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RESUMEN

Esta tesis analiza la relacion entre la calidad de los Centros Temporales para la
Superacion del Programa Noche Digna en cuanto al nivel de cumplimiento de los
estandares tanto intangibles como tangibles de 40 Centros y el porcentaje de personas
en situacion de calle participantes de estos Centros entre los afios 2019 y 2021 que
lograron interrumpir la situacion de calle bajo el concepto “de egreso exitoso” del
programa. Para ello se consider6 una evaluaciéon de cumplimiento de estandares
realizada por la consultora FOCUS para el Programa Noche Digna que toma como
referencia los estandares del Manual de Orientaciones Técnicas del programa. En
cuanto a los datos de las personas en situacién de calle participantes de los Centros
evaluados, se trabajo con la base de datos del Sistema Informético Noche Digna.

En primera instancia se caracterizaron ambas variables por separado, de este analisis
se pudo observar que los aspectos mas débiles de los Centros guardan relacién con
aquellas dimensiones asociadas a la gestion organizacional de las instituciones
ejecutoras en tanto clima laboral, formacion y desarrollo de competencias del equipo
profesional, y también aquellas vinculadas a las practicas de intervencion. A nivel
general, un 17% de los Centros cumplieron al menos el 90% de los estandares, el 32%
cumplieron entre un 80% y 89,99% y otro importante grupo fueron evaluados inferior a
ello (61%). En cuanto a la interrupcion de calle, de los registros analizados, sélo el 7,6%
personas interrumpieron la situacion de calle, principalmente de Centros de alto umbral.

Luego se desarrollan un conjunto de pruebas estadisticas, con la finalidad de analizar la
correlacion entre estas variables bajo el supuesto de que el cumplimiento de estandares
tiene incidencias en la ocurrencia de la interrupcion de calle. Los resultados arrojaron
gue no existe relacion al respecto. En el grafico de dispersion no se pudo apreciar
ningun patrén en el comportamiento de los datos utilizados.

Finalmente, a partir de los hallazgos de la investigacion se presentan una serie de
reflexiones y propuestas para complementar el analisis En primer lugar, los resultados
estadisticos no permiten concluir que la calidad de los Centros no impacte en la
cantidad de personas que logran interrumpir la situacion de calle. Se sugiere revisar y
complementar la evaluacion estandarizada de los Centros con un analisis que permita
determinar la contribucion del proceso de intervencion que se realiza a las personas en
situacion de calle y una evaluaciéon de procesos que lleve a la comprension de la
intervencion y las causalidades en pos de disefiar propuestas de mejora. Se sugirio
también potenciar el Sistema Informatico Noche Digna para la mejora de la calidad de
los datos. Finalmente, en términos de implementacion de la oferta, se hizo énfasis en
avanzar de manera mas fuerte en la intersectorialidad tanto en objetivos, estructura y
procesos, brindar mayores herramientas y empoderamiento a los Municipios que
administran los Centros y sugiri6 ahondar en las realidades territoriales y las

condiciones con las que los diferentes Centros implementan la oferta.
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1. INTRODUCCION

El presente estudio se enmarca en el trabajo que realiza la Oficina Nacional de Calle
del Ministerio de Desarrollo Social y Familia para para la mejora continua de los Centros
Temporales para la Superacion (en adelante Centros de Noche Digna) del Programa
del mismo nombre. Esta Red de Centros tiene por objetivo que las personas en
situacion de calle (en adelante PSC) cuenten con condiciones minimas que aseguren
su bienestar fisico y social y/o logren un egreso exitoso mediante la interrupcion de la
situacién de calle. Se espera que las personas que ingresen estén en un camino de
salida de la calle, mediante su incorporacion al mercado laboral, la re-construccién de
vinculos significativos, el tratamiento de enfermedades cronicas de salud, entre otros
factores.

En respuesta a diferentes analisis y estudios realizados durante 2020 y 2021 a los
Centros Noche Digna, que apuntaron a la necesidad de evaluar la calidad de estos, la
Oficina Nacional de Calle realiz6 un levantamiento, a través de la consulta Focus, que
tuvo por objetivo elaborar insumos cualitativos y cuantitativos, para el mejoramiento de
la calidad de la atencion de la Red de Centros a nivel nacional, basado en el
aseguramiento de los estandares minimos comprometidos por el Ministerio.

Otros estudios, realizados por diferentes organismos e instituciones como por ejemplo
la evaluacion realizada por la Direccion de Presupuesto en el afio 2015, ya daban
cuenta de la necesidad de contar con informacion permita valorar el desempefio en
cuanto a indicadores de calidad, la necesidad de estandarizar la satisfaccion usuaria,
dificultades para interrumpir permanente la situacion de calle, dificultades técnicas y
operativas dado el doble rol de las SEREMIS (asistencia técnica y de supervision), la
ocurrencia de tres eventos no deseados en el afio 2018, dificultades de gestion y bajo
cumplimiento de indicadores (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2022).

En este contexto, en el afio 2018 la Oficina Nacional de Calle establece una estrategia
con el fin de abordar los elementos de este diagnostico, mediante tres ejes: i).
Reformulacion de los Centros, ii) Medidas afirmativas para poblaciones mas excluidas,
y iii) Disefio, licitacion y desarrollo de un estudio de los Centros de Noche Digna.

El estudio fue licitado en el afio 2019 y realizado por la consultora Focus durante el
2020 y 2021, en conjunto con la Oficina Nacional de Calle y consisti6 en un
levantamiento que tuvo por objetivo elaborar insumos cualitativos y cuantitativos, para
el mejoramiento de la calidad de la atenciéon de la Red de Centros a nivel nacional,



basado en el aseguramiento de los estandares minimos comprometidos por el
Ministerios1.

Como resultado, se generaron 40 informes individuales de los Centros de Noche Digna,
un informe comparativo nacional, un informe nacional con propuestas, la elaboracién de
una encuesta de satisfaccion, una matriz de indicadores y estandares y plan de
comunicacion de resultados.

La evaluacion a cada Centro considerd la medicion de 38 estandares tangibles y 16
estandares intangibles. Los hallazgos arrojaron que los aspectos peor evaluados de la
gestion de los Centros de Noche Digna estan asociados a procesos organizacionales,
tales como la gestion de personas, el analisis de la informacién para la toma de
decisiones y las intervenciones especializadas de acuerdo con el perfil de los
participantes. La asistencia técnica de los equipos regionales esta centrada en aspectos
operativos por sobre elementos de gestion para la superacion de la situacion de calle.
También se dilucido que los convenios anuales para la ejecucion de los Centros
Temporales para la Superacion representan una serie de inconvenientes: i) genera
inestabilidad laboral de las/os trabajadores e impide la formacion del equipo, ii) favorece
gue las SEREMI establezcan acuerdos con los ejecutores que implican la adecuacion
de los estandares y dificultan su evaluacion, lo que perjudica la calidad de los Centros.

En atencion a los hallazgos obtenidos, actualmente la consultora, en conjunto con la
Oficina Nacional de Calle, esta trabajando en una Matriz de estandares de calidad de
procesos que permitira evaluar el nivel de desarrollo de cada estandar y definir una ruta
de mejoramiento para cada centro. Junto con ello, se pretende aplicar un indice anual
de calidad de los Centros de Noche Digna con el fin de certificar la calidad de las
organizaciones ejecutoras, reconocer su gestion como colaboradores del sistema de
proteccion y acceder a contratos multianuales, ademas de entregar informacion
relevante a las SEREMIS para cumplir con su funcién de supervision y aseguren la
calidad de los centros.

En funcion de esta evaluacion de los niveles de cumplimiento de los estandares de
calidad trabajados en la matriz, surge la interrogante acerca de los estandares y
procesos que afectan los procesos de intervencion y las condiciones de éxito
propuestas por la superacion de calle. Interrogandose en qué medida el cumplimiento
de estas variables de calidad afectan al proceso de intervencién propio de cada
persona y finalmente a que dicho proceso culmine en un “egreso exitoso”, como éstas
inciden en la permanencia o no permanencia de las PSC y cudles serian los estandares
a los que entonces debiese prestarse mayor atencidon o priorizarse para mejorar la
calidad de la oferta.

! Los estandares minimos estan declarados en el documento de Orientaciones Técnicas y Metodoldgicas para los Centros
Temporales para la Superacion del Programa Noche Digna.
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En consideracion con lo antes mencionado, este estudio buscoé relacionar el nivel de
calidad de los servicios con la interrupcion de la situacion de calle (uno de los objetivos
de la Red de Centros), proporcionando informacion sobre los Centros Temporales para
la Superacion y analizar la cantidad de egresos exitosos de personas en situacion de
calle en funcién de las variables que miden la calidad del servicio entregado. Por tanto,
el proceso de investigacion buscé determinar si existe o no relaciéon entre variables de
calidad de los Centros Temporales para la Superacion (nivel de cumplimiento de los
estandares tangibles e intangibles) y la cantidad de personas en situacion de calle
egresada de manera “exitosa”, reportadas por cada centro tanto a nivel individual como
a nivel global, con el fin servir como insumo para orientar los esfuerzos y estrategias
hacia lograr que las personas en situacién de calle que ingresan al programa puedan
contar con las herramientas necesarias para su autonomia e integracion con la
sociedad y de esta manera, revertir la situacion de calle.

2. ANTECEDENTES Y MARCO DE POLITICA

2.1Problematica de la situaciéon de calle

La problematica de la situacion de calle a nivel mundial es mas compleja que la
tenencia 0 no de una vivienda o de un hogar (Universidad Alberto Hurtado, 2021,
Eissman, 2021). Es un fendmeno multidimensional y dinamico tanto en su
manifestacion como en su existencia, que no soOlo denota pobreza, sino también,
exclusién social, ya que las personas afectadas por este problema, al estar
desvinculados de la sociedad, comunidad y familia, se encuentran en una situacién de
vulnerabilidad extrema y limitados en las posibilidades reales de participar activamente
en la estructura social (Celic, 2016).

Adicional a la exclusién, marginalidad y pobreza que viven las personas en situacion de
calle, histéricamente se les ha asociado a fendmenos mas amplios como la indigencia,
mencidad, o vagancia, refiriéndose a estas personas como la del “vagabundo”, “de la
calle”, “mendigo” (Ponce de Ledn, 2011), entre otros términos que han tratado de
explicar esta realidad. Adn sin una visibilizarian o comprension de este fenomeno, estas
nociones ubican a estas personas como sujetos disruptores de la sociedad, peligrosos,
temidos, holgazanes, moralmente indeseables, un problema para el orden ideal de la
sociedad que se instaura a partir de la colonia (Geremek,1989; Retamales, 2010;
Lorenzo, 2012). Estas formas de conceptualizar o definir a las personas en situacion de
calle cuestionan su condicién basica como seres humanos, no se les reconoce como
titulares de derechos, por cuanto no dan cuenta de sus principales caracteristicas e



impiden lograr una comprension acerca de la complejidad del fenomeno y lo que esta
forma de vida implica.

La vida en calle es, ante todo, una situacion vivencial, compleja y multicausal, que lleva
consigo una ruptura relacional, laboral, cultural y econémica (Asociacién Realidades y
Fundacion Rais, 2007, como se citdé en Celic, 2016, Subirats, 2006). Por tanto, las
causan que conducen a una persona hacia la situacién de calle suelen ser complejas,
siendo el resultado de uno o varios eventos que gatillan la situacion de calle, en otras
palabras, es el resultado de un proceso paulatino de exclusién social, donde la vida en
calle constituye la Ultima etapa de un camino que se empieza a muy temprana edad,
marcado por experiencias de violencia, pobreza, maltrato y pérdidas (Ministerio de
Desarrollo Social, 2014). Como menciona O'Flaherty (2004), es el resultado de una
conjuncién de circunstancias desafortunadas y por lo mismo los mecanismos de
intervencion no son solo de tipo individual.

