el crecimiento postraumatico como un concepto relevante para el
trabajo de campo, destacando estrategias practicas para fomentar la autorregulacion, la autoeficaciay el
cambio positivo. Entre las herramientas clave se incluyen la psicoeducacion, la atencién plena y la
entrevista motivacional. También debe abordar el modelo de la Ventana de Tolerancia y su uso para
promover la conciencia emocional, asi como las vias para construir organizaciones con enfoque en el

trauma.

4.9 Seccion 2 - El margen de tolerancia

La persona facilitadora debe presentar la Ventana de Tolerancia como una forma sencilla de comprender
coémo las personas gestionan las emociones y el estrés, especialmente después de un trauma. Cuando
las personas se encuentran dentro de esta ventana, pueden pensar con claridad y responder con calma;
fuera de ella, pueden sentirse abrumadas o bloquearse. Estrategias como la atencion plena, la conexion

conelpresentey laregulacion emocional pueden ayudar a los clientes a mantenerse dentro de este rango.

La persona facilitadora también debe enfatizar la importancia de establecer rutinas, desarrollar la
autoconciencia y crear solidos sistemas de apoyo para promover la sanacion y el crecimiento
postraumatico. La atencién informada sobre el trauma reconoce como el trauma afecta al sistema
nervioso y ayuda a adaptar el apoyo en consecuencia. Las organizaciones deben procurar crear entornos
seguros y empoderadores mediante la capacitacion del personal, el respeto a las diferencias culturales y
elabordaje deltrauma sistémico. Esto conduce a relaciones mas soélidas, mejores resultados y una menor

fatiga del personal.

Para obtener mas informacion, puede ver el siguiente video: Ventana de tolerancia
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4.9.1 ACTIVIDAD 2.5-APOYO AL CRECIMIENTO POSTRAUMATICO
EN EL CONTEXTO DE LAS PERSONAS SIN HOGAR: CASO PRACTICO

0BJETIVO

Reconocer el potencial de crecimiento sin minimizar el trauma. Aplicar los principios de crecimiento
postraumatico en entornos de trauma complejos y continuos. Equilibrar las necesidades inmediatas con

las necesidades a largo plazo.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30 minutos (20 minutos de trabajo en grupo, 10 minutos de retroalimentacion)
e Materiales necesarios:
o Papely marcadores para cada grupo.
o Rotafolio para notas de la persona formadora
o Estudio de caso impreso (Anexo 4)
e Resultados esperados:
o Mayor conocimiento de las estrategias que fomentan el crecimiento postraumatico
o Reconocer el potencial de crecimiento sin minimizar el trauma.
o Aplicar los principios de crecimiento postraumatico en entornos de trauma complejos 'y
continuos.

o Equilibrar las necesidades inmediatas con las necesidades a largo plazo.

INSTRUGCIONES

1. Preparacion:

e Divida a las personas participantes en grupos de 6 a 7 personas y proporcione a cada grupo el
caso practico impreso, papely marcadores.
e Lapersonaformadora debe pedir al grupo que asigne:
o Unapersona para leer el estudio de caso en voz alta.
o Una persona para tomar notas
o Una persona para presentar los comentarios al grupo mas amplio.

2. Actividad:

e Instruya a los grupos en como analizar el caso desde la perspectiva del crecimiento
postraumatico.
o Analizando las fortalezas de cada persona y como estas pueden traducirse en

crecimiento si las condiciones mejoran.
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o Analizando las barreras que puedan existir para el crecimiento: ;Qué intervenciones

podria implementar el personal para ayudar a la persona a seguir adelante?

3. Conclusiones:

e La persona designada como presentadora por cada grupo comparte sus estrategias con todo el
grupo (1-2 minutos por grupo).
e Lapersona facilitadora anota las estrategias clave y los temas comunes en un rotafolio.

e Resuma destacando las ideas particularmente innovadoras o de amplia aplicacion.

Unidad 4 - Trauma vicario

Objetivos de aprendizaje

e Aplicar enfoques basados en el trauma para apoyar la recuperacion, el crecimiento
postraumaticoy mitigar el trauma secundario/vicario en cuidadores y trabajadores pares.

4.10 $eccion 1- Definicion

La persona formadora debera presentar los objetivos de la unidad, que incluyen la definicion del trauma
vicario y la exploracion de la relacion entre la fatiga por compasion y el trauma secundario. Ademas, la
persona formadora deberia analizar el modelo de trauma vicario. Las personas participantes deberan ser
capaces de identificar senales de trauma y estrategias para fomentar la resiliencia a nivel personal,

profesional y organizacional.

4.11 $eccion 2 - Agotamiento

La persona formadora debe presentar la definicion de agotamiento profesional y los factores que
contribuyen a este fendmeno. Ademas, debe explicar los diversos aspectos del autocuidado, su

importancia, qué es la autocompasion y otras actividades de autocuidado que involucran los sentidos.

4.12 Seccion 3 - Autocuidado

La persona formadora debe presentar aspectos clave del autocuidado, como la salud fisica, el bienestar

mentaly emocional, el bienestar socialy el bienestar espiritual. Ademas, debe explicar coémo practicar un
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autocuidado eficaz mediante la activacion del nervio vago, estrategias de integracion sensorial, planes de
autocuidado para emergencias y planes de autocuidado preventivo. La persona formadora debe explorar

estrategias de autocuidado para profesionales y dar ejemplos de técnicas de conexion con el presente.

4.12.1 ACTIVIDAD 2.6 - PLAN DE AUTOCUIDADO

PREVENTIVO Y DE EMERGENCIA
0BJETIVO

Priorizar el autocuidado e identificar qué es importante para cada persona, qué le nutre y le apoya en
momentos dificiles. Recordar que todas las personas tienen traumas y también la responsabilidad de

gestionarlos. Colaborar con los miembros del equipo en el autocuidado y su importancia en el trabajo.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 20 minutos
e Materiales necesarios:
o Documento del plan de atencion preventiva y del plan de atencion de emergencia para
cada persona (Anexo 5)
o Boligrafos, marcadores.
e Resultados esperados:
o Concienciade laimportancia del autocuidado. Recordatorio de lo que cada uno necesita
para mantenernos en plena forma. Ejercicio que invita a la reflexion. Discusion abierta

sobre lo que hacemos y lo que no hacemos. Herramienta para el cambio.

INSTRUGCIONES

1. Preparacion:

Proporcionar a cada participante un plan de atencion preventivay un plan de atencién de emergencia.

2. Actividad:
Pida a cada participante que reflexione sobre su propio autocuidado y sobre lo que es esencial para

promoverlo, tanto en la prevencion como en situaciones de emergencia.

1. Un plan de autocuidado puede consistir en actividades, cosas practicas para aliviar el
estrés, personas que pueden ayudar, etc. Guie a las personas participantes con las
siguientes preguntas/temas:

2. Haga una lista de cosas que puedes hacer cuando estés molesto y que te beneficien.

3. Haga una lista de personas con las que puedas contactar si necesitas ayuda.
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4. Haga una lista de cosas positivas que puedas decirte a ti mismo cuando estés pasando
por un momento dificil.

5. Haga una lista de a quién y qué debes evitar cuando estés pasando por un momento
dificil.

6. Escuchese austed mismoy practique la autocompasion.

3. Cierre: Pregunte al grupo qué les parecio el ejercicio y como se sintieron al completarlo. Permita

que cada persona conserve su plany lo utilice como guia.

413 Cuestionario de evaluacion: Modulo 2

Por favor, responda las siguientes preguntas lo mejor que pueda. Sus respuestas nos ayudaran a evaluar

la eficacia de esta capacitacion.

1. ¢Qué es un trauma?
a) Unaemocién normal
b) Un profundo dolor por experiencias dificiles

c) Unaenfermedad fisica

2. ;Puede un trauma afectar tanto al cuerpo como a la mente?
a) Si
b) No

c) No, porque solo afecta a la mente.

3. ¢Cual de estos es un signo de trauma?
a) Cambios de humor, retraimiento social, evitacion.
b) Pensamientos intrusivos, dificultad para concentrarse, problemas para dormir

c) Todo lo anterior

4. ;Es perceptible el trauma desde el exterior?
a) Muchisimo
b) Depende de muchos factores

c) No
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5. ¢ Por qué algunas personas consumen drogas después de un trauma?
a) Parasanareltrauma
b) Para afrontar el dolor o el estrés causados por un trauma.

c) Disfrutar de lavida después de haber sufrido un trauma.

6. ¢ Qué es el “apego inseguro”?
a) Unaconexién fuerte y amorosa con otra persona.
b) Tendencia a apegarse a personas inseguras

c) Unvinculo emocional débil o inestable

7. ¢ Puede un trauma infantil afectar a una persona en la edad adulta?
a) Si, puede afectar la salud y las decisiones.
b) No, la gente olvida los traumas infantiles.

c) Solo sieltrauma fue fisico

8. ¢ Qué significa “crecimiento postraumatico”?
a) Permanecer atrapado en el dolor
b) Fortalecerse después de un trauma

c) Ignorar los problemas

9. ¢ Qué es la “ventana de tolerancia”?
a) Untipo deterapia
b) Unazona éptima de excitacién

c) Un método para dormir mejor

10. ¢(Cual de estas opciones puede ayudar a alguien después de un trauma?
a) Atencion plenayrutinas
b) Gritandoles y empujandolos para que se muevan.

c) Evitartodos los sentimientos
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11. ¢ Qué es el trauma vicario?
a) Miedo alos hospitales
b) Sentir trauma por ayudar a otros que sufren dolor.

c) Untipo de lesién corporal

12. {Qué es el agotamiento laboral?
a) Unasensacion de cansancioy agotamiento por el estrés.
b) Untipo de lesion

c) Cuando alguien se siente demasiado feliz

13. ¢Qué ejemplos se pueden dar para cuidarse a uno mismo?
a) No le des demasiada importancia a los sentimientos y opta por un estado emocional mas ligeroy
despreocupado.

b) Mantente ocupado todo el tiempo y disfruta de las cosas buenas de la vida.

c) Descansa, conéctate con los demasy presta atencion a las sefales de advertencia.
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5. Modulo 3: Salud mental

Unidad 1- Comprender los problemas de salud
mental en el contexto de la falta de Vivienda

Objetivos de aprendizaje

e Explicarlarelaciéon entre la falta de vivienday la salud mental, incluyendo los problemas
de consumo de sustancias que se superponen.

e Identificar las barreras para acceder a la atencién de salud mental y los efectos del
estigmay la discriminacion.

5.1 8eccion 1- Introduccion al curso y presentacion de los participantes

La persona formadora debera presentar los objetivos del curso, la metodologia y los materiales

necesarios. Asimismo, debera aclarar cualquier duda que pueda surgir.

5.1.1 ACTIVIDAD 3.1 - ROMPEHIELOS: “EL DIRECTOR
DE ORQUESTAY EL DETECTIVE”

0BJETIVO

Fomentar la escucha activa, la comunicacion claray el trabajo en equipo entre las personas participantes.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 20-25 minutos.

e Materiales necesarios:

o Espacio abierto lo suficientemente grande como para que 20 personas puedan estar de

pie y moverse.
o Opcional: Un temporizador o cronémetro.
o Lista de canciones. El director interpretara movimientos basados en la musica.
— Take On Me (a-ha)

The Final Countdown (Europe)
Just Can’t Get Enough (Depeche Mode)

Sweet Dreams (Eurythmics)

N N

Eye of the Tiger (Survivor)
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e Resultados esperados:
o Fomentar la cohesidén grupaly la participacion activa.
o Fomentar la observacion, la comunicacion no verbal y un liderazgo sutil.
o Ofrecer una forma divertida y relajada de iniciar conversaciones sobre la concienciay la

percepcion.

INSTRUCCIONES

1. Preparacion:
La persona formadora debera reunir a todos las personas participantes (hasta 20 personas) en un espacio

amplio y abierto donde puedan formar un circulo o un grupo informal.

Luego debera elegir a una persona voluntaria para que sea la "Detective". Debera pedirle que salga del

lugar temporalmente y explicarle que, a su regreso, intentara identificar a una persona misteriosa.

A continuacion, la persona formadora debera seleccionar a otra persona voluntaria para que sea el
"Director" y explicar al grupo que este comenzara una serie de movimientos fisicos sencillos y repetitivos
(por ejemplo, aplaudir, golpear el suelo con los pies, levantar los brazos, balancearse, etc.), y que todos
los demas deberan imitarlo inmediatamente, procurando no revelar a quién estan observando. Se debe
recordar al grupo que la identidad del Director debe permanecer en secreto. Deberan imitar sutilmente

los movimientos del Director, pero sin delatar quién dirige.

2. Actividad:

Invita al Detective de vuelta al espacio. Su tarea es colocarse en el centro del grupo e intentar averiguar

quién es el Director de Orquesta.

El Director debe comenzar dirigiendo un movimiento (por ejemplo, bailar) y luego cambiarlo lentamente

cada 15-30 segundos. El resto del grupo imita cada nuevo movimiento en cuanto lo detecta.

El Detective puede observar durante 2 o 3 minutos y luego hacer una suposicion. Si se equivoca, puede

tener una oportunidad mas o la persona formadora puede revelar quién es el conductor.

Losroles deberian rotar una o dos veces, si el tiempo lo permite, para que nuevas personas puedan probar

a ser el detective o el conductor.
3. Cierre:
La persona formadora deberia hacer algunas preguntas de reflexiéon, como por ejemplo:

a. ¢Qué se siente al intentar mantener oculto al Director de Orquesta?
b. ¢Qué estrategias han ayudado a resolverlo como detective?

c. ¢Qué nosdice esto sobre la observacion, la concienciay la dinamica de grupo?
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5.2 $eccion 2 - Interseccion entre Ia falta de vivienda y 1a salud mental

La persona formadora debe presentar la explicacion tedrica de la relacion entre la falta de vivienda y la
salud mental, y cdmo cada condicion agrava a la otra. También debe describir el impacto psicoldgico de
la falta de vivienda como consecuencia de las dificultades y traumas cotidianos, asi como de una mayor
vulnerabilidad debido a factores como la segregacion social, la exposicion a la violencia, el consumo de
sustanciasy la falta de acceso a atencion y vivienda adecuadas. Ademas, debe destacar la comorbilidad

entre la salud mental y el consumo de sustancias.

5.2.1 ACTIVIDAD 3.2 -FORO DE VIiDEO

0BJETIVO

Concienciar a las personas participantes y mejorar su comprension de como los problemas de salud
mental contribuyen a la falta de vivienda y como ésta les afecta.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 25 minutos.

e Materiales necesarios:
o Ordenador con conexion a internet
o Proyector

e Resultados esperados:

Mayor concienciacion sobre la relacion entre los problemas de salud mentaly la falta de vivienda.

INSTRUCCIONES

1. Preparacion:
La persona formadora debera presentar los siguientes videos sobre la relacion entre la falta de vivienda 'y
la salud mental:

- Ansiedady falta de vivienda | La historia de salud mental de Ben | Mind

- Luis, 40 anos, 4 anos sin hogar. (Utilice subtitulos en inglés generados automaticamente)

2. Actividad:
La persona formadora debe dirigir una discusion en grupo pequefio para analizar las ideas principales y
luego pasar a una discusion en grupo grande, debatiendo cuestiones como:

¢ Qué les llamo la atencion en los videos?

¢ Como influyen los problemas de salud mental en la vulnerabilidad a la falta de vivienda?

¢ Como puede la falta de vivienda empeorar los problemas de salud mental?

¢Qué papel pueden desempefiar las comunidades y los profesionales para abordar este doble
problema?
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3. Cierre:

Resuma las ideas clave del debate, destacando cdmo el estigma, la falta de acceso a los servicios y la

exclusion social son desafios fundamentales.

Invite a las personas participantes a compartir una accion que puedan emprender en su rol para apoyar a

las personas afectadas tanto por la falta de vivienda como por problemas de salud mental.

5.3 Seccion 3 - Barreras para el acceso a la atencion de salud mental

La persona formadora debe explorar las tres barreras para el acceso a la atencion de salud mental para
las personas sin hogar: estructurales, relacionadas con los servicios y personales. También debe abordar
la identificacion de los desafios especificos que enfrentan los profesionales de reduccion de dafos al
intentar derivar o conectar a las personas sin hogar con los servicios de salud mental, asi como la manera
de encontrar soluciones para superar barreras como la falta de acceso, la reticencia a buscar tratamiento

y la constante movilidad de las personas sin hogar.

5.3.2 ACTIVIDAD 3.3
LOS FACILITADORES REALIZAN JUEGOS DE ROL

0BJETIVO

Ayudar a las personas profesionales de la reduccion de dafios a identificar su papel como facilitadores en
situaciones de la vida real y a determinar estrategias para ayudar a las personas a superar las barreras

estructurales, basadas en los servicios y personales que dificultan el acceso a la atencion y el apoyo.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 35-45 minutos
e Materiales necesarios:

o Juego de cartas (Anexo 6)

o Boligrafoy papel para tomar notas en grupo.

o Minutero

e Resultados esperados:

o Las personas participantes comprenderan mejor los diferentes tipos de barreras a las
que se enfrentan las personas sin hogar al acceder a los servicios de salud mental.

o Las personas participantes mejoraran sus habilidades para identificar su papel como
facilitadores en situaciones de la vida real y desarrollaran estrategias para ayudar a las
personas a superar los desafios.

o Esta actividad fomentara la colaboracién y el aprendizaje compartido, proporcionando
un marco practico que los profesionales de la reduccién de dafios podran aplicar en su

trabajo.
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INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

La persona formadora debera preparar tarjetas con situaciones reales basadas en los desafios comunes
que enfrentan las personas en contextos de reduccién de dafos. Cada tarjeta debera describir un
escenario especifico (por ejemplo, alguien que tiene dificultades para acceder a la atenciéon médica

debido a la discriminacién percibida).

La persona formadora debera dividir a las personas participantes en grupos pequefios de 3 a 5 personas.

Entregue a cada grupo un conjunto de tarjetas con situaciones.

2. Actividad:

e Explique el objetivo de la actividad: Cada grupo analizara una situacién de la vida real descrita en
su tarjeta, identificara el papel que desempefiarian como facilitadores y determinara cémo

pueden ayudar a la persona a superar las barreras.
e Cadagrupo ha de analizar la situacidon que aparece en su tarjeta y reflexiona sobre lo siguiente:

o ¢Cuales el papel de la persona formadora en esta situacion?

o ¢Quétipo de barreras (estructurales, basadas en el servicio, personales) existen?

o ¢Como podrian ayudar a la persona a superar estas barreras?

o ¢Qué herramientas o enfoques podrian utilizarse en este escenario para reducir los dafios 'y

mejorar el acceso a los servicios?

Anime a los grupos a considerar soluciones tanto inmediatas como a largo plazo.
e Reflexidon con todo el grupo: Cada grupo comparte una de sus situaciones y las soluciones que

propone con el grupo mas amplio, lo que permitira el aprendizaje colectivoy la retroalimentacion.
3. Cierre:

Resuma las ideas clave compartidas por los grupos y analice cualquier tema recurrente en las situaciones.
Pida a las personas participantes que reflexionen sobre su propia practica: ;Como pueden aplicar las

estrategias analizadas en la actividad a situaciones de la vida real que puedan encontrar?
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Unidad 2 - Problemas de salud mental entre las

personas sin hogar

Objetivos de aprendizaje

e Explorar la prevalencia y los sintomas clave de los problemas de salud mental entre las
personas sin hogar y aplicar la Teoria de la Automedicacion.

5.4 Seccion 1- Prevalencia de problemas de salud mental entre 1as personas sin
hogar

La persona formadora debera presentar una descripcion general de los datos relacionados con los
problemas de salud mental entre las personas sin hogar. Los temas especificos incluyen: Neurodiversidad
y personas sin hogar: Enfoque en el TDAH, Acumulacidon compulsiva entre personas sin hogary Suicidio y

autolesiones entre personas sin hogar.

5.5 Seccion 2 - Sintomas clave de problemas de salud mental comunes y
conductas autolesivas entre personas sin hogar

La persona formadora debe presentar una descripcion general de los principales sintomas relacionados
con el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, la ansiedad, el deterioro cognitivo (incluido el
deterioro cognitivo inducido por farmacos), el trauma complejo y las respuestas de estrés postraumatico,
la depresion, la acumulacién compulsiva, los trastornos de la personalidad, el trastorno limite de la
personalidad, la esquizofrenia, los sintomas psicoéticos inducidos por farmacos y otras psicosis, las

conductas autolesivas y el suicidio.

5.5.1 ACTIVIDAD 3.4 - ESTACIONES DE INFORMACION

0BJETIVO

Promover el conocimiento de los aspectos basicos de los problemas de salud mental, centrandose en:
los principales sintomas, los factores de riesgo/causas comunes, como puede manifestarse la afeccion
en personas sin hogar, su relacion con el traumay el consumo de sustancias, y consejos practicos para la

intervencion.
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ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30 minutos
e Materiales necesarios:
o Materiales impresos para el punto de informacion (Estudio de caso + Preguntas de
reflexion + Hoja informativa) y guia de la persona formadora (Anexo 7).
e Resultados esperados:
o Mayor conocimiento sobre los principales problemas de salud mental, lo que permite un
enfoque de intervencién mas informado con las personas sin hogar, en particular
aquellas con antecedentes de traumas complejos, problemas de salud y consumo de

sustancias psicoactivas.

INSTRUCCIONES

1. Preparacion:
e Divida la sala en 6 “estaciones de informacion”, cada una centrada en un problema de salud
mental (utilizando los folletos de las estaciones de informacion).
e Encada estacion, proporcione:
o Elcaso clinico (historia de vida)
o Preguntas de reflexion

o Lafichainformativa correspondiente

2. Actividad:
e Divida a las personas participantes en 6 grupos pequefos y asigne un grupo a cada estacion.

e Encadaestacion, los aprendices deberan:

o Leerelcaso practicoy discutirlo en grupo.

o Responder a las preguntas de reflexion, basandose en sus propios conocimientos y
experiencia.

o Revisar la ficha informativa y comparela con sus respuestas, validando, corrigiendo o

afadiendo la informacion que falte.

e Cada grupo selecciona un portavoz para que se dirija al grupo grande:
o Elresumendelcaso
o Susrespuestas a las preguntas

o Puntos clave de aprendizaje sobre la afeccion de salud mental
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3. Conclusiones:
Facilitar una reflexion en grupo grande (10 minutos) centrada en:
e |deas clave compartidas entre estaciones
e Desafios comunes en la intervencion
e Como los problemas de salud mental se relacionan con la falta de vivienda, el trauma y el consumo
de sustancias.

e Implicaciones para el apoyo, la participaciéony la prestacion de servicios

Sugerencias para profundizar en el tema:

e Depresion - Video Tenia un perro negro, se llamaba depresion.

e Traumatismo complejo - Video Recordando el trauma - Pelicula oficial (2017)

e Suicidio - Prevencion del suicidio y cdmo afrontar la pérdida

h.6 Seccion 3 - La teoria de la automedicacion

La persona formadora ofrecera una vision general de los marcos tedricos de la teoria de la

automedicacion, que incluyen diferentes hipotesis y modelos.
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Unidad 3 - Estrategias de reduccion de daiios y

practicas basadas en la evidencia

Objetivos de aprendizaje

e Aplicar enfoques de reduccion de danos y basados en la evidencia en las intervenciones
de salud mental.

e Analizar los factores culturales, de diversidad e interseccionales que afectan a los
sistemas de atencion para las personas sin hogar.

5.7 Seccion 1 - Estrategias de reduccion de dafios para apoyar a las
personas sin nogar con problemas de salud mental.

La persona formadora presentara estrategias especificas y practicas de reduccion de dafos, destinadas
a ser utilizadas por profesionales y personal de primera linea que quizas no tengan formacion formal en

salud mental, pero que trabajan con personas sin hogar y con problemas de salud mental.

5.8 Seccion 2 -Acciones basadas en la evidencia

La persona formadora deberd compartir acciones basadas en la evidencia que los trabajadores de
reduccion de dafos pueden implementar para apoyar a las personas sin hogar con problemas de salud
mental. Los capacitadores presentaran consideraciones practicas para la evaluacion inicial, sefales de
alerta clave que requieren atencion especial, indicadores de riesgo para una intervencion urgente e

intervenciones practicas diarias para cada afeccion de salud mental o comportamiento relacionado.

5.9 Seccion 3 - Diversidad cultural y salud mental: Consideraciones para
|a practica

La persona formadora debe estar familiarizada con las consideraciones practicas relacionadas con la
diversidad cultural, la falta de vivienda, la salud mental y/o el consumo de drogas. Debe presentar estas
consideraciones y demostrar como los profesionales pueden utilizar intervenciones culturalmente
competentes para generar confianza, minimizar el dafio y promover una estabilidad duradera en clientes

que enfrentan desafios complejos.
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5.9.1 ACTIVIDAD 3.5 - HISTORIAS DE INTERVENCIONES EXITOSAS

0BJETIVO

Presentar ejemplos practicos de intervenciones exitosas, mostrando como las personas profesionales
pueden aplicar estrategias efectivas en su trabajo de campo para generar confianza, reducir el dafno y

apoyar la estabilidad a largo plazo de los clientes con necesidades complejas (Anexo 8).

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30-40 minutos
e Materiales necesarios:
o Folletos impresos con historias de éxito (Anexo 8)

o Preguntas impresas para debatir cada historia de éxito (Anexo 8)

o Notas adhesivas y boligrafos
e Resultados esperados:

o lIdentificar los elementos clave que contribuyeron al éxito de las intervenciones.

o Reflexionar sobre como las estrategias para generar confianza pueden fomentar la
participacion.

o Reconocer los enfoques de reduccion de dafios y su aplicacion practica.

o Vincular las estrategias de intervencion con la vivienda a largo plazo y la estabilidad
social.

o Trasladar las lecciones aprendidas a su propio contexto profesional.
INSTRUCCIONES
1. Preparacion:

e Divida a las personas participantes en grupos pequefos (de 4 a 6 participantes por grupo).

e Distribuye los casos de éxito (Anexo 8) y las preguntas para el debate (Anexo 9).

e Proporcione a cada grupo notas adhesivas y boligrafos.

e Asigne un facilitador a cada grupo (o planifique rotar el rol durante la discusion).

2. Actividad:

e Cada grupo lee una historia de éxito y la persona formadora del grupo se asegura de que todos
tengan la oportunidad de contribuir.

e Los grupos debaten la historia utilizando las preguntas orientadoras (Anexo 8).

e Conceda 20 minutos para que los grupos discutan al menos 4 de las 8 preguntas.

e Alfinalizar el debate, cada grupo anota en notas adhesivas entre dos y tres ideas clave.
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3. Cierre:

e Reunade nuevo a todas las personas participantes.

e Cada grupo comparte al menos una idea principal o una conclusién practica (1-2 minutos por
grupo).

e Lapersonaformadora recoge notas adhesivas y resalta los temas comunes, haciendo hincapié
en las estrategias que se pueden aplicar en diferentes contextos (por ejemplo, trabajo

comunitario, refugios, programas de Housing First, servicios para adicciones).

5.9.2 ACTIVIDAD 3.6 - MESA REDONDA

0BJETIVO

El objetivo es ayudar a las personas participantes a explorar la interseccion entre los antecedentes
culturales, las experiencias traumaticas y la reduccion de dafos, e identificar maneras de aplicar
estrategias de forma respetuosay eficaz en diversos contextos. Esta actividad fomenta la reflexion, el
intercambio de experiencias reales y la obtencion de herramientas practicas para una atencion sensible

a la diversidad culturaly con enfoque en el trauma.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30-40 minutos
e Materiales necesarios:
o Preguntas de debate impresas para cada mesa/grupo (Anexo 9)
o Pizarra giratoria o pizarra blanca para anotar los puntos clave.
o Rotuladores o notas adhesivas para las contribuciones de las personas participantes.
e Resultados esperados:
o Mayor concienciacion sobre como los antecedentes culturales influyen en las
experiencias y respuestas al trauma.
o Identificacion de sesgos y suposiciones que pueden obstaculizar un apoyo eficaz.
o ldeas practicas para adaptar las estrategias de reduccion de dafios a diversas
necesidades.

o Ejemplos practicos de enfoques culturalmente sensibles y basados en el trauma.
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INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

Organice a las personas participantes en grupos pequenos (de 4 a 6 personas) para fomentar la
conversacion abierta.

Proporcione a cada grupo las siguientes preguntas impresas para el debate:

e ;Como puede el trasfondo cultural influir en la forma en que una persona experimenta y expresa
un trauma?

e ;Cualessonalgunos de los prejuicios o suposiciones comunes que los profesionales deben tener
en cuenta al trabajar con clientes de diversas culturas?

e ;De qué manera se pueden adaptar las estrategias de reduccion de danos para satisfacer mejor
las necesidades de las personas de diferentes origenes culturales o étnicos?

e ;CoOmo se manifiesta en la practica la atencién basada en el trauma al brindar apoyo a las
personas sin hogar?

e ;Seteocurren ejemplos en los que la falta de comprension cultural haya creado barreras para la
atencion o la confianza?

e ;Cuales son algunas recomendaciones practicas sobre qué hacer y qué no hacer al abordar la

reduccioén de dafnos desde una perspectiva informada sobre el trauma?
2. Actividad:

e Asigne una persona facilitadora a cada grupo (o rote el rol) para garantizar la participacion de
todas.

e Conceda 20 minutos a los grupos para debatir al menos 3 o 4 preguntas, fomentando ejemplos
basados en su experiencia personal o profesional.

e Pidaalosgrupos que escriban 2o 3ideas clave o recomendaciones en notas adhesivas o en papel

de rotafolio.
3. Cierre:

e Reuna a todas las personas. Cada grupo ha de compartir una idea principal o una conclusién
practica (1-2 minutos cada uno).
e Lapersonaformadora sefiala los temas comunesy destaca las estrategias que se pueden aplicar

en diferentes contextos.
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5.10 Cuestionario de evaluacion: Modulo 3

Por favor, responda las siguientes preguntas lo mejor que pueda. Sus respuestas nos ayudaran a evaluar

la eficacia de esta capacitacion.

1. ¢Cual de los siguientes es un concepto clave en la relacidon entre la salud mental y la falta de
vivienda?

a) La falta de vivienda provoca mejores mecanismos de afrontamiento.
b) Los problemas de salud mental rara vez afectan a la poblacion sin hogar.

c) La falta de vivienda puede agravar los problemas de salud mental existentes y viceversa.

d) No existe una relacidn establecida entre ambos.

2. Las personas sin hogar rara vez presentan trastornos de salud mental y trastornos por consumo

de sustancias de forma simultanea.

Verdadero/Falso

3. ¢Cuales son las tres principales barreras para el acceso a la atencion de salud mental para las
personas sin hogar?
a) Fisico, legal, institucional
b) Estructural, basado en servicios, personal
c) Emocional, politico, espacial

)

d) Social, familiar, conductual

4. El modelo Housing First prioriza:
a) Tratamiento de salud mental antes del refugio
b) Vivienda permanente como primer paso antes de abordar otras necesidades
c) Institucionalizacion de personas con necesidades graves

)

d) Desintoxicacion antes de la asistencia comunitaria

5. La autolesion y el suicidio no son preocupaciones comunes entre la poblacion sin hogar.

Verdadero/Falso

6. Menciona dos afecciones comunes relacionadas con la salud mental que se observan con

frecuencia en personas sin hogar.

52



[{OME™

2023-1-ES01-KA220-VET-000156754

7. Segun la teoria de la automedicacion, los individuos utilizan sustancias principalmente para:
a) Estar en contra de la autoridad

b) Buscar la aceptacion social

c) Aliviar el dolor emocional o los sintomas de salud mental no tratados
)

d) Desarrollar tolerancia a los medicamentos recetados

8. La atencion informada sobre el trauma implica comprender co6mo el trauma puede afectar el
comportamiento e integrar este conocimiento en las estrategias de apoyo.

