Instituto ..
Nacional de | de Atencidn a las Personas ERE

Estadistica | Gjn Hogar "‘émw
(ECAPSH 2018) s

A. Identificacion del centro

| o

L .

Modificaciones en la identificacion. (Cumplimentar solo los apartados sujetos a variacion)

Nombre del centro/servicio
Direccién Cédigo postal \_I_I_I_IJ
Municipio
Provincia

Teléfonos L L L L L L1ttt i1 email
Entidad titular

Persona de contacto
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B. Caracteristicas generales
{Esta seccion la cumplimentaran todos los centros)

1. Por favor, indique la titularidad de la entidad titular del centro

Publica C11
Privada sin fin de lucro/Tercer sector (fundacién, asociacion, ONG,...) (]2
Privada (empresas) 13

2. (Es el titular del centro también el gestor del mismo?

Si 11 —» (Irapregunta 4)
N T o= Tl 1o gle [= 11 oo AN [le

3. Indique la titularidad de la entidad gestora del centro

Publica 11
Privada sin fin de lucro/Tercer sector (fundacion, asociacion, ONG,...) []2
Privada (empresas) (13

4. Segun su actividad principal, {qué tipo de centro es?
(1) Casa de acogida / Centro de acogida: Centro o casa de acogida colectiva y temporal que facilita una asistencia
integral las 24 horas

Albergue/ Centro de acogida nocturna 11
Casa de acogida/ Centro de acogida (7) (12
Piso, apartamento de acogida inmediata (urgencia) 13
Piso, apartamento de estancia o acogida temporal (14
Piso, apartamento de insercidon o inclusion social (estancia indefinida) []5
Residencia Cle
Comedor social []7
Centro de dia/Taller ocupacional []8
OUFO (ESPECITICAI).vvesueeeeaereeraeraeseessesesesessesssassassasssssesessesessssasssssasesssaesssesesesssassasssasenssnens (]9
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5. Indique los servicios y/o prestaciones que ofrece el centro (Seriale con un aspa las alternativas pertinentes)
(1) Incluye la asistencia legal, gestion de permisos de residencia, etc.
(2) Realizacion de tramites administrativos: empadronamiento, tarjeta sanitaria, solicitud de ayudas econdémicas, etc.

Informacién y acogida (] 1 Actividades artisticas/culturales/ocio [ ]12
Orientacion y/o derivacion ] 2 Atencidn sanitaria (113
Alojamiento ] 3 Atencion psicoldgica (114
Programa Housing First (] 4 Atencion juridica (1) (115
Restauracion (alimentacion) ] 5 Atencidon y acompanamiento social/

Orientacion profesional ] 6 Realizacidn de tramites administrativos (2) [] 16
Taller ocupacional ] 7 Ropero (117
Taller de insercién ] s Guarderia/Ludoteca []18
Educacién de adultos/Formacion Intervencion en la calle []19
en el idioma (]9 Acceso a Internet []20
Aseo personal []10 Servicio de consigna []21
Lavanderia/Lavadoras []11 Otras (ESPECITICAT)v.vvereeresereeeeseereeeeseesessereeseseenees []22

6. ;Esta el centro orientado prioritariamente hacia personas sin hogar afectadas por situaciones
especificas?

Si 11

No []6 ——» (rapregunta8)

7. ¢Podria indicar qué situaciones especificas en concreto afectan a las personas sin hogar atendidas en
el centro? (Deberdan cumplimentarse como maximo dos opciones)

—_

Excarcelacion/Régimen penitenciario

Adiccion al alcohol

Adiccién a otras drogas

Inmigracion/Solicitud de proteccion internacional

Mujeres victimas de violencia de género

Mujeres victimas de trata/prostitucion

Mayoria de edad de menores acogidos en centros/Jévenes extutelados

Trastorno mental
VIH/Sida
O TR =] oL Lo | /R

OO0Oo0O0OoOooood

—
o © 00 N o o »p W N

8. {Qué poblacion es atendida en el centro?