Ademas de la falta de techo y situacion de exclusion, existe evidencia que las personas
en situacion de calle tienen prevalencias mas altas de problemas de enfermedades y
accidentes es mayor que en la poblacion general, cuyo deterioro de la salud fisica y
mental ocurre de manera progresiva y acelerada (Ministerio de Desarrollo Social, 2014;
Subirats, 2006), lo cual acarrea una disminucion de la esperanza de vida en cerca de
15 afos respecto a la poblacion general (CRISIS, 2011). Al respecto, en Chile, y segun
datos calculados por el Ministerio de Desarrollo Social, se observa una disminucion en
la expectativa de vida de las personas en situacion de calle de 26 afos (DIPRES,
2015a).

De acuerdo con el Registro Social Calle?, hacia el afio 2021 eran 16.410 las personas
en situacion de calle. A noviembre de 2022, las personas en situacion de calle
registradas ascienden a 19.828 a nivel nacional®. La pandemia y crisis migratoria, entre
otros factores, explican este preocupante aumento en la situacion de calle,
visualizandose de manera mas evidente una mayor ocupacion de familias migrantes en
espacios publicos y abiertos, dada su compleja situacidén, pernoctando en calles y
plazas.

2.2Centros Temporales para la Superacion

Los Centros Temporales para la Superaciéon (en adelante CTS o Centros Noche Digna)
son parte del Programa Noche Digna del Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
creado el afio 2011, paralelamente al Segundo Catastro de PSC. En estos Centros, las

2 El Registro Social Calle es un sistema para complementar el Registro Social de Hogares, a través de un anexo disefiado para
caracterizar la situacion de calle en Chile.
% Se solicito esta informacion a través de transparencia activa.



personas en situacion de calle pueden acceder a alojamiento temporal, estadia diurna,
servicios bésicos, higiene, alimentacion y apoyo psicosocial.

De acuerdo con las Orientaciones Técnicas para Centros Temporales para la
Superacién, del Programa Noche Digna, aprobado en la Resolucion Exenta N°0234,
con fecha 30 de marzo de 2021, el objetivo de estos Centros apunta hacia el proposito
de que las Personas en Situacion de Calle cuenten con las condiciones minimas que
aseguran su bienestar fisico y social y/o logran un egreso exitoso mediante la
interrupcion de la situacion de calle.

Los servicios entregados por los CTS, se materializan en una serie de prestaciones que
varian segun el tipo de CTS. Las prestaciones son acciones tangibles e intangibles,
dirigidas a las PSC para la satisfaccion de sus necesidades de alojamiento,
alimentacién, higiene, abrigo, atencion de salud, apoyo psicosocial, entre otros.

La red de Centros representa un espacio de seguridad para las personas en situacion
de calle, donde se garantiza el acceso a servicios basicos, alimentacion y/o espacios
para la preparacion de alimentos, alojamiento y estadia diurna, segun las
caracteristicas de cada tipo de tipo de centro. Ademas, en estos dispositivos, las
personas acceden a servicios de apoyo psicosocial otorgados por un equipo de
profesionales y monitores, quienes entregan orientacion personalizada a través de
planes de trabajo, los cuales comprometen objetivos co-construidos entre el equipo y
los participantes.

2.2.1 Descripcion de los servicios de los Centros Temporales para la
Superacion

Estos dispositivos diferentes tipos de apoyo principales, los cuales, en conjunto brindan
un soporte articulado para atender a las personas en situacion de calle, los que a
continuacion se detallan:



Tabla 1. Servicios de los Centros Temporales para la Superacion

1. Alojamiento

Acceso a espacios habilitados en un inmueble conforme a estdndares técnicos
establecidos por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, para el alojamiento de sus
participantes.

2. Atencion Ambulatoria

Acceso a un espacio protegido de puertas abiertas, que opera durante todo el afo,
permitiendo a las PSC resguardarse de las condiciones climatolégicas extremas,
ofreciendo, a su vez, un lugar de encuentro, que favorece la socializacion y la
reintegracion social en un ambiente de seguridad y “baja exigencia”s.

3. Alimentacion y Servicios Basicos

Servicio compuesto tanto por el acceso a espacios que otorgan servicios basicos tales
como bafios, duchas, servicio de lavado de ropa, etc., como por el acceso a espacios
habilitados para la preparaciéon de alimentos y/o la entrega de comidas preparadas
(desayuno, almuerzo y/o cena), segun corresponda al tipo de centro.

4. Servicios de Apoyo Psicosocial

Apoyo otorgado por parte del equipo del CTS, el cual est4 orientado a mejorar las
condiciones de vida de las personas, mediante la entrega de informacion, derivacién a
redes de proteccidn social, desarrollo de planes de trabajo individuales, fortalecimiento
de las habilidades personales para la realizacion de las actividades de la vida diaria,
asambleas, coloquios, intervencion en crisis, entre otros, acciones que favorecen el
proceso de superacion de la situacion de calle de las personas.

5. Atencidén basica en salud

Prestaciones basicas de salud otorgadas por un Monitor/a de Salud, es una asistencia en
calle que consistente en: evaluacion basica en salud de las personas, atencién en caso
de complicaciones menores de salud, tales como, caidas, golpes, desmayos y malestar
en general, deteccion y derivacion de aquellas situaciones de mayor complejidad en las
gue se requiera traslado a un centro asistencial de salud.

6. Otros Servicios

Servicios que ofrecen los CTS, los cuales enriguecen la intervencién y permiten mejorar
la calidad de vida y la permanencia de las personas en los dispositivos. Es importante
considerar que algunos de ellos son opcionales, por lo tanto, cada ejecutor puede
implementar éste u otros servicios que considere relevantes dentro de la atencién del
Centro y mientras se mantengan en linea con la estrategia de intervencion.

Fuente: Orientaciones Técnicas y Metodol4gicas para los Centros Temporales para la Superacién del Programa Noche Digna 2021

4 Se entiende por “baja exigencia” el hecho de asumir la asistencia y la reduccion de dafios como objetivos de la intervencion

para aquellas personas méas gravemente afectadas, sin renunciar por ello a trabajar intensamente por el reconocimiento y la
activacion de las capacidades personales. (Fundacion Rais, 2012).
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2.2.2 Tipos de Centros Temporales para la Superacion

Los servicios entregados por los CTS, se materializan en una serie de prestaciones que
varian segun el tipo de CTS, las cuales se describen en los apartados de cada uno de
los dispositivos. Las prestaciones son acciones tangibles e intangibles, dirigidas a las
PSC para la satisfaccion de sus necesidades de alojamiento, alimentacién, higiene,
abrigo, atencién basica en salud, apoyo psicosocial, entre otros.

Los dispositivos del componente CTS del Plan Noche Digna, se clasifican en ocho (8),
segun los servicios y prestaciones que otorgan a los/las participantes, a saber:

Tabla 2. Tipos de Centros Temporales para la Superacién

1. Centro de Acogida (modalidad Territorial y modalidad Barrio Calle 0)

El Centro de Acogida es un dispositivo de puertas abiertas y “baja exigencia”® para PSC,
gue otorga servicios de atencion ambulatoria en un espacio fisico y asistencia en calle de
manera integrada, favoreciendo el encuentro, y la reintegracion social en un ambiente de
seguridad, al cual pueden acceder voluntariamente y las veces que lo requieran.

2. Centro de Dia

Este Centro es un dispositivo de puertas abiertas y de bajo umbral de exigencia, el cual
ofrece a las PSC un espacio diario de encuentro, que favorece el encuentro y la re-
integracion social en un ambiente de seguridad, pudiendo acceder a él de forma
voluntaria, las veces que lo necesiten.

3. Centro de Referencia

El Centro de Referencia es un dispositivo que concede simultaneamente servicios
residenciales y atencion ambulatoria. Este Centro otorga el servicio de alojamiento
temporal a un grupo de participantes, mediante cupos residenciales, priorizando el
ingreso de personas que se encuentren en un proceso de superacion de la situacion de
calle. Complementariamente, se habilita un espacio en la misma infraestructura, para que
PSC accedan al dispositivo durante el dia, pudiendo utilizar el espacio y los servicios
basicos, manteniendo una légica de bajo umbral de exigencia y puerta abiertas,
destinado a resolver sus necesidades béasicas.

4. Hospederia
La Hospederia Noche Digna, es un CTS destinado a procurar la entrega de servicios
tales como alimentacion, alojamiento y servicios de apoyo psicosocial basico y de
caracter temporal para PSC en un ambiente de seguridad y baja exigencia6. Su énfasis
esta puesto principalmente en la proteccién, y en establecerse como un apoyo transitorio

5 Se entiende por “baja exigencia” el hecho de asumir la asistencia y la reducciéon de dafios como objetivos de la intervencion
para aquellas personas mas gravemente afectadas, sin renunciar por ello a trabajar intensamente por el reconocimiento y la
activacion de las capacidades personales. Fundacion Rais, 2012.

6 Se entiende por “baja exigencia” el hecho de asumir la asistencia y la reducciéon de dafios como objetivos de la intervencion
para aquellas personas méas gravemente afectadas, sin renunciar por ello a trabajar intensamente por el reconocimiento y la
activacion de las capacidades personales. Fundacion Rais, (2012).
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que permita desarrollar y/o fortalecer capacidades de las PSC, para insertarse
paulatinamente en otro tipo de dispositivos residenciales. La Hospederia funciona
brindando alojamiento nocturno, abriendo en horario vespertino, debiendo cumplir con un
minimo de 15 horas continuas de funcionamiento.

5. Residencia

Es un CTS que ofrece alojamiento, servicios basicos y servicios de apoyo psicosociales a
personas que se encuentren en proceso de salida de la situacion de calle. Se promueve
en los/las residentes una participacion activa en la organizacion y mantenimiento de la
casa, siendo corresponsables de una estructura que facilita procesos de cambio,
participacion e integracién. Este Centro tiene un énfasis en el ambito laboral de los/las
residentes, fomentando su vinculacién al mundo del trabajo o bien la conexiéon con
servicios que impartan asesoria para el emprendimiento, apresto laboral o instituciones
educacionales para la continuidad de estudios, carreras u oficios. El objetivo es que la
persona pueda contar con la autonomia econdémica que le permita proyectar una vida
independiente.

6. Residencia Familiar

La Residencia Familiar es un dispositivo disefiado para familias en situacion de calle, que
ofrece alojamiento, servicios basicos y servicios de apoyo psicosociales, en un espacio
protegido que cuenta con la infraestructura y metodologia adecuada para el trabajo con
grupos familiares que tengan a su cargo nifios, nifias y adolescentes (NNA), asi como
para la acogida de mujeres gestantes que se encuentren en situacion de calle.

Esta Residencia otorga condiciones que favorecen el rol protector de las familias,
ofreciendo niveles de seguridad que impulsan el desarrollo de procesos de promocion y
el transito desde la acogida habitacional hacia la autonomia. De esta forma, en el
dispositivo se motiva a que los grupos familiares se desenvuelvan con responsabilidad y
grados de empoderamiento relevantes, que les permitan insertarse laboral y socialmente,
proyectando una vivienda o arriendo propio en el corto plazo, evitando la visualizacién de
la Residencia como una alternativa permanente de habitabilidad.

7. Casas Compartidas

La Casa Compartida es un dispositivo que consiste en una vivienda transitoria para
personas que se encuentren en proceso de salida de la situacion de calle, pudiendo
acceder en ella a los servicios de alojamiento, servicios basicos y servicios de apoyos
psicosocial. En este dispositivo, los/las residentes comparten las responsabilidades de
mantencién y autogestion de la casa, lo que ayuda al proceso de entrenamiento de
habilidades para la vida independiente e integracién social. A través del ejercicio de una
vida auténoma junto a un grupo reducido de personas, se desarrollan herramientas que
facilitan la salida de situacion de calle. El hacerse co-responsable del mantenimiento de
la casa sin presencia de los/las monitores las 24 horas del dia, permite al participante
preparar la interrupcion de la situacion de calle, diferenciandose de otros dispositivos que
cuentan con una supervisiéon sostenida.

