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l. Introduccién y Marco Estratégico

En 2024, el Continuum of Care PR-503 aprobd su Plan Estratégico 2024-2028, con el
proposito de guiar los esfuerzos regionales para prevenir y reducir el sinhogarismo en
el drea geografica del CoC PR-503, que comprende 54 municipios.

El CoC PR-503 forma parte del programa Continuum of Care del Departamento de
Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos (HUD) y opera bajo su marco
regulatorio y programéatico. Como sistema financiado con fondos federales, el CoC
mantiene sus procesos de planificacion y prioridades alineados con la politica publica
federal vigente.

El Plan Estratégico 2024-2028 establecié como visién fortalecer la efectividad del
sistema de respuesta al sinhogarismo en el area geografica del CoC PR-503, con el
objetivo de alinearlo con los pardmetros establecidos por HUD para alcanzar la
designacién de High Performing Community (HPC).

Este enfoque busca consolidar un sistema capaz de identificar tempranamente a
personas y familias sin hogar o en riesgo, conectarles rdpidamente con servicios y
vivienda, y prevenir nuevas entradas al ciclo de sinhogarismo mediante una respuesta
coordinada basada en datos.

Para avanzar hacia esa meta, el Plan priorizé objetivos como:

« fortalecer la identificacién temprana y el enlace a servicios para personas sin
hogar o en riesgo;

« facilitar acceso répido a albergue, vivienda permanente y servicios de
estabilizacién;

» reducir el tiempo que las personas permanecen en situaciéon de sinhogarismo;

e prevenir nuevas entradas al sistema mediante intervenciones tempranas;

o y fortalecer el desempenio del sistema a través de coordinacién regional, uso de
datos y rendicién de cuentas.

En julio de 2025, |la Casa Blanca emitié la Orden Ejecutiva “Ending Crime and Disorder
on America’s Streets”, la cual establece como prioridad federal la reduccién del



sinhogarismo no albergado y promueve una respuesta mas coordinada entre vivienda,
salud, tratamiento y seguridad comunitaria. La orden también refuerza la expectativa
de que los sistemas locales financiados con fondos federales —incluyendo los
Continuum of Care— demuestren coordinacién interagencial efectiva, uso estratégico
de recursos y resultados medibles en la reduccién del sinhogarismo en calle.

A la luz de este contexto, el CoC PR-503 llevé a cabo un analisis de su Plan Estratégico
con el propdsito de atemperar y fortalecer su marco estratégico, asegurando que el
sistema continle alineado tanto con las prioridades federales como con las
necesidades actuales de la poblacién atendida.

Esta revisién no sustituye el Plan Estratégico 2024-2028, sino que fortalece su
implementacién incorporando con mayor claridad elementos que hoy son criticos para
lograr resultados sostenibles, particularmente:

e lareduccion del sinhogarismo no albergado;

e laintegracién entre vivienda, salud fisica, salud conductual y tratamiento;

o el fortalecimiento de rutas hacia estabilizacion, recuperacién y autosuficiencia;
o y la maximizacién de los recursos disponibles en vivienda, salud y servicios.

Con este ajuste, el CoC PR-503 refuerza su capacidad para mejorar los resultados del
sistema y responder de manera mas efectiva a uno de los retos sociales y de salud
publica mas complejos que enfrentan nuestras comunidades.



ll. Perfil del Sinhogarismo
y Evaluacién del Sistema

Los datos mas recientes disponibles del sistema, particularmente el Conteo de
Personas Sin Hogar (Point-in-Time Count — PIT) 2024, ofrecen una referencia sobre el
perfil y las necesidades de la poblacién sin hogar en el drea geogréfica del CoC PR-
503.

En el PIT 2024 se identificaron 1,029 personas sin hogar en la regién. De estas,
aproximadamente 889 personas (86.4%) se encontraban no albergadas, es decir,
viviendo en la calle o en lugares no destinados para habitacion humana.
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alcance, estabilizacién y acceso a vivienda.
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El PIT también refleja que aproximadamente el
56% de las personas identificadas indicaron estar
experimentando sinhogarismo por primera vez.

Este dato resalta la importancia de fortalecer

estrategias de prevencién e intervencién temprana, asi como la capacidad del sistema
para responder de manera rapida antes de que las situaciones de inestabilidad se

conviertan en episodios prolongados de sinhogarismo.

Los datos del conteo también reflejan una alta prevalencia de condiciones de salud
entre la poblacién identificada:



INDICADORES DE VULNERABILIDAD o 37.4% reportaron vivir con enfermedad mental
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acceso consistente a tratamiento, continuidad de cuidado y coordinaciéon entre los
sistemas de salud y vivienda.

En ausencia de una respuesta estructurada, muchas de estas personas interactian
repetidamente con distintos sistemas, incluyendo hospitales, servicios de emergencia y
sistemas de justicia. Este patrén suele resultar en hospitalizaciones recurrentes,
intervenciones de crisis y permanencia prolongada en la calle, lo que representa un
alto costo humano y sistémico.