Verdadero/Falso

9. Describa con sus propias palabras qué significa la atencion informada sobre el trauma al trabajar
con una persona sin hogar.

(Respuesta corta)

10. ;Cual de las siguientes opciones es un ejemplo de reduccion de dafos en la practica?
a) Desintoxicacion forzosa inmediata

b) Medidas punitivas por consumo de sustancias

c) Distribucion de jeringas limpias y kits de prevencion de sobredosis
)

d) Tratamiento hospitalario obligatorio

11. Los enfoques de reduccion de dafos culturalmente sensibles pueden mejorar los resultados
para los clientes.

Verdadero/Falso

12.Explique una razén por la cual las barreras estructurales podrian impedir que una persona sin
hogar acceda a los servicios de salud mental.

(Respuesta breve)

13. Un paciente con antecedentes de trauma complejo y esquizofrenia ha comenzado
recientemente a faltar a sus citas y a mostrar signos de angustia. Utilizando un enfoque basado en
el trauma, ¢cuadles son dos pasos que podria seguir para brindarle apoyo?

(Pregunta basada en un escenario)

14. En una actividad de dramatizacion, se te asigna a una persona que comparte su experiencia
consumiendo drogas tras haber sufrido abusos en la infancia. Como "profesional”, ¢ cuales son dos
preguntas de apoyo que podrias hacerle para explorar sus razones para el consumo de sustancias?

(Pregunta basada en un escenario)
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Modulo 4:
Consumo de sustancias psicoactivas

Unidad 1- Sustancias psicoactivas

Objetivos de aprendizaje

e Explicarlarelacion entre la falta de vivienday la salud mental, incluyendo los problemas
de consumo de sustancias que se superponen.

e Identificar las barreras para acceder a la atencién de salud mental y los efectos del
estigmay la discriminacion.

6.1 Seccion 1- Introduccion al curso y presentacion de Ias personas participantes

La persona formadora debera presentar los objetivos y resultados del aprendizaje, hablar sobre las
competencias que se abordaran, la metodologia y los materiales y el entorno que se utilizaran para

facilitar la formacion.

6.1.1 ACTIVIDAD 4.1 - ROMPEHIELOS: “;VERDADERO O FALSO?”

0BJETIVO

El objetivo es activar los conocimientos previos de las personas participantes, fomentar el razonamiento
cooperativo e introducir informacion clave sobre los efectos de las sustancias psicoactivas legales e

ilegales de una manera dinamicay sin presiones.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30-40 minutos
e Materiales necesarios:
o Documentos de verdadero o falso (versiones para participantes y formadores) (Anexo 10)
o Cinta adhesiva o imanes para pegar las tarjetas a un tablero/pared.
o Pizarra o pared dividida en dos secciones: “VERDADERO” y “FALSO”.
e Resultados esperados:
o Las personas participantes reflexionaran sobre los efectos de diversas sustancias

psicoactivas y distinguiran los hechos de las ideas erroneas.
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o Eldebate en grupo sacara a la luz mitos comunes y areas donde el conocimiento puede ser
incompleto o inexacto.

o Las personas participantes se sentiran motivadas y preparadas para explorar temas

relacionados con las sustancias con mayor detalle mas adelante en el médulo.

INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

La persona formadora debera crear dos columnas claramente marcadas en una pared o pizarra:
"VERDADERO"y "FALSO".

A continuacion, La persona formadora debera barajar las tarjetas informativas, que contienen
afirmaciones sobre los efectos de las sustancias psicoactivas legales e ilegales (algunas

correctas, otras incorrectas), y colocarlas boca abajo sobre una mesa.

2. Actividad:

Pida a las personas participantes que formen parejas.

Cada pareja selecciona una tarjeta informativa de la mesayy lee la afirmacion en voz alta.

La pareja debate durante 2 o 3 minutos si la afirmacidon es verdadera o falsa, utilizando
Unicamente sus conocimientos actuales.

La pareja coloca la tarjeta debajo de "VERDADERO" 0 "FALSO" en el tablero usando cinta adhesiva
o imanes.

Repita el proceso hasta que todas las parejas hayan colocado sus tarjetas.

Fichas informativas (ejemplos):

Consejos para la facilitacion:

Fomente un ambiente seguro y abierto. Enfatice que esta actividad no es una prueba.
Tenga en cuenta a las personas participantes con experiencia vivida, evita juzgar o generalizar en
exceso.

Utilice el humory la curiosidad para disipar la incomodidad e invitar a la participacioén.

3. Conclusiones:

En grupo, revise cada tarjeta:
o Pidele a la pareja que la coloco que te explique sus razones.
o Revele larespuesta correcta y explique brevemente por qué.
o Si el tema resulta sorprendente o poco claro, invite a un breve debate o a formular

preguntas para aclarar dudas.
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e Resalte las ideas erroneas mas comunesy los datos sorprendentes.

e Para concluir, cabe destacar que los efectos de las sustancias varian segun el contexto, los
factoresindividualesy los patrones de consumo, temas que se exploraran con mayor profundidad
en el modulo.

e Ofrezca aclarar sus dudas sin utilizar un lenguaje técnico.

6.2 Seccion 2 - Sustancias psicoactivas

La persona formadora deberd presentar la definicion de sustancias psicoactivas y su interaccion
neurobioldgica. Esto incluye una breve resefa historica y los usos y aplicaciones actuales de estos

productos.

Ademas, la persona formadora debera abordar la categorizacion de las sustancias psicoactivas, que
incluye la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes y el Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas
de 1971. Otros temas a tratar son las interpretaciones nacionales y la diversidad juridica, la clasificacion
segln su mecanismo de accidon neurobioldégico, las nuevas sustancias psicoactivas (NSP) y la

comprension del uso a través de su funcion: cuando las sustancias ayudan a sobrevivir.

La persona formadora también puede mostrar este video para obtener mas informacion: ;Queé es la guerra
contra las drogas? Con Jay-Zy Molly Crabapple.

6.2.1 ACTIVIDAD 4.2 - “LA RUEDA DE LA FORTUNA”

0BJETIVO

El objetivo es ayudar a las personas participantes a integrar conocimientos basicos sobre los efectos y la
clasificacion legal de diversas sustancias psicoactivas, a la vez que comienzan a reflexionar sobre la
funcion que estas pueden desempenar en la vida de las personas. Esta actividad combina el aprendizaje
de datos con el anélisis socialy ético.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 40 minutos
e Materiales necesarios:

“Rueda de la fortuna” Digital
Lista de sustancias psicoactivas (10-12 ejemplos de diferentes categorias)

Pizarra de rotafolio o pizarra

Rotuladores o post-it

Pequenas tarjetas de papel con 3 categorias: Efectos, Estatus Legal, Funcion Posible (Anexo 11)
Opcional: pegatinas o puntos de colores para interactuar.

O O O O O O
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e Resultados esperados

o Las personas participantes consolidan sus conocimientos al identificar correctamente los
principales efectos y el estatus legal de diferentes sustancias psicoactivas.

o Las personas participantes reconocen que las sustancias pueden desempefar diversas
funciones en lavida de las personas, yendo mas alla de los estereotiposy las simples etiquetas
de dafio/beneficio.

o Laspersonas participantes comienzan a reflexionar criticamente sobre la discrepancia entre el
estatus legal, las percepciones sociales y los riesgos reales, asi como sobre el papel de los
factores sociales (por ejemplo, la pobreza, el género, la migracion) en el consumo de
sustancias.

INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

Explique que el grupo explorara las sustancias psicoactivas desde tres perspectivas:
1. ¢Qué efectos tienen?
2. ¢Cuales su estatus legal actual en nuestro pais o a nivel internacional?

3. ¢Qué papel o funcion podrian desempefar en contextos de la vida real?

Anime a las personas participantes a pensar mas allé de los estereotipos y a recordar que una misma

sustancia puede desempenar diferentes funciones dependiendo de quién la use, cémo, dénde y por qué.

2. Gire larueda de la fortuna:
De uno en uno (o en parejas), las personas participantes hacen girar la ruleta, que contiene diferentes

tipos de sustancias psicoactivas.

Una vez revelada la sustancia, pidale a la persona participante (sola o en parejas) que:
e Describe sus efectos (¢ estimulante? ¢ depresor? ¢ alucindgeno? ; multiples? s contextuales?)
e Indique su estatus legal (legal/regulado, ilegal, solo para uso médico, varia segun el pais).
e Propongaunao mas funciones posibles (por ejemplo, afrontar un trauma, mantenerse despierto,
conectar emocionalmente, reducir la ansiedad, obtener control, sobrevivir en la calle, aumentar

el placer...).

Para cada sustancia psicoactiva que aparezca en la rueda, analice con el grupo si las respuestas dadas

por las personas participantes son correctas o incorrectas.
3. Debate en grupo (15-20 minutos):

Una vez analizadas varias sustancias, inicie una conversacion grupal reflexiva utilizando preguntas como:

e ;Qué te sorprendid de algunas de las funciones mencionadas?
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¢Te has dado cuenta de que el estatus legal de una sustancia no siempre coincide con sus riesgos
para la salud?
¢Como influyen el poder, el género, la migracion o la pobreza en las sustancias que se consumen

y de qué manera?

Lista de sustancias y breve explicacion

o Efectos: Efectos depresores, pero estimulantes a dosis bajas (euforia, desinhibicion,
relajacion).

o Estatus legal: Legal para adultos, sujeto a restricciones de edad y venta.

o Funciones: Vinculos sociales, como afrontar el estrés, calor/dormir en la calle,

celebracion.

o Efectos: Estimulante potente (aumento de energia, concentracion, euforia, insomnio,
paranoia).

o Estatus legal: Legal en la mayoria de los paises (uso médico muy restringido).

o Funciones: Mantenerse despierto para trabajar o sobrevivir, mejorar el rendimiento,

escapar a través de la disociacion.

o Efectos: Empatdgeno (mayor empatia, cercania, euforia, estimulacion).
o Estatus legal: Uso recreativo ilegal; en ensayos clinicos para el tratamiento del
TEPT/terapia.

o Funciones: Conexidon emocional, mejora sexual, fiestas, reducciéon del miedo.

o Efectos: Activa los circuitos de recompensa del cerebro; regula el estado de animo,
provoca picos y bajones de energia.

o Estatus legal: Legal y ampliamente disponible.

o Funciones: Comodidad, autoconsuelo, formacidn de habitos, como afrontar el estrés o

el bajo estado de animo.

o Efectos: Depresor (reduce la ansiedad, induce el suefio, relaja los musculos). Riesgo de
dependencia.

o Estatus legal: Sustancias controladas que requieren receta médica.

o Funciones: Afrontar la ansiedad o el trauma, controlar el suefio, superar los efectos

negativos de los estimulantes.
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Efectos: Alucindgeno (percepcion alterada, cambios de humor, emociones
intensificadas).

Estatus legal: Es ilegal en la mayoria de los paises, aunque existen algunas excepciones
para investigacion o terapia.

Funciones: Exploracion espiritual, diversién/novedad, introspeccion, desconexion de la

realidad.

Efectos: Estimulante (aumenta el estado de alerta, reduce la ansiedad, suprime el
apetito). Altamente adictivo.
Estatus legal: Legal, regulado por edad y normas de envasado.

Funciones: Alivio del estrés, habito, concentracion, vinculos sociales.

Efectos: Impredecible, puede imitar o exagerar los efectos del cannabis (relajacion,
paranoia, alucinaciones).

Estatus legal: A menudo ilegales; a veces producidas para eludir las leyes.

Funciones: Alternativa cuando el cannabis no esta disponible (por ejemplo, en prisiones,

en pruebas de drogas), disociacion, elecciéon motivada por el costo.

Efectos: Estimulante (euforia, confianza, estado de alerta, mucha energia, riesgo de
paranoia).

Estatus legal: Uso recreativo ilegal; uso médico restringido (por ejemplo, anestesia).
Funciones: Aumenta la autoestima, la resistencia laboral, las drogas recreativas, el

rendimiento sexualy ayuda para sobrellevar el trabajo sexual.

Efectos: Depresor/opiaceo (alivio del dolor, relajaciéon profunda, adormecimiento, alto
riesgo de sobredosis).

Estatus legal: Su uso recreativo es ilegal; existen algunas alternativas médicas basadas
en morfina.

Funciones: Afrontar el trauma, insensibilizacién emocional, alivio del dolor fisico,

escape.

Efectos: Disociativo (sensacion de estar fuera del cuerpo, sedacién, alucinaciones,
alivio del dolor).
Estatus legal: Se vende exclusivamente con receta médica (para uso

meédico/anestésico), pero también de forma ilegal.
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o Funciones: Tratamiento de la depresion, disociaciéon, vida nocturna/ocio, escape
emocional
3. Evaluacion/cierre:

La persona formadora puede utilizar la siguiente frase de cierre:

¢Qué nos perdemos si solo hablamos de sustancias por categoria o estatus legal? ;Qué entendemos

mejor ahora sobre el papel que desempefian las sustancias en vidas complejas?

Unidad 2 - Estrategias de reduccion de daios para el

consumo de sustancias psicoactivas

Objetivos de aprendizaje

e |dentificar estrategias de reduccion de dahos especificas para casos de consumo de
sustancias psicoactivas.

6.3 Seccion 1- Sustancias psicoactivas: Vias de administracion

La personaformadora debe presentar lareduccion de dafnos como un enfoque de salud publica que busca
minimizar las consecuencias negativas para la salud y la sociedad derivadas del consumo de sustancias
psicoactivas, sin exigir la abstinencia. Debe explicar también los métodos de consumo de sustancias

psicoactivasy los detalles de cada uno.

e Rutadeinyeccion

Programas de agujasy jeringas (PAJ)

Terapia con agonistas opioides (TAO)

Salas de consumo de drogas (SCD)

Prevencion de sobredosis y distribucion de naloxona

O O O O

e Viainhalatoria

o Kits para fumar de forma mas segura
o Salas de consumo supervisado (SCS) para inhalacion
o Prevencion de la transicion a la inyeccion

e Rutade olfateo

o Kits de olfateo mas seguros
o Higiene nasaly educacion
o Como evitar combinacionesy practicas de dosificacion riesgosas
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e Viaoral

O
O
O
O
O
O
O
O

6.3.1 ACTIVIDAD 4.3 - FORO DE VIiDEO

Conocimiento de la dosificacion y retrasos en elinicio de los efectos
Dosis encapsuladas para una ingestion mas segura

Uso de goteros o dosificadores de liquidos

Preparacion y medicion seguras de alimentos y sustancias naturales
Hidratacioén, temperatura y seguridad ambiental

Monitoreo de interacciones y policonsumo

Patrones culturales y cambios en el uso

Género, autonomia e invisibilidad

0BJETIVO

Profundizar en la comprension de las personas participantes sobre las estrategias practicas de reduccion
de danos para las diferentes vias de administracion, fomentar la empatia mediante la interaccion con
experiencias reales de personas que consumen sustanciasy familiarizarse con los materiales de uso mas

seguro y sus funciones a través de la interaccion directa.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 60 minutos
e Materiales necesarios:
o Proyectory pantalla
o Conexion a Internet o videos previamente descargados
o Ejemplos reales de equipos y herramientas para un uso mas seguro (pipas para fumar,
por ejemplo).
o Papely boligrafos para tomar notas

o Hojade trabajo (Anexo 12)

e Resultados esperados:

o Las personas participantes identificaran las principales estrategias de reduccion de
danosy los riesgos que abordan.

o Las personas participantes reflexionaran sobre los retos a los que se enfrentan las
personas que consumen sustancias y sobre las posibles adaptaciones locales de las
intervenciones.

o Las personas participantes adquirirdan conocimientos practicos sobre el uso seguro de
las herramientas y su correcta utilizacion.

o Se reduciran las ideas erréneas y el estigma relacionados con los materiales de

reduccioén de danos.
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INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

o Seleccionary preparar los videos:

https://www.youtube.com/watch?v=3P52cjmD_gM-

Este seminario web ofrece unavisién general completa de las Salas de Consumo de Drogas (SCD)
en Europa, destacando su evolucién desde centrarse exclusivamente en la via inyectable hasta
incorporar areas especializadas para la inhalacion. La principal estrategia de reduccion de dafios
que se analiza es la creacidn de un entorno supervisado que facilite la transicion de los usuarios
del consumo publico de alto riesgo a un entorno clinico donde las muertes por sobredosis se
eliminan practicamente por completo. Al adaptar las instalaciones con sistemas de ventilacion
de alta tecnologia para fumadores, estos centros logran involucrar a un publico mas amplio de
personas que consumen drogas, ofreciéndoles un puente hacia los servicios sociales y

sanitarios.

https://www.youtube.com/watch?v=RuwUrtfESIA-

Este video se centra en la distribucion de materiales de alta calidad para la inhalacion/fumar,
como pipas de vidrio Pyrex y boquillas de silicona, como alternativa a la inyeccidn. La filosofia
central de reduccion de dafos es la "transicion de via", que anima a los usuarios a abandonar la
via intravenosa para evitar virus transmitidos por la sangre (VIH/Hepatitis C) e infecciones
cutdneas como abscesos. Al proporcionar suministros seguros y resistentes al calor, los
programas previenen el uso de materiales improvisados o toxicos que pueden causar dafno

pulmonar o quemaduras orales graves.

https://www.youtube.com/watch?v=_3cP1yqgBzFI-

Este informe detalla la implementacién del primer centro supervisado de Dublin, disefado
especificamente para abordar los riesgos asociados al consumo de drogas inyectables en
espacios publicos. La intervencién de reduccion de dafos se centra en la supervision clinica
inmediata; la presencia de personal médico permite la administracion instantanea de naloxona
en caso de sobredosis de opioides. Ademas, garantiza que los usuarios tengan acceso a agujas
estériles y asesoramiento profesional sobre el cuidado de las venas, lo que reduce
significativamente las complicaciones de salud y la contaminacidn del espacio publico asociadas

al consumo de drogas inyectables sin supervision en la calle.
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4

https://www.youtube.com/watch?v=m3tZPxKogPM-

Esta encuesta global ilustra como los centros de consumo responsable adaptan su
infraestructura segun las vias de administracion locales, ya sea proporcionando cabinas
individuales para inyectarse o salas comunitarias para el consumo de sustancias como el crack
o la metanfetamina. La practica fundamental de reduccion de dafnos que se destaca es la
educacion en gestion de riesgos, donde el personal ensefia a los usuarios técnicas de
administracion menos traumaticas. Estas instalaciones funcionan como centros libres de
prejuicios que reducen el impacto fisico del consumo croénico de drogas al garantizar que el

equipo utilizado, ya sea para fumar o inyectarse, esté limpio y sea seguro.

https://www.youtube.com/watch?v=WrhNmO5aN9o-

Este tutorial técnico se centra en la via de inhalacion mediante la practica de vaporizar sustancias
en papel de aluminio. El enfoque de reduccién de dafos es sumamente pragmatico: ensefia a los
usuarios como preparar y utilizar papel de aluminio de alta resistencia para evitar inhalar los
recubrimientos industriales téxicos presentes en el papel de aluminio doméstico comun. Al
promover la inhalacion en lugar de la inyeccion, este método sirve como una estrategia gradual
que elimina el riesgo de lesiones por pinchazos y proporciona un inicio de los efectos de la droga

mas lento y controlable.

o Prepare un conjunto de preguntas orientadoras para que las personas participantes

tomen notas:

¢ Qué estrategias se presentan?
¢Qué riesgos se abordan?

¢ Como mejora la reduccion de danos la vida de las personas que aparecen en este estudio?

N N

¢ Qué desafios o deficiencias se observan en el video?

Actividad:

(10-15 min)
o Explique el objetivo de la actividad: conectar la teoria con la practica en la reduccion de

dafnos.

(15-30 min)
o Muestre los videos seleccionados en secuencia o seleccione un subconjunto que se

ajuste al tiempo disponible.
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o Anime a las personas participantes a observar estrategias practicas y factores

contextuales.

(20-30 min)

o Divida a las personas participantes en grupos pequefos (de 3 a 4 personas).

o Pidales que reflexionen sobre:

— Lo que mas les sorprendio.

— Aprendieron nuevas estrategias.

— Barreras a las que se enfrentan las personas que aparecen en los videos.
— Como podrian adaptarse estas ideas a nivel local.

o Reuna los grupos para que compartan sus ideas.

o Aclarare malentendidos y destaque temas recurrentes.

(830-40 min)
o Lapersonaformadora presenta herramientas para un uso mas seguro, agrupadas por via
de administracion:

— Fumar: pipas, papel de aluminio, boquillas

— Inhalacién nasal: pajitas personales, espray nasal, tarjetas

— Inyeccion: jeringas, filtros, recipientes para inyecciones, ampollas,
contenedores para objetos punzantes

— Viaoral: capsulas de gelatina, goteros, cucharas dosificadoras

o Paracada elemento, explique:

Su funcién

Elriesgo que reduce

Instrucciones de uso seguro

Distribucién y aceptacion en diferentes contextos

il

o Permita que las personas participantes manipulen los objetos (si estan disponibles),
hagan preguntas y compartan sus opiniones.

o Abordar los mitosy el estigma que rodean a los materiales de reduccion de dafos.

Consejos para la facilitacion:
Cree un ambiente respetuoso y libre de prejuicios.
Tenga en cuenta a las personas participantes con experiencia vivida; evite las generalizaciones o
el lenguaje estigmatizante.
Utilice la curiosidad y ejemplos del mundo real para involucrar a las personas participantes.

Adapte la duracion del video y la profundidad del debate al tiempo disponible.
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Cierre:

Resuma las principales estrategias de reduccion de dafnos y como reducen los riesgos.
Resalte los obstaculos comunesy analizar posibles soluciones en el contexto local.
Refuerce el mensaje de que la reduccion de dafios tiene que ver con la seguridad practica, la

dignidad y la salud.

Invite a formular preguntas finales y proporcione recursos fiables para seguir aprendiendo.

6.4 Seccion 2 - Mas estrategias de reduccion de dafios

La persona formadora debe presentar y describir mas estrategias de reduccion de dafos, incluyendo:

Control de drogas

Naloxona para llevar a casa

Programas de control del consumo de alcohol

Psicoeducacion y apoyo emocional para el uso de psicodélicos.
Respuesta a la psicosis inducida por estimulantes

Clubes sociales de cannabis

6.5 Seccion 4 - Perspectiva del trabajo entre pares

La persona formadora debe presentar el trabajo entre pares como esencial para la reduccion de dafios y

describir su importancia en diversos niveles.

1.
2.
3.

Nivel individual: Generar confianza y fomentar practicas mas seguras

Nivel comunitario: Mediacion cultural y deteccidon temprana de riesgos.

Nivel organizativo: Disefo, accesibilidad y continuidad del servicio.
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Unidad 3 - Estrategias de reduccion de dafos

especificas para personas sin hogar

Objetivos de aprendizaje

e Analizar factores interseccionales como la falta de vivienda, el género, el trabajo sexual y
el trauma en el consumo de sustancias e identificar estrategias de reduccion de danos
especificas para estos factores.

e Explicar el uso funcional de las sustancias en diferentes contextos para fundamentar las
intervenciones de apoyo.

6.6 Seccion 1- Introduccion a las Situaciones de personas sin hogar

La persona formadora debera ofrecer una vision general de la situacion actual de las personas sin hogar.

6.7 Seccion 2 - Reduccion de dafios en casos de personas Sin hogar

La persona formadora debera presentar las caracteristicas clave de la reducciéon de dafios en el contexto

de la falta de vivienda.

e Equipos de divulgacion

e Modelos de vivienda inclusiva y de bajo umbral de acceso.

e Cobertura de servicio 24/7

e Programas de control del consumo de alcohol (MAP, por sus siglas en inglés)
e Unidades moviles en zonas dispersas y no urbanas.

e Reduccion de danosy derechos digitales

e Higiene, privacidad y cuidado corporal

e Estigmaen capas

e Elconsumo de sustanciasy las temperaturas extremas en el contexto del cambio climatico.
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6.8 Cuestionario de evaluacion: Modulo 4

Por favor, responda las siguientes preguntas lo mejor que pueda. Sus respuestas nos ayudaran a evaluar

la eficacia de esta capacitacion.

1. ¢Qué es una sustancia psicoactiva?
a) Untipo de alimento
b) Untipo de ejercicio

c) Unasustancia que cambia la forma en que piensas o te sientes.

2. ;Pueden las drogas legales como el alcohol o el tabaco seguir siendo perjudiciales?
a) Si, aun pueden perjudicar tu salud.
b) No, los medicamentos legales siempre son seguros.

c) Solo las drogas ilegales son peligrosas.

3. ¢Todas las drogas afectan a las personas de la misma manera siempre?
a) No, depende de la personay de la situacion.
b) Si, funcionan igual para todos.

c) Solo cambian segun la marca del medicamento.

4. ;Por qué alguien podria consumir sustancias como el alcohol o la metanfetamina?
a) Solo paradivertirse
b) Para mantenerse caliente, afrontar el estrés o sentirse mejor.

c) Porque no saben que es malo.

5. ¢ Es el diazepam una sustancia psicoactiva?
a) Si, puede afectar al sistema de recompensa del cerebro.
b) No

c) Solo sicomes mucho

6. ¢ El estatus legal de una droga siempre se corresponde con su nivel de peligrosidad?
a) Si
b) No estoy seguro

c) No
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7. ¢Cual es el objetivo principal de la reduccion de danos?
a) Paraqueelconsumo de drogas sea mas seguro y se reduzcan los danos.
b) Paradetenertodo consumo de drogas

c) Para castigar a las personas que consumen drogas.

8. ¢Cual es una herramienta que se utiliza para inyectarse de forma mas segura?
a) Unajeringa limpia
b) Unacuchara de cocina

c) Una paijita de plastico

9. ¢ Por qué es importante distribuir kits para un uso mas seguro?
a) Paraayudar alas personas a ocultar el consumo de drogas
b) Parareducir las enfermedadesy las lesiones.

c) Paralograr que la gente deje de consumir drogas mas rapido.

10. ¢ Qué es un Programa de Control de Alcohol (MAP)?
a) Un programa para administrar alcohol mas fuerte a las personas
b) Un programa que ayuda a las personas a beber de forma mas segura.

c) Unaforma de obligar a la gente a dejar de beber.

11. ¢ Por qué podria una persona consumir drogas si vive en la calle?
a) Para sobrevivir al frio, al trauma o al estrés.
b) Parahacerserico

c) Porque es facilacceder

12. ;De qué manera ayudan los equipos de ayuda comunitaria a las personas?
a) Albrindar herramientasy cuidados de uso mas seguros donde las personas estan
b) Alimponer multass

c) Aldecirle ala gente que se mueva
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Modulo 5:
Trabajo entre compaiieros

Unidad 1- Trabajo entre pares: Roles y perfil

Objetivos de aprendizaje

o Definir el trabajo entre pares y su relevancia en el disefio y la prestacion de servicios.

° Explicar los conocimientos, las habilidades y el impacto que los compafieros aportan a

los equipos y a los usuarios del servicio.

7.1 Seccion 1- Introduccion al curso y presentacion de las personas participantes

La persona formadora debera presentar los objetivos del curso, la metodologia y los materiales

necesarios. Asimismo, debera aclarar cualquier duda que pueda surgir.

7.1.1 ACTIVIDAD 5.1 - ROMPEHIELOS: "SOPA DE RASGOS"

0BJETIVO

Para ayudar a las personas participantes a conocerse, explorar sus diversas trayectorias y apreciar la

variedad de experiencias y habilidades que pueden ser valiosas en un contexto profesional. Esta actividad

fomenta la creacion de redes, la escucha activa y la curiosidad de una manera amena y participativa.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30 minutos
e Materiales necesarios:

o Listaimpresa o expuesta de rasgos/caracteristicas/aficiones/experiencias (por ejemplo,

habla varios idiomas, medita, toca un instrumento, ha vivido en el extranjero, es puntual,
etc.) (Anexo 13)
o Temporizador o reloj

e Resultados esperados:

o Las personas participantes entablaran relaciones y vinculos dentro del grupo.
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o Mayor concienciacion sobre la diversidad de habilidades, experiencias y perspectivas

presentes en la sala.

o Unambiente positivo y abierto que fomenta la colaboracion y el respeto mutuo.

INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

o La persona formadora utilizara una lista impresa de 10 a 15 rasgos, caracteristicas,
pasatiempos y/o experiencias que podrian aplicarse a las personas participantes y se
asegurara de que cada participante reciba una copia impresa o tenga acceso a la lista
que se muestra en la sala (Anexo 13).

2. Actividad:

o Explique que el objetivo es encontrar una persona diferente en el grupo para cada rasgo
de la lista.

o Las personas participantes tienen entre 5y 10 minutos para socializar. Para cada rasgo:

— Encuentra a alguien que encaje con eso.
— Preguntales sobre su experiencia o antecedentes relacionados con ese rasgo.

— Intercambien informacion breve antes de pasar a encontrarse con otra persona.

o Anime alas personas participantes a conectar con el mayor niumero de personas posible.
3. Cierre:
o Reunan atodos de nuevo.
o Invita a 3 0 4 participantes a compartir datos interesantes o sorprendentes que hayan
descubierto sobre otras personas.
o Resaltar como la diversidad del grupo puede enriquecer la colaboracién y la resolucién

de problemas en la capacitacion.

7.2 Seccion 2 - ¢Qué es el trabajo entre pares?

Los formadores deberian comenzar mostrando el video del centro de trabajo entre pares de Australia que

presenta los elementos clave del trabajo entre pares.

Video: Respuesta a la falta de vivienda: el papel de los pares en la recuperacion

A continuacidn, la persona formadora debera explicar los elementos clave del trabajo entre compaferos,

haciendo referencia al documento de contenido.

e Comprender el trabajo entre pares en el apoyo a las personas sin hogar.
e Elpapeldel conocimiento experiencial en el trabajo entre pares.
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e Reconocimiento del trabajo entre pares a nivel europeo.

e Reconocimiento legal y profesional del trabajo entre pares en Europa.

e ;Qué hace que el trabajo entre pares sea unico?

e Elvalor fundamental: “Espacio libre” en el trabajo entre pares.

e Elvaloranadido del trabajo entre pares en el apoyo a las personas sin hogar.

7.3 Seccion 3 - El papel de la experiencia vivida en el apoyo a las personas sin hogar

La persona formadora debe presentar los objetivos del curso y los componentes clave para comprender
la falta de vivienda: la comprension de la experiencia vivida; el conocimiento de las estrategias de
supervivencia; y la integracion del conocimiento practico y tedrico. Ademas, debe presentar las
competencias clave de un trabajador de apoyo entre pares, incluyendo su definicion, aspectos de empatia
y comprension, autoconocimiento y crecimiento personal, estrategias de supervivencia y conocimiento
del mundo real, superacién de barreras, defensa y cambio sistémico. La persona formadora debe estar

capacitado en estos temas y aclarar cualquier duda al respecto.