8. Casas Compartidas Jovenes

El programa Casas Compartidas para Jovenes es un dispositivo destinado a personas
gue cumplen la mayoria de edad estando en situacién de calle, 0 que egresan por
mayoria de edad del sistema residencial de SENAME sin contar con una red de apoyo
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gue les pueda brindar proteccién, y que hayan tenido experiencia, ya sea habitual o
intermitente7 en situacion de calle.

Otorga una combinacién de alojamiento estable, seguro y otros servicios basicos y de
apoyo, que les permite desarrollar habilidades para la vida, en un ambiente similar a una
vivienda familiar, en contraste con los dispositivos residenciales masivos. Esto con el
proposito que los jovenes logren una transicion exitosa hacia su autonomia y la vida
independiente, fuera de los circuitos de calle. Se espera que los participantes, una vez
concluido su paso por el dispositivo, puedan acceder a una vivienda permanente y ser
autosuficiente financieramente, interrumpiendo asi la trayectoria de calle.

Fuente: Orientaciones Técnicas y Metodologicas para los Centros Temporales para la Superacion del Programa Noche Digna 2021

2.2.3 Clasificacion segun naturalezay foco de cada Centro

Ademas de las caracteristicas propias de cada dispositivo, éstos se clasifican de
acuerdo con la naturaleza y el foco de cada uno, basado en la légica del modelo de
intervencion escalera® donde los niveles de exigencia van aumentando a medida que
las personas van superando los escalones. Por tanto, aquellos Centros que se
encuentran en los primeros peldafios presentan una menor exigencia enfocados a la
proteccion y asistencia de supervivencia, luego se transita hacia los Centros ubicados
en los ultimos escalones con un mayor umbral de exigencia.

llustracion 1. Modelo escalera de los Centros Noche Digna

Vida
independiente

Casas
compartidas

Residencia

Hospederias,
Albergues y
Centros de dia

Vida en la calle

Fuente: Elaboracién propia a partir de Celic (2016)

7 Se entiende como nifios, nifias y adolescentes en situacion de calle (NNASC) a aquellos que sobreviven en circuitos callejeros
expuestos a situaciones de alto riesgo. Estos NNASC son categorizados en 5 grupos de acuerdo con la frecuencia con que
pernoctan en calle y el nivel de exposicion a riesgos de la vida en calle (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2018). Los
NNASC en la categoria Habituales son los que pernoctan y permanecen habitualmente en la via pablica sin un adulto responsable
expuestos a riesgos de diversa indole con estrategias de sobrevivencia en circuitos callejeros. Los NNASC en la categoria
intermitente son aquellos que de manera intermitente pernoctan en la via publica. Es decir, alternan su pernoctacion entre la via
publica y otros lugares como centros especializados y residenciales del SENAME, sus hogares y otros de familiares, amigos, etc.

8 Modelo de intervencion donde la persona tiene que ir superando diferentes etapas y centros de diferente exigencia, hasta llegar a
convertirse en una persona preparada para conseguir y mantener una vivienda permanente.
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Cabe sefialar que en el Programa Noche Digna este modelo una forma de organizar la
oferta y no necesariamente busca que una persona debe recorrer cada uno de los
peldafios para superar la situacion de calle, puede pasar de la calle a casas
compartidas, bajar de una residencia a una hospederia o de participar de un centro de
dia para después poder vivir independientemente (DIPRES, 2015; p.11).

1. Centros de Bajo Umbral®

- Caracteristicas: Dispositivos de puertas abiertas, orientados a proteger la vida de
las personas en situacion de calle e iniciar procesos de superacion.

- Vias de ingreso: Principalmente por demanda espontanea, aunque se pueden
recibir derivaciones de otros dispositivos o instituciones que atienden a PSC. Se
solicitan requisitos minimos para la incorporacion, relacionados con que las
personas se comprometan a no consumir dentro del dispositivo y a adherir a las
normas de convivencia.

- Perfil: PSC con alta complejidad y cronicidad, personas que inician trayectorias
en situacion de calle y requieren rapidamente conectar con red de servicios y
proteccion social.

Tabla 3. Centros de Bajo Umbral

Tipo de Centro Horas de Servicios otorgados
funcionamiento
Centro de Dia |Entre 9 y 12 horas|Acceso diurno a servicios basicos (higiene,
diarias de|abrigo, espacio para la preparacion de
funcionamiento. alimentos) y servicios de apoyo psicosocial
béasicos.
Centro de|(12 horas diarias|Otorga servicios de atencién ambulatoria en un
Acogida (horario a acordar con | espacio fisico (Centro) e integra la asistencia
Modalidad la SEREMI | en calle mediante una Ruta de Proximidad para
Territorial correspondiente) los|el traslado y seguimiento de las personas en
365 dias del afio de|situacién de calle que se encuentren en los
manera puntos calle aledafios al centro.
ininterrumpida.
Centros de|12 horas diarias|Funciona como un Centro de Acogida
Acogida con | (horario a acordar con | Territorial, pero ademas adiciona a su
Plan Modalidad | la SEREMI | ejecucién el componente Plan Barrios Calle
Barrio Calle | correspondiente) los|Cero, el cual consiste en una coordinacién en

® Bajo Umbral se refiere a la minima exigencia de requisitos de ingreso a los participantes de los Centros que se incluyen en esta
categoria, esto debido a que estén dirigidos a la proteccion de la vida. Basicamente, los requisitos son no consumir alcohol o drogas
al interior de los dispositivos y respetar las normas minimas de convivencia acordada entre participantes y equipo ejecutor.
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Cero 365 dias del afio de|red local orientada a la superacion de la
manera situacion de calle de las personas que habitan
ininterrumpida. un barrio determinado, con énfasis en aquellas
gue pernoctan en la via publica de dicho barrio.
Dada la magnitud de las coordinaciones que
deberan desarrollarse, este tipo de dispositivo
debe llevarse a cabo principalmente por un
ejecutor municipal.

Hospederia Abiertas en horario|Ofrecen alojamiento, servicios basicos vy
vespertino-nocturno, | servicios de apoyo psicosocial basicos.

12 horas diarias.
Cupos diurnos|9:00 a 18:00 horas. Acceso diurno a servicios béasicos y servicios
del Centro de de apoyo psicosocial basicos.

Referencia

Fuente: Orientaciones Técnicas y Metodolégicas para los Centros Temporales para la Superacion del Programa Noche Digna 2021

2. Alojamientos para la Superacion?

- Caracteristicas: Dispositivos de alto umbral de exigencia, en los cuales se espera
gue las personas desarrollen planes orientados a la superacion de la situacion de
calle.

- Vias de ingreso: derivacion de organismos que trabajan con PSC, mediante la
presentacion de antecedentes de la persona y debiendo atravesar un proceso de
postulacion.

- Perfil: PSC con menos necesidades de apoyo y que haya iniciado un proceso de
superacion de la situacion de calle, con perfil laboral.

10 Esta categoria corresponde a aquellos dispositivos que presentan mayores requisitos de ingreso, y, por lo tanto, mayor
complejidad en sus intervenciones, las cuales estan dirigidas al desarrollo de planes de trabajo orientados a la superacién de la
situacion de calle. Este perfil es prioritario, pero no excluyente, eso quiere decir que las PSC con mayores necesidades de apoyo

también puede ingresar a este tipo de dispositivos.
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Tabla 4. Centros de alojamiento Noche Digna

Tipo de Centro

Horario de funcionamiento

Servicios otorgados

Residencia Abiertas durante todo el dia, | Ofrece habitabilidad, servicios basicos
disponibles para las personas |y un servicio de apoyo psicosocial
que residen en ella. avanzado.

Residencia Abiertas durante todo el dia, | Ofrece habitabilidad, servicios basicos

Familiar disponibles para las personas |y un servicio de apoyo psicosocial
que residen en ella. avanzado, dirigido especialmente a

grupos familiares que se encuentran en
situacion de calle, con un NNA.

Cupos Abiertos durante todo el dia, | Ofrece habitabilidad, servicios basicos

residenciales del |disponibles para las personas|y un servicio de apoyo psicosocial

Centro de | que residen en ella. avanzado.

Referencia

Casas Abiertas durante todo el dia, | Ofrecen habitabilidad en modalidad de

Compartidas

disponibles para las personas
que residen en ella.

vivienda, como preparacion para la
vida auténoma.

Casas Abiertas durante todo el dia, | Ofrecen habitabilidad en modalidad de
Compartidas disponibles para las personas |vivienda, con una intervencion
Joévenes que residen en ella. especializada para jévenes, como

preparacion para la vida autbnoma.

Fuente: Orientaciones Técnicas y Metodolégicas para los Centros Temporales para la Superacion del Programa Noche Digna 2021

2.2.4 Funcionamiento

Ambos componentes del Programa Noche Digna, tanto el Ex-Plan Invierno!! como los
Centros Temporales para la Superacion son ejecutados en el territorio nacional por
instituciones con personalidad juridica de derecho privado sin fines de lucro, ademas de
entidades publicas como las municipalidades. Todas ellas postulan a trabajar con el
programa, a través de un concurso publico. Estos ejecutores tienen la responsabilidad
de administrar los recursos financieros, constituir los equipos de trabajo, implementar
los servicios y relacionarse localmente con las redes sociales y de salud que
corresponda. En tanto, el Ministerio de Desarrollo Social y Familia esta a cargo del
disefio general, el financiamiento, la licitacion, supervision a través de las SEREMIS,
seguimiento y evaluacion. La ejecucion del Programa Noche Digna, estd a cargo del
Departamento de Operaciones de la Division de Promocion y Proteccion Social,
Subsecretaria de Servicios Sociales del Ministerio de Desarrollo Social.*?

11 Actualmente se llama “Plan Protege Calle’.
12 Direccién de Presupuestos. (2019). Monitoreo y seguimiento de oferta pablica 2019: Programa Centros Temporales para la
Superacion. http://www.dipres.gob.cl/597/articles-206865 _doc_pdf.pdf
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http://www.dipres.gob.cl/597/articles-206865_doc_pdf.pdf

El proceso de produccion del Programa Noche Digna estd constituido por siete
procedimientos estandarizados para ambos componentes:

. Identificacién de linea programatica regional

. Elaboracién de bases administrativas

. Orientaciones técnicas

. Concurso, elaboracion y tramitacién de convenios
. Transferencia de recursos pecuniarios

. Ejecucion técnica y financiera; y

. Cierre y/o solicitud de prérroga de los convenios.

~NOoO O WDNPRE

2.2.5 Evolucién de los Centros 2012-2021

De acuerdo con los datos del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, se presenta
algunos datos sobre la evolucion que han tenido los Centros Temporales para la
Superacion hasta el afio 20213

Del siguiente grafico se puede visualizar que las PSC aumentaron en el afio 2020, lo
cual se explica en parte por la situacion de la pandemia por el COVID vy la crisis
migratoria.

Gréfico 1. Numero de PSC distintas de la Red de Centros Noche Digna (2018-2021)

5.787
4.880

aho 2013 aho 20159 ano 2020 ann 2021
Fuente: Programa Noche Digna (2022)

En respuesta de la situacién de los ultimos afios, tras el estallido social y la emergencia
sanitaria debido al COVID, la cantidad de Centros aumento:

13 programa Noche Digna, (2022). Centros Noche Digna: Estudio Estandares y Propuestas 2020. [presentacion de diapositivas).
Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
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Gréfico 2. Namero de Centros habilitados por afio (2012-2022)

N* Centros

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Fuente: Programa Noche Digna (2022)

En el transcurso de los afios que muestra la siguiente tabla, la cantidad de personas en
situacién de calle ha ido en aumento, sin embargo, el porcentaje de estas personas que
interrumpen la situacion de calle ha ido disminuyen, al punto en que en el afio 2020
constituyen solo el 7% de las PSC atendidas. Para una mejor comprension, cabe
sefialar que el Programa Noche Digna considera como egreso exitoso cuando una
persona logra interrumpir la situacion calle ya sea a través del arriendo o compra de
una vivienda o mudandose a vivir sola o a la casa de una tercera persona, por al menos
cuatro meses desde su egreso del Centro.