El anélisis también confirma que muchos municipios dentro del drea geogréfica del
CoC PR-503 no cuentan con todos los recursos necesarios dentro de su propia
jurisdiccién, lo que hace indispensable una coordinacién regional efectiva para
conectar a las personas con servicios de salud, tratamiento y vivienda disponibles en
municipios cercanos.

A la luz de estos datos, el CoC PR-503 reconoce la necesidad de fortalecer la
organizacion del sistema para conectar de manera mas efectiva:

 alcance en calle e identificacién temprana;

e estabilizacién clinica y acceso a tratamiento;

 vivienda adecuada con servicios de apoyo;

 y rutas hacia recuperacién y autosuficiencia cuando sea posible.

Fortalecer esta coordinacién permitird mejorar los resultados del sistema, reducir el
tiempo que las personas permanecen sin hogar y aumentar las salidas sostenibles
hacia estabilidad y vivienda.



lll. Marco Operativo

ARQUITECTURA DEL SISTEMA
DE RESPUESTA AL SINHOGARISMO
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El anélisis del sistema y del perfil de la poblacién atendida en el drea geografica del
CoC PR-503 demuestra que la reduccién del sinhogarismo requiere una respuesta
estructurada que conecte de manera efectiva multiples tipos de intervencién,
incluyendo alcance en calle, estabilizacién clinica, tratamiento, acceso a vivienda y
apoyo para la estabilidad a largo plazo.

Por esta razén, el CoC PR-503 organiza su respuesta bajo un marco operativo por
fases, donde cada componente del sistema cumple un rol especifico dentro de una
ruta de estabilizacion.

Este enfoque permite que las personas puedan avanzar desde situaciones de mayor
vulnerabilidad hacia mayor estabilidad mediante intervenciones coordinadas entre
vivienda, salud, tratamiento y servicios sociales.



1. Intervencién en calle e identificacién

La primera fase del sistema consiste en identificar y establecer contacto con personas
que se encuentran sin hogar, particularmente aquellas viviendo en la calle o en lugares
no destinados para habitacion humana.

Esto incluye actividades de:

e alcance en calle (outreach)

 identificacion de zonas de mayor incidencia

» contacto directo con personas no albergadas
e conexidn inicial con servicios

En esta fase, los municipios juegan un rol importante en la identificacién temprana de
situaciones de sinhogarismo y en la activacidn de rutas de referido hacia el sistema de
entrada coordinada del CoC.

Los Planes Integrales Municipales de Alcance y Respuesta al Sinhogarismo forman
parte de esta estrategia, permitiendo organizar la identificacion territorial, mapear
aliados comunitarios y establecer rutas claras de coordinacion.

2. Estabilizacién clinica y acceso a tratamiento
Una proporcién significativa de la poblacién sin hogar enfrenta condiciones de salud
fisica, salud mental o trastornos por uso de sustancias.

Por ello, una fase critica del sistema es la estabilizacién clinica y el acceso a tratamiento
adecuado, particularmente para personas que presentan condiciones complejas o
crisis recurrentes.

Esto requiere coordinacion efectiva con:

o hospitales y salas de emergencia

o centros de salud primaria

« servicios de salud mental

» programas de tratamiento por uso de sustancias
e y otros recursos clinicos disponibles en la regién

El objetivo de esta fase es facilitar que las personas reciban tratamiento estructurado,
continuidad de cuidado y apoyo clinico, permitiendo avanzar hacia soluciones de
vivienda sostenibles.



3. Acceso a vivienda
La vivienda constituye un componente central de la respuesta al sinhogarismo.

El sistema CoC busca conectar a las personas con soluciones de vivienda apropiadas
segun sus necesidades, incluyendo vivienda permanente con apoyo, vivienda
transitoria y programas de realojamiento rapido.

Ademas de los recursos financiados directamente a través del CoC, el sistema
promueve el uso estratégico de otras modalidades de vivienda subsidiada, como:

» vales de vivienda
» vivienda publica
o programas federales, estatales o municipales

Estas opciones pueden complementarse con servicios de apoyo y manejo de casos,
una combinacién estratégica que permite ampliar el acceso a vivienda disponible
mientras se asegura el apoyo necesario para mantener estabilidad residencial a largo
plazo.

4. Recuperacién, integracién y autosuficiencia
La estabilidad de vivienda a largo plazo también depende del acceso a ingresos,
empleo y beneficios.

Por ello, el sistema promueve la coordinacién con programas de:

o empleo y capacitacién laboral

o beneficios publicos

e educacién y desarrollo de destrezas

» oftros recursos que faciliten la integracion social y econémica

Este componente permite fortalecer la estabilidad de las personas que han salido del
sinhogarismo y reducir el riesgo de retorno al sistema.

Ademas, el sistema promueve |la maximizacién y coordinacién estratégica de los
recursos existentes en vivienda, salud y tratamiento, integrando programas federales,
estatales, municipales y comunitarios para ampliar la capacidad de respuesta del
sistema.