7.3.1 ACTIVIDAD 5.2
SIMULACION DE COMPETENCIAS DE TRABAJO ENTRE PARES

0BJETIVO

El objetivo es ayudar a las personas profesionales sanitarios a comprender y practicar las competencias
clave de un trabajador de apoyo entre pares, como la empatia, la introspeccidn, la superacion de barreras

y la defensa de los derechos, mediante un ejercicio interactivo de dramatizacion.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 45 minutos
e Materiales:
o Tarjetas impresas con escenarios (que detallan diferentes situaciones relacionadas con
la falta de vivienda, el estigma, la recuperacion, etc.) (Anexo 14)
o Pizarras de rotafolio o pizarras blancas
o Marcadores
e Resultados esperados:
Al finalizar la actividad, los profesionales de la salud comprenderan mejor las competencias
basicas que hacen que los trabajadores de apoyo entre pares sean eficaces en sus funciones.
También valorardan mas profundamente los desafios que enfrentan las personas sin hogar y
como la empatia, la comprension personal y la defensa de sus derechos pueden mejorar los

sistemas de apoyoy los resultados.
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INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

e Utilice el conjunto de tarjetas de escenario de Anexo 14 que reflejen situaciones de lavidareal a
las que podria enfrentarse un persona profesional.

e (Cada escenario debe resaltar una o mas de las competencias clave (empatia,
autoconocimiento, superacioén de barreras, defensa de intereses).

2. Actividad:

Presente brevemente las competencias clave de una persona profesional par:

Empatiay comprension
e Conocimientoy crecimiento personal
Derribando barreras

e Incidencia politicay cambio sistémico

Explique que, en esta actividad, las personas participantes simularan interacciones del mundo real que

pondran a prueba estas competencias.

e Formar grupos: Divida a las personas participantes en grupos pequefios de 3 a 4 personas.

e Asignar escenarios: A cada grupo se le entrega una tarjeta con un escenario (por ejemplo, "Un
cliente se muestra reacio a acceder a los servicios debido a experiencias negativas previas con
proveedores de atencion médica"). El escenario les planteara un reto para que aborden una de
las competencias mencionadas anteriormente.

e Juegoderoles: Enelgrupo, una persona desempenara el papel de "trabajador entre pares", otra
sera el "cliente" y otras podran asumir roles de apoyo (por ejemplo, proveedor de atenciéon
médica, miembro de la familia, etc.).

o El "trabajador de apoyo entre pares" debe utilizar la empatia, la introspeccion y las
habilidades de defensa para ayudar al "cliente" a superar sus obstaculos.

o Elgrupo debe encontrar la manera de superar la resistencia o los obstaculos del cliente
y promover un camino hacia la recuperacion.

e Limite de tiempo: Conceda 5 minutos por grupo para representar su escenario.

Una vez que cada grupo haya completado su dramatizacidn, reina a todas las personas para una sesion

informativa.
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Preguntas de reflexion:

e ;Como demostro el companero de trabajo empatiay comprension?

e ;Qué reflexiones personales compartio el compafiero de trabajo y como influyeron estas en el
cliente?

e ;Qué obstaculos se identificarony como se abordaron?

e ;COmo abogo la persona trabajadora por el cliente o intentd influir en el sistema?

e ;Como protegio el trabajador de apoyo entre pares su propia recuperacion y bienestar durante

la interaccion? ¢ Qué papel juega el autocuidado en un trabajo de apoyo entre pares sostenible?

Anote las ideas clave en un rotafolio o pizarra blanca, animando a las personas participantes a reflexionar
sobre las competencias que les resultaron mas dificiles o efectivas en su juego de roles.

3. Cierre:
Finalice la actividad con un debate grupal sobre como aplicar las competencias de uns persona
trabajadora entre pares en su propia practica profesional. Resalte el valor de la experiencia vividay como

estas habilidades pueden fomentar un entorno mas inclusivo y solidario para las personas sin hogar.

7.4 Seccion 2 - Mejores practicas para integrar la experiencia vivida en
6l trabajo entre pares

La persona formadora debe explicar los objetivos del médulo y los principios que, junto con sus ejemplos,
son esenciales para garantizar que las personas trabajadoras pares reciban apoyo en sus funcionesy que
sus contribuciones se maximicen: reconocer la flexibilidad en los roles de los pares, brindar supervisiony
capacitacion de apoyo, participar en el disefio del programay crear un entorno inclusivo y respetuoso. La

persona formadora debe estar capacitada en estos temasy aclarar cualquier duda al respecto.

7.4.1 ACTIVIDAD 5.3 - EN SUS PROPIAS PALABRAS:

VOCES DE COMPANEROS TRABAJADORES
0BJETIVO

Fomentar la empatia y una comprension mas profunda del trabajo entre pares a través de testimonios de

primera mano de trabajadores pares.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30 minutos (dependiendo del tamafio del grupo y del nimero de testimonios)
e Materiales necesarios:

o Preseleccionado testimonios en audio (2 clips, de 2 a 4 minutos cada uno)
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o Auriculares o altavoces
o Hojade reflexiéon o preguntas orientadoras impresas (Anexo 15)
e Resultados esperados:
o Mayor concienciacion sobre el papel y el impacto de la experiencia vivida en el trabajo
entre pares.
o Reflexion personal sobre como las perspectivas de los compafieros de trabajo
contribuyen a la practica profesional.

o Mayor empatia hacia las personas con experiencia vivida de recuperacion.

INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

e Seleccione 2 breves testimonios de audio o mensajes de voz de companeros de trabajo en su
organizacion asociadas.

e Asegurese de que el audio sea claro y accesible para todas las personas participantes
(mediante auriculares para escuchar individualmente o altavoces para escuchar en grupo).

o Prepara las preguntas de reflexion:

o ¢Qué fue lo que mas te llamo la atencidn de lo que escuchaste?
o ¢Comoinfluye la experiencia personal del orador en su rol profesional?
o ¢Qué sentimientos o reflexiones te suscitaron los testimonios?

2. Actividad:

Reproduzca los testimonios en audio para las personas participantes (individualmente o en

grupo).

Invite a las personas participantes a reflexionar individualmente durante unos minutos, ya sea por

escrito o mentalmente, utilizando las preguntas orientadoras.

3. Resumen:

e Opcionalmente, se puede reunir a las personas participantes en grupos pequefos o a toda la
clase para un breve debate.

e Anime a las personas participantes a compartir reflexiones o conclusiones clave, manteniendo
un ambiente respetuoso y abierto.

e Resumir las ideas comunes, destacando el valor de integrar la experiencia vivida en el trabajo

entre pares.
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Unidad 2 - Principio de integracion entre pares

Objetivos de aprendizaje

e Aplicar estrategias para integrar eficazmente a los companeros en entornos profesionales.
e Analizar los desafios y las oportunidades para mantener los roles de pares dentro de las
estructuras de servicio.

7.5 Seccion 1- Principios basicos de la integracion institucional entre pares

En esta seccion, la persona formadora debe presentar los desafios unicos que enfrentan las personas
trabajadoras pares. Explore los temas clave que surgen al integrar a las personas trabajadoras pares en
roles de apoyo: cercaniay distancia, significado versus falta de significado y tolerancia al dolor, fortaleza
versus vulnerabilidad, orgullo versus verglienza y valores culturales nuevos o existentes. Ademas, la

persona formadora debe compartir las mejores practicas para trabajadores pares con experiencia vivida.

7.5.1 ACTIVIDAD 5.4 - EXPLORANDO LAS TENSIONES
CLAVE EN EL TRABAJO ENTRE PARES

0BJETIVO

Explorar las tensiones profesionales comunes en el trabajo entre pares, reflexionar sobre diferentes
maneras de abordarlas y aumentar la conciencia sobre los limites, las necesidades de apoyo y las

practicas basadas en el conocimiento del trauma en la integracion entre pares.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 50 minutos
e Materiales necesarios:
o Tarjetas o guias de tension impresas (una tension por tarjeta) (Anexo 16)
o Pizarra de rotafolio o hojas de papel grandes
o Marcadores
o Preguntas orientadoras (impresas o expuestas)
e Resultados esperados:
o Mayor comprension de las tensiones fundamentales en la integracion del trabajo entre
pares.

o Reconocimiento de que los dilemas a menudo no tienen una unica solucion "correcta".
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o Mayor conciencia de la importancia de la supervision, los limites y el apoyo
organizacional.

o Lenguaje comun para debatir situaciones profesionales dificiles en el trabajo entre

companeros.

INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

Explique que el trabajo entre pares suele implicar dilemas y tensiones profesionales, mas que respuestas

definitivas. Esta actividad se centra en aprender a reconocer, reflexionar y analizar estas tensiones.

Introduzca la idea de que las tensiones son normales en el trabajo entre pares y requieren reflexion,

supervisiony dialogo constantes.

2. Actividad:

Divida a las personas participantes en grupos pequefios de 4 a 6 personas (si es posible, con una mezcla
de estudiantes y profesionales).
Cada grupo recibe una tension clave relacionada con el trabajo entre pares, por ejemplo:

e Cercaniaydistancia

e Fortalezay vulnerabilidad

e Significado y falta de significado

e Orgulloyverglenza

e Nuevos valores frente a la cultura organizacional existente

Pida a los grupos que debatan las siguientes preguntas orientadoras y que anoten los puntos clave en una
hoja de rotafolio:

e ;Quéimplica esta tension en el trabajo entre pares?

e ;CoOmo podria manifestarse esta tension en la practica diaria?

e ;Porqué esta situacion supone un reto para los trabajadores pares?

e ;Quériesgos conlleva (para el compafiero de trabajo, el cliente y el equipo)?

e ;Quétipo de apoyo o estructura ayuda a gestionar esta tension?

Anime a las personas participantes a utilizar:
e Experiencias reales (si las tienen),
e Ejemplos del texto o mejores practicas, o

e Situaciones imaginarias pero realistas.

76



Co-funded by
the European Union

00015675,

2023-1-ES01-KA220-VE

4

Cada grupo presenta brevemente su punto de tension y sus principales conclusiones (2-3 minutos por

grupo).

Anime a los oyentes a tener en cuenta lo siguiente:
e Similitudes entre tensiones

e Necesidades recurrentes (por ejemplo, supervision, limites claros, formacién)

4. Conclusiones:

Facilite una reflexion plenaria utilizando preguntas como:

e ;Qué tensiones resultaron mas reconocibles o importantes?

e ;Qué nosdicen estas tensiones sobre la complejidad del trabajo entre pares?

e ;Qué papel desempefan las organizaciones en el apoyo a los trabajadores pares?

e ;Como contribuyen la supervision, la reflexion y el apoyo entre pares a prevenir la sobrecarga o
el trauma vicario?

e ;Qué buenas practicas de los ejemplos (por ejemplo, el Anexo HVO-Querido, las Reuniones

entre Pares de Crescer) ayudan a abordar estas tensiones?

Para concluir, cabe destacar que el trabajo entre pares en el ambito profesional no consiste en eliminar la

tension, sino en aprender a gestionarla de forma segura y reflexiva.
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1.6 Cuestionario de evaluacion: Modulo 5

Por favor, responda las siguientes preguntas lo mejor que pueda. Sus respuestas nos ayudaran a evaluar

la eficacia de esta capacitacion.

1. ¢Cual de las siguientes opciones define mejor el trabajo entre pares?

a)

b)

Una forma de gestion de casos en tratamientos clinicos

Apoyo que brindan los profesionales en lo que respecta a la experiencia vivida de un problema
especifico

Voluntariado comunitario

Trabajo que se basa enen teoria o formacion

2. ;Por qué es importante el conocimiento empirico en el trabajo entre pares?

Es mas asequible implementar quen capacitaciones formales
Garantiza mejores resultados clinicos
Genera confianzay comprension a través de experiencias compartidas.

Sustituye a las cualificaciones profesionales

3. ¢Cualde los siguientes es un valor fundamental del trabajo entre pares en lo que respecta al apoyo

a las personas sin hogar?

a)
b)
c)

d)

Un espacio libre
Confidencialidad
Basado en resultados

Toma de decisiones de arriba hacia abajo

4. ;Cual de las siguientes NO es una competencia clave de un trabajador par?

Empatiay comprensién
Incidencia politicay cambio sistémico
Conocimiento y crecimiento personal

Diagnosticado con problemas de salud mental

5. La combinacion del conocimiento vivido y el conocimiento teérico permite a los trabajadores

pares:

a)
b)
c)

d)

Actuar unicamente como intérpretes entre clientes y personal.
Reemplazar los roles médicos tradicionales
Brindar apoyo informado, cercanoy holistico

Evite la documentaciony los procedimientos formales.
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6. ¢Cual es unabarrera que los trabajadores pares pueden ayudar a derribar para brindar apoyo a las
personas sin hogar?
a) Requisitos de pruebas académicas

b) Expectativas de higiene personal
c) Desconfianza de los usuarios de servicios hacia los profesionales tradicionales.

d) Reglamentos de vivienda

7. ¢Cual de las siguientes es una practica recomendada para integrar a trabajadores pares en un
equipo de servicio?
a) Asignarles roles aislados con responsabilidad minima

b) Involucrarlos Unicamente en la admisién de clientes.

0O

)
) Proporcionar supervisiény formacion estructuradas.
d) Utilizar roles informales y ad hoc sin evaluacioén.
8. ¢ Qué se requiere para una integracion significativa del trabajo entre pares?
a) Trabajadores pares que trabajan independientemente de las estructuras de equipo.
b) Puestos de trabajo flexibles, condiciones laborales justas y entornos de apoyo.

c) Sustitucion del personal existente por compaferos.

9. ¢Cual de las siguientes opciones es un beneficio clave mencionado en el ejemplo de las reuniones
entre pares de Crescer?
a) Sustitucion del personal profesional por mentores entre pares.

b) Creacidén de sesiones informales y no documentadas
c) Construir un espacio estructurado para la reflexiény el apoyo mutuo.

d) Evitar los procesos de retroalimentacion y rendicién de cuentas.

10. ¢ Cual de las siguientes opciones es un ejemplo de una tension profesional que los companeros
de trabajo pueden necesitar gestionar?
a) Elaboracion de informes presupuestarios

b) Cercania o distancia en las relaciones con los clientes
c) Solucion de problemas del sistema técnico

d) Controlde tiempoy facturacién

11. ¢ Qué elemento convirtio al modelo HVO-Querido Amsterdam en una buena practica?
a) Elimind los contratos formales para los trabajadores pares.
b) Proporciono a los trabajadores pares vias estructuradas y apoyo organizativo.
c) Solo contrataba atrabajadores pares a tiempo completo.

d) Utilizaba el trabajo entre pares solo para proyectos a corto plazo.
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12. ;Cual de los siguientes NO es uno de los principios discutidos en la integracion institucional
entre pares?
a) Orgullo versus verglienza

b) Vulnerabilidad versus fortaleza
c) Independenciaversus dependencia

d) Valores culturales nuevos frente a valores culturales existentes
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8. Modulo 6: Perspectivas politicas
europeas sobre la falta de vivienda

yIa defensa de los derechos
Unidad 1- Comprender Ia falta de vivienda

Objetivos de aprendizaje

° Defina la falta de vivienday sus diversas formas en distintas culturas y paises, y explique
el concepto de defensa en la practica profesional.
e Identificar las principales causas y factores que contribuyen a la falta de vivienda a nivel

mundial, incluyendo influencias econémicas, sociales, de género y politicas.

8.1 Seccion 1- Introduccion al curso y presentacion de las personas participantes

Breve presentacion de la persona formadora sobre la falta de vivienday la defensa de derechos. Los temas
incluyen: Definicidn y tipos de personas sin hogar, causas de la falta de vivienda, enfoques para abordar
la falta de vivienda, politicas publicas, definicion de defensa de derechos, defensa para el cambio
sistematico en el ambito de la falta de vivienda, disefio de una campana de defensa de derechos con el

marco estratégico de defensa de derechos, lenguaje utilizado al comunicar sobre la falta de vivienda.

8.1.1 ACTIVIDAD 6.1 - ROMPEHIELOS:

“UN DIiA EN LA PIEL DE OTRA PERSONA
0BJETIVO

Fomentar la empatia y la concienciacion sobre la falta de vivienda mediante la exploraciéon de las

percepciones personalesy las asociaciones con conceptos relacionados.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 10-15 minutos (dependiendo del tamano del grupo)
e Materiales necesarios: Ninguno
e Resultados esperados:
o Mayor sensibilizacién sobre las percepciones y estereotipos comunes en torno a las

personas sin hogar.
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o Reflexion sobre suposicionesy sentimientos personales respecto a la falta de vivienda.

o Mayor empatiay disposicion para abordar el tema.

INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

Prepare una lista de palabras relacionadas con la falta de vivienda para decirlas en voz alta durante la
actividad. Palabras sugeridas: Hogar; Seguridad; Comida; Calle; Refugio; Comunidad; Apoyo;

Supervivencia; Aislamiento; Esperanza
2. Actividad:

e Pida a las personas participantes que se sienten cdmodamente y expliqueles que usted dira
una palabra en voz alta, y que ellas deberan responder con la primera palabra que les venga a
la mente.

e Recorra el grupoy pide a las personas participantes que compartan sus respuestas para cada
palabra.

e Trascompletarlalista de palabras, invite a las personas participantes a reflexionar brevemente:

o ¢Qué palabras provocaron las reacciones mas fuertes?

o ¢Alguien notd algun patréon o alguna sorpresa en sus respuestas?

o ¢Como podrian estas asociaciones influir en nuestra forma de pensar sobre la falta de
vivienda?

3. Conclusiones:

e Opcionalmente, se puede abrir un breve debate donde las personas participantes compartan
reflexiones o ideas.

e Resalte los temas comunes y fomentar un dialogo respetuoso.

e Para concluir, haga hincapié en la importancia de la concienciacion, la empatia y el

cuestionamiento de los prejuicios a la hora de abordar el problema de las personas sin hogar.

8.2 Seccion 2 - Definicion y tipos de personas sin hogar

En esta seccidn, la persona formadora explicara que la falta de vivienda es un fenémeno complejo que se
define de manera diferente en los distintos paises europeos, lo que dificulta la comparacion. Para abordar
esta cuestion, FEANTSA desarrollé el Marco Conceptual ETHOS, que amplia la definiciéon mas alla de la
simple indigencia y considera la exclusidon habitacional en tres ambitos clave: el fisico, el social y el

juridico.
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8.2.1 ACTIVIDAD 6.2 - FORO DE ViDEO

0BJETIVO

Obtener informacion de primera mano sobre los diferentes tipos y causas de la falta de vivienda a través

de testimonios directos y ejemplos reales en toda Europa.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 30-40 minutos (dependiendo del tamano del grupo)
e Materiales necesarios:
o Videos que se centran en los diferentes tipos y causas de la falta de vivienda en Europa,
como los siguientes, u otros adaptados a la realidad de cada pais:

— ¢Qué factores estan impulsando el aumento de la falta de vivienda y qué puede hacer la UE al

respecto?

— Mercado laboral de los Paises Bajos: Miles de trabajadores migrantes terminan sin hogar.

— Contexto irlandés: Perfil y magnitud de la falta de vivienda en Irlanda

— ¢Cuales son los factores determinantes de la falta de vivienda en Europa?

e Resultados esperados:
o Mayor sensibilizacion sobre la realidad y la diversidad de la falta de vivienda en Europa.
o Comprension de los principales tipos y causas de la falta de vivienda.
o Mayor empatia gracias a la exposicion a ejemplos de la vida real y relatos de primera
mano.

o Mayor capacidad para hablar sobre la falta de vivienda con conocimiento y sensibilidad.

INSTRUGCIONES

1. Preparacion: Prepara uno o dos videos para que los vea el grupo.
2. Actividad:

Vea los videos con el grupo y formule a las personas participantes las siguientes preguntas de
reflexion:

¢Qué aspectos de la falta de vivienda te llamaron mas la atencidn en los videos?
¢Alguna de las historias o ejemplos puso en tela de juicio tus ideas preconcebidas sobre
la falta de vivienda?

o ¢Qué tipos de personas sin hogar (sin techo, sin vivienda, vivienda precaria, vivienda
inadecuada) fueron los mas visibles o destacados en los videos?

o ¢Quéfactores sociales, econémicos o politicos que contribuyen a la falta de vivienda has
observado?

o ¢Como se comparan las experiencias de las personas en diferentes paises europeos?
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o ¢Qué formas de apoyo o intervenciones se destacaron y cuales parecieron mas
efectivas?

o ¢Comoreflejaron losvideos elimpacto humano de la falta de vivienda mas alla del simple
hecho de tener un lugar donde vivir?
¢Hay aspectos que consideres que no se abordaron completamente en los videos?
¢ Como podria esta informacion influir en su perspectiva o enfoque al hablar o abordar el
problema de las personas sin hogar?

3. Conclusiones:

e Resalte los temas comunes y fomente un dialogo respetuoso.

e Para concluir, haga hincapié en las razones subyacentes de la falta de vivienda y ofrezca
mensajes de esperanza basados en las metodologias que se estan utilizando en toda Europa
para afrontar esta realidad.

8.3 Seccion 3 - Causas de la falta de vivienda y principales estadisticas

En esta seccidn, la persona formadora presentara las causas de la falta de vivienda, compartiendo
algunas estadisticas recientes sobre la falta de vivienda en Europa. Luego, explicara que la falta de
vivienda es un fendmeno complejo causado por la interaccién de 1) Factores estructurales, 2) Fallos del
sistema, 3) Problemas personales o relacionales y 4) Opresiones superpuestas. Los factores
estructurales incluyen la pobreza, la falta de vivienda asequible y la discriminacién, siendo las madres en
solitario y las familias monoparentales particularmente vulnerables debido a los recursos financieros
limitados, el escaso apoyo social y las deficiencias en los sistemas de proteccién social. Los fallos del
sistema pueden ocurrir en areas como el bienestar infantil, la atencién médica, los servicios de salud
mental, los servicios penitenciarios y los servicios de apoyo especificos parainmigrantes y refugiados. Los
problemas personales o relacionales, como eventos traumaticos, violencia familiar y de género,
problemas de salud mental y trastornos por consumo de sustancias, pueden desencadenar la falta de
vivienda. Las opresiones superpuestas pueden contribuir a la falta de vivienda en la interseccion de
diversas identidades vulnerables como: género, estatus migratorio, condiciones de salud, orientacion

sexual, etc.

8.4 Seccion 4 - Enfoques para abordar la falta de vivienda

En esta seccidn, La persona formadora presentara enfoques para abordar la falta de vivienda, haciendo
hincapié en la prevencién primaria, la prevencion secundaria, la prevencion terciaria, la respuesta de
emergencia/intervencion en crisis, la vivienda temporal o de transicién y la vivienda de apoyo

permanente/Housing First.
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Unidad 2 - Politicas publicas y defensa exitosas para

encontrar soluciones a Ia falta de vivienda.

Objetivos de aprendizaje

e Analizar las politicas y los enfoques globales para abordar la falta de vivienda, destacando
los factores que influyen en los ejemplos exitosos y no exitosos.

e Aplique el lenguaje y la terminologia de mejores practicas al abordar el problema de las
personas sin hogar para comprender su impacto en las personas y las comunidades.

8.5 Seccion 1 - Politica publica

La persona formadora ofrecera una vision general de las politicas publicas actuales relacionadas con la
erradicacion de la falta de vivienda en la UE. Entre los temas tratados se incluyen una introduccion a la
Declaracién de Lisboa, la Plataforma Europea de Lucha contra la Falta de Vivienda (EPOCH) y la Estrategia

Europea 2030. Ademas, esta seccion ofrecera un analisis mas detallado de los siguientes temas:

e Los derechos humanos fundamentales como base para las politicas de personas sin hogar;

e Lafaltadevivienday la interseccionalidad como enfoque basico;

e Mecanismos de evaluacion y rendicion de cuentas sobre politicas y promocion de la lucha
contra la falta de vivienda;

e Gobernanza multinivel y colaboracion intersectorial;

e Politicas concretas: Vivienda, salud publicay servicios sociales;

e Financiaciony asignacion de recursos.

8.6 Seccion 2 - Definicion de advocacy / defensa de derechos

En esta seccidn, la persona formadora tendra la oportunidad de ampliar la definicion de promocion

presentada por el Instituto de Salud Global, sefialando los siguientes temas:

e La defensa de los derechos como herramienta fundamental para las organizaciones de la
sociedad civil;

e Creacion de coaliciones, movilizaciéon de base y comunicacion cuidadosa con las partes
interesadas;
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e Combinar recomendaciones basadas en evidencia con la participacion publica y la defensa
politica;
e Importancia del apoyo social, las conexiones y la comunidad.

8.6.1 ACTIVIDAD 6.3 - ANALISIS DE LA CAMPANA DE PROMOCION

0BJETIVO

Profundizar la comprension de las personas participantes sobre la promocion de la reduccion de danos
mediante el analisis de campanfas reales. Esta actividad fomenta el pensamiento critico, el analisis
comparativo y el aprendizaje compartido, a la vez que ofrece ejemplos concretos de estrategias de

promocion en diversos contextos.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 60-70 minutos
e Materiales necesarios:

o Materiales seleccionados de la campana de promocion (por ejemplo, folletos, videos,
publicaciones en redes sociales, sitios web, informes) en hojas de resumen impresas
(opcional) (Anexo 17)

— Resumenes de campafas de promocion seleccionadas (Anexo 17)

o Hojade analisis (Anexo 17)

o Papel para rotafolio o pizarras de presentacion (para resumenes grupales)

o Rotuladoresy boligrafos

o Proyector o pantalla (si se muestran videos de la campania)

e Resultados esperados:

o Mayor conocimiento de los esfuerzos de promocion de la reduccién de dafios a nivel
mundial y local.

o Capacidad para identificar los elementos clave de las campafias de promocidn exitosas.

o Informacion sobre los desafios comunes y las tacticas utilizadas en la comunicacion
para la reduccion de danos.

o ldeas e inspiracion practica para disefiar o adaptar campanas.

INSTRUCCIONES

1. Preparacion:

La persona formadora selecciona con antelacion diversas campanas de sensibilizacion sobre la
reduccion de dafos. Estas campanas deben representar diferentes regiones, estrategiasy grupos objetivo

(por ejemplo, jovenes, mujeres, personas que se inyectan drogas, comunidades rurales). Prepare los
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materiales de la campafa en formato impreso o digital y asegurese de que cada grupo reciba una

campaha diferente.

Opcional: Prepare una hoja de analisis para guiar a cada grupo en su revision (con secciones para
objetivos, mensajes, publico objetivo, etc.).

2. Actividad:

A cada grupo se le asigna una campafa de promocidn y se le pide que la analice utilizando las siguientes

preguntas orientadoras:

e Cualeselprincipal objetivo de esta campafia de concienciacion?

e ;Quién es el publico objetivo?

e ;Cuales son los mensajes clave y como estan formulados?

e ;Qué estrategias se utilizaron? (p. ej., cabildeo, manifestaciones publicas, medios de
comunicacion, alianzas)

e ;Quiénes son las partes interesadas y los aliados involucrados?

e ;Cualesfueron los resultados, los éxitos o los desafios a los que se enfrentaron?

e ;Como refleja la campana los principios de reduccion de dafios?

Los grupos preparan un breve resumen de sus hallazgos para presentarlo a todo el grupo. Fomente la

creatividad en las presentaciones: se pueden utilizar rotafolios, ayudas visuales o narraciones.

Cada grupo presenta su analisis al grupo completo. Después de cada presentacion, se concederan entre
1y 2 minutos para preguntas aclaratorias.
3. Conclusiones y analisis posterior:
Facilite una discusion grupal completa utilizando preguntas guia como las siguientes:
e ;Qué estrategias se utilizaron con mayor frecuencia en las distintas campanas?
e ;Qué mensajes parecieron mas efectivos y por qué?

e ;Qué obstaculos encontraron las campafhas para promover la reduccion de dafos?

e ;Qué lecciones o tacticas podrian aplicarse en su propio contexto o pais?
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Resume lo aprendido:

No existe una Unica estrategia para la promocion de la reduccién de dafnos. Analizando campafas reales,
podemos obtener valiosas lecciones sobre comunicacion eficaz, participacidon comunitaria e influencia
en las politicas publicas. Estos ejemplos sirven de inspiraciéon para desarrollar una labor de promocién

mas especifica e impactante en los propios entornos de las personas participantes.

8.7 Seccion 3 - Defensa activa del cambio Sistémico en el ambito de Ia
falta de vivienda

En esta seccidn, la persona formadora ofrecera una vision general de la incidencia politica en el ambito
del sinhogarismo, presentando a las personas participantes diversas formas de incidencia, tales como:
manifestaciones publicas, actividades de sensibilizacién, participacion en los medios de comunicacion,
colaboracion con instituciones, investigacion cientifica y generacion de evidencia, persuasiony
cabildeo, creacion de alianzas y desarrollo de redes, y estrategias de empoderamiento comunitario.
Ademas, la persona formadora también abordara las perspectivas recientes de la sociedad civily el

marco estratégico de incidencia politica.

8.8 Seccion 4 - Lenguaje utilizado al comunicarse sobre la falta de
Vivienda

La persona formadora presentara los conceptos que relacionan el lenguaje con la identidad y el poder, y
explorara los siguientes temas: El papel del lenguaje en las relaciones sociales, el lenguaje estigmatizante
y Sus consecuencias, el lenguaje inclusivo como medio de empoderamientoy las implicaciones practicas
para las interacciones sociales. Ademas, La persona formadora proporcionara ejemplos concretos de

buenas practicas en el uso del lenguaje, incluyendo los siguientes:

e Lenguaje centrado en la persona;

e Evitar términos deshumanizadores;

e Utilizar un lenguaje que empodere;

e Prestar atencion al tono y al contexto;

e Evitar el refuerzo de los estereotipos;

e Utilizar el lenguaje como herramienta de defensa.

0BJETIVO

El objetivo es dotar a las personas participantes de habilidades practicas de incidencia politica mediante

el disefo colaborativo de un plan de incidencia centrado en las personas sin hogar, utilizando el Marco de
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Estrategia de Incidencia Politica. Esta actividad fortalece el pensamiento estratégico, la colaboraciony la

capacidad de conectar la teoria con los desafios politicos del mundo real.

ASPECTOS PRACTICOS

e Duracion: 40-50 minutos
e Materiales necesarios:
o Papel para rotafolio o papel para poster grande
o Marcadores
o Hojade trabajo del marco de estrategia de defensa (Anexo 18)
o Notas adhesivas (opcional, para lluvia de ideas o asignacion de roles)
e Resultados esperados:
o Mayor comprension de como el Marco Estratégico de Incidencia estructura el trabajo de
incidencia politica.
o Capacidad para identificar, categorizar e involucrar estratégicamente a las partes
interesadas clave en la defensa de los derechos de las personas sin hogar.
o Practica en el desarrollo de estrategias de defensa realistas y orientadas a objetivos.
o Mayor colaboracion, pensamiento sistémico y claridad sobre como se produce el

cambio.

INSTRUCCIONES

1. Preparacion:
Divida a las personas participantes en grupos pequefos de 3 a 5 personas y prepare cada mesa con

rotafolios y marcadores.

Proporcione una breve lista de temas de defensa relacionados con la falta de vivienda para inspirar u
orientar a los grupos (por ejemplo, ampliar el programa Housing First, prevenir la falta de vivienda entre
los jovenes, mejorar las condiciones de los refugios de emergencia, aumentar la oferta de viviendas

asequibles).

2. Actividad:

Cada grupo selecciona un problema relacionado con la falta de vivienda que, a su juicio, requiere una

defensa urgente. Algunos ejemplos pueden ser:

e Aumentar la disponibilidad de programas de Housing First.
e Prevencion de desalojos y mejora de la proteccién de los inquilinos
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e Garantizar el acceso a servicios de refugio que tengan en cuenta el trauma.

e Aumento de la financiacién para viviendas de apoyo

e Reducir el estigmayy la discriminacion en torno a las personas sin hogar.

e Mejorar el acceso a la atencion de salud mental o al apoyo para la adiccién para las personas
sin hogar.