Tabla 5. Nivel de egreso de PSC (2018-2020)

Indicadaor 2018 2019 2020

N PSC Atendidas 3029 4880 5787
N® Egresos 1.160 1611 1.224
N2 Egresos Interrupcion Vida en Calle 371 554 404
% egresos "axitosos 29 11% 7%

Fuente: Programa Noche Digna (2022)

De los motivos de egresos que establece las orientaciones técnicas del Programa
Noche Digna, desde el afo 2012 hasta el 2020, el mayor motivo de egreso
correspondié al abandono de las prestaciones que brinda el programa en los diferentes
Centros (45%), seguido por la interrupcién de la situacion de calle (31%).
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Tabla 6. Motivos de Egresos de PSC entre 2012-2020

Causa del Egreso 2012-20

Interrurmpe Vida en Calle 1.998

Abandana 2900 45%,
Derivacion
Decision Tecnica 1.031

Fallecimienta 129 30,

Fuente: Programa Noche Digna (2022)

2.3Informes y estudios sobre los CTS

El Programa Noche Digna, dirigido a personas en situacion de calle, esta en ejecucion
desde el afio 2012. Desde entonces el Programa, y en particular el componente Centro
Temporales para la Superacion, ha sido evaluado por la Direccion de Presupuesto
(2015) y también ha sido objeto de estudio y andlisis por parte de diferentes
instituciones (ISUC, 2014; Moviliza, 2016; Gutiérrez, 2019), mostrando aspectos de
mejora en diferentes dimensiones del componente, como, por ejemplo, la incorporacion
de indicadores de calidad del Programa.

Estas observaciones fueron revisadas por la Oficina Nacional de Calle y el Programa
Noche Digna. De ellas, se elaboré un diagndstico que permitié la construccion de un
“Plan de estrategias de mejora”, iniciado el ano 2018. Dentro de este plan, se encuentra
la elaboraciéon de insumos para el mejoramiento de la calidad de la atencion de la Red
de Centros.

A continuacion, se presentan algunos antecedentes sobre los hallazgos de los
principales informes que sustentan el diagndstico realizado por Oficina Nacional de
Calle y que guardan relacion con calidad de los CTS.

2.3.1 Estudio Instituto de Sociologia de la Universidad Catélica 2014

En el afio 2014, el Instituto de Sociologia de la Universidad Catdlica (en adelante ISUC)
realizé un estudio de “Caracterizacion y levantamiento de Buenas Practicas, Programa
Noche Digna”. El objetivo general fue “Analizar el desarrollo de la ejecucion de los
Centros Temporales para la Superacion identificando aspectos importantes para la
mejora continua del Programa Noche Digna, basandose en las experiencias y
percepciones de los equipos de terreno”. En este sentido, el informe final del estudio
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buscé revelar la experiencia de los distintos dispositivos de Noche Digna y dar a
conocer sus discursos, practicas y factores que obstaculizan y facilitan su trabajo, dado
que la politica del Programa se ha caracterizado por dar rango de accion a los
ejecutores.

Del andlisis de los datos cuantitativos y cualitativos realizado, se levantaron las
siguientes observaciones principales:

Salud mental equipo: Los equipos no poseian herramientas profesionales para tratar
con ciertos tipos de trastornos. No era un requisito de las bases técnicas el que existan
profesionales de la salud en los equipos.

Capacitaciones y herramientas: Los coordinadores de CTS no contaban con el
conocimiento ni el tiempo para planificar e implementar capaciones especializadas. Por
ello, se propuso un rol mas activo del Ministerio, en la medida que éste debiese estar
encargado de asegurar la calidad de la intervencion de los participantes. Se indicé que
el Ministerio debiera ofrecer capacitaciones de herramientas Utiles para monitores y
equipos.

Infraestructura: se enfatizd que un gran facilitador de la intervencion en las personas en
situacion de calle tiene que ver con el nivel de infraestructura y recursos con que
cuentan los CTS. De acuerdo con la caracterizacion cuantitativa, la calidad de los
servicios de higiene, alojamiento y alimentacion fueron adecuados en la mayoria de los
casos. Sin embargo, existian aun aspectos que mejorar y que atender, sobre todo
relacionados con la diversidad de las necesidades de los distintos dispositivos.

Admision dispositivos: el estudio no permitié definir cuantitativamente que fraccion de
los usuarios de los dispositivos correspondian a los distintos perfiles. Se evidencié la
necesidad de realizar estudios que permitan determinar el perfil de los usuarios, sus
rangos de edad y sus necesidades de intervencion con el fin de generar programas
focalizados.

Ficha de evaluacion e ingreso: se evidencio la dificultad practica de trabajo coordinado
ya que no existian criterios unanimes entre los distintos dispositivos respecto a la
derivacion, los ingresos y egresos. Se recomendé generar fichas Unicas de ingreso,
egreso y derivacion en los dispositivos que faciliten el seguimiento y trabajo coordinado,
las cuales debieran estar en linea (alojadas en una plataforma).

Apoyo técnico Ministerial: los equipos técnicos plantearon que seria de gran utilidad

poder contar con equipos técnicos del Ministerio, que no soélo fiscalizaran su trabajo,
sino que pudieran apoyarlos en decisiones técnicas. Los equipos manifestaron, asi
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como la falta de instancias de capacitacion promovidas por el Ministerio, también falta
de apoyo para desarrollar el trabajo.

Canales de comunicacion con las SEREMIs o el Ministerio: se explicitd que no habian
canales claros de comunicacion con el Ministerio o con otros dispositivos de
coordinacion, y por ende, no hay retroalimentacién. Se criticd la inexistencia de
supervision y relacion con el Ministerio, creando una brecha de conocimiento desde el
Ministerio a la experiencia practica que obstaculiza la gestion y la realizacion de los
objetivos por parte de los CTS.

Medicién de satisfaccion usuaria: se destaca que habia carencia de informacion que
pueda dar cuenta del grado de satisfaccién de los usuarios con las prestaciones
recibidas. El Ministerio de Desarrollo Social establecia en sus bases técnicas el
requisito de realizar esta encuesta de satisfaccion usuaria en forma periédica, pero no
sugeria un instrumento especifico, no definia dimensiones de evaluacion ni la
periodicidad en que el instrumento debiese aplicarse. Cada dispositivo tenia a su cargo
hacer su propia evaluacion y no se utilizaba con ningun fin especifico.

Finalmente, el estudio del ISUC hizo énfasis en que los resultados del servicio de los
distintos CTS deben medirse teniendo en cuenta las diferentes dificultades a las cuales
se enfrenta cada centro. Medir con el mismo criterio el éxito de cada centro no solo
causaria evaluaciones injustificadas, sino que obscurecen el trabajo diferenciado que
requiere cada uno de estos centros como instancias de superacion para las personas
gue se encuentran en situacion de calle. Por ejemplo, dada la alta movilidad en el flujo
de participantes que presentan los Centros de Dia, se vuelve muy dificil poder mantener
registro de cada uno de ellos, y por ello también se vuelve dificil establecer un criterio
bajo el cual medir el desempefio de este tipo de centro. Si bien las Hospederias son un
poco mas estables, también se enfrentan a esta dificultad.

2.3.2 Informe Direccion de Presupuesto 2015

La Direccién de Presupuesto (en adelante DIPRES) en el afio 2015 emitié el informe
final de evaluacion al Programa Noche Digna desde el inicio de su ejecucién, el afio
2012, hasta el 2014.

Dentro de las principales observaciones realizadas se encuentran:

1. Estrategia de intervencion: el informe indico que, si bien el Programa concebia el
modelo de escalera bajo el cual funciona, en términos generales, no fue posible
observar con claridad trayectorias de superacién, es decir, trayectorias que
vayan de dispositivos de menor complejidad a dispositivos de mayor
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complejidad. El analisis de direccionalidad mostr6 que la cantidad de usuarios
gue descienden en la escalera fue similar a la cantidad que asciende, lo que en
términos numeéricos netos dio cuenta de una suerte de rotacion entre los usuarios
mas que un proceso de creciente superacién del conjunto de la muestra.
También se detecté que muchas de las trayectorias ascendentes no lo hacian
siguiendo escalones contiguos, sino que en muchos casos existian saltos de un
dispositivo a otro. En cuanto a las trayectorias descendentes, fue significativo
gue muchas de ellas terminaron en centros de dia, es decir salieron de
dispositivos de mayor complejidad para finalizar en los dispositivos de menor
complejidad. Por tanto, este andlisis permitio dar cuenta, en ese entonces, que
existia una visién divergente entre el disefio y la ejecucién del Programa.

Registro de egresos: por otra parte, al no haber definicibn de lo que es un
‘egreso exitoso’, en el registro de participantes egresados de los centros la
definicion de ‘éxito en el egreso’ dependia de cada centro; y tampoco se supo
cuantos desertaron.

Calidad: el informe reveld que el Programa no disponia de datos que puedan dar
cuenta de la calidad de las prestaciones entregadas, por esta razon todos los
indicadores de calidad en la Matriz de Marco Logico no fueron cuantificados. Sin
embargo, a partir de informacién complementaria fue posible tener informacion
proxy que permitio, si bien no conocer indicadores de la calidad del servicio,
acercarse a una evaluacion de esta.

Se hizo énfasis en que los dispositivos del componente CTS deben recoger
informacion que les permita evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios,
porque las bases de licitacion lo demandan.

En consideracién con lo anterior, el panel evaluador de entonces identifico la
necesidad de que el Programa operacionalice el procedimiento de evaluacion, el
instrumento, y estandarice una planilla minima de resultados que cada centro
deberia entregar periddicamente, a fin de dar cuenta de los resultados de
satisfaccion de sus usuarios, que a la vez sea un insumo para evaluar el
desempefio del centro ejecutor y permita monitorear los eventuales cambios y
mejorias planteadas.

En general, el estudio de la DIPRES (2015a) visualizé un desempefio parcial del
Programa en cuanto a la provision de servicios basicos para la proteccion de las PSC y
una indefinicion sobre logro dar oportunidades para la superacion, siendo un aspecto
del propésito no operacionalizado y, en consecuencia, que no se pudo contar con
indicadores medibles y comparables ni de proceso ni de resultado. Como conclusion, el
panel evalud que la ejecucion del componente no contribuye al logro del propésito, en el
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sentido de entregar suficientes “oportunidades para la superacion de la situacion de
calle”.

2.3.3 Estudio Corporacion Moviliza 2016

En el afio 2016, la Corporacién Moviliza'# realizé un estudio llamado “Residencias y
Casas Compartidas: Estrategias y Aportes para la Situacién de Calle”, desarrollado en
el marco del Fondo Chile de Todas y Todos de la Divisiéon Publico Privada del Ministerio
de Desarrollo Social.

El objetivo del estudio fue analizar las potencialidades de los proyectos de residencias
para la superacion y casas compartidas, para el logro de procesos de superacion de
la(s) situacion(es) de calle, a partir de las experiencias de implementacion en las
regiones de Valparaiso, Metropolitana y Biobio.

Dentro de las principales reflexiones realizadas se encuentran:

1. Interrupcion temporal de trayectorias de situacion de calle: a partir de los
resultados del estudio, se establecié que tanto las residencias como las cosas
compartidas tienen el potencial suficiente para superar la situacion de calle en
diferentes grupos de esta poblacion (perfiles y/o niveles de complejidad), ya que
efectivamente genera una interrupcion de la esta situacion y promueve
condiciones para iniciar procesos individuales de Estudio Residencias y Casas
Compartidas: Estrategias y Aportes para la Situacion de Calle superacion de
calle y desarrollo personal. Sin embargo, la ausencia de un marco mayor de
funcionamiento, y la inestabilidad en la continuidad del proceso individual de
intervencidn, hacen que la consolidacion de los logros sea incierta. Lo primero da
cuenta de la ausencia de un conjunto de servicios articulados territorialmente
para trabajar con la poblacién en situacién de calle dentro de un territorio
especifico, que rompa con la fragmentacibn de las intervenciones, y el
aislamiento de cada proyecto individual, asi como también permita integrar la
diversidad que existe dentro de la situacién de calle, por ejemplo, mujeres y
familias. Lo segundo, por su parte, refiere a la necesidad de que el Programa
Noche Digna asegure las condiciones adecuadas a cada proyecto de
intervencién para desplegar un modelo técnico extendido en el tiempo, con
recursos humanos, materiales y financieros acordes de la complejidad del
trabajo.