IV. Objetivos Estratégicos del Sistema

Objetivo

Fase del sistema o
estratégico

Indicador

Reducir el tiempo Tiempo

Identificacién

y acceso permanecen sin
hogar
Identificaciéony  Reducir el

acceso sinhogarismo

ir el
Identificaciéon y Reducir e

acceso
albergado

R ir el
Identificaciéon y educir e

prevencion .
primera vez

Reducir la
reincidencia al
sinhogarismo

Estabilizacion

Aumentar el éxito

de ubicacion y
retencion en
vivienda
permanente

Estabilizacion

Aumentar
Recuperaciény ingresos por
autosuficiencia

total

Desarrollar planes

municipales de
alcance y
respuesta al
sinhogarismo

Fortalecimiento
del sistema

Maximizar el uso

Fortalecimiento

. de recursos del
del sistema

sistema

sinhogarismo no

sinhogarismo por

empleo e ingreso

que las personas promedio en

sinhogarismo
(SPM M1)

Conteo PIT total

Conteo PIT
personas no
albergadas

Entradas por
primera vez al
sistema

Retornos al
sistema dentro
de 24 meses
(SPM M2)

Salidas hacia
vivienda
permanente
(SPM M7)

Incremento en
ingresos por
empleo

(SPM M4)

Municipios con
Plan Integral
Municipal

Ejecucion
presupuestaria y
leverage

Punto de partida (2024)

Promedio: 122.5 dias;
Mediana: 53 dias

PIT 2024: 1,029
personas sin hogar

PIT 2024: 86.4% no

albergadas (aprox. 889

personas)

PIT 2024: 56%
reportaron primer
episodio de
sinhogarismo

15.59% total (7.96% <6

meses; 2.65% 6-12
meses; 4.98% 13-24
meses)

65.2% desde
albergues/alcance;
93.9% retencién en
vivienda permanente

Leavers: 21.97%
ingreso por empleo;
39.39% ingreso total.
Stayers: 13.77%
ingreso por empleo;
31.88% ingreso total

En desarrollo

GIW anual

Meta

Reduccidon de 10%+ anual hasta
alcanzar un promedio cercano a
20 dias

Reduccién anual de al menos
10% del total de personas sin
hogar

Reduccién anual de al menos
20% en personas no albergadas

Reduccién anual de al menos
20% mediante prevencién e
intervencion temprana

Reduccién de 20% anual hasta
alcanzar aproximadamente 5%
en 24 meses

Incremento de 20% anual hasta
alcanzar al menos 90% de
salidas exitosas

Aumento anual de 5% en
ingreso por empleo y
beneficios. Al menos 25%
ingreso por empleo y 35%
ingreso total

100% de los municipios con
Plan Integral Municipal

Uso de 95%+ del presupuesto y
25% de leverage en vivienda y
25%+ salud y tratamiento



V. Implementacién, Monitoreo
y Plan Tactico Anual

La implementacion del Plan Estratégico se llevarad a cabo mediante Planes Tacticos
Anuales, los cuales permitirdn organizar las acciones necesarias para avanzar hacia los
objetivos establecidos.

Cada afo se preparara un Plan Tactico Anual que definira las prioridades del sistema y
las acciones especificas que se implementaran durante ese periodo.

Para cada objetivo estratégico se podran identificar hasta cinco estrategias prioritarias
por afio, enfocadas en aquellas acciones que puedan generar mayor impacto durante
el periodo anual.

Componentes del Plan Tactico Anual

Objetivos Anuales
Metas especificas que se derivan de los objetivos estratégicos del Plan.

Estrategias del Afio
Estrategias que se priorizaran durante el afio para avanzar hacia las metas del
plan.

Acciones Tacticas
Actividades especificas necesarias para implementar cada estrategia. Cada
accion incluira:

o responsable(s)

e recursos necesarios

« calendario de implementacion
e indicadores de éxito

Cronograma
Calendario de trabajo que permita organizar las acciones durante el afio.



Indicadores de Desempefio
Métricas que permitiran evaluar el progreso hacia los objetivos del plan.

Monitoreo y Seguimiento
El progreso del Plan Téctico Anual sera evaluado trimestralmente en las reuniones
ordinarias del Comité de Planificacién del CoC PR-503.

Durante estas reuniones se presentara el avance de las estrategias y acciones
asignadas a los distintos comités de trabajo del CoC.

Ademas, se dard seguimiento al progreso utilizando las System Performance Measures
(SPM) de HUD, particularmente:

o reduccién del tiempo en sinhogarismo (M1)

e reduccién de reincidencia al sinhogarismo (M2)

 reduccion del sinhogarismo y entradas por primera vez al sistema (M3)
e aumento de ingresos por empleo y beneficios (M4)

» salidas exitosas hacia vivienda permanente (M7)

Este proceso permitird evaluar el desempefio del sistema de manera continua y realizar
los ajustes necesarios para fortalecer la respuesta regional al sinhogarismo.
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