Los grupos disefian los componentes centrales de un plan de defensa de derechos aplicando el Marco de
Estrategia de Defensay utilizando la hoja de actividades disponible en Anexo 18:

Deberian elaborar un mapa con:

1. Objetivo(s) principal(es):
¢Qué politicas o cambios sistémicos desean influir?

2. Publico objetivo principal:
Clasifiquelos utilizando los tres grupos del marco:

e Pdblico (p. €j., residentes locales, asociaciones vecinales, voluntarios de la comunidad)
e Influencers (p. ej., periodistas, proveedores de servicios, lideres religiosos, duefios de
negocios)

e Tomadores de decisiones (p. e€j., concejales, comités de vivienda, departamentos

gubernamentales)

3. Cambio deseado para cada publico:
Utilizando los tres niveles del marco:
e Sensibilizacion: ; Qué necesitan saber?

e Voluntad: ;Qué creencia, motivacion o sentido de urgencia debe cambiar?

e Accion: ¢Qué quieres que hagan?

4. Estrategia de participacion:
¢Como lograra el grupo llegar a cada publico para generar el cambio deseado? Algunos ejemplos son:

narracion de historias comunitarias, reuniones informativas, articulos de opinién, creacién de
coaliciones, cabildeo o foros comunitarios.

5. Mensaje(s) principal(es):
¢ Qué mensajes clave fomentan mejor la concienciacion, la voluntad politica o la accion entre los publicos
seleccionados?

6. Acciones/tacticas propuestas:

Los grupos eligen tacticas que se ajustan tanto al tipo de audiencia como al nivel de cambio que buscan.
Ejemplos:

e Sensibilizacidon: campanhas en redes sociales, folletos informativos, charlas publicas.

e Creacidn de voluntad politica: paneles de personas con experiencia vivida, reuniones con las
partes interesadas, encuestas de opinion.

e Orientadoalaaccioén: presentaciones enreuniones del consejo, movilizacién de simpatizantes,
elaboracioén de propuestas politicas.
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7. Roles:

Asigne a cada miembro del grupo la responsabilidad de redactar los mensajes, definir el publico objetivo,
disefar las tacticas o realizar las presentaciones.

Anime a los grupos a reflexionar sobre la complejidad (por ejemplo, aliados, oposicion, plazos) y a
considerar las vias realistas a través de las cuales la defensa de los derechos influye en las politicas para
personas sin hogar.

Cada grupo presenta su plan de defensa ante todo el grupo. Anime a las personas participantes a
responder con comentarios constructivos, preguntas o sugerencias, especialmente sobre:

e Silas audiencias fueron ubicadas adecuadamente en el marco
e Sjlas tacticas identificadas se alinean con la conciencia, la voluntad o la accién.
e Quétanbien se relaciona la estrategia con el objetivo general.

3. Conclusiones:
Facilite una breve reflexion utilizando preguntas como las siguientes:

e ;Qué hizo que tu estrategia te pareciera realista o desafiante?

e ;Quéideaste aportd el Marco de Estrategia de Incidencia sobre cémo se produce realmente el
cambio?

e ;Qué publicos parecian ser los mas importantes para influir en las politicas sobre personas sin
hogar?

e ;CoOmo podrias utilizar este marco en tu propio lugar de trabajo, comunidad o iniciativas de
defensa de derechos?

Resume lo aprendido:

La defensa de los derechos es una herramienta poderosa para el cambio sistémico. Al identificar las
necesidades urgentes, involucrar a las partes interesadas adecuadas y elaborar mensajes claros,
podemos crear campanas impactantes que apoyen la salud, la dignidad y los derechos de las personas

gue consumen drogas.

8.9 Seccion 5 - Lenguaje utilizado al comunicarse sobre Ia falta de vivienda

En esta seccidn, la persona formadora preparara a las personas participantes para comunicarse
utilizando un lenguaje centrado en la persona al hablar sobre la falta de vivienda. Los temas que se
exploraran incluyen: El papel del lenguaje en las relaciones sociales, el lenguaje estigmatizante y sus
consecuencias, el lenguaje inclusivo como medio de empoderamiento, implicaciones practicas para las

interacciones sociales y buenas practicas en el uso del lenguaje, que incluyen:
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Lenguaje centrado en la persona,

Evitar términos deshumanizantes,

Utilizando un lenguaje que empodere,

Tener en cuenta el tono y el contexto,

Evitar el refuerzo de estereotipos,

Utilizar el lenguaje como herramienta de defensa.

cuestionario de evaluacion: Modulo 6

Por favor, responda las siguientes preguntas lo mejor que pueda. Sus respuestas nos ayudaran a evaluar

la eficacia de esta capacitacion.

1. ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor la comprension que tiene el marco ETHOS sobre

la falta de vivienda?

a)

b)

c)

Define la falta de vivienda Unicamente como dormir en la calle.

Considera que la falta de vivienda se produce cuando se carece de uno o mas de tres ambitos:
fisico, social o legal.

Limita la falta de vivienda a las personas registradas en los sistemas de albergues

gubernamentales.

2. ¢;Cual es el propdsito principal de ETHOS Light?

a)

b)

c)

Sustituir las leyes nacionales sobre personas sin hogar en toda Europa.
Proporcionar un conjunto simplificado de categorias que los paises puedan medir de forma
realista.

Centrarse exclusivamente en las personas que viven en viviendas inadecuadas.

3. ¢Por qué es mejor entender la falta de vivienda como un fenémeno complejo en lugar de como el

resultado de una sola causa?

a)

b)

c)

Porque resulta de la interaccion de factores estructurales, fallos sistémicos y crisis personales o
relacionales.
Porque es causada Unicamente por decisiones personales en la vida.

Porgue solo ocurre cuando los precios de la vivienda aumentan rapidamente.

4. ¢Cual es el objetivo principal del enfoque “Housing First” para abordar el problema de las

personas sin hogar?

a)

Exigir que las personas completen el tratamiento antes de recibir vivienda.
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b) Proporcionar primero una vivienda permanente inmediata, seguida de servicios de apoyo
personalizados.

c) Considerar unicamente los refugios temporales como soluciones a largo plazo.

5. ¢Qué tipo de prevencion busca evitar la falta de vivienda antes de que aparezca cualquier riesgo,
abordando factores estructurales como la oferta de vivienda y las ayudas econémicas?

a) Prevencion de crisis

b) Prevencion de emergencias

c) Prevencion primaria

6. ¢Cual es uno de los principales objetivos de la Estrategia Europea 2030 sobre la falta de vivienda?
a) Eliminartodos los servicios sociales relacionados con la vivienda.
b) Paragarantizar que nadie tenga que vivir en la calle por falta de vivienda adecuada.

c) Sustituir las politicas nacionales de vivienda por una ley Unica de la UE.

7. ¢Por qué es importante un enfoque interseccional en las politicas sobre personas sin hogar?
a) Porque lafalta de vivienda afecta a todos exactamente de la misma manera.
b) Porqgue se centra Unicamente en los factores econdémicos.
c) Porque las diferentes identidades sociales y las desigualdades pueden combinarse para

aumentar la vulnerabilidad.

8. Segun la investigacion presentada en el Médulo 6, ;qué tipo de apoyo puede mejorar
significativamente los resultados para las personas sin hogar?

a) Apoyo informal de amigos o familiares.

b) Solo ayuda financiera del gobierno

c) Normas estrictas del refugio sin contacto social

9. Segun el Marco Estratégico de Incidencia Politica, ¢cual es el propdsito de la etapa de “voluntad”
en la incidencia politica?
a) Paragarantizar que la gente tome medidas de inmediato.
b) Para ayudar a las personas a preocuparse por un problema, sentir urgencia y creer que pueden
actuar.

c) Sustituir las campafas de sensibilizacion por acciones legales.

10. ¢ Por qué se recomienda el lenguaje centrado en la persona al hablar sobre la falta de vivienda?
a) Reduce el estigma al enfatizar al individuo en lugar de definirlo por su situacion.
b) Hace que la comunicacién sea mas técnicay formal.

c) Permite a los profesionales categorizar a las personas mas facilmente.
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9.1 Modulo 1

P: 1. ¢ Cual es la definicion de reduccion de dafios y en qué se diferencia de los enfoques basados en
la abstinencia? (Respuesta breve)

R: La reduccion de dafnos es un enfoque pragmatico y humanista que se centra en disminuir las
consecuencias negativas de las conductas de riesgo o adictivas —especialmente el consumo de
sustancias— para las personas y la sociedad, sin exigir que abandonen por completo dichas conductas.
Hace hincapié en estrategias practicas, la salud, la dignidad y el apoyo.

Se diferencia de los enfoques basados en la abstinencia porque estos ultimos priorizan el cese completo
del consumo de sustancias como objetivo principal, mientras que la reduccién de dafios acepta que
algunas personas pueden seguir consumiendo sustancias y, en cambio, busca minimizar los dafos
asociados con ese consumo en lugar de insistir en la abstinencia total.

P: 2. ;Cual de las siguientes opciones define mejor el enfoque de reduccidn de dafos?
R: ¢) Una estrategia de salud publica que busca reducir las consecuencias negativas del consumo de
drogas.

P: 3. Mencione un acontecimiento o movimiento histérico que haya contribuido al desarrollo de la
reduccion de dafos. (Respuesta breve)

R: Un ejemplo es la creacion de Junkiebond en Rotterdam (1980), un sindicato de personas que consumen
drogas que distribuia agujas estériles y abogaba por programas de intercambio de agujas para reducir la
transmision del VIH (Las respuestas pueden variar).

P: 4. ;Cuales de las siguientes son ejemplos de estrategias tempranas de reduccion de dafos?
(Varias respuestas correctas)

R: b) Intercambio de agujas, d) Distribucion de preservativos, f) Trabajo entre pares, h) Educacion para la
salud. (Nota: La vivienda es una intervencién importante, pero histdricamente no ha sido una estrategia
temprana de reduccion de dafos. La empleabilidad también es importante, pero no forma parte de los
origenes de la reduccion de danos temprana).

P: 5. ¢Cual de los siguientes no es uno de los cuatro principios basicos de reduccion de dafios
introducidos en esta unidad?
R: c) recuperacién basada en la abstinencia

P: 6. Elija uno de los cuatro principios fundamentales y explique en 1-2 frases como se aplica al
trabajo real de reduccion de danos. (Respuesta breve)
R: Servicio de bajo umbral - Este principio implica que los servicios deben ser de facilacceso, con minimas

barreras como normas estrictas, largas listas de espera o requisitos de abstinencia. En la practica, esto
se traduce en clinicas sin cita previa, acceso a tratamiento el mismo dia, servicios de asistencia
comunitaria y politicas de citas flexibles para que las personas puedan recibir apoyo cuando estén listas.
Enfoque ascendente - La reduccidon de dafios valora el liderazgo y la experiencia de las personas con

vivencias personales, involucrandolas en el disefo de programas y politicas. En la practica, las
organizaciones colaboran con los usuarios de los servicios, contratan a trabajadores pares y desarrollan
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programas basados en las aportaciones de la comunidad para garantizar que los servicios satisfagan
necesidades reales.

Atencidn centrada en el individuo: este principio prioriza los objetivos, las necesidades y el ritmo de
cambio de cada persona, en lugar de imponer un unico resultado estandar. Los profesionales lo aplican
adaptando los planes de atencidn, apoyando diferentes objetivos (desde un uso mas seguro hasta la
abstinencia) y adaptandose a las necesidades fisicas y emocionales de cada persona.

Enfoque libre de prejuicios — La reduccion de dafios rechaza el estigma y las actitudes moralizantes,

tratando el consumo de sustancias como un problema de salud y social, en lugar de una falla moral. En la
practica, el personal utiliza un lenguaje respetuoso, crea espacios seguros y fomenta la confianza para
que las personas se sientan cdmodas buscando ayuda sin temor a la vergtienza o al castigo.

P: 7. Reflexion final. Después de completar esta unidad, ;como ha cambiado su comprension de la
reduccion de dafnos? {Qué concepto planea aplicar en su propio trabajo o comunidad? (Parrafo
breve).

R: Las respuestas variaran.
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9.2 Modulo 2

: 1. ¢Qué es el trauma?
: b) Un profundo dolor derivado de experiencias dificiles.

2. ;Puede un trauma afectar tanto al cuerpo como a la mente?

ra)Si

3. ¢Cual de estos es un signo de trauma?

: c) Todas las anteriores

: 4. ;Es perceptible el trauma desde el exterior?
: b) Depende de muchos factores.

5. ¢ Por qué algunas personas consumen drogas después de un trauma?

:b) Para afrontar el dolor o el estrés causados por un trauma.

6. ;Qué es el “apego inseguro”?

: ¢) Un vinculo emocional débil o inestable

7. ¢ Puede un trauma infantil afectar a una persona en la edad adulta?

: a) Si, puede afectar la salud y las decisiones.

8. ¢ Qué significa “crecimiento postraumatico”?

: b) Fortalecerse después de un trauma

9. ¢ Qué es la “ventana de tolerancia”?

: b) Una zona dptima de excitacion

:10. ;. Cual de estas opciones puede ayudar a alguien después de un trauma?
: a) Atencion plena y rutinas

:11. ¢ Qué es el trauma vicario?
: b) Sentir trauma por ayudar a otros que sufren dolor

:12. ;Qué es el agotamiento laboral?
:a) Sensacion de cansancio y agotamiento por el estrés

: 13. ¢ Qué constituye un ejemplo de autocuidado?
: ¢c) Descansa, conéctate con los demas y presta atencion a las sefiales de advertencia.
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P: 1. ¢ Cual de los siguientes es un concepto clave en la relacion entre la salud mental y la falta de
vivienda?
R: c) La falta de vivienda puede agravar los problemas de salud mental existentes y viceversa.

P: 2. Las personas sin hogar rara vez presentan trastornos concurrentes de salud mental y de
consumo de sustancias.
R: FALSO

P: 3. ¢Cuales son las tres principales barreras para el acceso a la atencion de salud mental para las
personas sin hogar?
R: b) Estructural, basado en servicios, personal

P: 4. ELmodelo Housing First prioriza:
R: b) Vivienda permanente como primer paso antes de abordar otras necesidades.

P: 5. Las autolesiones y el suicidio no son preocupaciones comunes entre la poblacion sin hogar.
R: FALSO

P: 6. Mencione dos afecciones comunes relacionadas con la salud mental que se observan con
frecuencia en personas sin hogar. (Respuesta breve)

R: Cualquiera de los siguientes: Trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad (TDAH), trastornos de
ansiedad, deterioro cognitivo (y/o deterioro cognitivo inducido por farmacos), trauma complejo, estrés
postraumatico, trastornos depresivos, trastorno/comportamiento de acumulacion compulsiva,
trastornos de la personalidad (incluido el trastorno limite de la personalidad), trastornos psicoticos
(incluida la esquizofrenia, la psicosis inducida por sustancias y otras manifestaciones psicdticas),
comportamientos autolesivos y pensamientos/comportamientos suicidas.

P: 7. Segun la teoria de la automedicacidn, las personas utilizan sustancias principalmente para:
R: c) Aliviar el malestar emocional o los problemas de salud mental no tratados.

P: 8. La atencion informada sobre el trauma implica comprender co6mo el trauma puede afectar el
comportamiento e integrar este conocimiento en las estrategias de apoyo.
R: Verdadero

P: 9. En tus propias palabras, describe qué significa la atencion informada sobre el trauma cuando
se trabaja con una persona sin hogar. (Respuesta corta)

R: Las respuestas variaran. Las frases clave relacionadas con la atencién informada sobre el trauma al
trabajar con una persona sin hogar incluyen: detectar sefiales tempranas, proporcionar un espacio seguro
para hablar, validar los sentimientos sin juzgar, evaluar la seguridad inmediata, apoyar el acceso a los
servicios de salud mental, mantener un contacto regular cuando sea posible, coordinar con equipos
mdviles o de crisis, apoyar la provision de medicamentos, promover la alfabetizacion en salud y la
comprension de los medicamentos recetados, compensar las dificultades con las habilidades fisicas o
cognitivas, apoyar la comunicacidn con los profesionales de la salud, reducir el aislamiento y el riesgo a
través de una atencidon constante, apoyar las necesidades basicas como punto de entrada a la atencidn
de salud mental, estructurar rutinas y previsibilidad, abogar por los clientes dentro de los sistemas,
fortalecer la motivacion y la disposicion para la atencion, desescalada de crisis y apoyo a la regulacion
emocional, reconocery responder a los desencadenantes del trauma, documentar las observaciones y la
informacion de forma segura, colaborar entre sectores.
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P: 10. ;. Cual de las siguientes opciones es un ejemplo de reduccion de dafos en la practica?
R: c) Distribucidn de jeringas limpias y kits de prevencion de sobredosis

P: 11. Los enfoques de reduccidn de danos culturalmente sensibles pueden mejorar los resultados
de los clientes.
R: Verdadero

P: 12. Explique una razén por la cual las barreras estructurales podrian impedir que una persona sin
hogar acceda a los servicios de salud mental. (Respuesta breve)

R: Las respuestas variaran. Algunas frases clave relacionadas con las barreras estructurales que podrian
impedir que una persona sin hogar acceda a servicios de salud mental incluyen: estatus migratorio
irregular, falta de profesionales culturalmente competentes, modelos de tratamiento inflexibles, racismo,
globalizacidn, pérdida de sistemas de apoyo tradicionales y cambios sociales rapidos, entre muchas
otras.

Ademas, las respuestas deben proporcionar una explicacion como la siguiente: Las barreras
estructurales, como los modelos de tratamiento inflexibles, no tienen en cuenta los contextos mas
amplios que afectan la salud, el bienestar y la participacion en la atencion de una persona sin hogar,
impidiendo asi que acceda a la atencion.

P: 13. Un paciente con antecedentes de trauma complejo y esquizofrenia ha comenzado
recientemente a faltar a sus citas y a mostrar signos de angustia. Utilizando un enfoque basado en el
trauma, ¢;cuales son dos pasos que podria seguir para brindarle apoyo? (Pregunta basada en un
escenario)

R: Las respuestas variaran, pero pueden incluir frases clave como: fomentar la asistencia a las citas con
recordatorios 0 acompafnamiento, apoyar la participacion en servicios de salud mental o de apoyo entre
pares, coordinar con terapia ocupacional, equipos de salud mental, trabajadores sociales y otros
profesionales pertinentes para brindar apoyo integral a la persona, evitar interrogatorios punitivos o
forzados a menos que se observe un riesgo inmediato para la vida; utilizar un lenguaje tranquilo, claro y
sencillo.

P: 14. En una actividad de juego de roles, se te asigna a una persona que comparte una historia sobre
el consumo de drogas tras haber sufrido abusos en la infancia. Como "profesional”, ;cuales son dos
preguntas de apoyo que podrias hacer para explorar sus razones para el consumo de sustancias?
(Pregunta basada en un escenario)

R: Las respuestas pueden variar. Deben reflejar un enfoque de preguntas respetuoso y que evite
suposiciones, con el objetivo de comprender mejor las experiencias de la persona. Ademas, algunas
palabras clave para formular preguntas de apoyo incluyen: preguntas conversacionales, preguntas
abiertas, preguntas empaticas, preguntas respetuosas, preguntas no clinicas, preguntas no intrusivas,
preguntas sin prejuicios, preguntas amables y preguntas culturalmente sensibles, entre otras.
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9.4 Modulo 4

: 1. ¢Qué es una sustancia psicoactiva?
: ¢) Una sustancia que altera la forma en que piensas o te sientes.

2. ;Pueden las drogas legales como el alcohol o el tabaco seguir siendo perjudiciales?

: a) Si, aun pueden perjudicar tu salud.

3. ¢ Todas las drogas afectan a las personas de la misma manera siempre?

:a) No, depende de la persona y de la situacidn.

: 4. ¢ Por qué alguien podria consumir una sustancia como el alcohol o la metanfetamina?
: b) Para mantenerse caliente, afrontar el estrés o sentirse mejor.

5. ¢Es el diazepam una sustancia psicoactiva?

: a) Si, puede afectar al sistema de recompensa del cerebro.

6. ¢ El estatus legal de una droga siempre se corresponde con su nivel de peligrosidad?

:c)No

7. ¢Cual es el objetivo principal de la reduccion de dafnos?

:a) Hacer que el consumo de drogas sea mas seguro y reducir los dafos.

8. ¢Cual es una herramienta que se utiliza para inyectar de forma mas segura?

:a) Una jeringa limpia

9. ¢ Por qué es importante entregar kits para un uso mas seguro?

: b) Reducir las enfermedades y las lesiones

:10. ¢ Qué es un Programa de Control de Alcohol (MAP)?
: b) Un programa que ayuda a las personas a beber de forma mas segura.

: 11. ¢ Por qué podria una persona consumir drogas si vive en la calle?
: a) Sobrevivir al frio, al trauma o al estrés

:12. ; De qué manera ayudan los equipos de ayuda comunitaria a las personas?
: a) Al llevar herramientas y cuidados de uso mas seguros a donde las personas estan
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P: 1. ;Cual de las siguientes opciones define mejor el trabajo entre pares?
R: b) El apoyo que brindan los profesionales en lo que respecta a la experiencia vivida de un problema
especifico.

P: 2. ; Por qué es importante el conocimiento empirico en el trabajo entre pares?
R: c) Genera confianza y comprension a través de experiencias compartidas.

P: 3. ¢Cual de los siguientes es un valor fundamental del trabajo entre pares en lo que respecta al
apoyo a las personas sin hogar?
R: a) Un espacio libre

P: 4. ;Cual de las siguientes NO es una competencia clave de un trabajador par?
R: d) Diagnosticados con trastornos de salud mental

P: 5. La combinacion del conocimiento vivido y el conocimiento teérico permite a los trabajadores
pares:
R: ¢) Brindar apoyo informado, comprensible y holistico

P: 6. ¢Cual es una barrera que los trabajadores pares pueden ayudar a derribar para apoyar a las
personas sin hogar?
R: c) Desconfianza de los usuarios de servicios hacia los profesionales tradicionales

P: 7. ¢Cual de las siguientes es una practica recomendada para integrar a trabajadores pares en un
equipo de servicio?
R: c¢) Proporcionar supervision y formacion estructuradas

P: 8. ; Qué se requiere para una integracion significativa del trabajo entre pares?
R: b) Funciones flexibles, condiciones laborales justas y entornos de apoyo.

P: 9. ¢ Cual de los siguientes es un beneficio clave mencionado en el ejemplo de las reuniones entre
pares de Crescer?
R: c) Crear un espacio estructurado para la reflexion y el apoyo mutuo.

P:10. ;Cual de las siguientes opciones es un ejemplo de una tension profesional que los companeros
de trabajo pueden necesitar gestionar?
R: b) Cercania versus distancia en las relaciones con los clientes

P: 11. ; Qué elemento convirtié al modelo HVO-Querido Amsterdam en una buena practica?
R: b) Proporcion¢ a los trabajadores pares vias estructuradas y apoyo organizacional.

P: 12. ;Cual de los siguientes NO es uno de los principios discutidos en la integracion institucional

entre pares?
R: c) Independencia frente a dependencia
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P: 1. ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor la comprension que tiene el marco ETHOS
sobre la falta de vivienda?

R: b) Considera que la falta de vivienda se da cuando se carece de uno o mas de los siguientes ambitos:
fisico, social o legal.

P: 2. ;Cual es el propdésito principal de ETHOS Light?
R: b) Proporcionar un conjunto simplificado de categorias que los paises puedan medir de forma realista.

P: 3. ¢ Por qué se entiende mejor la falta de vivienda como un fenémeno complejo en lugar de como
el resultado de una sola causa?

R: a) Porque resulta de la interaccion de factores estructurales, fallas de los sistemas y crisis personales
orelacionales.

P: 4. ;Cual es el objetivo principal del enfoque “Housing First" para abordar el problema de las
personas sin hogar?

R: b) Proporcionar primero una vivienda permanente inmediata, seguida de servicios de apoyo
personalizados.

P: 5. ¢ Qué tipo de prevencion busca detener la falta de vivienda antes de que aparezca cualquier
riesgo, abordando factores estructurales como la oferta de vivienda y las ayudas econémicas?
R: c) Prevencidn de crisis

P: 6. ¢Cual es uno de los principales objetivos de la Estrategia Europea 2030 sobre la falta de
vivienda?
R: b) Garantizar que nadie tenga que vivir en la calle por falta de vivienda adecuada.

P: 7. ¢ Por qué es importante un enfoque interseccional en las politicas sobre personas sin hogar?
R: c) Porque las diferentes identidades sociales y las desigualdades pueden combinarse para aumentar la
vulnerabilidad.

P: 8. Segun la investigacion presentada en el Médulo 6, ;qué tipo de apoyo puede mejorar
significativamente los resultados para las personas sin hogar?
R: a) Apoyo informal de amigos o familiares

P: 9. Segun el Marco Estratégico de Incidencia Politica, ¢cual es el propdsito de la etapa de
“voluntad” en la incidencia politica?

R: a) Ayudar a las personas a preocuparse por un problema, sentir urgencia y creer que pueden actuar.

P:10. ¢ Por qué se recomienda el lenguaje centrado en la persona al hablar sobre la falta de vivienda?
R: a) Reduce el el estigma al enfatizar al individuo en lugar de definirlo por su situacio
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10. Anexos
10.1 Anexo 1: Actividad 1.2 - Estudios de caso

Modulo 1

Actividad 1.2 - Estudios de caso: Ali

1. Datos sociodemograficos

Alias: IG
Sexo: Femenino Género: No binario Fecha de nacimiento: 1988
Nacionalidad: Espariol Estatus legal: Nativo

Tiempo como persona sin hogar:

Breve historia de vida:

A los 16 anos, Ali se fue de casa para vivir con amigos y se unid al movimiento okupa de Barcelona,
consiguiendo una vivienda independiente y una red de apoyo social. A sus 25 anos, sus padres, ambos
con antecedentes de consumo de alcoholy cocaina, se separaron, dejando a su madre sin hogar.

A los 28 afos, Ali vivia en condiciones precarias, alternando entre la calle, la casa de su madre y la
prostitucion a domicilio. Durante la emergencia de la COVID-19, ellay su madre ingresaron en un centro
residencial con una politica de tolerancia cero al consumo de sustancias; |G fue expulsada por
comportamiento violento bajo los efectos del alcohol y, posteriormente, remitida al albergue CRI
Galena, un refugio con enfoque en la reduccién de dafios.

2. Situacion de salud

Salud fisica

Enfermedades crénicas: No se han reportado casos.

Medicacién regular: Ninguno.

Abuso de sustancias: Ali consume multiples sustancias, entre ellas cocaina inhalada (~0,5 g/dia),
metanfetamina inhalada, cannabis inhalado, alcohol y GHB.

Seguimiento médico: Alino mantiene ninguin vinculo con los servicios de tratamiento de adiccionesy solo
accede a la atencion médica a través de los servicios de urgencias hospitalarias.

Salud mental

Enfermedades crénicas: Ansiedad; antecedentes de episodios psicéticos no diagnosticados.

Medicacién regular: Quetiapinay otros farmacos no benzodiacepinicos, recetados para reducir el riesgo
de uso indebido.

Seguimiento médico: No existe un seguimiento estructurado ni continuo.
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Relaciones cercanas
e Su principal apoyo social proviene de su madre, que no tiene hogar.

e Otras conexiones incluyen principalmente clientes de la prostitucion y compaferos que consumen

sustancias con vivienda.

No hay amistades fuera del consumo de sustancias.

ONG y servicios publicos que intervienen en el caso
Vinculada a Metzineres, un servicio de reduccion de dafios para mujeres y personas de género diverso.
La coordinacion inicial del caso puso de manifiesto los siguientes desafios:

e Episodios deviolencia

e Posibles episodios maniacos relacionados con el consumo de sustancias.

e Dificultad para convivir en grupo.

Comportamiento manipulador hacia el personal

Aspectos econémicos
e No recibe ningun beneficio econdémico.

Los ingresos provienen exclusivamente de la prostitucidon y de la compraventa a pequefia escala de
sustancias en la calle y en lugares ocupados ilegalmente.

Abril de Solicitud de refugio durante Derivada al albergue CRI Galena, un refugio orientado a la reduccién de
2020 el contexto de la COVID-19 dafios.
Se han observado episodios Inicio del programa de mantenimiento del alcohol.
Mayo de de agitacion en el contexto Derivada a psiquiatria a través de CRI Galena.
2020 de intoxicacion por alcoholy | Apoyo de trabajador social.
estimulantes. Educador de referencia asignado para seguimiento continuo.
Tramitacion de la subvencién financiera (RG).
Ali expresé su deseo de Preparacion de curriculums y envio de correos electrénicos para la
comenzar a establecer un busqueda de empleo.
Enero de . . . L s . .
2022 itinerario de trat?ajo par.a Acompafiamiento en la transicidn del cannabis con THC al cannabis
estructurar su vida diariay con CBD.
mejorar su motivacion. Participacién en un taller de jardineria doméstica sobre plantas de
CBD.
Apoyo en la gestion de la frustracién relacionada con las tareas
Agosto de | Primer trabajo en un asignadas.
2022 supermercado. Apoyo en la gestion de la relacidn con su supervisor.
Apoyo en el plan de ahorro para una nueva vivienda.
EL ) cropieza aviiren un Acosso a apoye emocional tseiénico
de 2022 apartamento compartido. )

Remisidén a un centro de tratamiento para recibir atencién continua.

Por favor, identifique:

V' ;Qué estrategias de reduccion de dafos existen?

v ¢Queé principios de reduccion de danos se reflejan?

v ¢Qué barreras son visibles?

v ¢Qué se podria mejorar?
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Modulo 1

Actividad 1.2 - EStudios de caso: Mary

Alias: Mary
Sexo: Femenino Género: Mujer Fecha de nacimiento: 03/03/1967
Nacionalidad: Angolefio Estatus legal: Immigrante irregular

Tiempo como persona sin hogar: 3 afios

Breve historia de vida:

Mary crecio en Angola en una familia con dificultades socioeconémicas y trabajé en diversos sectores
desde la adolescencia. En 1999 se mudé a Portugal con su pareja en busca de mejores condiciones de
vida, pero regres6 temporalmente a Angola en 2010 debido a la enfermedad de su padre y a la pérdida de
su vivienda en Lisboa. Sus relaciones a menudo han estado marcadas por el conflicto y la explotacion
economica.

Desde 2016, Mary ha enfrentado multiples desafios y violencias, incluyendo agresion sexual, dificultades
econdmicas, inestabilidad de vivienda y alcoholismo. Perdié sus ahorros al intentar abrir un restaurante,
sufrid mas abusos y tuvo que ingresar a albergues municipales de emergencia. La falta de documentacion
legal ha limitado sus oportunidades laborales y aumentado su vulnerabilidad.

Mary fue derivada al proyecto Housing First durante la pandemia de COVID-19, donde establecio fuertes
lazos con el personaly la red de apoyo de la comunidad. Mantiene contacto con su madre y su hermana
en Angola. A pesar de los avances, los problemas persistentes relacionados con la salud mental, el
consumo de alcoholy la documentacion han afectado la estabilidad de su vivienda, lo que ha provocado
multiples mudanzas y ha dificultado el mantenimiento de su red de apoyo.

Enfermedades crénicas: Hipotiroidismo; ojo seco; caracteristicas que indican un alto riesgo vascular;
en evaluacion por posibles problemas gastroenterologicos, ginecoldgicos, otorrinolaringolégicos y
estomatolégicos.

Medicacion regular: Levotiroxina.

Abuso de sustancias: Mary tiene antecedentes de consumo excesivo de alcohol, llegando a superar los
2 litros de vino diarios. Utiliza el alcohol para sobrellevar emociones y traumas. Si bien recibio
tratamiento previamente, interrumpiod la medicacion. Desde que se unio al proyecto Housing First, el
equipo se centra en apoyar su salud mentaly ayudarla a reducir gradualmente su consumo de alcohol, y
ella se muestra mas abierta a abordar estos problemas.