2. Promocién social para personas en situacion de calle: el Programa Noche Digna,
y en particular los Centros Temporales para la Superacion, tienen un enfoque

14 Es una corporacion que surge en el afio 2006 con el objeto de prevenir y superar la situacion de calle en Chile.
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promocional que se desarrolla a través del acceso al alojamiento. Si bien, los
resultados de este estudio indicaron que hay una deficiencia importante en la
forma en que se han implementado y la cobertura e impacto real que alcanza a
tener en las tres regiones estudiadas, de igual modo hay un capital importante en
experiencia, conocimiento e innovacién, en cada uno de los proyectos
desarrollados desde el afio 2012, que permite proyectar la elaboracion y
consolidacion de un modelo de intervencion efectivo. Esto significa que el disefio
metodologico no es algo que tenga que ser importado o disefiado nuevamente,
sino que la experiencia actual debe ser modelada y sistematizada, para una
correcta implementacion territorial. Asimismo, se deben incorporar estandares
altos de calidad que disminuyan las posibilidades de fracaso y la fragmentacién
de las intervenciones, tal como ha sucedido a nivel nacional- en términos
globales- con los Centros Temporales para la Superacion del Programa Noche
Digna, en relacion con su objetivo de superar la situacion de calle.

A partir de los resultados del estudio, Moviliza (2016) derivd tres conclusiones
generales: i) no habia un modelo residencial que sea mas efectivo en si mismo, sino
gue dependia de un conjunto de otras variables y definiciones; ii) las Residencias para
la Superacion y las Casas Compartidas tuvieron una alta efectividad en la interrupcion
temporal de trayectorias de situacion de calle; iii) y finalmente, se concluy6é que los
Centros Temporales para la Superacion (CTS) requerian de un proceso profundo de
adecuacion para funcionar como un programa de promocion social para personas en
situacion de calle.

2.3.4 Analisis delos CTS en la Regién de Valparaiso 2015-2017

Este estudio fue realizado por Francisca Gutiérrez (2019), en el marco de su trabajo de
tesis de pregrado analizando el funcionamiento y la ejecucion de los Centros
Temporales para la Superacion de la Region de Valparaiso en el periodo 2015-2017.
Dentro de las observaciones realizadas se destacan las siguientes:

1. Se visualizé una ausencia de un conjunto de servicios articulados territorialmente
para trabajar con la poblacién en situacién de calle dentro de un territorio
especifico, se dio cuenta de una amplia poblacién de PSC respecto al espacio
territorial, por lo que se observo que el programa debiese instalar ofertas en otros
espacios a lo largo de la region de Valparaiso.

2. Se mencion6 que la forma en la que se esta implementando el programa Noche
Digna atenta contra el avance psicosocial y en cierto modo excluye a las
personas del sistema de vivienda normal ya que las mantiene dentro del sistema
asistencial.
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3. Se propuso que los Centros posean un nuevo horario continuo de
funcionamiento que permita trabajar con las PSC durante los 365 dias del afio
sin interrupciones, ya que estos dispositivos representan un punto de estabilidad,
recursos y ayuda para estas personas, por tanto, el quiebre de sus servicios
durante los fines de semana, asi como su horario de atencion, implican un gran
costo de adecuacion para la poblacion.

4. Se propuso ampliar los plazos de estadia de las personas que pasan por los
Centros Noche Digna, ya que durante un afio no alcanzan a culminar los
diferentes procesos iniciados en los dispositivos.

5. Finalmente, se hizo énfasis en la importancia de incluir nuevos profesionales
especialistas en problemas de salud mental y consumo problematico de alcohol
y/o drogas, y que ademas se genere la creacién de espacios y talleres para
desarrollar nuevas capacidades que los habiliten en diferentes aspectos que
favorezcan su inclusion en la sociedad.

3. METODOLOGIA

3.10Dbjetivos

El presente estudio parte del supuesto que la calidad de las prestaciones que entregan
los Centros Temporales para la Superacion tiene cierto grado de relacion con la
interrupcion de la situacion calle. Bajo esta hipotesis se plante6 como objetivo general:

Estudiar la relacion entre las variables que miden calidad de procesos e infraestructura
de los servicios de los Centros Temporales para la Superacion del Programa Noche
Digna y la cantidad de personas que interrumpen la situacion de calle, tanto a nivel de
dispositivo como a nivel global.

Especificamente se busco:

1. Caracterizar las variables en estudio respecto a la calidad de los servicios de los
Centros Temporales para la Superacion y la interrupcion de calle de las personas
gue se han atendido en los Centros en el periodo contemplado.

2. Relacionar las variables en estudio a través de un modelo de correlacion
estadistico sobre la base integrada.

3. Sugerir propuestas de aplicacion de los resultados obtenidos para la mejora de
los servicios de los Centros Temporales para la Superacion en concordancia con
las orientaciones técnicas del Programa Noche Digna.
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3.2Enfoque metodoldgico

Este estudio siguié una metodologia cuantitativa con enfoque descriptivo correlacional
donde inicialmente se caracteriza la interrupcion de la situacién de calle de acuerdo a
las bases administrativas del Sistema Informatico del Programa Noche Digna y también
se expone los resultados de la evaluacion de calidad de los Centros de Noche Digna
realizado por la empresa Focus en el afio 2021 para la Oficina Nacional de Calle del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, que comprende una evaluacion externa de los
estandares tangibles e intangibles de los Centros definidos en el Manual de Orientacion
del Programa Noche Digna y una evaluacion interna de satisfaccion usuaria de los
participantes de los Centros evaluados. De esta forma, en un primer paso, se logra
visualizar y describir el comportamiento de ambas variables por separado y tomar
conocimiento de la situacion que aborda la problemética en estudio.

Luego, a través del procesamiento de las fuentes de informacion disponibles, se estudio
la correlacion de los datos para evidenciar la existencia de relacion entre las variables
trabajadas y determinar en qué grado influye la calidad de la intervencion, la gestion
interna, infraestructura y otros criterios de calidad de los Centros en el proceso mismo
de intervencion de las personas en situacion de calle y asi mismo en la interrupcion o
no interrupcion de la situacion de calle.

Finalmente, se analizaron los resultados obtenidos a fin de proponer iniciativas de
politica publica para la mejora de los Centros en pos de aumentar la interrupcion de
calle.

3.3Muestray criterios

En consideracion con los objetivos, el presente estudio contemplé la revision de datos
provenientes de las siguientes fuentes:

1. Datos de evaluacion de calidad de los Centros: la muestra contempla la revision
de los resultados de la evaluacién del nivel de cumplimiento de los estandares de
los Centros de acuerdo con las orientaciones técnicas del Programa. El
levantamiento de informacién para esta evaluacion se realiz6 el afio 2020 a 40
dispositivos de la red de Centros de todas las regiones del pais.

2. Encuesta de satisfaccion de participantes de los Centros: para el estudio se
considera también una encuesta usuaria realizada a participantes de los Centros,
en el marco de la evaluacién de los CTS del 2019. La encuesta fue aplicada a
317 participantes, correspondiente al 23% de los Centros, de 11 regiones, 22
comunas.
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3. Personas en situacion de calle participantes de los Centros: para el estudio de la
interrupcion de calle, se realiza la revision de las personas en situacion de calle
gue han ingresado (recibido prestaciones) a los Centros Temporales para la
Superacion en los afios 2019, 2020 y 2021, obtenido del Sistema Informético de
Noche Digna.

3.4Técnicas de recopilacién y andlisis de informacién

Como se ha mencionado, los datos relacionados a las variables que miden calidad de
los Centros se recopilan del levantamiento de informacién realizado por la empresa
Focus para la Oficina Nacional de Calle, en el marco de la evaluacién del cumplimiento
de los estandares de los Centros Temporales para la Superacion realizado en el afio
2020. Por otra parte, los datos que estudian la interrupcién la situacion de calle
provienen directamente del Sistema Informatico Noche Digna del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia.

Para el procesamiento de estos datos, en primer lugar, se depuré la base de datos y se
homologaron las variables del levantamiento realizado en el estudio de la calidad de los
Centros Noche Digna con el fin de poder realizar cruces de datos y relacionar las
variables de ambas bases.

Luego, se realiz6 un analisis de las variables por separado, es decir, se analizan los
resultados de la evaluacion sobre el cumplimiento de los estandares de calidad de los
Centros en estudio y también se observa la interrupcion de la situacion de calle de
aquellas personas participantes de los Centros en estudio. Esto aborda el objetivo
especifico N°1, con el fin de conocer mas a fondo el comportamiento de las variables
gue seran relacionadas.

En un segundo andlisis, se realizé la prueba estadistica de relacion en dos variables
medidas; para ello se determiné la correlacion entre el puntaje global de cumplimiento
de los estandares de los Centros y la ocurrencia (porcentaje) de la interrupcion de calle
de las personas que ingresaron a estos Centros durante los afios 2019, 2020 y 2021.
Las hipétesis que probar son del tipo: “A mayor valor de variable X, mayor valor de
variable Y.

Los andlisis de correlacion fueron realizados en el software SPSS y siguieron los
siguientes pasos, utilizando un nivel de confianza del 95%:

- Paso 1: Definicion de variables “X” e “Y”.
- Paso 2: Prueba de normalidad
- Paso 3: Planteamiento de hipoétesis de correlaciéon
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- Paso 4: Prueba de correlacién: En este paso se realiz6 la prueba estadistica
para analizar el coeficiente de correlacion. El coeficiente por utilizar dependera
de la distribucion de ambas variables: si las variables siguen una distribucion
normal, se utilizara el andlisis mediante el coeficiente de Pearson. Si al menos
una de las variables no sigue un comportamiento de una distribucion normal,
entonces se utilizara el coeficiente de Spearman.

- Paso 5: Graficos de dispersion

Los coeficientes de correlacion pueden variar de -1 a 1, donde el signo indica la
direccién de la correlacion y el valor numérico, la magnitud;

e -1 = Correlacién negativa perfecta

e -0,9 = Correlacién negativa muy fuerte

e -0,75 = Correlacién negativa considerable
e -0,5 = Correlacion negativa media

e -0,1 = Correlacion negativa débil

e 0 = No existe correlacion alguna entre las variables
e 0,1 = Correlacién positiva débil

e 0,5 = Correlacion positiva media

e 0,75 = Correlacion positiva considerable
e 0,9 = Correlacién positiva muy fuerte

e 1 = Correlacion positiva perfecta

Para complementar los resultados, se realizé un andlisis adicional de regresién multiple
para estudiar si alguna de las variables que miden el cumplimiento de estandares
intangibles de manera particular se relaciona o no con la ocurrencia de la interrupcion
de la situacion de calle. Se aplico el Test ANOVA para ver si los resultados de la prueba
son significativos y se observo el coeficiente de correlacidon R2 ajustado que indica en
gué porcentaje de variacion de la variable dependiente es explicado colectivamente por
todas las variables independientes.

Obtenidos los resultados cuantitativos, se da interpretacion a ellos y se procede a
analizar la politica publica para las personas en situacidon de calle desde estos
resultados, la situacion actual como pais y las oportunidades de mejora y accién para
gue la interrupciéon de la situacion de calle sea un escenario mas recurrente de lo que
hoy en dia sucede.