Solo hombres []1
Solo mujeres (12
Mixto 3

9. Indique, por favor, el porcentaje de personas extranjeras atendidas en el centro

_‘_‘%
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10. De entre las siguientes vias de acceso al centro, elija las tres mas frecuentes y numérelas del 1 al 3

por orden de importancia dejando las otras en blanco.
(1) Redes especializadas: Sistema de proteccion de menores, a mujeres victimas de violencia de género, etc.

Acceso directo J

Acceso derivado desde:

- los servicios sociales generales/atencion primaria

- la propia red de personas sin hogar

- redes especializadas (1)

- prisiones

- hospitales

- emergencias/servicios de urgencia social

I A N I A A

- otras vias de acceso

11. Por favor, indique como se realiza el acceso desde la propia red de personas sin hogar
(Esta pregunta solo la contestaran los centros que hayan marcado la opcion Acceso derivado desde la
propia red de personas sin hogar en la pregunta 10. En otro caso, pasar a la pregunta 12)

Desde una Puerta Unica de Entrada a la red []1

Desde otros centros de la red []2

12. ;Dispone el centro de algun servicio de seguridad?
Si (11

No []6 ——» (irapregunta 14)

13. ¢De qué tipo es el servicio de seguridad?
Publico (11
Privado [le
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14. Por favor, indique a continuacion en qué porcentaje contribuyen a la financiacion del centro las
organizaciones o instituciones que se muestran

a.1. Administracion del Estado

a.2. Administracion Autondmica

a.3. Administracion Local (incluidas diputaciones, mancomunidades, corporaciones locales,...)

a. Total administraciones publicas (a.1 + a.2 + a.3)

b. Empresas

c.1. Asociaciones

c.2. Fundaciones

c.3. Iglesia Catodlica

c.4.0tras confesiones religiosas

c. Total instituciones privadas sin fines de lucro (c.1 + ¢c.2 + ¢.3 + c.4)

d. Donaciones particulares

e. Fondos propios (fondos del centro)
TOTAL (La suma de los totales sombreados debe ser 100)

SEEECCEEEREEE

Y
o
o

15. ;{Cual ha sido el montante de gastos del centro en 2018? (Indique la cantidad en euros sin decimales)

Ll eures

16. Por favor, indique el personal que trabajaba en el centro el 14 de diciembre de 2018 atendiendo a su

situacion y dedicacidn. (En el caso en que el centro no estuviera en funcionamiento en esa fecha, por favor, tome
como referencia los dias mas proximos en los que estuviera en funcionamiento e indiquelo al final del cuestionario
en el apartado de Observaciones).

A tiempo parcial A tiempo completo Total

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Asalariado con contrato T T Y YT A

indefinido

Asalariado con contrato T T Y YT O A

temporal

Subcontratado T O T I e T D I A

Voluntario [T T R O e O A e A A S

Otro (Religiosos,
estudiantes en practicas,.).. | | | | | Lo Lo Lo L

TOTAL Lo Lo o o L) b
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17. Por favor, detalle el mismo personal atendiendo a las funciones que realizaban. (No olvide incluir al
personal subcontratado, voluntario, religioso, en practicas,.).

A tiempo parcial

A tiempo completo

Total

Hombres

Mujeres Hombres

Mujeres

Hombres

Mujeres

Personal de direccién | [ ] |

Personal técnico (trabajo
social, educacién social. ...) | | | |

Personal sanitario con
titulacién universitaria

(medicina, enfermeria, .} __ | [ |

Personal auxiliar con
funciones sanitarias o

socioeducativas | [ | |

Personal auxiliar
administrativo (secretaria) y
personal de servicios
(cocina, mantenimiento,

vigilancia, etc.) ____ | [ | |

TOTAL ‘I | ‘

Los totales sombreados en las preguntas 16 y 17 deben coincidir.
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C. Caracteristicas especificas de los centros que ofrecen servicio de alojamiento y/o
programa Housing First

(Esta seccion debera ser cumplimentada por los centros que ofrecen servicio de alojamiento y/o
programa Housing First. En otro caso, pasar a la seccion D)

18. (Cual ha sido el periodo de actividad del centro?
Todo el ano 11 ——» (Irapregunta 20)
Otro periodo []2

19. Por favor, indique los meses que ha permanecido abierto el centro

Enero ] Abril ] Julio ] Octubre ]
Febrero ] Mayo ] Agosto ] Noviembre ]
Marzo ] Junio ] Septiembre __[ ] Diciembre ]