Seguimiento médico: Medicina general, oftalmologia, gastroenterologia, ginecologia,
otorrinolaringologia y estomatologia.
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Enfermedades cronicas: Mary presenta sintomas de sindrome de ansiedad-depresiony posible
hipomania/trastorno bipolar no diagnosticado. Tiene antecedentes de trauma complejo, incluyendo
violencia sexual, que ella identifica como un punto de inflexién importante en su vida, que ha marcado su
forma de relacionarse consigo mismay con los demas.

Medicacion regular: Ninguno.

Seguimiento médico: Mantiene una buena relacién con su asistente de medicina generaly acude a
revisiones periddicas. Sin embargo, muestra ambivalencia respecto al seguimiento psiquiatricoy
relacionado con el alcohol, evidenciando una adherencia inconsistente.

Relaciones cercanas
Mary mantiene varias relaciones significativas que contribuyen a su bienestar:
e Grupo de la iglesia: La asistencia regular proporciona conexion social, apoyo espiritual y una
sensacion de fortaleza.
e Amistad: Mantiene una relacién importante y enriquecedora con una amiga que vive fuera de
Lisboa, lo que le ayuda a aumentar su autoestima en momentos de baja confianza.
e Familia: Mantiene contacto telefonico regular con su madre, brindandole apoyo siempre que es
posible. A pesar de las dificultades, esta relacién es enriquecedora y fortalecedora.
e Equipo del proyecto: Mary se refiere a menudo al equipo de CRESCER como su "familia
portuguesa", destacando la confianzay el sentimiento de pertenencia que experimenta alli.

ONG y servicios publicos que intervienen en el caso
e Red de apoyo temprano:
o Vecinos, comercio local, servicios sociales y alimentarios parroquiales, ONG
comunitarias
o Muchos apoyos se perdieron debido a interrupciones causadas por el consumo de
alcohol, traumas y problemas de salud mental.
e Retos actuales en materia de ayuda alimentaria:
o Laparroquia local rechazé el apoyo debido a problemas de protocolo.
o Una ONG local le retir6 la ayuda alimentaria tras su absentismo.
e Empleoyapoyo ocupacional:
o Con el apoyo de la Agencia de Empleabilidad Porta Aberta para la formacion y la
busqueda de empleo.
o Lafalta de documentacion legal sigue siendo una barrera importante.
e Soporte de documentacion:
o Elequipo del proyecto la puso en contacto con el Consulado de Angolay las estructuras
de apoyo a los migrantes.
o Los retrasos sistémicos y las interrupciones previas relacionadas con el alcohol
complicaron el proceso.
o Mary esta esperando la reexpedicion de su pasaporte, pero esta desanimada y reacia a
realizar un seguimiento adicional.

Aspectos econémicos
e Situacion financiera actual: Altamente vulnerable debido a la falta de documentacién y a la
residencia irregular en Portugal.
e Fuentes deingresos:
o Ayuda social mensual ocasional de la Unidad de Emergencia Social de Lisboa para
Personas sin Hogar: 180 €
o Trabajo temporal, informal y a demanda como cuidadora en practicas para una anciana
conocida de su grupo religioso.
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Hitos y soporte de la
documentacioén

Fue remitida al Consulado
de Angola para renovar su
pasaporte.

Remitido al departamento
de asistencia juridica del
Centro Nacional de Apoyo

2021 - Consulado de Angola: Pasaporte obtenido con éxito
Centro Nacional de Apoyo a la Integracién de Migrantes
(CNAIM): Orientacion y apoyo durante el proceso de
regularizacion de la residencia.

CEPAC: Se ha asignado un gestor de casos para ayudar a Mary
con la regularizacion de su residencia. Vias de residencia:

1. Mediante contrato de trabajo
2. Através de las necesidades de apoyo sanitario

2020/ a la Integracién de
2023 Migrantes (CNAIM). El seguimiento se interrumpié temporalmente debido a
e Derivacion realizada a retrasos sistémicos, la complejidad del proceso y problemas
CEPAC, un servicio que personales (consumo de alcohol, salud mental, traumas).
proporciona apoyo socialy Posteriormente, Mary se mostré dispuesta a reanudar el
seguimiento a todos los proceso de regularizacion de la residencia. Se emitié un
inmigrantes. informe médico que justificaba su necesidad de permanecer
e  Pasaporte extraviado; se en Portugal.
remitié nuevamente el 2023 - Consulado de Angola: Pasaporte extraviado;
caso al Consulado de actualmente se estd llevando a cabo la entrega del pasaporte.
Angola.
Empleo y apoyo ocupacional
e Mary haidentificado la e Auln no hay contrato de trabajo formal.
busqueda de e No se aprovechd la oportunidad anterior a través de la
oportunidades de empleo Agencia de Empleabilidad Porta Aberta.
o formacién como un e Los problemas emocionalesy de salud mental, junto con el
objetivo clave. consumo de alcohol, han limitado el progreso hacia el
N/A empleo formal.

Ella considera que estas
actividades son una forma
de mejorar su sentido de
propdsito, aumentar su
motivacion y apoyar el
manejo de su consumo de
alcohol.

e  Mary ha participado en actividades ocupacionales 'y
formacién informal de su interés (por ejemplo, habilidades
para las redes sociales), con el apoyo del equipo del
proyecto y su red de apoyo formal e informal.

Por favor, identifique:

¢ Qué barreras son visibles?

¢ Qué se podria mejorar?

¢ Qué estrategias de reduccioén de dafios existen?

¢ Qué principios de reduccién de dafos se reflejan?
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Modulo 1

Actividad 1.2 - Estudios de caso: Peter

Alias: Peter

Sexo: Masculino Género: Hombre Fecha de nacimiento: No disponible (aprox. 52 afios)
Nacionalidad: Ciudadano neerlandés Estatus legal: Ciudadano neerlandés /
(Nacido en Surinam) residente legal

Tiempo como persona sin hogar: 15 afios

Breve historia de vida:

Peter es un hombre de 52 afios que emigré de Surinam a los Paises Bajos durante su adolescencia. Sus
primeros anos en los Paises Bajos estuvieron marcados por la exclusidon social y la discriminacién
relacionada con sus antecedentes familiares, lo que contribuyd a que se sintiera marginado y sin
pertenencia.

Durante su adolescencia, Peter comenzé a consumir sustancias, inicialmente como una forma de
sobrellevar el malestar emocional. Con el tiempo, su consumo de sustancias se intensificd, lo que
contribuy6 a una dependencia a largo plazo y a una pérdida gradual de relaciones familiares, de conexion
con la comunidad y de estabilidad econémica.

Peter sufrid de falta de vivienda crénica durante aproximadamente 15 afios, alternando entre albergues,
vivir en la calle, alojamientos temporales y estancias cortas con conocidos. Posteriormente, completé un
programa obligatorio de tratamiento residencial de dos afiosy, a través de HVO-Querido, se le ofrecid una
vivienda con apoyo.

Aunque ahora tiene vivienda, Peter sigue enfrentandose a importantes dificultades relacionadas con su
consumo habitual de alcohol y cocaina. Afirma sentirse incomprendido o con escaso apoyo por parte de
los profesionales sanitarios, a pesar de mantener un contacto formaly regular con los servicios.

Enfermedades cronicas: No se han reportado casos.

Medicacion regular: Ninguno

Abuso de sustancias: Consumo excesivo y prolongado de alcohol; consumo regular de cocaina.

Seguimiento médico: Peter se reline con su terapeuta una vez al mes y ocasionalmente acude a citas
con un médico de cabecera.

Enfermedades cronicas: Trastorno limite de la personalidad (TLP)

Medicacion regular: Ninguno; actualmente no se aplica ningun tratamiento farmacolégico.
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Seguimiento médico: Peter no recibe atencion de salud mental estructurada y continua, mas alla de
sesiones de terapia ocasionales.

Relaciones cercanas
Peter no tiene relaciones personales ni familiares estables que le brinden apoyo en su vida diaria. Sus
vinculos mas constantes son con profesionales, entre ellos:

e Trabajadores de apoyo a la vivienda

e Terapeuta de GGZ-InGeest
Oficial de libertad condicional

e Meédico general
Estas relaciones sirven principalmente para fines de seguimiento, tratamiento o supervision, en lugar de
ofrecer apoyo emocional o social.

ONG y servicios publicos que intervienen en el caso
La red de apoyo formal de Peter incluye:
e HVO-Querido: Proporciona vivienda tutelada y gestion de casos.
o (GGZ-InGeest: Ofrece sesiones de terapia de salud mental de baja frecuencia.
e Servicios de libertad condicional: Proporciona supervision legal y control del comportamiento.
e Médico de cabecera: Ofrece atencién médica basica.
e Ejército de Salvacidn: Proporciona asistencia con la limpieza y apoyo limitado para las
actividades de la vida diaria.
Aunque Peter esta vinculado a varias agencias, la coordinacidn entre ellas parece limitada.

Aspectos econémicos
Peter depende totalmente de la ayuda financiera publica, que incluye:
e Prestaciones de asistencia social del municipio de Amsterdam.
e Subvenciones adicionales del gobierno nacional
e Subsidio para terapia ocupacional (aproximadamente 10 € al dia)
Sus limitados recursos econémicos, sumados a su continua dependencia del alcohol, suelen provocar
que sus fondos se agoten a principios de mes.
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Presupuesto y prioridades

Peter tiene serias dificultades para administrar
sus finanzas. A menudo gasta la mayor parte de
su presupuesto en alimentos con alcohol en
poco tiempo. Durante episodios de embriaguez,
puede desorientarse y olvidar que tiene dinero,
lo que a veces lo lleva a robar compulsivamente

Para estabilizar el acceso de Peter a los
alimentos y reducir el riesgo de problemas
legales, el equipo de apoyo implementd las
siguientes estrategias:

1. Un trabajador social lo acompana durante las
compras de comestibles, o

N/A - L . ;
en tiendas. Estos incidentes conllevan riesgos 2. El personal compra los alimentos en su
legales, tensan sus relaciones con los nombre.
comercios locales onen en peligro su . .
L yp petig Estos métodos ayudan a garantizar que se
vivienda tutelada. . . -
satisfagan las necesidades nutricionales
L L bésicas de Peter, minimizando al mismo tiempo
Peticion principal expresada por Peter: oS i
- . . 0s riesgos.
El quiere conservar su vivienda actual.
Una estrategia potencial para Peter es el uso de
Objetivos relacionados con el uso de un calendario de consumo de cerveza o una
sustancias herramienta para controlar la ingesta.
Actualmente, Peter no esté interesado en la Elguarda las tapas de las botellas de cerveza en
N/A abstinencia, pero si desea apoyo para controlar un recipiente visible para llevar un registro de su

y reducir su consumo de alcohol. Expresa su
deseo de tener "mas control" sobre su bebida,
y prefiere no participar en los programas de
tratamiento tradicionales basados en la
abstinencia.

consumo diario y semanal. Este método le
ayuda a comprender mejor sus habitos de
consumo Yy favorece una reduccion gradual, lo
que le permite controlar mejor su consumo de
alcohol sin necesidad de abstenerse por
completo.

Por favor, identifique:

v
v
v
v

¢ Qué estrategias de reduccion de dafos existen?
¢Qué principios de reduccion de danos se reflejan?
¢Qué barreras son visibles?

¢Qué se podria mejorar?
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Modulo 1

Actividad 1.2 - Estudios de caso: Sheila

Alias: Sheila
Sexo: Femenino Género: Mujer Fecha de nacimiento: 29/08/1970
Nacionalidad: Irlandés Estatus legal: Nativo

Tiempo como persona sin hogar: 2,5 afios en alojamiento de emergencia antes de ser derivado al servicio
Housing First.

Breve historia de vida:

Sheila sufrié traumas significativos en su primera infancia, incluyendo periodos de internamiento en
instituciones y multiples experiencias adversas en la infancia (EAI). Durante su adolescencia, quedo6
embarazada y posteriormente describio su relacion con su expareja, el padre de sus cinco hijos, como
abusiva.

Uno de sus hijos fallecio en la infancia, un suceso que tuvo un profundo impacto en su salud mentaly en
su capacidad para afrontar las responsabilidades de la crianza. Su hija menor nacié con espina bifida, lo
que anadié mas presion emocionaly practica.

En 2016, Sheila perdié a un hermano por suicidio. Relata que su hermano habia sufrido abusos, lo que ha
contribuido a un duelo y angustia constantes. A lo largo de los afios, Sheila ha experimentado dificultades
de salud mentaly ha recibido diferentes diagndsticos que, en ocasiones, ha sentido que no reflejaban su
experiencia vital. También ha recurrido a sustancias en distintos momentos para sobrellevar la angustia
emocionaly los desafios que enfrenta.

Tras un accidente de moto en 2023, Sheila padece dolor crénico y una posible lesion cerebral. Refiere un
aumento de la angustia y una mayor dependencia de sustancias para controlar el dolor y la sobrecarga
emocional.
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Enfermedades créonicas: Un grave accidente en 2023 le provocé problemas de movilidad permanentes 'y
una lesidn en el pie izquierdo, ademas de episodios recurrentes de neumonia.

Medicacion regular: Analgésicos opiaceos

Abuso de sustancias: Uso indebido de medicamentos recetados en ocasiones, y consumo adicional de
benzodiazepinas.

Seguimiento médico: Asistid a citas ambulatorias comunitarias (atencion primaria)

Enfermedades crénicas: Diagnosticado con trastorno de personalidad inestable emocionalmente

Medicacidon regular: Estabilizadores del estado de animo recetados, diazepam

Seguimiento médico: Asistir al equipo comunitario de salud mental

Relaciones cercanas

A Sheila le resultaba dificil mantener relaciones cercanas y a menudo experimentaba inestabilidad en sus
vinculos sociales. Podria decirse que sus relaciones mas estables y de mayor apoyo eran con el personal
del programa Housing First. Sheila describié sentir una gran seguridad y confianza dentro de estas
relaciones, y en ocasiones se referia a la psicéloga como si fuera su hermana.

Su vinculo emocional mas fuerte era con su hija menor, hacia quien sentia un profundo amor y devocién.
Las visitas supervisadas le brindaron a Sheila una importante oportunidad para expresar este carifo y
fortalecer su relacion.

Sheila también habia comenzado a reconstruir su relacion con su madre. Sin embargo, esta relacion
seguia siendo complicada, ya que su madre a menudo parecia priorizar sus propias necesidades, lo que a
veces hacia que Sheila se sintiera desamparada.

ONG y servicios publicos que intervienen en el caso

Sheila recibié apoyo intensivo y multidisciplinario a través del equipo de Housing First, que incluyo la
intervencion de un psicologo, una enfermera, un trabajador social de referencia, un terapeuta ocupacional
y un trabajador social. También recibié apoyo de la Red Nacional de Aprendizaje mediante un programa
diurno de un afo de duracion.

Ademas, Sheila colabord con servicios comunitarios de atencién primaria y especializada, incluidas
clinicas de fracturas y cirugia plastica, asi como con el Equipo Comunitario de Salud Mental.

Aspectos econémicos

Sheilarecibié ayudas estatales, incluyendo la prestacion por discapacidad. Cuando se mudod a su vivienda
a través de Cork Simon, como parte del programa Housing First, también recibié subvenciones para
amueblary equipar su hogar.
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Sheila consideraba que su principal prioridad era

Diciembre de 2021: Sheila recibié

salud mental.

Verano conseguir una vivienda independiente a través del apoyo para mudarse a una vivienda

de 2021 programa Housing First, lo que reflejaba sus propias independiente a través del programa
necesidadesy preferencias. Housing First.

. L P Diciembre de 2021: comenzé el apoyo
. Sheila priorizo el apoyo psicolégico, expresando su R . ,

Diciembre . L . . psicologico. Sheila acudia
preferencia por recibir sesiones en su domicilio o en la .

de 2021 . semanalmente y mantenia contacto
comunidad. - .

telefénico regular con la psicéloga.

Sheila recibié apoyo para asegurar el acceso a su hijo La psicélogay la trabajadora social
menor. Esto implicé acompafarla a las citas en el acompanharon a Sheila al juzgado, le

Marzo de Tribunal de Familia durante un afio, junto con el proporcionaron apoyo emocionaly

2022 psicélogo del programa Housing First y su trabajador practico, se comunicaron con su
social de referencia, con el fin de obtener un régimen abogado y prepararon informes para
de visitas supervisado a través del proceso judicial. el tribunal cuando se les solicito.
Sheila expresé su deseo de tener una vida mas

Agosto de estructuraday acepto participar durante un afio en un La terapeuta ocupacional del equipo

2(g)22 programa comunitario estructurado de bienestary de Housing First consiguié una plaza

en el programa.

Por favor, identifique:

v ¢ Qué estrategias de reduccion de dafios existen?

¢ Qué principios de reduccién de dafnos se reflejan?

v
v ¢ Qué barreras son visibles?
v

¢ Qué se podria mejorar?
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10.2 Anexo 2: Actividad 1.3 - Juegos de roles de estudio de casos

Modulo 1

Actividad 1.2 - Estudios de caso: Ali

Utilizando el caso de Ali analizado en la Unidad 1, lea atentamente las instrucciones para la dramatizacion
de la Actividad 1.3.

e Trabajador/a social, psicologo/a, asesor/a de vivienda: La reunion con Ali tendra lugar en un
espacio seguro de la comunidad, donde el profesional de apoyo trabajara con Ali para evaluar las
necesidades y planificar el apoyo.

e Ali: Una persona no binaria con problemas complejos relacionados con el consumo de
sustancias, la salud mental, la vivienda y las relaciones sociales.

Generar confianza, analizar las necesidades actuales de Ali e identificar posibles vias de apoyo.

1. “¢Cual es el mayor desafio al que te enfrentas ahora mismo?” Pista: Ali podria mencionar el
consumo de sustancias, la inestabilidad de la vivienda o la gestion de las relaciones en el trabajo.

2. “¢Como te sientes con respecto a tu salud mental y tu medicacion?” Pista: Puede expresar
ansiedad, dificultades con los efectos secundarios o ambivalencia respecto al tratamiento.

3. “¢Podrias contarme sobre tu situacion de vivienda actual?” Pista: Si vives en un piso compartido,
tal vez te sientas frustrado o estresado por la convivencia en grupo.

4. “;Quétipode apoyo oayuda te seria utilahora mismo?” Pista: Podria necesitar ayuda para superar
la frustracion laboral, la estabilidad de la vivienda o el consumo de sustancias.

5. “¢En quién confias cuando las cosas se ponen dificiles?” Pista: Menciona apoyo mutuo con la
madre, clientes de trabajo sexual, circulo social limitado vinculado principalmente al consumo de
sustancias.

6. “¢Cudles son tus metas o esperanzas para los proximos meses?” Pista: Trabajar de forma
constante, ahorrar para una vivienda, estabilizar las emociones, reducir el consumo de sustancias.
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Tenga en cuenta: Para el rol de trabajador/a social

Escuchar activamente y sin juzgar, especialmente en lo que respecta al consumo de sustanciasy
la salud mental.

Reconocer la complejidad de la situacidon de Ali y respetar su identidad y experiencias.

Genera confianza mostrando empatia y validando los sentimientos de Ali

Mantén las preguntas abiertas y constructivas, y evita presionar demasiado en temas delicados.
Céntrate en las fortalezas y en pequenas metas alcanzables para fomentar la motivacion.

Habla con un lenguaje claro y sencillo, y adapta la comunicacion al estado emocional de Ali

Tenga en cuenta: Para el rol de Ali

Sé sincero sobre los desafios, pero también comparte tus fortalezas y lo que esta funcionando
bien.

Comunica abiertamente tus sentimientos sobre la medicaciony la salud mental.

Expresa tus necesidades con claridad, pero siéntete libre de mostrar frustracion o dudas; es algo
realista.

Resaltar las relaciones importantes y como influyen en el bienestar.

Piensa en tus objetivos y en qué tipo de apoyo quieres aceptar o rechazar.
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Modulo 1

Actividad 1.2 - Estudios de caso: Mary

Utilizando el caso de Mary que se analizd en la Unidad 1, lea atentamente las instrucciones para la
dramatizacion de la Actividad 1.3.

Trabajador/a social, psicologo/a, asesor/a de vivienda: La reunion tiene lugar en la casa de
Mary. La trabajadora social estéd ayudando a Mary con sus problemas relacionados con la
vivienda (el propietario le advirtié sobre comportamientos disruptivos cuando bebe), la salud, el
trauma, el consumo de alcoholy la documentacion.

Ali: Una mujer que sufre inestabilidad de vivienda, problemas de salud fisica y mental, traumas,
consumo de alcoholy dificultades con la residencia o la documentacion.

Establece una buena relacion, escucha, identifica las necesidades urgentes y explora opciones de apoyo
realistas para Mary.

“¢Podrias decirme cual es tu mayor desafio en este momento?” Pista: Mary podria mencionar
problemas de vivienda con los vecinos y/o el propietario, o falta de documentacion.

“¢Cual es su situacion actual de vivienda?” Pista: Podria decir que tiene una vivienda
inestable, que esta preocupada porque se ha visto obligada a mudarse dos veces en el pasadoy
no quiere que eso vuelva a suceder.

“¢Por qué crees que esta ocurriendo esta situacion?” Pista: Puede que explore la sensacion
de ser juzgada o incomprendida por los vecinos y/o el propietario, por ejemplo, debido al ruido
excesivo por la noche, a escuchar musica o a llevar gente a casa.

“¢Como puedo ayudarle ahora mismo para evitar que pierda su vivienda como ocurrié en el
pasado?” Pista: Es posible que necesite ayuda con apoyo emocional/de salud mental,
documentacion o actividades que la distraigan y la ayuden a controlar el consumo de alcohol.

“¢Qué opinas sobre la posibilidad de recibir apoyo médico o de salud mental para ayudarte
a afrontar esta situacion actual?” Pista: Puede que diga que tiene algun seguimiento, pero tiene
dificultades para seguir el tratamiento de salud mental y muestra ambivalencia respecto al
mismo.

“¢Qué tipo de trabajo o actividades te gustaria realizar en el futuro?” Pista: Puede que
muestre interés en volver al trabajo o a la formacion, pero se siente bloqueada por la falta de
documentosy la poca confianza en si misma.
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Tenga en cuenta: Para el rol de trabajador/a social

Escuche con atenciény paciencia; dale a Mary espacio para expresarse sin interrumpirla.
Muestre empatiay evita juzgar, especialmente en lo que respecta a traumas, consumo de alcohol
y contratiempos.

Utilice preguntas abiertas para fomentar la comunicacion sincera.

Céntrese en generar confianza y buena relacién, en lugar de apresurarse a solucionarlo todo.
Reconozca la complejidad de la situacion de Mary: no pasa nada por decir que no tiene todas las
respuestas de inmediato.

Resuma lo que escuche para demostrar que lo ha entendido y compruebe que sea correcto.
Fomente la esperanzay la autonomia: preguntale a Mary qué cree que puede hacer o qué quiere
hacer a continuacion.

Hablele en un lenguaje claro, sencillo y no técnico, adaptado a su nivel de estrés y carga cognitiva.

Tenga en cuenta: Para el rol de Ali

Hable abiertamente sobre los desafios y los sentimientos, pero sé realista sobre lo que puedesy
quieres compartir en ese momento (el consumo de alcohol no es un tema que puedas abordar de
inmediato).

Demuestre el impacto de la inestabilidad habitacional como un proceso de retraumatizacion.
Exprese su ambivalencia con respecto al tratamiento de la salud mental.

Resalta tus puntos fuertes y fuentes de esperanza (por ejemplo, la fe, las amistades, los pequefos
logros).

Esté abierto a sugerencias, pero también comunique sus dudas o temores.

Recuerde que este es un espacio seguro para practicar como pedir ayuda y explorar opciones.
Témese su tiempo para expresarse y pida aclaraciones si algo no le queda claro.
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Modulo 1

Actividad 1.2 - Estudios de caso: Peter

Tomando como ejemplo el caso de Peter, analizado en la Unidad 1, lea atentamente las instrucciones
para la dramatizacion de la Actividad 1.3.

Trabajador/a social, psicologo/a, asesor/a de vivienda: La reunion tiene lugar en la casa de
Peter. Eltrabajador social esta ayudando a Peter a controlar su consumo de alcohol, sus finanzas
y la estabilidad de su vivienda.

Ali: Hombre de 52 afios con un largo historial de indigencia, que actualmente vive en una vivienda
tutelada y consume drogas, incluido alcohol.

Establezca una buena relacién con Peter, explore sus necesidades e identifique estrategias realistas de
reduccion de dafios y estabilizacion.

“Peter, ¢cual es la cosa mas importante en la que necesitas ayuda ahora mismo?”Pista:
Probablemente dirda que quiere conservar su vivienda actual, administrar mejor su dinero o
controlar su consumo de alcohol.

“¢Como crees que tu consumo de alcohol esta afectando tu vida diaria?”Pista: Podria
mencionar que gasta todo el dinero destinado a la comida en alcohol, lapsos de memoria, faltar
a citas o meterse en problemas cuando esta borracho.

“¢Podrias contarme sobre tu situacion de vivienda actual y como te va?”Pista: Puede decir
que la vivienda es buena y que quiere conservarla, pero admite que el consumo de alcohol
dificulta las rutinas y responsabilidades diarias.

“¢Qué estrategias has intentado antes para controlar tu consumo de alcohol?”Pista: Podria
decir que no ha probado mucho, o mencionar estrategias de reduccion de dafios con las que ha
experimentado, como el calendario de cervezas.

“¢En quién sientes que puedes confiar para obtener apoyo?”Pista: Puede mencionar a
profesionales de la salud, al agente de libertad condicional, la ayuda para la limpieza del Ejército
de Salvacion, pero podria decir que siente poco apoyo emocional por parte de amigos o
familiares.

“¢Qué cambios te gustaria ver en tu vida durante los proximos meses?”Pista: Podria decir
conservar la vivienda, beber menos, tener mas control sobre el dinero, evitar problemas con la
ley o sentirse mas seguro y estable en la vida diaria.
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Tenga en cuenta: Para el rol de trabajador/a social

No juzgue el consumo de alcohol; céntrese en la reduccion de dafnos y la estabilidad.

Hable en un lenguaje claro, sencillo y no técnico.

Reconozca los logros (por ejemplo, mantener la vivienda) al tiempo que aborda los riesgos
persistentes.

Utilice estrategias sencillas y concretas en lugar de objetivos abstractos.

Sugiera o explore estrategias de reduccion de danos (calendario de cerveza, ayuda con la compra
de alimentos) sin imponer intervenciones.

Mantenga la conversacion realista: Peter no quiere estar completamente sobrio, pero mantener
una vivienda requiere una inversion minima en higiene, tareas diarias y gestion basica del
presupuesto.

Deje tiempo a Peter para reflexionar y hablar con libertad; valide sus sentimientos y su
perspectiva.

Apoye la autonomia y respetar el ritmo de Peter.

Tenga en cuenta: Para el rol de Ali

Sea claro acerca de los desafios, pero también comparta las fortalezas y lo que esta funcionando
bien.

Comunique abiertamente tus sentimientos sobre la medicaciony la salud mental.

Exprese sus necesidades, pero siéntete libre de mostrar frustracion o dudas; es algo realista.
Resalte las relaciones importantes y como influyen en el bienestar.

Piense en tus objetivos y en qué tipo de apoyo quieres aceptar o rechazar.

Témese su tiempo para expresarse y pida aclaraciones si es necesario.
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Modulo 1

Actividad 1.2 - Estudios de caso: Sheila

Utilizando el caso de Sheila que se analiz6 en la Unidad 1, lea atentamente las instrucciones para la
dramatizacion de la Actividad 1.3.

Trabajador/a social, psicélogo/a, asesor/a de vivienda: La reunidn con Sheila tendra lugar en
un espacio comunitario seguro para una revision rutinaria con el fin de evaluar su bienestary sus
necesidades actuales.

Ali: Una mujer con antecedentes de trauma, dolor crénico a raiz de un accidente reciente,
problemas de salud mentaly un fuerte vinculo emocional con su hijo menor.

Establecer una buena relacion, evaluar el bienestar, explorar las necesidades actuales (por ejemplo,
estabilidad, conexion, estructura) y ayudar a Sheila a identificar objetivos alcanzables.

“Sheila, ;como te has sentido desde nuestra ultima reunion?” Pista: Puede hablar del dolor
cronico derivado de su accidente, de problemas emocionales (estrés, ansiedad, tristeza) y de
momentos de soledad o aislamiento.

“¢Como van las cosas con tu vivienda y tu rutina diaria?” Pista: Podria decirse que se siente
segura en su alojamiento, pero le cuesta mantener una rutina diaria sin apoyo.

“¢Podrias contarme como van tus visitas con tu hija?” Pista: Probablemente compartira que
estas visitas le dan un propdsito y alegria, pero también tristeza cuando estan separadas.

“¢Qué te ha ayudado ultimamente a sobrellevar el dolor y a cuidar tu salud mental?” Pista:
Podria mencionar medicamentos, hablar con el personal de Housing First o actividades de su
programa de bienestar/salud mental.

“¢Hay algo en lo que te gustaria recibir mas apoyo, o algiin cambio que te gustaria hacer en
tu rutina diaria?” Pista: Podria preguntar sobre estrategias para el manejo del dolor, expresar
preocupacion por el uso de medicamentos o mostrar interés en terapias alternativas o
actividades estructuradas.

“¢Qué objetivos te parecen mas importantes ahora mismo? ;Y para los préximos
meses?”Pista: Puede que desee mas estructura, mejor salud, un contacto familiar mas estrecho
o continuar con su programa.
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Tenga en cuenta: Para el rol de trabajador/a social

Sea empatico y afectuoso, sin juzgar.

Valide el dolor fisico y las dificultades emocionales de Sheila.

Preserve y genere confianza: Sheila valora sentirse escuchaday segura.

Utilice preguntas abiertas para explorar sentimientos, desafios y metas.

Hable en un lenguaje claro, sencillo y no técnico, adaptando la comunicacion a su condicién de
lesion cerebral traumatica.

Evite las prisas; dele tiempo a Sheila para responder y reflexionar.

Analice con delicadeza tanto sus fortalezas (amor por su hija, participacion en un programa de
bienestar) como sus riesgos/preocupaciones (abuso de medicamentos, aislamiento social).
Verifique las necesidades inmediatas: salud fisica, salud mental, vivienda, apoyo social.

Ofrezca pasos pequefios y realistas en lugar de cambios drasticos.

Sugiera o explore estrategias de reduccidn de dafios sin imponer intervenciones.

Apoye la autonomia y respeta el ritmo de Sheila.

Reconozca tanto los retos como los logros, reforzando asi el empoderamiento.

Sea coherente y fiable: la confianza se gana con esfuerzo y hay que preservarla.

Tenga en cuenta: Para el rol de Ali

Hable abiertamente sobre tu dolor, tu salud mentaly los desafios de la vida diaria.

Témese su tiempo para expresarse y pregunte si tiene alguna duda o necesita alguna aclaracion.
Comparta sus sentimientos sobre tu hijay lo que significan para usted esas visitas.

Exprese qué te esta ayudando y qué no en el apoyo que recibes actualmente.

Mencione cualquier inquietud que tenga sobre su medicacion o su seguimiento médico.
Muestre tanto sus esperanzas como tus temores respecto al futuro.
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10.3 Anexo 3: Actividad 2.4 - Glinica de casos

Modulo 1

Actividad 2.4 - Clinica de casos

Sam creci6 en una familia que lo apoyaba, le iba bien en la escuela y tenia muchos amigos. Durante su
etapa universitaria, sufrid una agresion fisica en una fiesta que requirié su ingreso hospitalario. Desde
entonces, Sam sufre de ansiedad y se siente amenazado en presencia de otras personas. Ya no asiste a
la universidad y no encuentra trabajo.