3.5Limitaciones y alcance

El presente estudio buscaba analizar en qué grado las variables que miden calidad de
servicio de los Centros de Noche Digna explican o no el nivel de egresos exitosos del
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programa. Sin embargo, se entiende que un egreso exitoso depende de mudltiples
variables y no tan sélo aquellas asociadas a estandares de calidad o de la oferta
programatica.

La complejidad de la tematica en situacion de calle es heterogénea, puesto que la vida
en calle es, ante todo, una situacion vivencial, compleja y multicausal, que lleva consigo
una ruptura relacional, laboral, cultural y econdmica (Asociacibn Realidades y
Fundacion Rais, 2007 en Celic, 2016). Por tanto, las causan que conducen a una
persona hacia la situacion de calle suelen ser complejas, siendo el resultado de uno o
varios eventos que gatillan la situacion de calle (Ministerio de Desarrollo Social, 2014).

Por tanto, teniendo en cuenta esta reflexion, el alcance del estudio se limita a estudiar
la hipotesis que plantea que la calidad en los procesos de intervencién que se ejecutan
en los Centros de Noche Digna, asi también la calidad en los procesos administrativos y
de gestion, tienen incidencia en el nivel de egresos exitosos (personas que interrumpen
la situacion de calle). Esta hipotesis surge de los resultados del levantamiento de
calidad de estandares realizado por la Oficina Nacional de Calle y el nivel de egresos
exitosos que se han realizado al 2021, donde, de las 14.205 personas en situacion de
calle distintas que se han atendido entre los afios 2014 y 2021, un 46% ha egresado
(6.444) y un 14% (1.998) ha egresado “exitosamente” interrumpiendo su vida en calle®.

4. MARCO CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para abordar el estudio de correlacion, el presente capitulo expone los principales
aspectos conceptuales que permitiran explicar e interpretar los resultados obtenidos,
esto comprende: diferentes concepciones sobre las personas en situacion de calle,
modelos de intervencién para este grupo de la poblacién, definiciones de poblacion
potencial y poblacién objetivo, mecanismos de evaluacion de calidad de programas de
intervencion social, concepto de egreso exitoso de los Centros de Noche Digna.

4.1 Abordaje de la situacién de calle

El abordaje conceptual de la situacion de calle comprende diferentes representaciones.
Los conceptos son construcciones sociales, por lo que nos aportan una gran
informacién acerca de la percepcion que una determinada sociedad tiene sobre el
objeto, la persona o el fenobmeno que pretende definir a través de ese concepto. Por
ello, cada concepto es fruto de un momento histérico, presente en diferentes culturas y

15 Es importante sefalar que existen algunos problemas de registros en la plataforma y que no existe un programa de seguimiento a
estos casos egresados en el programa.

25



paises, y dificilmente puede continuar siendo util al cambiar las circunstancias (Arza,
2008).

A nivel global el ‘sinhogarismo” ha tenido diversas y variadas definiciones en el
transcurso del tiempo, lo que ha provocado que hasta hoy en dia no hay un consenso
general respecto a su definicion. Esta falta de consenso influye en cémo estas personas
son caracterizadas, las comparaciones que se hacen sobre la prevalencia de esta
problemética en diferentes paises, e incluso los criterios para que sean incluidas en
investigaciones, en programas o en politicas de intervencion social (Nieto & Koller,
2015).

Las definiciones en la literatura social y cientifica varian significativamente. Existen

” “*

varios términos con los que esta poblacién es denominada: “sin techo”, “sin vivienda”,
“sin hogar”; “habitantes de la calle”, “persona en situacion de calle”. Como se puede
observar, el sentido literal de los diferentes términos oscila entre “no tener hogar/casa” y

“vivir/estar en la calle”. (Nieto & Koller, 2015).

En 1994, Burke presenta una clasificacion que considera la existencia de dos niveles en
la habitabilidad en calle, niveles que a su vez se dividirian en cuatro grados. Estos tipos
de habitabilidad en calle también han sido leidos como cuatro estados de vulnerabilidad
en dicha situacién dentro de una escala descendente (Cooper, 1995; Chung, Kennedy,
O’Brien, & Wendt, 2000, Nieto & Koller, 2015):

1) la habitabilidad en calle absoluta: corresponderia al grado de mayor
marginalidad, incluiria a aquellos que viven en la calle, bajo los puentes o en
edificios abandonados.

2) la habitabilidad en calle relativa. (i) el primer grado incluiria a personas que se
desplazan entre diversas formas de alojamiento temporal o de mediano plazo,
como refugios, casas de huéspedes, hostales o casas de amigos; (ii) el segundo
grado incluiria a personas obligadas a vivir permanentemente en habitaciones
individuales en pensiones privadas; (iil) y el tercero grado incluiria a los que
tienen una casa (house) pero no un hogar (home), ya que esta casa careceria de
las condiciones minimas de seguridad y de ciertos estandares propios de una
vivienda humana.

Cooper (1995) mas tarde, tomando como base el trabajo de Burke (1994), agregd
elementos de caracter subjetivos y simbdlicos, sefialando que hogar debe ser entendido
como un espacio propio, seguro, adecuado para vivir, y que generaria en sus
habitantes un sentido de identidad y pertenencia.

Dentro de las ultimas décadas también se han desarrollado esfuerzos por construir un
concepto transversal que sea posible de observar, medir y comparar entre paises, de
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modo de tener una perspectiva global (Levinson & Ross, 2007; IGH, 2017; Moviliza,
2017). Dentro de estos esfuerzos se destaca la elaboracion de la Tipologia Europea de
Falta de Vivienda y Exclusion en Vivienda por FEANTSA (Federacion Europea de
Asociaciones Nacionales que trabajan con Personas Sin Hogar) donde se entiende por
persona en situaciéon de calle aquellas que no pueden acceder a conserva un
alojamiento adecuado, adaptado a su situacion personal permanente y que proporcione
un marco estable de convivencia. Ya sea por cuestiones econdmicas u otras barreras
sociales, ya sea porque presentan dificultades personales para llevar una vida
autébnoma (Carbonero, et al., 2016; Arza, 2018).

Por la necesidad de realizar una definicion precisa, y llegar a un acuerdo internacional,
FEANTSA crea la clasificacion ETHOS (Tipologia Europea de Sin Hogar y Exclusién
Residencial), este es un instrumento que pretende englobar todas las situaciones
posibles en las que pueden verse las personas sin hogar. Partiendo de la base de que
un hogar esta constituido por tres espacios o dominios (fisico, social y legal). Asi de la
combinacion de estos tres dominios o espacios, se desglosan cuatro categorias que
son la base de la Tipologia Europea del Sinhogarismo y Exclusion Residencial de
ETHOS, siendo: 1. Sin techo (Rooflessness), 2. Sin vivienda (Homeless), 3. Vivienda
insegura (Insecure Housing), 4. Vivienda inadecuada (Inadequate Housing). Y, a su
vez, a partir de estas categorias se pueden reconocer hasta trece categorias
operacionales, que recogen diferentes situaciones bajo las que se puede presentar
dicho problema (Carbonero, et. al, 2016).

Mas recientemente, en junio de 2020, el Consejo Econdmico y Social de la ONU vy, en
diciembre de 2021, la Asamblea General adoptaron resoluciones en las que se pedia
un compromiso renovado para abordar el problema de las personas sin hogar y se
destacaban sus intersecciones con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU y
las consideraciones relativas a la vivienda asequible. En particular, las resoluciones
reconocen la complejidad de la falta de hogar y la definen como «una condicion en la
gue una persona o un hogar carece de espacio habitable, lo que puede comprometer su
capacidad para disfrutar de las relaciones sociales, e incluye a las personas que viven
en la calle, en otros espacios abiertos o en edificios no destinados a la habitaciéon
humana, a las personas que viven en alojamientos temporales o en refugios para
personas sin hogar y, de acuerdo con la legislacién nacional, puede incluir, entre otras,
a las personas que viven en alojamientos muy inadecuados sin seguridad de posesion y
sin acceso a los servicios basicos»*®.

Segun la revision realizada hasta aqui, el enfoque circunscribe principalmente la falta
de techo, siendo éste el espacio fisico, la casa, habitacion o domicilio que cumple las
funciones fundamentales de proteccion. En contraposicion con la naturaleza fisica del
techo como espacio, se encuentra otro concepto, el hogar, como el espacio emocional,

16 https://famvin.org/es/2022/02/13/definiciones-globales-del-sinhogarismo/
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afectivo, psiquico y social en el que una persona se encuentra seguro y protegido.
Conjugando ambos espacios se pueden encontrar cuatro posibles situaciones que de
forma general sirven de base a otras muchas en funcion, I6gicamente, de la calidad de
ambos espacios. Asi, una persona puede encontrarse en la situacion limite de “sin
techo y sin hogar” pero también “con techo y sin hogar”, “sin techo y con hogar” y por
ultimo “con techo y con hogar” (Escribano, 2014).

Desde esta reflexion, algunos autores plantean la importancia de algunos elementos
que mantienen la situacion de calle, por ejemplo, para Dominguez y Villalba: La
situacion de calle se relaciona con la creciente vulnerabilidad de los lazos y practicas a
través de los cuales las personas forman parte de su sociedad. La situacién de calle
puede precipitarse por un problema habitacional, pero hay otros factores que también la
componen y perpetian como la escasez de ingreso, la inseguridad, la estigmatizacion,
la vulnerabilidad. La falta de eleccion, carencias familiares y la incapacidad para
planificar” (Dominguez y Villalba, 2010, p.5).

Para el sociologo Francisco Javier Rubio, respecto a la diferenciacion entre la ‘persona
sin techo’ y la ‘persona sin Hogar’, manifiesta que “La utilizacion de esta terminologia —
persona sin hogar— implica mucho mas. Por un lado, es aquella persona que no
dispone de una vivienda digna donde residir fisicamente, pero a la vez carece de
recursos, de lazos comunitarios y de participacion sociolaboral; por otro, tiene ademas
dificultades para su acceso a los recursos de atencion organizada (2007, p. 1 en Parodi,
2015).

Para fundamentar esta perspectiva de la exclusion social y relacionarlo con el
fendmeno del sinhogarismo, Serrano et. al (2000, pp.3-4), utiliza un modelo para definir
distintos ‘niveles’ de marginalidad y exclusion existentes en nuestras sociedades. Este
modelo consta de siete niveles de integracion / marginacion, que representan de
manera grafica una serie de ‘posiciones’ sobre al cual ubicar a distintos segmentos de
la sociedad (Santander, 2006):

Integraciéon: Caracterizada por un trabajo estable y sélidas redes sociales
(familiares y de vecindad). A su vez la podemos dividir en tres zonas.

1: Integracion total.
2: Erosion de las Redes Sociales.
3: Pobreza integrada: ingresos regulares bajos y redes sociales solidas.

Vulnerabilidad y Exclusion: en la cual predomina la inestabilidad laboral y la

fragilidad de las relaciones sociales (en especial las familiares). En ella
distinguimos:
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4: Pobreza econdémica: Problemas relacionados con la residencia habitual,
erosion de las redes sociales no familiares.

5. Exclusion Social: Supervivencia gracias a la economia sumergida
(irregular), problemas relacionados con la residencia habitual y erosion de las
redes sociales familiares.

Exclusién y Marginacién: Que se caracteriza por la ausencia de trabajo y el
aislamiento social. En ella tenemos las dos Ultimas zonas.

6: Exclusién social Severa: Supervivencia gracias a la economia sumergida
(tanto irregular como delictiva) o a la mendicidad y si existen ingresos
regulares son sumamente escasos; serio deterioro de los habitos y normas
sociales: graves problemas relacionados con la residencia habitual e incluso
inexistencia de esta.

7: Marginacion y muerte social del individuo.