20. Senale los dias de apertura del centro (Marque tantas casillas como sea necesario)

De lunes a viernes (11
Séabados []2
Domingos (13

21. Por favor, marque los periodos diarios de funcionamiento del centro

No cierra Abre 12 horas o menos  Abre mas de 12 horas
De lunes a viernes L] L] L]
Séabados ] ] ]
Domingos ] ] O]

22. Indique el numero de plazas existentes segun el tipo de centro los dias 15 de junio y 14 de diciembre
de 2018.
(1) Numero de plazas en pisos o apartamentos: Incluya las plazas dedicadas al programa Housing First

15-06-2018 14-12-2018

Numero de plazas en albergue, residencia o centro de acogida | | | | | | | 1 | |

Numero de plazas en pisos o apartamentos (7) | | | | | | | 1 | |

Numero de plazas en pensiones o establecimientos hoteleros | | | | | | | 1 | |

Nidmero total de plazas ‘ L | | H L1 | ‘

23. Del total de plazas existentes, {cuantas estan concertadas o subvencionadas?
(Esta pregunta solo la contestaran los centros que marquen las opciones 2 o 3 en la pregunta 1).

15-06-2018 14-12-2018

Numero de plazas concertadas/subvencionadas | | | | | | L 1 | |
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24. Por favor, anote el niumero de pisos o apartamentos. (Incluya las viviendas dedicadas al programa
Housing First)
15-06-2018 14-12-2018

Numero de pisos o apartamentos ‘ [ | | ‘ | | |

25. Indique el numero de plazas ocupadas segun el tipo de centro en cada una de las fechas indicadas y
cuantas de estas plazas estaban ocupadas por mujeres. (En el caso en que no se hubieran prestado servicios
de alojamiento en estas fechas, por favor, tome como referencia los dias mas proximos en los que estuvieran en
funcionamiento, distinguiendo entre el periodo estival y el invernal e indiquelo al final del cuestionario en el
apartado de Observaciones).
(1) Incluya las plazas ocupadas por participantes en el programa Housing First
(2) Incluya las plazas ocupadas por mujeres en el programa Housing First

15-06-2018 14-12-2018

Numero de plazas ocupadas en albergue, residencia o centro de acogida | | | | | | | | | |

- de ellas, nimero de plazas ocupadas por mujeres | | [ | ‘ ‘ | 1 | ‘

Numero de plazas ocupadas en pisos o apartamentos (7) | | | | ‘ ‘ | | | ‘

- de ellas, numero de plazas ocupadas por mujeres (2) | | 1 | ‘ ‘ | 1 | ‘

Numero de plazas ocupadas en pensiones o establecimientos hoteleros | | | | ‘ ‘ L || ‘

- de ellas, nimero de plazas ocupadas por mujeres | | [ | ‘ ‘ | 1 | ‘

Numero total de plazas ocupadas ‘ L1 | ‘ | L1 | ‘

- de ellas, nuimero de plazas ocupadas por mujeres ‘ L | | ‘ | L | | ‘

(Las preguntas 26 y 27 solo las contestaran los centros que ofrezcan el programa Housing First (opcion 4
de la pregunta 5))

26. Por favor, del total de pisos o apartamentos reflejados en la pregunta 24, anote el nimero de
viviendas dedicadas al programa Housing First en las fechas indicadas.
15-06-2018 14-12-2018

Numero de viviendas ‘ [ | | ‘ | | |

27. Indique el numero de personas usuarias que han participado en el programa y cuantas de estas
personas eran mujeres.

15-06-2018 14-12-2018

Numero de participantes ‘ | | | ‘ | | |

- de ellos, nimero de mujeres ‘ || | ‘ [ | |
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(Las preguntas 28, 29 y 30 solo las contestaran los centros que tengan plazas en albergue, residencia o
centro de acogida (primer epigrafe de la pregunta 22))

28. ;Qué tipo de estancia facilita el centro? (Marque tantas casillas como sea necesario. Los periodos de tiempo
indicados entre paréntesis son orientativos)