Sam sufre episodios de recuerdos traumaticos y se mantiene en constante alerta cuando esta fuera de
casa. No ha compartido estos sentimientos con nadie debido a la verglienza y la culpa que siente. Sus
padres comentan que se ha vuelto malhumorado, irritable y parece perezoso.

Ultimamente, Sam ha empezado a experimentar con drogas y disfruta de sus efectos. En una fiesta,
alguien le ofrecio heroina para fumar, lo cual le resultd placentero. Ahora estd pensando en inyectarsela,
ya que sus amigos le han dicho que es "mejor". Le ofrecieron una jeringa, pero la rechazo porque no sabe
como inyectarse. Uno de sus nuevos amigos, John, ha accedido a ensenarle a inyectarse este fin de
semana, y Sam esta muy ilusionado.

Sam ha empezado a socializar con un grupo de personas mayores que consumen drogas habitualmente
y tienen una situacion de vivienda inestable.

Charley crecié en un hogar violento, donde las discusiones entre sus padres eran frecuentes y a veces
llegaban a la violencia fisica. En la escuela, tenia algunos amigos, pero le costaba concentrarse en clase,
los profesores a menudo lo tachaban de problematico y no termind sus estudios.

Actualmente, Charley se encuentra en una relacion verbalmente abusiva, donde los insultos y las
palabrotas son la principal forma de comunicacién. Tiene antecedentes penales por comportamiento
violento y algunos lo describen como una persona irascible.

Mas recientemente, Charley ha estado encarcelado, tras haber perdido su anterior alojamiento y haber
roto su relacion con su novia.

Bobby crecié en un hogar donde sufria maltrato; sus padres lo golpeabany, a veces, lo encerraban en un
armario sin motivo aparente. Fue victima de abuso sexual por parte de un tio, pero nunca lo conté a nadie.

Desde pequeno, Bobby empez6 a faltar a la escuelay le ha costado entablar relaciones significativas con
los demas. No tiene hermanos ni amigos. Empez6 a experimentar con drogas, que le ayudan a mitigar su
dolor emocional.

Los padres de Bobby le han pedido que se vaya de casa porque ha estado robando dinero y otros objetos
de valor. Ahora Bobby recibe ayuda de servicios para personas sin hogar, pero rara vez consigue una cama
debido a su comportamiento violento y agresivo. Bobby se siente muy enojado, aislado y solo. Esta

pensando en suicidarse.
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10.4 Anexo 4: Actividad 2.5 - Escenario practico

Modulo 2

Actividad 2.5 - Caso practico

Gerry es un hombre de 45 afios que ha experimentado la falta de vivienda de forma intermitente durante
los ultimos cinco anos. Su situacidn de vivienda ha sido inestable, con periodos de dormir a la intemperie
intercalados con alojamientos temporales o de corta duracion. Este patron refleja las dificultades

constantes para mantener una vivienda estable, mas que un episodio puntual de falta de vivienda.

Gerry relata un historial de traumas infantiles significativos, asi como experiencias traumaticas
adicionales en la edad adulta. Estas experiencias parecen haber tenido un impacto duradero en sus
relaciones interpersonales y en su acceso a los sistemas de apoyo. En particular, Gerry manifiesta
dificultades para confiar en los demas, incluidos profesionales y proveedores de servicios, lo que ha

afectado su disposicion y capacidad para acceder de forma constante al apoyo disponible.

Gerry demuestra un alto grado de autosuficiencia y ha desarrollado habilidades practicas de
supervivencia que le han permitido desenvolverse en entornos inestables y, en ocasiones, de alto riesgo.
Es capaz de reconocer su propia resiliencia y su capacidad para afrontar circunstancias dificiles. Sin
embargo, esta dependencia de la autosuficiencia también puede contribuir a su reticencia a participar en

servicios de apoyo estructurados.

Actualmente, Gerry se siente estancado e inseguro sobre coémo seguir adelante. Si bien reconoce que el
cambio es posible, tiene dificultades para identificar objetivos claros o los pasos necesarios para lograr
una mayor estabilidad. En general, Gerry demuestra fortalezas en resiliencia y adaptabilidad, junto con

desafios constantes relacionados con la confianza, el compromiso y la planificacion futura.
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10.5 Anexo 5: Actividad 2.6 - Plan de autocuidado preventivo y de emergencia

Modulo 2

Actividad 2.6 - Plan de autocuidado preventivo y de emergencia

Actividad

1. Autocuidado de emergencia/reactivo

Plan de autocuidado de emergencia

Actividades que me ayudan a
mantenerme centrada:
(...cuando estoy alterado/a o angustiado/a)

Actividades que me animan:
(...cuando me siento agotado/a o deprimido/a)

Personas con las que conectar:
(...cuando necesito apoyo)

Afirmaciones:
(Cosas positivas que debo recordarme)

Mis senales de alerta:
(...que me estoy cansando o estresando)

Qué evitar:
(...cuando estoy agotado/a o estresado/a)
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2. Autocuidado preventivo

Enumere algunas de las acciones que puedes emprender para cuidar mejor su bienestar en la vida
cotidiana.

Plan de autocuidado

Autocuidado diario: Mis puntos innegociables:

(1)

2)

(3.)

¢Qué actividades me llenan de energia?

Nutre mis relaciones: Nutre mi cuerpo:

Nutre mi mente: Consiéntete:

124




[{OME™

2023-1-ES01-KA220-VET-000156754

10.6 Anexo 6: Actividad 3.3 - Juego de roles de los facilitadores

Modulo 3

Actividad 3.3 - Juego de roles de los facilitadores: Jamal

Nombre del Cliente: Jamal Edad: 34

Descripcion: Veterano que regresay lidia con el dolor crénico y el uso de opioides

Configuracion: Centro de salud comunitario/clinica de atencién sin cita previa

Descripcion general:

Jamal regreso del servicio militar hace tres afios. Sufrio lesiones durante su despliegue y padece dolor
cronico en la parte baja de la espalda y en la pierna derecha. Inicialmente le recetaron oxicodona tras la
cirugia, pero ha seguido consumiendo opioides, tanto recetados como sin receta, para controlar el dolor
persistente y el malestar emocional derivado del trastorno de estrés postraumatico (TEPT).

Estado actual:

Jamal tiene dificultades para dormir y se ha estado aislando. Ocasionalmente bebe alcohol para
"relajarse" y refiere cambios de humor e irritabilidad. Ha empezado a faltar a sus citas y se ha retirado de
un grupo de apoyo para veteranos al que solia asistir con regularidad.

Informacién adicional:

Jamal no se considera una persona con un problema de drogas, pero admite que se siente mal cuando no
toma alguna sustancia. Su hermana, que se mudo recientemente con él, le ha expresado su preocupacion
y le ha animado a hablar con alguien. Ha accedido a una consulta unica, pero se muestra visiblemente
reservado y escéptico respecto al tratamiento.

e  “No soy ningun adicto, solo intento pasar el dia.”

e “ElDoctor me dio unas pastillas y luego me dejo en la estacada.”
e “Nadie entiende lo que es vivir con este dolor.”

e “Yalo he dado todo. Ahora solo quiero un poco de paz.”

e “Sime detengo, no podré funcionar.”

1. Construya una relacion basada en el respeto por el servicio de Jamaly la validacion de su dolory
trauma.

2. Utilice la entrevista motivacional para explorar sus habitos de consumo de sustancias.

3. Aplique herramientas de reduccion de dafos sin presionar por la abstinencia ni por un cambio
radical.

4. Ofrezca apoyo sin prejuicios y fomente una sensacion de control.

5. Ayude aidentificar estrategias mas seguras para el manejo del dolor y las emociones.
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Dos personas deberan asumir los roles de cliente y asistente social.

Calida introduccion
- Saluda: muestra curiosidad y amabilidad.

Exploracion abierta
- Registro: explore su bienestar general.

Explorar el abuso de sustancias
- Descubrir: identificar uso

Desarrollando conocimiento
- Discutir: examinar la motivacién del uso

Conversacion sobre reduccion de dafios
- Apoyo: proporcionar herramientas para la reduccién de dafos.

Cierre y proximos pasos
- Oferta: brindar apoyo y tranquilidad sin presiones.

¢ Como demostro respeto el trabajador de apoyo y genero confianza?
¢De qué maneras revelé Jamal ambivalencia o apertura al cambio?
¢Qué herramientas especificas de reduccion de dafios se ofrecieron y como se utilizaron?

¢ Qué emociones o desafios surgieron durante la dramatizacion?

L <LK«

¢Qué se podria haber hecho de forma diferente para mejorar la relacion o la motivacion?
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Modulo 3

Actividad 3.3 - Juego de roles de los facilitadores: Juan Carlos

Nombre del Cliente: Juan Carlos Edad: 21

Descripcion: Estudiante lidiando con la ansiedad, problemas de suefio y consumo de opioides.

Configuracion: Centro de apoyo estudiantil y reduccion de dafos

Descripcion general:

Juan Carlos tiene 21 afios y estudia en la Universidad de Barcelona. Recientemente empezé a ir al Espai
Viriat, donde recibe refrigerios gratuitos, tiene acceso a recursos de salud mental y a materiales para la
reduccion de dafios. Normalmente es muy tranquilo y relajado, pero un dia en particular se mostré muy
agitado. Juan Carlos pregunt¢ si tenian tiras reactivas para detectar fentanilo, pero rapidamente cambié
de temay menciond que queria reducir su consumo, aunque no especificd en qué.

Estado actual:

Juan Carlos se ha puesto en contacto recientemente con un trabajador social del Espai Viriat. Ha hecho
breves comentarios que sugieren que podria estar considerando o preparandose para un cambio, aunque
no ha expresado abiertamente preocupaciones especificas. Parece ser cauteloso a la hora de compartir
informacidén personal, y es importante darle espacio para que explore sus sentimientos y objetivos sin
presiones nijuicios.

Informacién adicional:

Juan Carlos ha estado tomando pastillas de OxyContin con regularidad y recientemente ha notado que su
tolerancia ha aumentado. Le preocupa que algo malo pueda sucederle. Aunque no le ha contado a nadie
sobre su problema, cree que seria mas seguro hablar con alguien en el centro estudiantil. No esta listo
para dejar de tomarlo por completo porque el medicamento le ayuda a dormiry a controlar su ansiedad,
pero le preocupa una sobredosis. Por miedo a meterse en problemas, prefiere expresar sus
preocupaciones de forma sutil, sin compartirlas abiertamente ni decirlas en voz alta.

e “No estoy listo para dejarlo por completo, todavia me ayuda a sobrellevarlo.”
e  “No quiero sufrir una sobredosis y hacerme dafo.”
¢« “No quiero que nadie piense que soy ‘una de esas personas’”

e« “Solotengo curiosidad, no estoy haciendo nada peligroso.”
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Generar confianza y validar las preocupaciones de Juan Carlo sin presionarlo para que revele
informacion.

Responder a su pregunta sobre las tiras reactivas para detectar fentanilo y aprovechar la
oportunidad para conversar sobre la reducciéon de dafos.

Normalizar los sentimientos encontrados sobre el consumo de sustancias y reconocer el papel
que estas pueden desempefiar actualmente.

Ofrezca herramientas que se ajusten a su etapa de cambio (como la contemplacion).

Recuérdele que esta bien dar pequefios pasos y explorar el apoyo segun sus propios términos.

Dos personas deberan asumir los roles de cliente y asistente social.

Calida introduccion

1. - Saluda: muestra curiosidad y amabilidad.
5 Exploracion abierta
’ - Registro: explore su bienestar general.
3 Explorar el abuso de sustancias
) - Descubrir: identificar uso
4 Desarrollando conocimiento
) - Discutir: examinar la motivacion del uso
5 Conversacion sobre reduccion de dafios
’ - Apoyo: proporcionar herramientas para la reduccién de dafos.
6 Cierre y proximos pasos
’ - Oferta: brindar apoyo y tranquilidad sin presiones.
v ¢ Coémo demostro respeto el trabajador de apoyo y generé confianza?
v ;Qué lenguaje ayudo a evitar la vergiienza o la presién?
v/ :Qué herramientas especificas de reduccién de dafios se ofrecieron y cémo se utilizaron?
v/ :Qué emociones o desafios surgieron durante la dramatizacién?
v ¢ Qué se podria haber hecho de forma diferente para mejorar la relacién o la motivaciéon?
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Modulo 3

Actividad 3.3 - Juego de roles de los facilitadores: Gabriella

Nombre del Cliente: Gabriella Edad: 24

Descripcion: Madre soltera lidiando con la falta de cuidado infantil y el consumo de opioides.

Configuracion: Clinica comunitaria de reduccion de dafios

Descripcion general:

Gabriella es una madre en solitario de 24 afios con cinco hijos. Recientemente comenzo un programa de
tratamiento para la adiccion a los opioides, especificamente para el uso de metadona/suboxona, pero
seguir el plan de tratamiento le ha resultado dificil.

Estado actual:

Gabriella comenzod recientemente un tratamiento y faltd a las ultimas tres citas porque tiene dificultades
para encontrar quién cuide a sus hijos, lo que le impide llegar a tiempo a la clinica. Duda en pedir ayuda,
por temor a que el personal la considera poco confiable o que no cumpla con las indicaciones. Un dia,
paso por la clinica para recoger mas suministros para un uso mas seguro, con la intencion de ser rapiday
no llamar la atencidén, pero parecia tener una fuerte necesidad de pedir ayuda. Se la veia visiblemente
cansaday diferente a lo habitual. Al salir, menciond que su ayuda para el cuidado de los nifios habia vuelto
a fallar.

Informacién adicional:

El programa en el que participa Gabriella tiene una politica de asistencia estricta, por lo que faltar a
cualquierreunion o sesion afectara gravemente su tratamiento. Desde un enfoque de psicoterapia integral
de reduccion de danos, y considerando el modelo de prevencion de recaidas, presionar o avergonzar a
Gabriella perjudicaria la comunicacion y la relacion terapéutica. Gabriella necesita apoyo, alguien que la
escuche y que valide su experiencia, mientras se exploran maneras de brindarle apoyo continuo y de
mantenerla conectada con la atencidn que necesita. El apoyo que necesita ahora puede ser diferente al
que necesitaba alinicio del programa.

e  “Quiero seguir adelante, pero la vida se interpone en mi camino.”

e “Metemo que piensan que simplemente no me estoy esforzando.”
e  “No estoy listo para hablar de todo, solo necesito mis provisiones.”
e  “No quiero perder este programa.”

Acérquese con empatiay curiosidad, evitando la vergiienza o la presion.

Reconozca lo dificil que puede ser mantenerse comprometido cuando la vida diaria es inestable.
Reconozca sus esfuerzos sin juzgarla.

Ofrezcar otras opciones flexibles para mantenerse conectado y en tratamiento.

gk b=

Explore soluciones creativas en torno al cuidado de los nifios, el transporte o las citas
alternativas.
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Dos personas deberan asumir los roles de cliente y asistente social.

1 Calida introduccion
’ - Saluda: muestra curiosidad y amabilidad.
5 Exploracion abierta
) - Registro: explore su bienestar general.
3 Desarrollando conocimiento
’ - Debate: normalizar los contratiempos
4 Conversacion sobre reduccion de dafios
’ - Apoyo: proporcionar herramientas para la reduccién de dafos.
5 Cierre y proximos pasos
’ - Oferta: brindar apoyo y tranquilidad sin presiones.

v iCémo validé la trabajadora social la experiencia de Gabriella sin minimizar sus dificultades?

v ¢Qué pequefias sefales dejé Gabriella que insinuaran su deseo de seguir contando con su
apoyo?

v ¢Como logro el trabajador de apoyo conciliar la politica del programa con una mentalidad de
reduccion de dafios?

v ¢ Qué enfoques creativos o flexibles se propusieron?

v ¢Qué se podria haber hecho de forma diferente para mejorar la relacion o la motivacion?
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Modulo 3

Actividad 3.3 - Juego de roles de los facilitadores: Daniel

Nombre del Cliente: Daniel Edad: 33

Descripcion: Padre primerizo en proceso de recuperacion

Configuracion: Servicios de asesoramiento/atencién sin cita previa en centros de salud comunitarios

Descripcion general:

Daniel se convirtio en padre recientemente y esta intentando mantenerse sobrio tras afios de consumo de
heroina y fentanilo. Hace seis meses ingresé en un programa de tratamiento residencial y vive en una
vivienda de transicion. Desde el nacimiento de su hijo, ha intentado reconstruir su relaciéon con su pareja
y centrarse en la crianza. Sin embargo, recientemente recayo tras una discusion con su pareja y ahora se
siente avergonzado y teme perder la custodia o la confianza.

Estado actual:

Regreso voluntariamente al centro de salud y pidié hablar con alguien. Admite que volvié a consumirlo
durante dos dias y que desde entonces lo ha dejado, pero teme que “todo se esté desmoronando”.
Ademas, padece dolor crénico de espalda y afirma que el dolor fisico es un factor desencadenante para
éel.

Informacioén adicional:
Daniel quiere mantenerse sobrio por su hijo, pero se siente atrapado y abrumado. Duda en volver aingresar
en un centro de internamiento y dice que no quiere "empezar de cero" otra vez.

e  “No puedo volver a empezar de cero.”

e “Yalefallé a mifamilia.”

« “Notengo tiempo para volver a recibir tratamiento; tengo que ser padre.”
e “Loestaba haciendo todo bien hasta que lo arruiné.”

e “Eldolor hace que a veces sea imposible no consumirlo.”

—

Muestra compasiony evita presentar la recaida como un fracaso.
Validar la dificultad del dolor cronico y el estrés parental.
Normalizar las recaidas como parte del proceso de recuperacion.

Explorar estrategias para prevenir el consumo futuro sin exigir la abstinencia total de inmediato.

o M 0B

Ayuda a Daniel a establecer metas realistas a corto plazo.

131



Co-funded by
the European Union

2023-1-ES01-KA220-VET-000156754

Dos personas deberan asumir los roles de cliente y asistente social.

Calida introduccion
- Saluda: muestra curiosidad y amabilidad.

Exploracion abierta
- Registro: explore su bienestar general.

Explorar el abuso de sustancias
- Descubrir: identificar uso

Desarrollando conocimiento
- Discutir: examinar la motivacién del uso

Conversacion sobre reduccion de dafios
- Apoyo: proporcionar herramientas para la reduccién de dafos.

Cierre y proximos pasos
- Oferta: brindar apoyo y tranquilidad sin presiones.

¢Cdémo reacciond el trabajador de apoyo ante la recaida?
¢ Cuales fueron las senales de la motivacion o la ambivalencia de Daniel?
¢Qué herramientas especificas de reduccion de dafios se ofrecieron y como se utilizaron?

¢Qué hizo que la conversacion resultara reconfortante o dificil?

<< L

¢Qué se podria haber hecho de forma diferente para mejorar la relacion o la motivacion?
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Modulo 3

Actividad 3.3 - Juego de roles de los facilitadores: Vanessa

Nombre del Cliente: Vanessa Edad: 28

Descripcion: Madre joven en un ciclo de uso

Configuracion: Centro de atencion para mujeres con servicio de guarderia.

Descripcion general:

Vanessa es madre en solitario de dos nifios pequefios. Ha consumido metanfetaminas de forma
intermitente durante los ultimos cinco afos, sobre todo en momentos de mucho estrés. Crecio en hogares
de acogida y cuenta con escaso apoyo familiar. Vanessa trabaja a tiempo parcial limpiando casas, pero
tiene dificultades debido a la inestabilidad de su vivienda y la falta de cuidado infantil.

Estado actual:

Recientemente, una trabajadora social de los servicios de proteccion infantil (CPS) realizé una visita de
control tras la denuncia de un vecino sobre fuertes discusiones y el presunto consumo de drogas. Si bien
no se tomaron medidas, Vanessa teme perder a sus hijosy se siente profundamente juzgada. Ahora acude
al centro de atencidn sin cita previa en busca de ayuda, pero se muestra a la defensiva y no sabe qué tipo
de apoyo necesita.

Informacién adicional:
Dice que la metanfetamina la ayuda a mantenerse despierta, limpia, trabajary cuidar sola de sus hijos. No
quiere ir a rehabilitacion porque no sabe quién cuidaria de ellos y no confia en el sistema.

e  “No me puedo permitir el lujo de derrumbarme.”

e “Lametanfetamina me mantiene en marcha; no puedo permitirme estar cansado.”

e  “Silos Servicios de Proteccion Infantil vuelven a intervenir, lo perderé todo.”

e  “No confio en los centros de rehabilitacion ni en los albergues; he visto gente salir peor”.

e “Solo necesito un respiro, pero no puedo conseguirlo.”

1. Generar confianza validando sus experiencias y fortalezas.

2. Evitarjuzgarlay mostrar comprension hacia sus estrategias diarias de supervivencia.

3. Explorar herramientas de reduccion de dafos que sean realistas en su situacion.

4. Animarla a identificar una o dos cosas que podrian ayudarla a sentirse mas estable o apoyada.
5. Proporcionar informacién sobre servicios de facil acceso (por ejemplo, apoyo para el cuidado

infantil, ayuda ambulatoria, asistencia juridica, etc.).
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Dos personas deberan asumir los roles de cliente y asistente social.

Calida introduccion
- Saluda: muestra curiosidad y amabilidad.

Exploracion abierta
- Registro: explore su bienestar general.

Explorar el abuso de sustancias
- Descubrir: identificar uso

Desarrollando conocimiento
- Discutir: examinar la motivacién del uso

Conversacion sobre reduccion de dafios
- Apoyo: proporcionar herramientas para la reduccién de dafos.

Cierre y proximos pasos
- Oferta: brindar apoyo y tranquilidad sin presiones.

¢,Como abord¢ la trabajadora social los miedos y la actitud defensiva de Vanessa?
¢Qué herramientas se utilizaron para reducir la verglienza y generar confianza?
¢ Qué estrategias de reduccion de dafios les parecieron mas realistas?

¢ Queé fue lo mas dificil de mantener un enfoque centrado en el cliente en este escenario?

L << L

¢Qué se podria haber hecho de forma diferente para mejorar la relacion o la motivacion?
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10.7 Anexo 7: Actividad 3.4 - Puntos de informacion

Modulo 3

Actividad 3.4 - Estaciones de informacion: Maria

Nombre: Maria, 52 afios

Fondo: Crecio en una familia donde se desaconsejaba desprenderse de las posesiones. Sufrié violencia
doméstica reiterada y perdio varias casas por desahucio.

Situacion actual: Maria ha sido realojada recientemente a través de un programa de Housing First. Le
cuesta adaptarse porque trajo consigo la mayoria de sus pertenencias, incluyendo objetos de muy poco
valor (bolsas, periddicos, envases viejos). Su apartamento estd desordenado y siente una intensa
ansiedad al pensar en deshacerse de algo.

Comportamiento / desafios:

e Evita que el personal toque sus pertenencias; puede rechazar el servicio de limpieza.

e Laansiedad aumenta si se le pide que organice o reduzca sus pertenencias.

e Pueden surgir conflictos con los trabajadores sociales cuando la seguridad o el espacio se
convierten en un problema.

e Elapegoemocional a los objetos es fuerte: proporcionan una sensacion de identidad y seguridad.

Qué es: Un trastorno que implica una dificultad persistente para deshacerse de las pertenencias, lo que
conlleva una acumulacioén excesiva de objetos y un deterioro del funcionamiento.

Sintomas principales
e Dificultad para desechar objetos independientemente de su valor.
e Fuerte apego emocional a las posesiones
e Acumulacién excesiva de objetos
e Laszonas habitables se vuelven inutilizables o inseguras.
e Angustia alintentar tirar cosas
e Evitar las visitas por verglienza

Factores de riesgo/causas comunes
e Traumay pérdida significativa
e Ansiedady depresion
e Rasgos relacionados con el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) (pero no son lo mismo que el
TOC)
e Dificultades cognitivas (problemas para tomar decisiones, déficits de atencion)
e Aislamiento social
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Como puede manifestarse en la falta de vivienda
e |Llevar muchas bolsas/carros constantemente
e Rechazo de refugios/viviendas si no se pueden traer pertenencias.
e Conflicto con los servicios debido a los limites de almacenamiento.
e Mayor riesgo de desalojo tras el realojo debido al desorden.

Vinculo entre traumay consumo de sustancias
e Acumular objetos puede funcionar como un mecanismo de seguridad/control emocional
después de un trauma.
e Elconsumo de sustancias puede empeorar la desorganizaciony el juicio.

Consejos practicos para la intervencion

Utilice un lenguaje respetuoso y sin prejuicios.

Priorice la seguridad (salidas de emergencia, higiene, control de plagas).

Ir despacio: pequefos pasos y decisiones compartidas

Ofrecer soluciones para la reduccion de dafos (apoyo para el almacenamiento, priorizacion de
articulos esenciales).

Evite los desalojos forzosos (pueden ser traumaticos e ineficaces).

Evite avergonzar ("esto es asqueroso").

LLLL

X X

Mitos
Mito: Acumular objetos es pereza o mala higiene.
Realidad: Esta relacionado con la ansiedad, el trauma, el apego y las dificultades cognitivas.

Senales de alerta / derivacion
e Grave riesgo para la salud, salidas bloqgueadas, infestacion.
e Descuido personal grave o incapacidad para vivir de forma segura

Punto clave de la ensefianza:

e A menudo, la acumulacidon compulsiva sirve como estrategia para afrontar la situacidon y obtener
control y seguridad emocional.

e Las intervenciones en el marco del programa Housing First deben centrarse en enfoques
graduales y colaborativos, priorizando la seguridad (salidas de emergencia, pasillos) y
empoderando a Maria para que tome decisiones sobre sus pertenencias.

e Las limpiezas forzadas o los enfoques criticos son contraproducentes; los objetivos graduales y
el apoyo emocional son mucho mas efectivos.

Preguntas de reflexion:

1. ¢Qué dificultades podria afrontar Maria para mantener su vivienda a pesar de estar inscrita en un
programa de Housing First?

2. ¢Como podria su apego emocional a los objetos afectar sus interacciones con el personal y los
cuidadores?

3. ¢Qué estrategias podrian ayudar a Maria a sentirse segura mientras reduce gradualmente el
desorden?

4. ;Como podrias reconocer cuando su acumulacién compulsiva se convierte en un riesgo para la
seguridad?

5. ¢Qué maneras hay de validar sus sentimientos sin forzar un cambio?
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Modulo 3

Actividad 3.4 - Estaciones de informacion: David

Nombre: David, 28 anos.

Fondo: Sufrié abuso y negligencia en la infancia. Comenzd a consumir cannabis a los 16 afios para lidiar
con la ansiedad social.

Situacion actual: Sin hogar durante 2 afios, mayormente aislado. Afirma escuchar voces que comentan
sus accionesy cree que las personas en las calles quieren hacerle dano. Rechaza los albergues por temor
a ser controlado o engafiado.

Comportamiento / desafios: Dificultad para acceder a los servicios, mala higiene, comunicacién a
menudo desorganizada, puede ponerse a la defensiva cuando se cuestionan sus percepciones.

Qué es: Afecciones que afectan la percepcidny el pensamiento, que en ocasiones incluyen alucinaciones
y delirios.

Sintomas principales
e Alucinaciones (oir/ver cosas)
e Delirios (paranoia, creencias de persecucion)
e Pensamiento/habla desorganizada
e Comportamiento desorganizado
e Sintomas negativos (aislamiento, apatia, falta de motivacion)

Factores de riesgo/causas comunes

Vulnerabilidad genética

Estrésytrauma

e Elconsumo de sustancias puede desencadenar o empeorar la situacion.
adversidad temprana

Como puede manifestarse en la falta de vivienda
e Llevar muchas bolsas/carros constantemente
e Rechazo de refugios/viviendas si no se pueden traer pertenencias.
e Conflicto con los servicios debido a los limites de almacenamiento.
e Mayorriesgo de desalojo tras el realojo debido al desorden.

Vinculo entre traumay consumo de sustancias
e Losestimulantes pueden causar o empeorar la psicosis.
e Eltrauma aumenta la paranoiay la disociacion.

137



[r——

Co-funded by
the European Union

2023-1-ES01-KA220-VET-000156754

Consejos practicos para la intervencion

V' Hable con calma, usa frases cortas.

V' Concéntrese en la seguridad y las necesidades basicas.

v No discutas sobre delirios ("Entiendo que te sientes inseguro").
X Evite la confrontacion o los movimientos bruscos.

Mitos

Mito: Las personas con esquizofrenia siempre son violentas.
Realidad: La mayoria no lo son; son mas a menudo victimas que perpetradores.

Senales de alerta / derivacion

e Voces que ordenan hacer dafio, incapacidad para cuidarse a si mismo, agitacion severa.

Punto clave de la ensefanza:
Las intervenciones requieren enfoques tranquilos, que validen los sentimientos y se centren en la
seguridad, no en la confrontacion con los delirios.

Preguntas de reflexion:

¢ Como podrian las experiencias traumaticas y la vida en la calle de David contribuir a sus sintomas
psicéticos?

¢Qué senales indican que podria estar en riesgo de hacerse dafo a si mismo o a otros?
¢ Como se puede generar confianza con alguien que desconfia de los servicios?

¢Cuales son las maneras seguras de acercarse a alguien que esta experimentando alucinaciones
o delirios?

¢Qué papel podria desempenar el consumo de sustancias en su estado mental actual?
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Modulo 3

Actividad 3.4 - Estaciones de informacidn: Sofia

Nombre: Sofia, 34 afios

Fondo: Sufri6 maltrato emocional en la infancia y perdié el contacto con su familia. Desarrollé
relaciones inestables y un intenso miedo al rechazo.

Situacion actual: Vive en albergues temporales y se traslada con frecuencia entre diferentes
programas. A menudo sufre crisis emocionales y amenazas de autolesiéon cuando percibe que sus
cuidadores la abandonan. Alterna entre la confianza y el rechazo inmediato hacia los profesionales.

Comportamiento / desafios: Comportamiento impulsivo, consumo ocasional de alcohol y drogas,
autolesiones leves, arrebatos emocionales seguidos de remordimiento y disculpas.

Qué es: Un patron de inestabilidad emocional, impulsividad y relaciones inestables.

Sintomas principales
e Miedo intenso al abandono
e Fuertesreacciones emocionales
e Relaciones inestables (idealizacion/devaluacion)
e Impulsividad (consumo de sustancias, conductas de riesgo)
e Autolesiones o comportamiento suicida (comun)
e Vacio crénico
e Disociacioén bajo estrés

Factores de riesgo/causas comunes
e Trauma (especialmente trauma infantil)
e Negligencia emocional
e Entornos deinvalidacion
e Vulnerabilidad genética

Como puede manifestarse en la falta de vivienda

e Crisis frecuentes y uso de emergencia

e Conflicto con los servicios o el personal

e Cambios rapidos en la participacion (de "todo o nada" a "desaparecer")
Autolesiones o amenazas durante situaciones de angustia

Consejos practicos para la intervencion

Combine la empatia con limites consistentes.

Evite la dinamica de “salvador”.

Valide los sentimientos al tiempo que se refuerza el comportamiento seguro.
Témese un tiempo para regularse antes y después de la intervencion.

Evite reacciones punitivas o el abandono.

X LKL
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Mitos
Mito: El trastorno limite de la personalidad es manipulacion.
Realidad: Los comportamientos suelen ser intentos desesperados por regular emociones
abrumadoras.