En Chile, el término “persona en situacién de calle”, es aportado por la Red Calle
7desde el afio 2003, para promover una nueva forma de abordar el fenémeno vy, por
otra parte, busca relevar que vivir en la calle, es una situacion y no una condicion per se
del individuo, a la que se llega por distintas circunstancias socio historicas, y no
necesaria o exclusivamente por problemas de indole psicologico (Celic, 2016, p.32).
Luego, La Red Calle y el Hogar de Cristo definieron esta situacion de calle como un
fendbmeno de carencia material que se relaciona a procesos de exclusion,
desvinculacion social y vulnerabilidad. De esta manera, estar en situacion de calle
significa no tener techo ni casa, pero también implica carecer de un hogar como fuente
de vinculacion (Ministerio de Desarrollo Social, 2014).

Recientemente la Red Calle (o Mesa Calle) (2022) trabajo en una actualizacion de esta
definicion refiriendose por situacion de calle a un episodio circunstancial o permanente,
a nivel personal, familiar o comunitario de poblaciones sin una vivienda estable,
permanente y segura, 0 en proyecto de tenencia. Este fendmeno complejo y multicausal
es el resultado de barreras estructurales del sistema de proteccion social y de barreras
legales para asegurar la provisién de viviendas sumado a problemas derivados de la
pobreza intergeneracional, la desigualdad y la exclusion que incluye la presencia de
sucesos vitales estresantes en ellos y ellas y/o en sus familias de origen. Se preciso
ademas que la situacion de calle abarca un amplio espectro de poblaciones que pueden
pernoctar en la via publica, alojamientos de emergencia, en lugares temporales de
cuidado, o bien se encuentran en serio riesgo de llegar a la calle. Por cuanto, la
definicion del Ministerio de Desarrollo Social y Familia del Gobierno de Chile reconoce

7 La Red Calle es una agrupacion de instituciones del tercer sector que trabajan con personas en situacion de calle. Entre las
instituciones miembros se encuentra el Hogar de Cristo, Corporacion Nuestra Casa, Corporacion Moviliza, entre otras instituciones
que cuentan con vasta trayectoria en el trabajo con esta poblacion (Celic, 2016: p.9)
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al menos estos cuatro grupos de personas como prioritarias para la politica social de los
proximos afos.

Por su parte, el Estado de Chile, define a las personas en situacion de calle como las
personas que ‘carecen de residencia fija y que pernoctan en lugares, publicos o
privados, que no tienen las caracteristicas basicas de una vivienda, aunque cumplan
esa funcion (no incluye campamentos). Asimismo, se consideran en esta situacion a
aquellas personas que de conformidad con una reconocida trayectoria de situacion de
calle reciben alojamiento temporal o por periodos significativos, provisto por
instituciones que les brindan apoyo biopsicosocial” 8. Es un proceso en el que se
puede entrar y salir varias veces a lo largo de una trayectoria vital (MIDEPLAN, 2005).

En esta breve revisién de las conceptualizaciones y aproximaciones sobre la situacion
de calle es posible apreciar que no existe una universalidad en su definicion y se da
cuenta de un fendmeno dinamico, multidimensional, heterogéneo, complejo de definir,
gue puede abordarse de diferentes dimensiones y enfoques.

Para efectos de este trabajo, en cuanto al analisis de politica publica se seguira el
enfoque que apunte hacia la representacion que aborda no solo la dimension fisica de
habitabilidad sino también la complejidad de la exclusion social y vulnerabilidad de la
situacion de calle, poniendo el foco de la problematica no en la persona sino en la
situacion de calle, también que denote la diversidad de las caracteristicas de esta
poblacién y ponga énfasis en la carencia de vinculos sociales y redes familiares como
uno de los principales desencadenantes de la situacion de calle de acuerdo a los
resultados de los Catastros a Nivel Nacional. Se considera que la definicion propuesta
por la Red Calle recoge los puntos antes mencionados, tomando en consideracion el
lugar donde pernocta, el tiempo en situacion de calle y elementos de exclusion social.

Sin embargo, como el presente estudio trabaja los datos asociados a los Centros del
Programa Noche Digna y éste es un programa del Estado, se considerara por tanto la
definicion de personas en situacién de calle que declara el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia en su Decreto 29 del afio 2013, reconociendo que estas personas viven
en una situacion de exclusion social. Especificamente y en cuanto al analisis de datos,
sb6lo se consideraran en este estudio a las personas en situaciéon de calle que
ingresaron a alguno de los 40 Centros que fueron evaluados.

18 Decreto 29 del 31 de mayo del 2013, que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 20.595, sobre otros usuarios del Subsistema de
Proteccion y Promocion Social “Seguridades y Oportunidades”. Ministerio de Desarrollo Social.
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1053855&idVersion=2021-04-01
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4.2Modelos de intervencion para personas en situacion de calle

Durante las ultimas décadas han predominado dos modelos de intervencion con
personas en situacion de calle, el Modelo Tradicional de Escalera (ver llustracion 2) o
Continuum Of Care y otro que nace en contrapartida a dicho modelo, llamado Housing
First. Ambos modelos buscan ser estrategias que superen la mera asistencia de
necesidades bésicas, acercandose al objetivo de favorecer la autonomia personal e
incidir en los procesos de inclusion social.

4.2.1 Modelo de Escalera o Continuum Of Care

Este modelo de intervencién aborda la problematica implementando soluciones a través
de dispositivos especializados de alojamiento (centros de dia, hogares, residencias)
donde la vivienda definitiva es el dltimo peldafio u objetivo final del proceso de inclusién
social. Sigue siendo el modelo dominante en la prestacion de servicios en la mayoria de
los paises de la Union Europea y Ameérica Latina.

De acuerdo con este modelo, la intervencion social consta de un sistema de peldafios
progresivos con el ofrecimiento de una oferta diferenciada de alojamientos temporales
gue se vinculan paso a paso a los individuos con sus proyectos de vida, el desarrollo de
habilidades sociales mediante la vida comunitaria y la posibilidad de establecer vinculos
de confianza con el resto de la sociedad (Wong, 2017). Es asi, como las personas en
situacion de calle van superando “escalones/etapas” de intervencion brindados por
diversos servicios de alojamiento que la persona tiene que ir superando hasta realizar el
transito a una vivienda independiente. El primer «escalon» representa la acogida
nocturna en recursos de emergencia, el segundo en viviendas compartidas, el tercero
en viviendas temporales, y, por ultimo, en la cuspide de la escalera encontramos la
vivienda personal e independiente (Gimeno, 2018). El progreso hacia el objetivo final de
una vivienda personal y permanente esta vinculado, generalmente, a la condicion de
gue acepten y lleven a cabo con éxito un acompafamiento y seguimiento psicolégico,
de salud y, si necesario, un tratamiento respecto a las adicciones (Grupo de
Alojamiento de la Red Madrilefia de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social,
2013).

En resumen, en el caso de los enfoques Continuum of Care, el proceso se realiza a
través de un itinerario en escalera, donde lo primero que se considera es la realizacion
de un tratamiento, y en la medida que existan progresos personales en cada etapa, se
podria llegar a una vivienda independiente, que bajo este modelo es visto como un
objetivo final (Wong, 2017). En cierta medida se podria decir que consiste en “sacar a
los usuarios de las drogas, ayudarles a aprender habilidades para la vida, y entonces él
o ella estard en posicion para poder vivir de manera autbnoma” (Atherton &
McNaughton, 2008).
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Para los defensores del enfoque Continuum of Care, una intervencion temprana en
vivienda conllevaria el retorno al sinhogarismo, ya que los usuarios son vistos como
incapaces de hacer frente a una vivienda autbnoma. De ahi que se pida un alto grado
de cumplimiento del tratamiento antes de considerarse “preparado para vivir
autonomamente” (housing ready). Desde este punto de vista, el trabajo a través de
programas de educacion de calle y en albergues, tendria como uno de sus objetivos
basicos paliar problemas personales para poder posteriormente incorporarse a una
vivienda autonoma (Red madrilefia de lucha contra la pobreza y la exclusién social
(Grupo de Alojamiento, Red Madrilefia de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion
Social, 2013, p. 14).

[lustracion 2. Modelo de intervencion de Escalera o Continuum of Care

Vida
independiente
Vivienda
asistida
Centros de
acogida

Vida en la
calle

Fuente: Elaboracién propia a partir de Gimeno (2015)

4.2.2 Modelo Housing First

Este modelo presenta un enfoque alternativo al modelo de Escalera, cuestiona el hecho
de que las personas que se encuentran en situacion de calle tienen que pasar por
etapas intermediarias y cumplir requisitos preestablecidos antes de acceder a una
vivienda individual, de esta manera introduce un enfoque de derechos que prioriza que
las personas salgan de su situacion de calle (STATCOM, 2017).

Este modelo fue desarrollado inicialmente por la organizacién “Pathways toHousing” de
Nueva York a principios de la década de 1990, que dirige su trabajo a personas con
problemas de toxicomanias y/o que padecen trastornos de salud mental (Grupo de
Alojamiento de la Red Madrilefia de Lucha contra la Pobreza y la Exclusién Social,
2013). EI modelo propuesto por esta organizacion propone “proporcionar vivienda
primero y luego combinar esa vivienda con servicios de tratamiento de apoyo en las
areas de salud mental y fisica, abuso de sustancias, educacién y empleo”®®, lo
prioritario es el ejercicio de los derechos como ciudadano a ser acogido y acompafiado,
gestionado con distintas intensidades segin su momento vital.

1% Traducido de https://pathwaystohousingdc.org/what-we-do/housing-first/
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En este marco, el modelo Housing First utiliza la vivienda como punto de partida y no
como un objetivo final del proceso de intervencién, a diferencia del Modelo de Escalera
donde la vivienda es la Ultima etapa. Entiende el alojamiento como un derecho
fundamental, al que deben tener acceso todas las personas, tal como el derecho a la
salud. Se provee primero la vivienda, antes de empezar cualquier otro proceso. A pesar
de esto no se garantiza que con la obtencién de vivienda se consiga la inclusion social,
pero es una condicidon necesaria que lleva a la integraciébn de personas sin hogar
(Aguirre, 2018). Es necesario tener en cuenta una serie de principios para alojar a la
persona en una vivienda de manera autbnoma (Cabrera, 2011).

La diferencia primordial radica en que no se pide que la persona tenga que demostrar
su capacidad para vivir de forma independiente, 0 que tenga que probar sobriedad y
“‘compromiso” con el tratamiento, o ser “entrenado” para vivir de forma independiente
antes de poder acceder a una vivienda. El acceso a la vivienda es un derecho y, como
tal, deberia ser incondicionado. Es requisito para la resolucion de otros problemas que
trastocan la vida de estas personas y las lleva a la exclusion. En este sentido, se
aprecia la disociacion entre la provision de una vivienda y la provision de intervencion
para la exclusion social. Se considera un sinsentido pedir a las personas que
demuestren su valia para afrontar las situaciones de dificultad que atraviesan para tener
acceso a una vivienda, porque desde la calle es muy dificil superar cualquier dificultad
social (Aguirre, 2018).

En linea con lo anterior, este modelo se basa en 8 principios (Aguirre, 2018; p.249-250)
gue se resumen en la siguiente tabla:
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Tabla 7. Principios del Modelo Housing First

1. La vivienda es un derecho
humano.

2. Las decisiones frente

al proceso de
intervencion (servicios de
acompafamiento no
relacionados con la
vivienda) las toma las
personas, no los

profesionales, es decir,
prioriza que las personas
sin hogar tengan un alto
grado de elecciobn vy
control.

3. Separa, por tanto, la
intervencion social de la
vivienda. El acceso a la
vivienda no esta
condicionada a avances o
retrocesos en el proceso
de intervencién, en donde
las  personas pueden
perder su alojamiento si
no cumplen los objetivos
gue los profesionales han
disefiado.

4. Se orienta a la recuperacion
de los efectos que genera vivir
sin hogar.

Principios
Housing First

5. Apoyo flexible en la
medida en que sea
solicitado.

6. Se centra en la reduccion de
dafios, en contraposicion a la
exigencia del no consumo. Se
anima activamente. Se anima
activamente para minimizar el
dafio de las drogas y el alcohol
y utilizar el tratamiento mas
adecuado, pero no estan
obligados a hacerlo.

