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Nombre del participante:  ID DE HMIS #:  

Plan de estabilidad de la vivienda (HSP): Un plan de administración de casos enfocado en la vivienda estandarizado y diseñado para ayudar al participante a identificar y 
alcanzar fortalezas y metas alcanzables enfocadas en la vivienda. El Plan de Estabilidad de la Vivienda será la hoja de ruta de los servicios que se necesitan y que se brindarán, 
las acciones que deben ser tomadas (tanto por parte del personal y como del participante) y las derivaciones que se necesitan hacer.  Los Planes de Vivienda identifican las 
fortalezas del participante, resumen las metas del participante y los pasos de acción inmediata para alcanzar dichas metas. Los Planes se actualizan a medida que la situación de 
la persona cambia, y los pasos se completan o se revisan.  

Listado de categorías: 1. Documentación      2. Ingresos/beneficios          3. Vivienda para pasar la crisis          4. Salud/salud mental          5. Educación/capacitación vocacional                                           
6. Empleo          7. Legal              8. Vivienda permanente/estabilización de vivienda        9: Otro (p. ej., transporte, habilidades de vida)  
*Insertar un número en la columna Categoría. No todas las columnas se requieren para completar un HSP. Las categorías pueden tener metas adicionales. Cada HSP está 
personalizado y se utiliza para brindar apoyo al participante.  

 

Fortalezas identificadas:  

Categoría 
Barrera 

identificada 
Meta Pasos de acción 

Persona 
responsable 

(cliente/miembro 
del personal) 

Fecha de 
finalización 
anticipada 

Fecha en la 
que se 

alcanzó la 
meta 
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FIRMAS  

____________________________________________ ____________________________________________ _________________________________________ 
Nombre del participante Firma del participante Fecha 

____________________________________________ ____________________________________________ __________________________________________ 
Nombre del miembro del personal Firma del miembro del personal Fecha 

____________________________________________ ____________________________________________ __________________________________________ 
Nombre del supervisor Firma del supervisor Fecha 