De emergencia (entre uno y cinco dias) C11
De corta estancia (entre seis dias y un mes) []2
De larga estancia (mas de un mes) (13

29. ;De qué tipo de habitaciones dispone el centro? (Marque tantas casillas como sea necesario)

Individuales (11
Especificas para familias (]2
Con dos o tres camas (13
Dormitorios multiples (4 o mas camas) []a

30. Caracteristicas del centro en relaciéon a la persona usuaria del servicio de alojamiento

Si NO
iColabora en las tareas del centro? []1 []6
¢Puede recibir/enviar correspondencia en el centro? 11 [le
¢Puede recibir/realizar lamadas telefdnicas en el centro? 11 [le
;Puede recargar aparatos electréonicos (ordenador portatil, teléfono moévil,.)? 11 (16
i Se admiten mascotas en el centro? []1 []6
;Puede empadronarse en el centro? C11 [le
;Puede recibir visitas en el centro? []1 []6
;Estan las instalaciones del centro adaptadas a personas con movilidad reducida? ___ []1 []6
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D. Caracteristicas especificas de los centros que ofrecen servicio de restauracion
(Esta seccion deberd ser cumplimentada por los centros que ofrecen servicio de restauracion, excepto si
marcan las opciones 3, 4 o 5 de la pregunta 4 (pisos o apartamentos). En otro caso, pasar a la seccion E)

31. {Qué tipo de servicio presta? (Marque tantas casillas como sea necesario)

Comida C]1

Cena (]2

Desayuno []3

Distribucion de bocadillos o bolsas de alimentos []a | Sisolomarcan estas opciones
responderén las preguntas 32 y 33 y

Distribuciéon de sopa o bebidas calientes (15 pasan al siguiente blogue

32. ;Cual ha sido el periodo de actividad del centro?

Todo el afno [J]1 —— (irapregunta34)

Otro periodo 12

33. Por favor, indique los meses que ha permanecido abierto el centro

Enero ] Abril ] Julio ] Octubre ]
Febrero ] Mayo ] Agosto ] Noviembre ]
Marzo ] Junio ] Septiembre __[ ] Diciembre ]

34. Por favor, marque los dias en los que se realiza la prestacion de los servicios de restauracion

Desayuno Comida Cena
De lunes a viernes ] ] O]
Sabados ] ] O]
Domingos ] ] O]
35. {Los desayunos, comidas y/o cenas se elaboran en el propio centro?
Si, se cocina en el propio centro 11
No, se elaboran fuera del centro []2

36. Indique el niumero de plazas existentes los dias 15 de junio y 14 de diciembre de 2018.

15-06-2018 14-12-2018

Numero total de plazas de comedor existentes I

37. Anote el niumero de desayunos, comidas y/o cenas que se han servido en cada una de las fechas
indicadas. (En el caso en que el centro no hubiera estado abierto en estas fechas, por favor, tome como referencia
los dias mds proximos en los que estuviera en funcionamiento, distinguiendo entre el periodo estival y el invernal e
indiquelo al final del cuestionario en el apartado de Observaciones).

15-06-2018 14-12-2018

Numero de desayunos I

Numero de comidas | L[ | H [ [ | |

Numero de cenas | L[ | H [ [ | |

Numero de servicios (desayunos + comidas + cenas) | L | | H | | | |
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E. Caracteristicas especificas de los servicios de intervencion en la calle

(Esta seccion debera ser cumplimentada por las instituciones, entidades y/o centros que ofrecen
intervencion en la calle. En otro caso, pasar a la seccion F)

38. (Cual ha sido el periodo de actividad?

Todo el aino []1 ——> (irapregunta 40)

Otro periodo []2

39. Por favor, marque los meses en los que se han realizado servicios de intervencion

Enero ] Abril ] Julio ] Octubre ]
Febrero ] Mayo ] Agosto ] Noviembre ]
Marzo ] Junio ] Septiembre __[ ] Diciembre ]

40. Por favor, indique los periodos diarios de atencion

Atencion solo de dia  Atencidn solo de noche Atencion de dia y de noche

De lunes a viernes ] L] []
Sébados H O ]
Domingos L] ] ]

41. ;Cuantas personas fueron atendidas los dias 15 de junio y 14 de diciembre de 2018 y cuantas de
estas personas eran mujeres? (En el caso en que no se haya prestado el servicio en estas fechas, por favor, tome
como referencia los dias mds préoximos en los que hubieran realizado alguna intervencion, distinguiendo entre el
periodo estival y el invernal e indiquelo al final del cuestionario en el apartado de Observaciones).