Senales de alerta / derivacion
e Autolesiones activas, intentos de suicidio, crisis emocional grave

Punto clave de la ensefanza: Las relaciones deben ser consistentes, empaticas y tener limites claros;
deben validar las emociones sin reforzar comportamientos dafinos.

Preguntas de reflexion:

1. ¢Qué patrones en el comportamiento de Sofia sugieren inestabilidad emocional o miedo al
abandono?

2. ¢Como podria el personal responder a sus arrebatos emocionales sin que el conflicto se agravara?
3. ¢Qué estrategias podrian ayudar a Sofia a sentirse apoyada sin dejar de establecer limites?
4. ¢Como podrian su impulsividad o el consumo de sustancias afectar la estabilidad de su vivienda?

5. ¢Qué aspectos serian importantes a tener en cuenta antes de ofrecerle un nuevo programa o
servicio?
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Modulo 3

Actividad 3.4 - Estaciones de informacion: Marco

Nombre: Marco, 40 aios

Fondo: Infancia marcada por el abandono y la violencia. Involucrado en delitos menores y fugas de casa
desde la adolescencia.

Situacion actual: Vive en un edificio abandonado tras ser desalojado de albergues y perder su vivienda de
alquiler. A menudo miente o manipula para conseguir comida, refugio o dinero. Puede volverse agresivo si
se siente amenazado.

Comportamiento / desafios: Conflictos con los albergues, dificultad para seguir las reglas, alto riesgo de
comportamiento agresivo, aunque rara vez inicia la violencia sin provocacion.

Qué es: Un patron de desprecio por las normas y los derechos de los demas, que a menudo implica
impulsividad y agresividad.

Caracteristicas principales
e Mentiras o manipulacion repetidas
e Impulsividad e irresponsabilidad
e Agresiony conflicto
e Comportamiento que infringe las normas
e Falta de remordimiento (puede parecer emocionalmente distante)

Factores de riesgo/causas comunes
e Traumay negligencia en la infancia
e Problemas de conducta en la infancia
e Consumo de sustancias
e Inestabilidad ambiental

Como puede manifestarse en la falta de vivienda
e Conflicto con refugios o equipos de asistencia.
e Problemas legales y comportamientos peligrosos
e Dificultad para seguir las reglas del programa
e Mayorriesgo de violencia

Consejos practicos para la intervencion

Reglas claras y consecuencias predecibles

Priorizar la seguridad y los limites del personal

Mantener la comunicacion objetivay breve.

Evitar las luchas de poder o la escalada emocional.Evite avergonzar ("esto es asqueroso").

XL«
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Mitos
Mito: El trastorno de personalidad antisocial implica que la persona no puede cambiar.
Realidad: Es posible cierto cambio, especialmente con apoyo estable y responsabilidad.

Senales de alerta / derivacion
e Amenazas oviolencia, portar armas, agresion grave reiterada.

Punto clave de la ensenanza: Las intervenciones requieren reglas claras, coherencia y un enfoque en la
seguridad, sin moralizar. Es fundamental distinguir los efectos del trauma de los patrones antisociales.

Preguntas de reflexion:
1. ¢Como podria el trauma pasado de Marco contribuir a su comportamiento actual?
2. ¢Qué estrategias se pueden utilizar para mantener la seguridad tanto de Marco como del personal?

3. ¢Como podrian los trabajadores sociales distinguir entre el comportamiento antisocial y las
respuestas al trauma?

4. ;Como podrian los repetidos conflictos con los servicios afectar sus posibilidades de conseguir
una vivienda alternativa?

5. ¢Qué estrategias podrian aumentar su implicacion sin reforzar la manipulaciéon?
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Modulo 3

Actividad 3.4 - Estaciones de informacion: Leila

Nombre: Leila, 29 afios.

Fondo: Crecid en un barrio violento con frecuentes cambios de escuela y negligencia parental.

Situacion actual: Vive en una habitacién alquilada, después de un periodo en albergues. Constantemente
se preocupa por su seguridad, sus finanzas, su salud y su futuro. Tiene dificultades para dormir o comer

adecuadamente debido al miedo a ser agredida o a perder sus pertenencias.

Comportamiento / desafios: Hipervigilante, evita los servicios sociales por miedo a ser juzgada; puede
tener crisis de ansiedad desencadenadas por cambios inesperados o ruidos fuertes.

Qué es: Preocupacion persistente y excesiva que resulta dificil de controlar.

Sintomas principales
e Preocupacion constante por multiples temas
e Inquietud, tensién
e |rritabilidad
e Dificultades para dormir
e Sintomas fisicos (dolores de cabeza, problemas estomacales, taquicardia)

Factores de riesgo/causas comunes
e Trauma e inseguridad prolongada
e Entornosinseguros
e Estréscronico e inestabilidad
e Consumo de estimulantes (cocaina, anfetaminas)

Como puede manifestarse en la falta de vivienda
e Hipervigilanciay desconfianza
e Dificultad para relajarse o concentrarse
e Evitar los servicios por miedo o incertidumbre.

Vinculo entre traumay consumo de sustancias
e Eltrauma aumenta la ansiedad croénica.
e Elconsumo de drogas puede empeorar los sintomas de ansiedad.

Consejos practicos para la intervencion

Comuniquese con claridad y mantén la previsibilidad (respeta los horarios y las citas).
Ofrezca opciones para aumentar el control

Ensefie técnicas sencillas de conexion a tierra 'y respiracion.

Evite minimizar o apresurar a la persona.

X LK<
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Mitos
Mito: La ansiedad no es mas que "pensar demasiado".
Realidad: Tiene efectos fisicos y psicologicos reales.

Senales de alerta / derivacion
e Discapacidad grave, incapacidad para funcionar, estados de crisis frecuentes

Punto clave de la ensefanza: Las personas con trastorno de ansiedad generalizada pueden parecer
hiperalertas o irritables; las intervenciones deben ser predecibles, ofrecer opciones e incluir técnicas
sencillas de conexidon con el presente.

Preguntas de reflexion:
1. ¢Como contribuye el trauma pasado de Leila a su ansiedad actual?

2. ¢Como podria la hipervigilancia interferir con su capacidad para acceder a servicios 0 mantener
unavivienda?

3. ¢Qué estrategias sencillas podrian ayudar a Leila a sentirse mas en controly segura en su entorno?
4. ;Como puede el personal identificar cuando su ansiedad se vuelve abrumadora o peligrosa?

5. ¢Cdmo podria su constante preocupacion afectar sus relaciones con los vecinos, los propietarios
o el personal de apoyo?
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Modulo 3

Actividad 3.4 - Estaciones de informacion: Tomas

Nombre: Tomas, 36 anos.

Fondo: Perdio su trabajo y su vivienda tras problemas de alcoholismo; historial de abandono familiar y
acoso escolar en la adolescencia.

Situacion actual: Sin hogar en la calle durante 6 meses; recientemente se mudé a un refugio temporal. Se
siente desesperanzado e inutil; a menudo habla de querer "desaparecer" o acabar con su vida. Mala
higiene, poco interés en las interacciones sociales.

Comportamiento / desafios: Pasivo, desmotivado, baja participacion en programas. Puede expresar
pensamientos suicidas directa o indirectamente.

Qué es: Un trastorno de salud mental que implica un estado de animo bajo persistente y pérdida de
interés, que afecta la energia, el pensamiento y el funcionamiento diario.

Sintomas principales
e Tristeza o vacio persistente
e Pérdidadeinterés o placer
e Fatigay baja motivacion
e Cambios en el suenoy el apetito
e Sentimientos de culpa o inutilidad
e Dificultad para concentrarse
e Pensamientos suicidas (a veces)

Factores de riesgo/causas comunes
e Traumayduelo
e Estréscronicoy pobreza
e Aislamiento social
e Enfermedad fisica o dolor crénico
e Consumo de sustancias

Como puede manifestarse en la falta de vivienda
e Retirada, “abandono”, menor participacion
e Cuidado personal deficiente e higiene deficiente
e Irritabilidad o enojo en lugar de tristeza

Vinculo entre traumay consumo de sustancias
e Ladepresion es comun después de la exposicidon a un trauma.
e Se pueden utilizar sustancias para sobrellevar o adormecer el dolor..
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Consejos practicos para la intervencion
V' Utilice la empatiay la validacion.
v/ Fomente metas pequenasy alcanzables.
v Apoye el acceso a la atencién médicay a las rutinas.
X Evite un lenguaje que culpe a los demas ("simplemente tienes que esforzarte mas").

Mitos
Mito: La depresién no es mas que pereza.
Realidad: Es una afeccion grave que afecta la motivacion, la cognicion y la energia.

Senales de alerta / derivacion
e |deacion suicida, abandono personal grave, negativa a comer/beber > derivacion urgente

Punto clave de la ensefanza: Requiere una intervencion urgente y empatica, con evaluacion de riesgos y
derivacion a especialistas. Validar el sufrimiento y establecer metas pequefas y alcanzables ayuda a
reducir el aislamiento.

Preguntas de reflexion:
1. ¢Cuales son las sefales de alerta de que Tomas podria estar en riesgo inminente de suicidio?
2. ¢Como podrian sus experiencias pasadas de trauma y falta de vivienda afectar su estado mental?

3. ¢Qué estrategias podrian ayudarle a acceder a los servicios incluso cuando se sienta
desesperanzado?

4. ;Como podrian pequenos objetivos alcanzables mejorar su funcionamiento diario o su esperanza?

5. ¢Como priorizarias la empatia, la seguridad y la evaluacion de riesgos en esta situacion?
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Modulo 3

Actividad 3.4 - Estaciones de informacion:

Hoja de respuestas de la persona formadora

1) TRASTORNO DE ACUMULACION COMPULSIVA / MARIA (Housing First)

1. ¢ Qué dificultades podria enfrentar Maria para mantener su vivienda a pesar de estar inscrita en un
programa de Housing First?

Puede correr el riesgo de sufrir inestabilidad habitacional debido al desorden, que se convierte en un
peligro para la salud y la seguridad (salidas bloqueadas, riesgo de incendio, plagas). También puede tener
conflictos con los propietarios, los vecinos o el personal si la vivienda se vuelve insegura o insalubre. La
verglenzay la evasion pueden llevarla a abandonar el apoyo.

2. ;Cémo podria su apego emocional a los objetos afectar sus interacciones con el personal y los
cuidadores?

Puede que perciba la intervencién del personal como una amenaza. Incluso las sugerencias de apoyo
pueden parecer un intento de arrebatarle su identidad, control o seguridad. Esto puede generar
desconfianza, rechazo a las visitas domiciliarias, enfado o aislamiento.

3. ¢Qué estrategias podrian ayudar a Maria a sentirse segura mientras reduce gradualmente el
desorden?

Un enfoque de reduccion de danos: priorice los pasillos, el acceso a la cocina, el acceso al bafio y las
salidas de emergencia. Utilice la colaboracion para establecer objetivos («¢ Qué area le gustaria hacer mas
segura primero?»). Proporcione soluciones de almacenamiento y sistemas de clasificacion, y fomente su
autonomia. El progreso debe ser lento y constante.

4. ;Como podrias reconocer cuando su acumulacion compulsiva se convierte en un riesgo para la
seguridad?

Las sefiales de alerta incluyen puertas o ventanas bloqueadas, imposibilidad de usar la estufa o el bafio,
riesgo de incendio, olores fuertes, plagas, moho, riesgo de caidas e imposibilidad de acceso para los
servicios de emergencia. También: quejas de los vecinos o cartas de advertencia del propietario.

5. ¢Cuales son algunas maneras de validar sus sentimientos sin forzar un cambio?

Reconocer el significado: “Estos elementos son importantes para ti”.

Reflejar las emociones: "Da miedo pensar en perderlos".

Luego, cambia de tono suavemente: “Trabajemos juntos para hacer que el espacio sea mas seguro, sin
perder de vista lo que mas importa”.

2) PSICOSIS / ESPECTRO DE LA ESQUIZOFRENIA / DAVID (STREET)

1. ¢Coémo podrian las experiencias traumaticas y lavida en la calle de David contribuir a sus sintomas
psicoticos?

Lavida en la calle refuerza la hipervigilancia y la paranoia, ya que el peligro suele ser real. El trauma puede
aumentar la disociacion, la desconfianza y la sensibilidad al estrés. La privacion crdnica del suefio, el
hambre y la exposicion a la violencia pueden intensificar las alucinaciones y los delirios.
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2. ;Qué senales indican que podria estar en riesgo de hacerse dafno a si mismo o a otros?

Senales de alerta: agitacion extrema, confusion, alucinaciones imperativas ("voces que le dicen que se
haga dafio a si mismo o a otros"), portar armas, incapacidad para cuidar de si mismo, insomnio severo,
miedo creciente a ser atacado o amenazas de represalias.

3. ¢Como podrias generar confianza con alguien que desconfia de los servicios?

La constancia es clave: preséntate con regularidad, cumple tus promesasy evita cambios repentinos. Usa
un lenguaje respetuoso, evita discutir sobre creencias y ofrece ayuda practica (alimentos, kits de higiene,
asistencia médica). La confianza suele desarrollarse a través de pequefas interacciones seguras y
repetidas.

4. ;Cuales son las maneras seguras de acercarse a alguien que esta experimentando alucinaciones
o delirios?

Mantén la calma, habla despacio, deja espacio y evita los movimientos bruscos. Concéntrate en las
emociones mas que en el contenido.

“Eso suena aterrador. ; COmo podemos ayudarle a sentirse mas seguro ahora mismo?”

Pregunte sobre las necesidadesy la seguridad, no sobre las "pruebas" de delirios.

5. ¢Qué papel podria desempefiar el consumo de sustancias en su estado mental actual?

El cannabis o los estimulantes pueden desencadenar o empeorar la psicosis. La abstinencia o la
intoxicacion pueden simular sintomas psiquiatricos. El consumo de sustancias también puede ser una
forma de automedicacion para la ansiedad o el trauma. Tanto la psicosis como la adiccidon pueden
reforzarse mutuamente.

1. ¢ Qué patrones en el comportamiento de Sofia sugieren inestabilidad emocional o miedo al abandono?
Reacciona con vehemencia ante el rechazo percibido, experimenta cambios repentinos entre la cercania
y la ira, y amenaza con autolesionarse cuando se siente desamparada. El patron de "acercamiento y
alejamiento" (buscando conexidn y luego rechazando al personal) sugiere inseguridad en el apego.

2. ;Cémo podria el personal responder a sus arrebatos emocionales sin que el conflicto se intensificara?
Mantén la calma y la serenidad. Evita igualar la intensidad. Utiliza frases cortas que te hagan valorar a los
demas.

“Veo que estas abrumada. Podemos hablar cuando te sientas mas segura.”

Ofrezca pausas y pasos predecibles, no discusiones ni castigos.

3. ¢ Qué estrategias podrian ayudar a Sofia a sentirse apoyada sin dejar de establecer limites?
Estructura clara: reuniones periddicas, reglas consistentes, una persona de contacto principal y
respuestas predecibles ante las crisis. Los limites deben ser firmes pero no excluyentes:

“No puedo quedarme después del horario de atencién, pero nos vemos manana a las 10.”

4. ;Como podrian su impulsividad o consumo de sustancias afectar la estabilidad de su vivienda?
Puede provocar conflictos, incumplimiento de normas, relaciones de riesgo, inasistencia a citas o
conductas peligrosas que aumentan el riesgo de desalojo. El consumo de sustancias también puede
intensificar los cambios de humor y aumentar el riesgo de autolesiones y exposicion a situaciones
peligrosas.

5. ¢ Qué aspectos serian importantes a tener en cuenta antes de ofrecerle un nuevo programa o servicio?

El programa debe ser estable y estar enfocado en el trauma, con personal capacitado en el
establecimiento de limites. Las transiciones repentinas pueden desencadenar temores de abandono. La
planificacion debe incluir un plan de seguridad, contactos para crisis y expectativas claras para reducir la
ruptura de las relaciones.
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1. ¢Como podria el trauma pasado de Marco contribuir a su comportamiento actual?

Laviolenciay el abandono en lainfancia pueden moldear comportamientos orientados a la supervivencia:
desconfianza, distanciamiento emocional, agresion como autoproteccion y la creencia de que la
manipulacién es necesaria para sobrevivir. El trauma también puede reducir el desarrollo de la empatia.

2. ;Qué estrategias se pueden utilizar para mantener la seguridad tanto de Marco como del personal?
Relnanse en espacios publicos y seguros, utilicen visitas de dos personas cuando sea necesario,
establezcan limites claros, eviten llevar objetos de valor y mantengan planes de salida definidos. La
comunicacion debe ser breve, respetuosay objetiva. Eviten que el conflicto se agrave.

3. ¢Como podrian los trabajadores sociales distinguir entre el comportamiento antisocial y las
respuestas al trauma?

Las respuestas al trauma suelen mostrar reactividad basada en el miedo y verguenza subyacente. Los
patrones del trastorno de personalidad antisocial (TPA) muestran transgresiones reiteradas, explotaciony
falta de responsabilidad a lo largo del tiempo. En la practica, la distincion es dificil, pero la planificacion
de la seguridad sigue siendo esencial en cualquier caso.

4. ;Como podrian los conflictos repetidos con los servicios afectar sus posibilidades de
realojamiento?

Puede que le excluyan de los albergues, pierda oportunidades debido a su comportamiento y sea incluido
en una lista negra. Esto refuerza la desconfianza y aumenta la falta de vivienda crénica. Los sistemas
pueden, sin querer, alejarlo ain mas.

5. ¢ Qué enfoques podrian aumentar su participacion sin reforzar la manipulacion?

Utilice consecuencias consistentes y acuerdos claros. Céntrese en objetivos practicos (documentacion,
atencion médica, ingresos) en lugar de en vinculos emocionales. Refuerce la cooperacién positiva de
inmediato y no negocie las reglas durante un conflicto.

1. ¢Como contribuye el trauma pasado de Leila a su ansiedad actual?

El trauma puede mantener al sistema nervioso en "modo supervivencia". Su cerebro anticipa el peligro,
por lo que la preocupacion se vuelve constante y protectora. La inestabilidad del pasado le ensefa que la
seguridad es temporal, lo que la lleva a anticipar los peores escenarios.

2. ;Como podria la hipervigilancia interferir con su capacidad para acceder a servicios o mantener
una vivienda?

Puede evitar las citas, desconfiar de los profesionales, malinterpretar situaciones neutrales como
amenazas y tener problemas para dormir y tomar decisiones. La ansiedad puede hacer que las tareas
cotidianas resulten abrumadoras, aumentando el riesgo de problemas con el alquiler o conflictos con los
companeros de piso o el propietario.

3. ¢ Qué estrategias sencillas podrian ayudar a Leila a sentirse mas en control y segura?
Rutinas predecibles, planes escritos, recordatorios, ejercicios de respiracion, conexion con la tierra (5-4-
3-2-1), reduccién del consumo de cafeina y estimulantes, y planificacion practica de seguridad
(cerraduras, contactos seguros). Ademas: tranquilidad a través de una comunicacion clara.

4. ;Como puede el personal identificar cuando su ansiedad se vuelve abrumadora o peligrosa?

Si no puede dormir durante dias, deja de comer, no puede salir de la habitacidn, sufre ataques de panico,
consume sustancias para sobrellevar la situacién o muestra pensamientos paranoicos. También si
empieza a expresar desesperanza o pensamientos suicidas.
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5. ¢ Como podria su preocupacion constante afectar sus relaciones con los vecinos, los propietarios
o el personal de apoyo?

Puede parecer exigente, desconfiada o "dificil", hacer preguntas repetidas para tranquilizarla, quejarse
con frecuencia o malinterpretar los limites. Esto puede generar conflictos y disminuir el apoyo si no se
entiende como un comportamiento motivado por la ansiedad.

1. ¢Cuales son las senales de alerta de que Tomas podria estar en riesgo inmediato de suicidio?
Declaraciones directas ("Quiero morir"), regalar pertenencias, decir adids, pérdidas recientes,
desesperanza severa, intoxicacidon, acceso a medios, abstinencia, intentos previos o calma repentina
después de la agitacion.

2. ;Cémo podrian sus experiencias pasadas de trauma y falta de vivienda afectar su estado mental?
La falta de vivienda refuerza la verglienza, el aislamiento, el agotamiento y la desesperanza. El trauma
aumenta el dolor emocional y reduce la confianza en los demas. El acoso y el abandono pueden generar
la firme creencia de que no vale nada y que la ayuda no durara.

3. ¢Qué estrategias podrian ayudarle a acceder a los servicios incluso cuando se sienta
desesperanzado?

Empieza por las necesidades basicas: alimentacion, higiene, descanso y atencion médica. Da pequefios
pasos para fortalecer las relaciones: presencia constante, escucha activa y sin presiones. Establece
microobjetivos (<Hagamos un formulario hoy»). Evita planes abrumadores.

4. ;Cémo podrian las metas pequefias y alcanzables mejorar su funcionamiento diario o su
esperanza?

Restablecen la sensacion de control y éxito. Incluso las acciones mas pequefas (ducharse, ir a una cita,
comer) pueden interrumpir la sensacion de impotencia. El éxito repetido genera impulso y confianza.

5. ¢ Como priorizarias la empatia, la seguridad y la evaluacion de riesgos en esta situacion?

e Primero: garantice la seguridad inmediata (pregunte directamente sobre el plan/los medios para
suicidarse).

e Segundo: reducir el aislamiento (quedarse con él, involucrar al equipo de crisis si es necesario).

e Tercero: validar el sufrimiento y ofrecer esperanza mediante pasos practicos a seguir. La derivacion
debe ser urgente, pero realizada con respeto y apoyo.
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10.8 Anexo 8: Actividad 3.5 - Gasos de éxito en intervenciones

Modulo 3

Actividad 3.5 - Historias de intervenciones exitosas

Sofia, una mujer de 36 afios con un largo historial de consumo de heroina, traumas y trastornos de
ansiedad, ingreso en una vivienda tutelada tras muchos afos de inestabilidad habitacional. Al llegar, rara
vez acudia a sus citas, sufria frecuentes ataques de panico y consumia heroina a diario para sobrellevar
su angustia emocional.

El equipo se centrd en crear una relacion segura y predecible. En lugar de presionarla para que dejara de
consumir, se concentraron en reducir los riesgos y fortalecer su sensacion de seguridad. El personal la
visitaba a diario, le ofrecia un espacio tranquilo para hablar y respetaba su ritmo. Esto ayudd a Sofia a
sentirse menos juzgada y mas dispuesta a aceptar apoyo.

Juntos implementaron pequefias medidas para reducir los dafios. El equipo la ayudo a crear un plan
personal para controlar la ansiedad que incluia ejercicios de relajacién, una transicion fluida a los
servicios de salud mental y una habitacion tranquila a la que pudiera recurrir cuando se sintiera
abrumada. El personal también la apoyd con tareas practicas como organizar su correo, asistir a citas
médicas y asegurarse de tener comidas regulares.

Durante varios meses, Sofia empezé a consumir menos veces al dia y pas6 de consumir en la calle a
hacerlo en un entorno supervisado. Sus ataques de panico se volvieron menos frecuentes y, por primera
vez en anos, comenzo a asistir a sesiones de terapia con regularidad. Empez6 a planificar actividades para
sus dias, incluyendo talleres de arte y trabajo voluntario en el proyecto de vivienda.

Mas tarde, Sofia le comenté a su trabajadora social: “No sabia que podia sentirme segura sin antes
desintoxicarme. Me ayudaste a darme cuenta de que puedo ir paso a paso”.

Esta historia de éxito demuestra como comprender la situacion de cada persona, reducir los riesgos

cotidianos y brindar un apoyo emocional y practico constante puede conducir a mejoras significativas
mucho antes de que sea posible una recuperacién completa.

151



Co-funded by
the European Union

2023-1-ES01-KA220-VET-000156754

Marta, de unos cuarenta afos, llegd a Barcelona hace tres afios tras perder su trabajo, su vivienda y gran
parte de su red de apoyo social. Viviendo en la calle, se enfrenté a condiciones inestables v,
ocasionalmente, se alojaba en albergues, de los que solia marcharse por sentirse insegura. Durante este
tiempo, aumenté su consumo de cocaina base para mantenerse despierta, sobrellevar la ansiedad y
protegerse.

Su salud mental se deteriord, con ataques de panico, insomnio y sentimientos de aislamiento. Su unico
contacto con profesionales fue a través de un equipo moévil de asistencia. Inicialmente, Marta rechazé
mas ayuda, impulsada por el miedo y experiencias negativas previas con instituciones. Por lo tanto,
generar confianza fue crucial. El equipo se acercd a ella gradualmente y, con el paso de las semanas, ella
los reconocid y se sintid mas tranquila en su presencia. Es importante destacar que no le pidieron que
dejara de consumir drogas antes de brindarle apoyo, lo que la ayudé a abrirse.

Finalmente, tras una noche especialmente dificil, Marta aceptd una invitacién para visitar un centro de
reduccion de dafos. Alli encontrdé un espacio para ducharse, guardar sus pertenencias, descansar con
seguridad y hablar con profesionales especializados en trauma. Durante meses, diversas estrategias de
reduccion de dafios la ayudaron a estabilizarse. Recibi6 asesoramiento personalizado sobre el uso seguro
de sustancias, asistio a revisiones médicas periddicasy elaboré un plan de respuesta ante crisis.

Pequenos pasos condujeron a un cambio duradero. Después de seis meses, su consumo de sustancias
disminuyd significativamente, no por presion, sino a medida que mejoraba su estabilidad. Con apoyo
continuo, ingresé a un programa de Housing First, obteniendo acceso inmediato a un pequefio
apartamento, lo que redujo su ansiedad y la ayudd a dormir con regularidad. El seguimiento continuoy el
apoyo psicolégico le permitieron reconectarse con su hermana y participar en un taller de habilidades
basicas. Su consumo de sustancias se volvié mas seguro, menos frecuente y dejo de dominar su vida.
Reflexionando sobre su progreso, dijo: «Dejar la calle me facilité cuidarme. Contar con apoyo me permitio
seguir adelante».
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Anna, de 33 afos, ha vivido mas de una década sin hogar, pasando la mayor parte del tiempo en albergues
de emergencia. Sus principales adicciones han sido el alcohol y las benzodiacepinas, con un consumo
simultaneo de multiples sustancias. Su vida se ha caracterizado por la inestabilidad emocional, que en
ocasiones la ha llevado a cometer actos de agresion fisica y verbal contra otras personas, incluyendo a
su ahora expareja.

Su historial con el sistema judicial ha sido significativo, con multiples delitos relacionados con su
adiccion. La infancia de Anna estuvo marcada por el trauma: estuvo bajo tutela estatal durante su nifiez
debido a la dependencia de sustancias de sus padres, sufrié abuso sexual infantil y perdié a su madre a
una edad temprana. Estas experiencias traumaticas se agravaron cuando sus hijos fueron puestos bajo
tutela estatal y sufrieron violencia doméstica y agresiones fisicas en sus relaciones adultas.

A pesar de estos profundos desafios, la vida de Anna comenzdé a cambiar cuando, tras salir de prisidén en
2021, recibié apoyo para acceder a unavivienda independiente. Su ultimo contrato de alquiler se concretd
en enero de 2024, después de cumplir una condena de 12 meses. Durante todo este tiempo, Annarecibié
apoyo diario e intensivo del equipo de reduccion de danos, que incluia terapia psicologica, gestion de
casos, enfermeria y trabajo social, tanto en reuniones presenciales como por teléfono.

Incluso durante las crisis y los periodos de mayor consumo de sustancias en 2022 y 2023 —antes de su
encarcelamiento— el equipo se mantuvo firme y nunca dejoé de brindarle apoyo. Durante su reciente
encarcelamiento, los psicélogos y su gestor de casos le proporcionaron un apoyo intensivo y especifico,
fomentando su recuperacion de la salud mental. Trabajaron estrechamente con Anna para generar
confianza, mejorar su autoconciencia y ayudarla a comprender sus patrones de pensamiento,
sentimientos y comportamientos.

Este apoyo permitié a Anna sentirse gradualmente mas seguray desarrollar estrategias de afrontamiento
mas saludables. Logré un progreso notable en su autoestima y en su capacidad para reconocer sus
miedos internos. En lugar de reaccionar impulsivamente con sustancias o agresividad, ahora Anna busca
apoyo cuando se siente abrumada o temerosa. Su enfoque se ha centrado en la recuperaciéon de la
adiccion, con el objetivo actual de la abstinencia, una meta influenciada por su embarazo. Anteriormente,
recibio apoyo a través de estrategias de reduccion de dafios, que la ayudaron a estabilizar su consumo de
sustancias.

Ademas, Anna ha recibido apoyo para contactar con los servicios sociales y explorar opciones para sus
hijos tutelados, con la esperanza de reconectar con ellos y reconstruir su vida familiar. Su trayectoria
refleja resiliencia y compromiso con el cambio, respaldada por un equipo dedicado que la ha
acompanado en sus dificultades.

Hoy en dia, Anna sigue trabajando para alcanzar sus metas, demostrando una mayor autoconciencia,
estabilidad y esperanza en su futuro.
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Tim, de 44 anos, vivid en la calle durante aproximadamente cinco afos, periodo en el que enfrentd
importantes problemas de salud mental e interpersonales. Diagnosticado con Trastorno de Personalidad
Emocionalmente Inestable (TPEI), la vida de Tim estuvo marcada por la inestabilidad emocional, la
impulsividad y las dificultades para relacionarse con los demas. Su infancia estuvo marcada por la
adversidad y el trauma, lo que contribuyd a sus problemas posteriores.

Durante mas de 18 anos, Tim luché contra la dependencia del alcohol, lo que agravo sus problemas de
salud mental y contribuyé a su implicacion con el sistema de justicia penal. A menudo lidiaba con
sentimientos de verguenza, una voz interior critica, autodesprecio y una abrumadora sensacion de culpa.
Distanciado de su unico familiar superviviente, Tim tendia a alejar a los demas cuando temia el abandono
o el sufrimiento, lo que hacia que establecer relaciones de confianza fuera especialmente dificil.

A pesar de estas dificultades, Tim ha logrado avances significativos. Lleva tres anos viviendo de forma
independiente en su propia casa y ha gestionado bien su alquiler. Su colaboracién con el equipo de
reduccioén de dafos ha sido constante, con contactos quincenales y apoyo telefédnico continuo mediante
mensajes de texto y llamadas, lo que le proporciona estabilidad y tranquilidad.

En los ultimos tres afios, la participacion de Tim en el sistema de justicia penal ha disminuido
notablemente. El apoyo que recibié del personal fue fundamental para que pudiera asistir a las
comparecencias judiciales y desenvolverse en los procesos legales, lo que contribuyd a una reduccion
significativa de su comportamiento delictivo. Su enfoque respecto al consumo de alcohol también ha
evolucionado, centrandose en estrategias de reduccion de dafios que han derivado en un consumo mas
controlado.

La recuperacion de Tim en materia de salud mental ha experimentado cambios positivos notables.
Gracias al apoyo constante, ha desarrollado una mayor autoconciencia y aceptacion. Ahora tiene una
mayor capacidad para comprender las situaciones desde la perspectiva de los demas y recurre menos a
respuestas hostiles para sentirse seguro. Es importante destacar que Tim ha aprendido a reconocer y
responder a su critico interior, reduciendo asi la autocritica y fomentando una mayor autocompasion.