15-06-2018 14-12-2018

Numero de personas atendidas I

- de ellas, nimero de mujeres I

42. Anote el nimero de medios maviles disponibles en cada una de las fechas indicadas

15-06-2018 14-12-2018

Numero de automaviles disponibles
Numero de motocicletas disponibles

I
I
Numero de furgonetas o autobuses disponibles L] ]
I . B

Numero total de medios mdviles disponibles

43. Anote el nimero de recursos disponibles en cada una de las fechas indicadas

15-06-2018 14-12-2018

Numero de equipos de calle disponibles I B

Numero de personal voluntario atendiendo en calle | L[| ‘ ‘ L1 | ‘

Numero total de personas atendiendo en calle I B
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44. ;Realizan recuentos nocturnos de personas sin hogar?
Si (11

No []6 ——> (PasaralasecciénF)

45. Por favor, indique el niumero de personas contabilizadas los dias 15 de junio y 14 de diciembre de

2018 y cuantas de estas personas eran mujeres (En el caso en que no se haya realizado el recuento en estas
fechas, por favor, tome como referencia los dias mas préoximos en los que lo hubieran hecho, distinguiendo entre el
periodo estival y el invernal e indiquelo al final del cuestionario en el apartado de Observaciones).

15-06-2018 14-12-2018

Numero de personas contabilizadas I

- de ellas, nimero de mujeres I
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F. Caracteristicas especificas de los centros que ofrecen servicios ocupacionales y/o

educativos

(Esta seccion debera ser cumplimentada por los centros de dia y por los que ofrecen servicios
ocupacionales y/o educativos. En otro caso, pasar a las Observaciones)

Deberan responder solo los centros que marquen la opcion 8 de la pregunta 4 o las opciones 7,8, 90 12
de la pregunta 5

46. ;Cual ha sido el periodo de actividad?

Todo el afno [J]1 ———» (Irapregunta 48)
Otro periodo (12

47. Por favor, marque los meses en los que ha permanecido abierto el centro

Enero ] Abril ] Julio ] Octubre ]
Febrero ] Mayo ] Agosto ] Noviembre ]
Marzo ] Junio ] Septiembre __[ ] Diciembre ]

48. Senale los dias de apertura del centro (Marque tantas casillas como sea necesario)

De lunes a viernes (11
Séabados []2
Domingos (13

49. Indique el nimero de plazas existentes los dias 15 de junio y 14 de diciembre de 2018.
15-06-2018 14-12-2018

Numero total de plazas Lo by g

50. Indique el numero de plazas ocupadas en cada una de las fechas indicadas. (En el caso en que el centro
no hubiera permanecido abierto en estas fechas, por favor, tome como referencia los dias méds préximos en los que
estuvieran en funcionamiento, distinguiendo entre el periodo estival y el invernal e indiquelo al final del
cuestionario en el apartado de Observaciones).

15-06-2018 14-12-2018

Numero de plazas ocupadas Lo b g |

51. Caracteristicas del centro en relacion a la persona usuaria de los servicios ocupacionales y/o
educativos

Si NO
iColabora en las tareas del centro? []1 []6
;Puede recibir/enviar correspondencia en el centro? L1 [le
;Puede recibir/realizar lamadas telefdnicas en el centro? L1 [le
;Puede recargar aparatos electréonicos (ordenador portatil, teléfono moévil,.)? 11 [le
;Se admiten mascotas en el centro? []1 []6
;Puede empadronarse en el centro? L1 [le
;Puede recibir visitas en el centro? 11 [le
(Estan las instalaciones del centro adaptadas a personas con movilidad reducida? ___ [ ] 1 [le
;Puede realizar practicas laborales gestionadas por el centro? C11 [le
¢Puede inscribirse en una bolsa de trabajo gestionada por el centro? C11 [le
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Observaciones:

Gracias por su colaboracion
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