Hoy, Tim sigue progresando, demostrando resiliencia y una creciente sensacion de estabilidad. Su
trayectoria refleja su compromiso con el cambio, apoyado por un equipo comprensivo que le ha ayudado
a superar sus dificultades y a abrazar un futuro mas esperanzador.
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Manuel, un portugués de 52 afios, crecio en un hogar inestable marcado por la pobreza y los conflictos
familiares. Vivid 18 afios sin hogar y sufrio una ruptura total de sus relaciones familiares debido al
consumo de sustancias. Durante este tiempo, consumid grandes cantidades de cocaina y otras
sustancias psicoactivas. Vivia en la calle, solo o con parejas ocasionales, y se negaba sistematicamente
a colaborar con los equipos de apoyo, reaccionando a veces de forma agresiva. Los profesionales lo
describian como agresivo. Manuel expresaba con frecuencia su frustracion con los servicios sociales,
diciendo que estaba cansado de ellos, que no queriair a los albergues y que sentia que no habia nada que
discutir porque eso era todo lo que los equipos podian ofrecer.

Durante varios meses, rechazoé cualquier contacto hasta que el equipo de Housing First (HF) se puso en
contacto con él para integrarlo al proyecto. La conversacion inicial tuvo lugar mientras dormia en la calle.
Un miembro del equipo le pregunto: "¢ Cdmo podemos ayudarte?". El respondid: "Quiero una casa". El
miembro del equipo contestd: "Entonces te conseguiremos una casa". Tras reflexionar un poco, Manuel
dijo: "Confiaré en ustedes". A partir de ese momento, comenzé a aceptar el apoyo del equipo de HF en las
callesy, finalmente, logré acceder a una vivienda estable. Ahora forma parte del programa Housing First
desde hace once afios.

Desde su integracion, Manuel describe el momento mas significativo como la primera vez que pudo
proporcionar una direccion particular al solicitar servicios sociales. Inicialmente reacio, poco a poco se
involucrdé con los servicios de salud y fortalecié sus vinculos con los servicios sociales. Desarrolld
relaciones positivas con los vecinos y los comerciantes locales, comenzé a trabajar en un consejo
parroquial, donde lleva siete aflos empleado, y recibié tratamiento dental, ya que habia perdido casitodos
sus dientes mientras vivia en la calle. Durante este proceso, se le diagnosticd un problema oncoldgico
que fue tratado con éxito. Manuel también retomo el contacto con sus hermanos, visitandolos durante
las vacaciones, comenzé atomarse vacaciones e ir a la playa, y solicitd su primer préstamo hace dos afos
para comprar un televisor y un teléfono mavil.

La historia de Manuel ilustra el impacto transformador de una vivienda estable y un apoyo constante y
personalizado. Tras 18 afios de indigencia, consumo excesivo de sustancias y aislamiento social, su
participacion en el programa Housing First le permitié reconstruir su vida. Establecié conexiones con
servicios sociales y de salud, desarrollé relaciones positivas en su comunidad, recuperé lazos familiares,
consiguié empleo, abordo problemas de salud y logré hitos cotidianos como irse de vacaciones y hacer
compras personales. Su historia demuestra que incluso la indigencia prolongaday los desafios complejos
pueden superarse con confianza, estabilidad y apoyo personalizado.
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Alex, un inmigrante de 50 afos, ha vivido en Portugal durante 25 anos. Anteriormente trabajaba en la
construccion hasta que un accidente laboral le impidié seguir trabajando. Estuvo sin hogar durante
aproximadamente 14 anos.

Su primer contacto con los servicios sociales se produjo a través del equipo de asistencia, que lo encontrd
durmiendo en la calle. En ese momento, presentaba un consumo excesivo de alcohol y ocasional de
hachis, un habla desorganizada y delirante, y una grave desorientacion espacial y temporal. Habia
descuidado por completo su higiene personaly mostraba un descuido extremo del espacio que ocupaba.
Era indocumentado, vivia irregularmente en el pais, estaba desconectado de toda estructura de apoyo
social y sanitario, no recibia ayuda econdmicay sobrevivia mendigando y rebuscando en la basura.

Su estado mental dificultaba enormemente la comunicacion. Afirmaba comunicarse a través de
ordenadores y su discurso era evasivo y fragmentado, a menudo expresado en un lenguaje
incomprensible. Vestia varias capas de ropa durante todo el afio, independientemente de la estacion. El
caso fue remitido por el municipio debido a la falta de alternativas, y el equipo municipal ya se encontraba
en una situacion desesperada debido a las fuertes quejas de la comunidad y la imposibilidad de integrarlo
en ninguna de las respuestas existentes.

Se integroé al programa Housing First, donde lleva ocho anos. Al ingresar, no utilizaba ningun servicio, no
colaboraba con el equipo de apoyo ni se adaptaba a las condiciones de la vivienda. Pasaba varios dias sin
iral apartamento hasta que el equipo lo localizaba y lo acompahaba de vuelta a casa. Rechazaba la ayuda
con la higiene personal y la limpieza, y los vecinos y el propietario se quejaban con frecuencia de los
fuertes olores. Seguia usando varias capas de ropa durante todo el afio y no permitia ninguna intervencion
dentro de la casa. También rechazaba y no permitia que le ayudaran a cortarse el pelo o las ufas. Fue un
proceso gradualy muy delicado, y cuando finalmente empezo a aceptar esta ayuda, guardaba todo lo que
le cortaban (pelo y uhas) cuidadosamente en cajas.

Durante los afos siguientes, gracias al apoyo constante y paciente del equipo de Housing First, se fue
integrando gradualmente a los servicios sociales y de salud y comenzé a tomar medicacion tras ser
diagnosticado con esquizofrenia. Empez6 a recibir una pension por discapacidad (83% de incapacidad) y
obtuvo documentacién. Ahora acude a sus citas médicas de forma independiente y gestiona su
medicacion diaria de forma auténoma. Poco a poco aceptd ayuda con la higiene personal y la limpieza
del hogar, y finalmente permitié que el equipo le cortara el pelo. Mas tarde, comprd una maquinilla de
afeitar eléctrica y pudo cuidar su barba y sus ufias con poca ayuda. Ahora se viste segun la estacion del
afoy participa en actividades fisicas con el apoyo de un voluntario.

Esta historia ilustra como la grave situacion de sinhogarismo prolongado, combinada con una
enfermedad mental no tratada y un aislamiento extremo, puede mejorar significativamente cuando se
combina una vivienda estable con un apoyo a largo plazo, flexible y centrado en la persona, lo que permite
la recuperacion, la dignidad y una mayor autonomia.
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Modulo 3

Actividad 3.5 - Historias de intervenciones exitosas

Preguntas para el debate:
e ;Cuales eran las principales necesidades y riesgos del cliente al inicio de la historia?

e ;Cualesfueron las principales barreras para la participacion (salud mental, trauma, consumo de
sustancias, problemas del sistema)?

e ;Qué hicieron las personas profesionales para generar confianza y mantener la relacion?
e ;Qué estrategias de reduccion de dafos se utilizaron (o podrian haberse utilizado)?
e ;Cuales fueron los puntos de inflexion clave que propiciaron el progreso?

e ;Qué papel desempenaron el trabajo en equipo o la coordinacion entre multiples agencias en el
resultado?

e ;Qué leccion practica de esta historia podrias aplicar en tu trabajo diario?

Reflexiones del grupo/principales conclusiones
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10.9 Anexo 9: Actividad 3.6 - Mesa Redonda

Modulo 3

Actividad 3.6 - Mesa Redonda

Preguntas para debate

v

¢Coémo puede el trasfondo culturalinfluir en la forma en que una persona experimenta y expresa
un trauma?

¢Cuales son algunos de los prejuicios o suposiciones comunes que los profesionales deben tener
en cuenta al trabajar con clientes de diversas culturas?

¢De qué manera se pueden adaptar las estrategias de reduccion de danos para satisfacer mejor
las necesidades de las personas de diferentes origenes culturales o étnicos?

¢Como se manifiesta en la practica la atencion basada en el trauma al brindar apoyo a las
personas sin hogar?

¢ Se te ocurren ejemplos en los que la falta de comprension cultural haya creado barreras para la
atencion o la confianza?

¢Cuales son algunas recomendaciones practicas sobre qué hacer y qué no hacer al abordar la
reduccion de dafios desde una perspectiva informada sobre el trauma?

158



IOMEX!

2023-1-ES01-KA220-VET-000156754

10.10 Anexo 10: Actividad 4.1 - Rompehielos: ¢Verdadero o falso?

Modulo 4

Actividad 4.1 - Rompehielo: “¢Verdadero o falso?”

1. Verdadero o falso: Existen 3 categorias de drogas psicoactivas.

2.Verdadero o falso: Si un medicamento es legalizado o se administra con receta médica, no se puede
generar adiccion a él.

3. Verdadero o falso: Los opioides incluyen compuestos que se extraen de la planta de la amapola y
tienen efectos alucindgenos, una de las principales razones por las que se consumen con fines no
médicos.

4. Verdadero o falso: Se estima que en 2024, en todo el mundo, 64 millones de personas padecian
trastornos por consumo de drogas.

5.Verdadero o falso: Hay que consumir drogas durante un tiempo considerable antes de que empiecen
a afectarte negativamente.

6. Verdadero o falso: Mucho después de que dejen de sentirse los efectos de la droga, esta aun puede
permanecer en el cuerpo.

1. Verdadero o falso: Existen 3 categorias de drogas psicoactivas. (FALSO)
Falso: Existen al menos seis tipos de drogas psicoactivas. Estas incluyen depresores, opioides,
estimulantes, alucinégenos, drogas de disefio y cannabinoides. Algunos ejemplos son el alcohol, la
nicotina, la marihuana, el LSD, la cocainay la heroina.

2. Verdadero o falso: Si una droga es legalizada o se administra con receta médica, no se puede generar
adiccion a ella. (FALSO)
Falso: Siempre existe la posibilidad de volverse adicto a las drogas o al alcohol, independientemente de
su legalidad; sus efectos no varian segun la forma de obtenerlos. Siempre debe seguir las indicaciones
médicas al tomar medicamentos recetadosy, si le preocupa desarrollar o poder desarrollar una adiccion,
busque ayuda.

3. Verdadero o falso: Los opioides incluyen compuestos que se extraen de la planta de amapola y tienen
efectos alucindgenos, una de las principales razones por las que se consumen con fines no méedicos.
(FALSO)
Falso: Si bien es cierto que los opioides se derivan de la planta de amapola, no provocan alucinaciones.
Los opioides tienen efectos analgésicos y sedantes, y pueden causar euforia.
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4. Verdadero o falso: Se estima que en 2024, a nivel mundial, 64 millones de personas padecian
trastornos por consumo de drogas. (VERDADERO)

Cierto: Segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2024 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la

Droga y el Delito, solo 1 de cada 11 de estos 64 millones de personas recibe tratamiento. Ademas, las

mujeres tienen menos acceso al tratamiento que los hombres: solo una de cada 18 mujeres recibe

tratamiento, frente a uno de cada 7 hombres.

5. Verdadero o falso: Hay que consumir drogas durante un tiempo considerable antes de que empiecen
a tener efectos negativos. (FALSO)
Falso: Las drogas pueden provocar que el cerebro envie sefiales dafiinas al cuerpo. Pueden ralentizar
significativamente la respiracion. Esto puede ocurrir la primera vez que una persona consume drogas,
especialmente quienes las prueban por primera vez.

6. Verdadero o falso: Mucho después de que dejen de sentirse los efectos de la droga, esta aun puede

permanecer en el cuerpo. (VERDADERO)
Cierto: Es cierto que muchas drogas pueden permanecer en el cuerpo semanas o meses después de su
ultimo consumo. La cocaina puede detectarse hasta una semana después y la marihuana hasta tres
meses después de un solo consumo. Una persona podria dar positivo en una prueba de drogas en el
trabajo o en cualquier otra organizacion, incluso si ha dejado de consumir la droga después de un tiempo.
Es importante considerar las consecuencias a largo plazo del consumo de drogas, aunque sea solo una
vez.
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10.11 Anexo 11: Actividad 4.2 - La rueda de Ia fortuna

Modulo 4

Actividad 4.1 - “La rueda de Ia fortuna”

1. ALCOHOL

Efectos: Estatus legal: Funciones posibles:

2. METANFETAMINA

Efectos: Estatus legal: Funciones posibles:

3. MDMA (EXTASIS)

Efectos: Estatus legal: Funciones posibles:

4. AZUCAR

Efectos: Estatus legal: Funciones posibles:

5. BENZODIAZEFINAS (POR EJEMPLO, DIAZEPAM, XANAX)

Efectos: Estatus legal: Funciones posibles:
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Efectos:

Estatus legal:

Funciones posibles:

7. NICOTINA (TABACO, VAPEO)

Efectos:

Estatus legal:

Funciones posibles:

8. CANNABINOIDES SINTETICOS (“SPICE”, ETC.)

Efectos: Estatus legal: Funciones posibles:
9. COCAINA

Efectos: Estatus legal: Funciones posibles:
10. HEROINA

Efectos: Estatus legal: Funciones posibles:
11. KETAMINA

Efectos: Estatus legal: Funciones posibles:
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10.12 Anexo 12: Actividad 4.3- Foro de video

Modulo 4

Actividad 4.3- Foro de video

Hoja de trabajo:
El objetivo de esta actividad es conectar la teoria con la practica en la reduccion de dafios. Durante la

proyeccion delvideo, observe las estrategias practicas y los factores contextuales mientras considera las
siguientes preguntas:

1. ¢Qué estrategias se presentan?

2. ¢Quériesgos se abordan?

3. ¢Como mejora lareduccion de dafios la vida de las personas que aparecen en este articulo?

4. ¢Quéretos o deficiencias se aprecian en los videos?
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10.13 Anexo 13: Actividad 3.1- Rompenhielos: “Sopa de rasgos”

Modulo 5

Actividad 5.1- Rompehielos: “Sopa de rasgos”

Encuentra a alguien que...

1. Habla mas de dos idiomas:

2. Havivido en otro pais durante mas de seis meses:

3. Hatrabajado en turnos nocturnos:

4. Tocauninstrumento musical:

5. Ha asistido previamente a una capacitacion sobre reduccion de dafios:

6. Sabe cocinar un plato de otra cultura:

7. Ha colaborado como voluntario con una organizacidon comunitaria o de salud:

8. Le gusta practicar senderismo o actividades al aire libre:

9. Hacompletado un curso de primeros auxilios:

10. Ha trabajado en un puesto completamente diferente al que desempena actualmente:

11. Practica meditacion, yoga u otra forma de atencion plena:

12. Tiene experiencia trabajando con comunidades culturalmente diversas:

13. ¢Puedes recordar una cita o dicho inspirador en otro idioma?

14. Ha formado parte de un proyecto de teatro, musica o arte:

15. Conoce un consejo practico para mantenerse sano durante los turnos nocturnos o rotativos:

164



IOMEX!

2023-1-ES01-KA220-VET-000156754

10.14 Anexo 14: Actividad 5.2- Simulacion de competencias de trabajadores pares

Modulo 5

Actividad 5.2- Simulacion de competencias de trabajo entre pares

*Antes de impartir la sesion de capacitacion, la persona formadora debera imprimir esta hoja y recortar
cada tarjeta individual para entregarla a los grupos de participantes durante la actividad.

Guiodn:
Un cliente sin hogar se muestra reacio a acceder a los servicios de atencién médica debido a
experiencias negativas previas con proveedores que lo trataron con falta de respeto.

Competencia principal: Empatiay como derribar barreras

Instrucciones para el trabajador de
apoyo entre pares:

Utilice la escucha activa y la empatia para Instrucciones para el cliente y el personal de
comprender las preocupaciones del apoyo:
cliente. Explore maneras de restablecer la Actla como el cliente y un familiar escéptico.

confianza en el sistemay apoye al cliente
para que lo intente de nuevo.

Guion:
Un paciente en recuperacion ha recaido y se siente avergonzado, pensando que ha decepcionado a
todos. Tiene miedo de hablar con los servicios de apoyo.

Competencia principal: Perspicacia personaly empatia

Instrucciones para el trabajador de
apoyo entre pares:

Comparta experiencias personales
(reales o simuladas) sobre recaidas para
demostrar comprensién. Ayude al cliente
a comprender que la recuperacién no es
lineal.

Instrucciones para el cliente y el personal
de apoyo:

Interprete el papel del clientey de un
profesional clave de la prestacion de servicios.
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Guion:

Un cliente migrante sin hogar tiene dificultades para comunicarse debido a las barreras linglisticas

y no confia en el sistema.

Competencia principal: Defensa de los derechos y eliminacién de barreras

Instrucciones para el trabajador de
apoyo entre pares:

Identificar maneras de promover una
mejor comunicacion (por ejemplo,
intérpretes, lenguaje simplificado).
Explorar como empoderar al cliente a
pesar de las diferencias culturales.

Instrucciones para el cliente y el personal
de apoyo:

Actla como el cliente y un trabajador social
que desconoce sus necesidades.

Guion:

Una clienta transgénero denuncia haber sido discriminada en un refugio local y se siente insegura al

regresar.

Competencia principal: Defensay empatia

Instrucciones para el trabajador de
apoyo entre pares:

Escuchar sin juzgar y validar la
experiencia del cliente. Analizar posibles
alternativas seguras y ayudar a abogar por
servicios inclusivos.

Instrucciones para el cliente y el personal de
apoyo:

Interpreta el papel del clientey el de un
miembro del personal del refugio que se
muestra reacio.

Guion:

Un trabajador de apoyo entre pares se siente abrumado por el peso emocional de su trabajo y esta

empezando a descuidar su autocuidado.

Competencia principal: Autoconocimiento y autocuidado

Instrucciones para el trabajador de
apoyo entre pares:

Reflexiona sobre tus propios limites e
identifica estrategias saludables para
afrontarlos.

Instrucciones para el cliente y el personal de
apoyo:

Representa el papel de un compafiero o
supervisor que brinda apoyoy
retroalimentacion.
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10.15 Anexo 15: Actividad 5.3- En sus propias palabras: Voces de compaiieros/as
trabajadores/as - Guia de reflexion

Modulo 5

Actividad 5.3- En sus propias palabras: Voces de companeros/as trabajadores/as

Reflexiona sobre las siguientes preguntas en relacidon con los testimonios en audio de Heleen y
Nuno:

1. ¢Qué fue lo que mas te llamd la atencidn de lo que escuchaste?

2. ¢Cdémo influye la experiencia personal del orador en su rol profesional?

3. ¢Qué sentimientos o reflexiones te suscitaron los testimonios?
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10.16 Anexo 16: Actividad 5.4- Explorando las tensiones en el trabajo entre pares

Modulo 5

Actividad 5.4- Explorando las tensiones en el trabajo entre pares

1. PROXIMIDAD VS. DISTANCIA

¢Cual es la tension?

Los trabajadores pares generan
confianza al estar cerca de los
clientes y compartir experiencias
vividas. Al mismo tiempo, deben
mantener limites profesionales para
protegerse a si mismos y al cliente.

¢Por qué esto es un desafio?

%

La implicacién emocional puede llegar a ser
abrumadora.

Los limites pueden parecer poco claros o cambiar con
eltiempo.

Los antiguos compafieros o amigos pueden esperar
un trato especial.

2. FORTALEZA VS. VULNERABILIDAD

¢Cual es la tension?

La experiencia vivida es una
fortaleza, pero también conlleva
vulnerabilidad. Los trabajadores
pares deben decidir cuanto de si
mismos compartir y cuando.

¢Por qué esto es un desafio?

%

La vulnerabilidad puede malinterpretarse como
debilidad.

Compartir demasiada informacién puede generar
riesgos emocionales.

Ocultar la vulnerabilidad puede conducir al aislamiento
o al agotamiento.

3. SIGNIFICADO VS. SIN SIGNIFICADO

¢Cual es la tension?

Eltrabajo entre pares a menudo
implica ofrecer esperanza, pero el
progreso puede ser lento o verse
interrumpido por recaidas, crisis o
dificultades crénicas.

¢Por qué esto es un desafio?

%

1l

Los compafieros que trabajan pueden sentirse
impotentes o frustrados.

Existe el riesgo de intentar “arreglar” la situacion.
Los contratiempos pueden sentirse como un fracaso
personal.

4. ORGULLO VS. VERGUENZA

¢Cual es la tension?

Los trabajadores pares pueden
sentirse orgullosos de utilizar su
experiencia vivida, al mismo tiempo
que experimentan vergienza

¢Por qué esto es un desafio?

%

%
%

Compartir historias personales puede resultar una
experiencia incomoda.

El estigma puede ser internalizado
Elreconocimiento y la discriminacion pueden
coexistir.
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relacionada con el estigma, el
trauma o las experiencias pasadas.

5. NUEVOS VALORES FRENTE A LA CULTURA ORGANIZACIONAL EXISTENTE

¢Cual es la tension?

Los trabajadores pares suelen ¢Por qué esto es un desafio?

aportar valores como la autonomia, — Resistencia por parte de los compafieros o de la
la reduccién de dafios y la toma de direccién.

decisiones compartida, lo que puede — Sentirse aislado como agente de cambio
suponer un desafio para los sistemas — Riesgo de ser despedido o no ser tomado en serio
existentes.

6. CLARIDAD DE ROLES VS. FLEXIBILIDAD

¢Cual es la tension? . .

o e el o ¢Por qué esto es un desafio?

a definicion clara de roles protege a ) S . ) e

- . . . g — Demasiada flexibilidad puede difuminar los limites.

los companeros que trabajan juntos, ) o o

- . — Demasiada estructura puede limitar la autenticidad.
pero la flexibilidad permite que el

— Las expectativas pueden diferir entre los miembros

trabajo en equipo siga siendo )
del equipo.

humano y receptivo.
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10.17 Anexo 17: Actividad 6.3- Analisis de la campaiia de promocion

Modulo 6

Actividad 6.3- Analisis de Ia campaiia de promocion

1. “Harm Reduction Must Go On!” - European Harm Reduction Networks

e Pagina web de la campana

e  Material promocional

e |eer: Experiencias compartidas

HARM REDUCTION
MUST GO ON

can Harm Reduction
Works on COVID-19

2. “EVAWUD?” (Eliminacién de la Violencia contra las Mujeres que Consumen Drogas)

e Informe de Accién Global 2025
e Kitde herramientas de la campana EVAWUD

e Campafas anteriores

e Articulo

EVAWUD25

against women and gender
diverse people who use drugs
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https://correlation-net.org/2020/03/19/harm-reduction-must-go-on/
https://correlation-net.org/2020/04/06/promotional-material/
https://correlation-net.org/2020/04/06/sharing-experiences/
https://drive.google.com/file/d/1S9Tg3cENFdk4yHcEFdTNjknfZQRXPYmL/view
https://idpc.net/publications/2025/09/evawud-2025-campaign-toolkit
https://whrin.site/category-campaign/evawud/
https://dpnsee.org/2023/11/24/campaign-to-eliminate-violence-against-women-who-use-drugs/
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3. “Apoyo, no castigo” - Metzineres

e Blogde lacampana 2024

e Blogde lacampana 2023

e \ideo de campaia 2020

e Manifiesto de campana (Traducido al inglés por IA)

e Publicacion de la campana en Instagram

DON"T PUNISH

#SupportDontPunish

4. “The European End Street Homelessness Campaign” - World Habitat

e Informacién de la campana

e \ideo delacampaha

e Entrada de blog - Impacto de la campana

e European
End Street Homelessness

Campaign

5. “Harm Reduction Works!” - European Union Drugs Agency (EUDA)

e Paginaweb de la campanha
e Documento de politica: Un llamamiento a invertir en una politica europea de drogas basada

en la salud.
e Paquete de comunicaciény kit de herramientas de promocién

HARM
REDUCTION
WORKS!

A calltoinvestin a European
health-based drug policy

BRC e BE ) (000 LS
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https://metzineres.org/en/thousands_of_voices_shouting_support_dont_punish_s/
https://metzineres.org/en/support-dont-punish-diverse-and-united-in-the-fight-to-end-prohibitionism/
https://metzineres.org/en/support-dont-punish-2020-metzineres-reporteres/
https://drive.google.com/file/d/1ZHva5MWCs-9N-15q1zFHVPvKVitaMma-/view?usp=share_link
https://www.instagram.com/p/DLXSrPuIDtp/
https://www.arrelsfundacio.org/en/european-campaign-2019/#:~:text=How%20does%20Arrels%20participate?,who%20live%20in%20the%20street.
https://www.youtube.com/watch?v=Bcq0yfmjRYk
https://www.simon.ie/wp-content/uploads/2021/10/HR4H-Resource-Hub-Good-Practice-Collection-123.pdf
https://idpc.net/publications/2025/05/harm-reduction-works-a-call-to-invest-in-a-european-health-based-drug-policy
https://correlation-net.org/wp-content/uploads/2025/05/250507_Schiffer-et-al_Harm-Reduction-Works.pdf
https://drive.google.com/drive/folders/1lPTVUkKecDT-kFqgua3L1gmXWxKvnjzB?usp=drive_link
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Modulo 6
Actividad 6.3- Analisis de Ia campaiia de promocion

HARM REDUCTION
MUST GO ON

can Harm Reduction
orks on COVID-19

1. “HARM REDUCTION MUST GO ON!” - EUROPEAN HARM REDUCTION NETWORKS

Harm Reduction Must Go On! —una campana para la continuidad de los servicios de reduccion de dafios
se puso en marcha durante la pandemia de COVID-19 en respuesta a la creciente discriminacion
sistematica que sufren las personas que consumen drogas (PCD). Entre los socios de esta campana se
encontraban Correlation - European Harm Reduction Network, Eurasian Harm Reduction Association y
Rights Reporter Foundation. La campafia llevd a cabo varias estrategias de incidencia, como un
manifiesto/llamamiento a la accion, presencia en redes sociales y un blog que compartia las experiencias
vividas por personas que trabajan con individuos afectados por esta crisis. jLa reduccion de dafios debe
continuar! no solo exigio la continuidad de la reduccion de dafios y otros servicios de bajo umbral para las
PCD, sino que también solicito directrices y regulaciones especificas que reconocieran el papel de estos

servicios en la lucha contra la pandemia de COVID-19 en las comunidades a las que sirven.
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EVAWUD25

Elimination of violence
against women and gender
diverse people who use drugs

2. “EVAWUD” - (ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES QUE CONSUMEN
DROGAS)

EVAWUD (Eliminacién de la Violencia contra las Mujeres que Consumen Drogas) es una campana global
feminista de reduccion de dafos que trabaja para erradicar la violencia contra las mujeres y las personas
de género diverso que consumen sustancias en todo el mundo. Coordinada por WHIRN y AIVL, en
colaboracién con socios como YouthRISE y EuroNPUD, la campafna moviliza el activismo internacional a
través de sus 16 Dias de Accion anuales. EVAWUD utiliza el arte, la narracién de historias, la incidencia
en los medios de comunicacion, la accion publica, los seminarios web y la participacion en politicas
publicas para desafiar el estigma, exponer la violencia sistémica y dar mayor visibilidad a las voces y los

derechos de las mujeres y las personas de género diverso que consumen sustancias.
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#SupportDontPunish

3. “APOYO, NO CASTIGO” - METZINERES

“Apoya. No castigo” es una campana global de defensa que aboga por politicas de drogas basadas en la
salud, el bienestar y los derechos humanos, y por el fin de las leyes prohibicionistas que alimentan el
estigmay la criminalizacion de las personas que consumen drogas. Cada junio, Metzineres se une a miles
de personas y organizaciones en todo el mundo para movilizarse en la construccion de alternativas
sostenibles a la guerra contra las drogas. Metzineres es una cooperativa de reducciéon de dafios centrada
en las mujeres, con sede en Barcelona, que proporciona un espacio seguro e inclusivo para mujeres y
personas no binarias que consumen drogas, en particular aquellas que han sufrido violencia. La
organizacion conmemora “Apoya. No castigo” con acciones comunitarias de varios dias que combinan

protesta, educaciény celebracion, priorizando el cuidado, la dignidad y el empoderamiento colectivo.
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T'he European
End Street Homelessness

Campaign

4. “THE EUROPEAN END STREET HOMELESSNESS CAMPAIGN” - WORLD HABITAT

The European End Street Homelessness Campaign fue una iniciativa de defensa conjunta liderada por
World Habitat que uni6 a organizaciones de toda Europa con el objetivo comun de erradicar la falta de
vivienda en las calles y garantizar el acceso a una vivienda segura y permanente para todos. La campana
promovié el enfoque "Housing First", haciendo hincapié en el apoyo a las personas sin hogar sin
condiciones previas. La campana se organizé mediante la movilizacion de multiples partes interesadasy
la participacion publica estratégica, centrada en los derechos humanos, las soluciones de vivienda a

largo plazo y la accidn colectiva para acabar con la falta de vivienda en las calles de Europa.
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HARM
REDUCTION
WORKS!

A calltoinvestin a European
health-based drug policy

3
A\

EuroNPUD

5. “HARM REDUCTION WORKS” - EUROPEAN UNION DRUGS AGENCY (EUDA)

Harm Reduction Works! es una campafna impulsada por la European Union Drugs Agency (EUDA) que
aboga por un enfoque de las politicas de drogas centrado en la salud y basado en los derechos, dentro de
la nueva Estrategia Europea de Drogas (2026-2030). La campafa exige una mayor inversion, la
despenalizacion de las drogas y un mejor acceso a los servicios de reduccion de dafios, con iniciativas
especificas para las personas que consumen drogas y se encuentran en situacion de calle. Organizada
por la Red Europea de Reduccién de Danos (C-EHRN) en colaboracion con la EHRA, la IDPCy la HFHR, la
campaha proporciona un conjunto de herramientas especificas para los socios. Esta iniciativa pretende
ir mas alla de las medidas punitivas y garantizar que los derechos y el bienestar de las personas que

consumen drogas sean el eje central de la politica europea de drogas.
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10.18 Anexo 18

Modulo 6

Actividad 6.3- Analisis de la campaiia de promocion

Hoja de trabajo para el andlisis de campaiias de promocion

Campaian.o1: Campaian.0 2: campaian.o 3:

¢Cudl es el principal objetivo de
esta camparia de concienciacion?

¢Quién es el publico objetivo?

éCudles son los mensajes clave y
cémo estdn formulados?

¢Qué estrategias se utilizaron? (p.
ej., cabildeo, manifestaciones
publicas, medios de
comunicacion, alianzas)
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Campainan.o1:

Campaian.o 2:

Campaian.o 3:

¢Qué partes interesadas, aliados,
organizaciones, instituciones,
organismos gubernamentales,
etc., estdn involucrados?*

¢Como refleja la camparia los
principios de reduccion de dafios?
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106

Actividad 6.4- Disefio de una campana de promocion

Se espera que desarrolles las ideas centrales para una campanfa de defensa centrada en los temas
principales de H4H, a saber, la falta de vivienda, el consumo de drogas y las soluciones desde una
perspectiva informada sobre el trauma.

1.Tema de defensa / objetivo principal de Ia campana:

2. Cambio deseado / estrategia de participacion para cada pablico:

Audiencia / Nivel de
cambio

sensibilizacion (¢Qué necesitan saber?)

Voluntad (¢Qué creencias o Accion (¢Qué accion quieres
motivaciones deben cambiar?) que realicen?)

Publico

Estrategia de
participacion
publica

Influencers

Estrategia de
captacion de
influencers

Tomadores de
decisiones

Estrategia de
participacion de
los responsables
de latomade
decisiones
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3. Mensajes principales / ideas clave:

4. Acciones / tacticas / estrategias:

5. Representacion visual

(¢Cémo imaginas la representacion visual de tu campafna?)
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El proyecto de formacion profesional para profesionales
que trabajan con personas sin hogary en contextos de consumo

de drogas se completé en el verano de 2026.

Este proyecto fue coordinado por:

B
V Welfare and
Development
Association

€
-

GROUP

Socios del proyecto:

"? HVO L
U &R QUERIDO 6.,

Community

Co-funded by
the European Union
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