7. Compromiso activo,
sin coaccién en el que se
intenta siempre crear un
vinculo positivo con la
persona no se sienta
amenazada y deba de
forzar su comportamiento
o0 amoldarlo a otro tipo de
necesidades que no
sean las suyas.

8. Planificaciébn centrada
en la persona para que el
usuario pueda ir
reconstruyendo su vida
mientras se le alienta y
ayuda a decidir lo que
quiera hacer con ésta.

Fuente: Elaboracion propia en base a Aguirre (2018).

En los ultimos afios ha aumentado la relevancia asignada a la vivienda en la
erradicacion del sinhogarismo, siendo cada vez mayor la atencidon que se le esta dando
al modelo Housing First como solucion a esta problematica (Aguirre, 2018). Ha sido
implementado con éxito en Canada, Nueva York y distintos paises de la Union Europea.

En algunos paises aun se encuentra en etapa de piloto, en Chile existe una estrategia
adaptada de este modelo denominado Vivienda con Apoyo que se caracteriza por
entregar una vivienda estable y digna con el objetivo de lograr que las PSC obtengan
de manera simultanea los servicios de apoyo, permaneciendo en la vivienda?°. Para ello
se brinda de manera personalizada una serie de servicios que promueven y apoyan la
autonomia, la salud y el bienestar, la integracidn comunitaria, ademas de ampliar la
participacion en actividades significativas para la persona, entre otras.?!

20 hitp://www.nochedigna.cl/vivienda-primero/
21 Resolucién exenta N°0234 de 2021 [Ministerio de Desarrollo Social y Familia]. Aprueba Manual de Orientaciones Técnicas para
Centros Temporales para la Superacion, Programa Noche Digna 2021. 30 de marzo de 2021.
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4.2.3 Estrategia de intervencion del Programa Noche Digha

La experiencia internacional demuestra que existe una diversidad de metodologias de
abordaje destinadas a las personas en situacion de calle.

Los paises de América Latina han realizado importantes avances en términos del
desarrollo de politicas de atencion para las personas en situacion de calle. Sin
embargo, esta poblacion se encuentra atravesada por una multiplicidad de
vulneraciones de derechos y situaciones estructurales que requiere abordajes
integrales que involucren a diversos actores y restan aun desafios en esta materia.
Ademas, la mayoria de los paises de la region presentan déficit de vivienda y una
carencia en materia de metodologias de abordaje especificas??.

En el caso de Chile, desde el afio 2006, se viene construyendo una apuesta por
generar espacios institucionales que mejoren las oportunidades de integracion y
desarrollo de las personas en situacion de calle. En una alianza importante entre el
Estado, la sociedad civil y las municipalidades, se ha venido desarrollando una serie de
experiencias que va en la linea de acercar la proteccion social hacia este grupo de la
poblacion?3.

En Chile, la principal estrategia residencial ha sido el Programa Noche Digna (en
adelante PND). Este programa no cuenta con suficiente evidencia respecto de sus
resultados en el mediano y largo plazo, lo que dificulta relevar cuales son sus brechas
para alcanzar sus objetivos. Asimismo, las experiencias de intervencion residencial del
sector privado tampoco cuentan con este tipo de informacion (Moviliza, 2018). Sin
embargo, desde su origen el tipo de proyecto desarrollado se enmarca en un tipo de
oferta situada mas cerca del Continuum of Care, que, en el transcurso de los afos. se
ha direccionado hacia una coordinacion de la oferta residencial con otros programas
sociales.

La Direccion de Presupuesto en su informe de evaluacion al programa (2015), indico
gue habia una contradiccion entre el modelo que se presenta en el discurso y lo que
ocurre en la practica, refiriéndose a que los Centros Temporales para Superacion se
presentan como un sistema de dispositivos basados en el modelo de atencion de
“escalera de superacion” y en la practica se ejecutan mas bien como una oferta
diferenciada con niveles sucesivos de especificidad y complejidad de las
intervenciones. Por lo que se sefiald en el informe que el modelo de “escalera a la
superacion” no es adecuado para abordar las dos aristas del propésito del programa:
proteccion y superacion.

22 programa del Encuentro hacia Politicas Integrales para Personas en Situacion de Calle, con fecha 22 al 24 de Octubre de 2014,
en Bérgamo, Italia. https:/joomla.iila.org/images//PreslILA/agenda_IILA_ALTA.pdf
23 http://siis.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/seminario_calle/doc/Seminario_Internacional_presentacion.pdf
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Tras dicha observacion, el PND comenzd a trabajar en una reestructuracion del
programa, lo que se traduce que en la actualidad el proceso de intervencion considere
algunos aspectos del modelo Housing First como por ejemplo: mayor elecciéon de la
persona en situacion de calle sobre el proceso de intervencion ya que los planes de
trabajo son construidos de comun acuerdo entre el equipo profesional y cada PSC; la
reduccién de dafios como principio orientador abocada a la disminucién de los efectos
adversos del consumo problemético de alcohol y drogas; la atencién centrada en la
persona orientada a comprender lo que cada persona quiere de su vida, el cdmo quiere
vivirla y qué desea hacer, en lo que respecta a sus relaciones, a su lugar en la sociedad
y qué quiere hacer con su tiempo.

De acuerdo con las actuales Orientaciones Técnicas, el Programa concibe el modelo
como “..una oferta diferenciada con niveles sucesivos de especificidad y complejidad
de las intervenciones, lo que no implica que los participantes de este sistema sean
insertos en un proceso lineal ascendente con peldafios sucesivos, sino que mas bien se
instalan dispositivos de diverso tipo en un mismo territorio, cuya accion coordinada y
complementada con otros servicios publicos y privados van a facilitar progresivamente
la superacion de la situacion de calle”.

Por tanto, en este estudio, cuando se hable sobre al proceso o estrategia de
intervencion se hara alusion a los procesos que concibe modelo actual presente en los
Centros Temporales para la Superacion del Programa Noche Digna, el cual trata de un
modelo de intervencion mediante dispositivos coordinados en red con estrategias
individualizadas, hechas a la medida y con un enfoque socio-comunitario en cada uno
de los centros, cuya red debe concebirse como un “conector” que permita la inclusion
de las personas en la vida econdémica, politica y econdmica del pais. Por este motivo, el
llamado “conector” debe articular un trabajo con la red compuesta por otros servicios,
gue permitan proveer soluciones de empleo, vivienda, servicios sociales, educacion y
salud para que las personas puedan realizar el ejercicio de su ciudadania plena.

4.3Tipos de evaluacién de calidad de programas sociales

De acuerdo con la CEPAL en su publicacion de Evaluaciéon de Programas Publicos
realizado por Arenas (2021), un programa publico se puede entender como “una
funcién de produccidn, es decir, un proceso que utiliza insumos, los transforma en uno
0 mas productos (bienes o servicios), que a su vez se vinculan a un resultado esperado
y donde el proceso completo se encuentra bajo la responsabilidad de una determinada
institucién publica” (p. 18).

De esta manera, un programa publico es un instrumento de gestiébn publica donde
existe una necesidad o problema que da origen a una intervencién, en la cual se utilizan

insumos para generar productos (bienes o servicios) de la intervencion, se obtienen
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resultados intermedios conseguidos gracias a la provision de los productos v,
finalmente, se generan impactos (esperados y no deseados).

Desde este enfoque, se definen diferentes tipos de evaluacion pertinentes de realizar,
clasificables en las siguientes categorias, dependiendo del objeto de investigacion
evaluativa sobre la base del proceso de toma de decisiones que se quiere apoyar y el
tipo de informacion que se requiere levantar por medio de la evaluacion. Arenas (2021,
p. 30) sefiala los siguientes tipos de evaluacion conforme a la cadena de valor publico
de los programas:

1.

Evaluacion de disefio: El objetivo es fundamentar y justificar la existencia de un
programa, aportando informacion y conocimientos sobre la problematica que lo
origind y su pertinencia como alternativa de solucion.

Evaluacion de procesos: El objetivo es detectar los puntos criticos en la
ejecucion de las actividades que componen los procesos de produccion de los
bienes y/o servicios de un programa, para asi proponer mejoras que influyan
directamente en la calidad y cantidad de la produccion, punto determinante en el
logro de los resultados.

Evaluacion de la gestion: El objetivo es detectar los puntos criticos y proponer las
mejoras necesarias en la operacion y organizacion de un programa desde el
punto de vista institucional. Al igual que en la evaluacion de procesos, se busca
mejorar la calidad y cantidad de la produccion y los resultados obtenidos del
programa, aunque desde la perspectiva de los procesos y mecanismos de
gestion institucional.

Evaluacion de productos: El objetivo es conocer las fortalezas y las debilidades
de los atributos de los productos —bienes entregados o servicios otorgados— de
los programas, con el fin de mejorar los niveles de produccion y su calidad, para
gue contribuyan al logro de los resultados esperados.

Evaluacion de resultados: El objetivo es verificar si el programa ha logrado los
resultados esperados en la poblacion o area objetivo, es decir, si se logran los
resultados intermedios y/o finales presentados en la cadena de valor, como
consecuencia de la entrega de bienes o servicios de un programa. Se entiende
por resultado un cambio en el comportamiento, estado o actitud de los
beneficiarios después de haber recibido los bienes o servicios del programa.

Evaluacion de impacto: El objetivo es verificar si el programa ha logrado los
efectos deseados en la poblacion o area objetivo, es decir, si se logran los
resultados intermedios y/o finales presentados en la cadena de valor, y si el
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cambio detectado es atribuible a la intervencién y en qué grado lo es. Lo que se
busca verificar es la causalidad de la cadena de valor del programa, y medir el
grado de exclusividad de los resultados obtenidos gracias al programa.

7. Evaluacién costo-beneficio: El objetivo de este tipo de evaluacion es contrastar
los resultados del programa con los costos que se incurrieron para lograrlos. Se
busca identificar si los beneficios atribuibles exclusivamente al programa son
superiores a sus costos 0, en caso contrario, si los objetivos se consiguen con el
minimo costo posible.

Por otra parte, Feinstein et. al (2017) habla sobre la evaluacion orientada por criterios la
cual consiste en someter a examen al programa y valorandolo con relacién a ciertos
criterios establecidos, como podria ser en este caso las variables estudiadas. Para
poder emitir un juicio sobre el programa, se requiere establecer unos puntos criticos en
cada uno de los criterios, a los que se los denomina «estandares». Si se alcanza el
estandar, se considera logrado el criterio. En una evaluacion estandarizada las
cuestiones a evaluar estan previamente establecidas, ocupa un mismo formato para
evaluar las intervenciones.

Tomando en cuenta lo anterior, este estudio, tom6 como referencia la evaluacion de la
gestion de los CTS desarrollada el afio 2020, en el marco del “Levantamiento de
insumos para el mejoramiento de la calidad del servicio de los Centros Temporales para
la Superacién (CTS) del Programa Noche Digna”, que la Oficina Nacional de Calle del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia le encomendé a FOCUS, a través de una
licitacion publica en el 2019.

Esta evaluacion abordo tres dimensiones intangibles: i) Gestion de la intervencion, ii)
Gestion de Personas vy iii) Gestidon administrativa. La primera esta enfocada en las
dinAmicas y practicas de los equipos de intervenciéon, considerando el vinculo y
acompafiamiento psicosocial con los participantes como principal objetivo. Las dos
tltimas se enfocan, principalmente, en la gestion de las organizaciones ejecutoras que
deben proveer soportes institucionales a los equipos para asegurar la calidad de los
servicios y prestaciones. Adicionalmente se evaluaron estandares tangibles (ubicacion
e infraestructura de los Centros) y se realizé una encuesta de satisfaccién usuaria a los
participantes en atencién a las dimensiones antes mencionada, ésta también fue
realizada por FOCUS para la Oficina Nacional de Calle.

En consideracion con ello, este estudio se centré en relacionar los resultados del
Programa en cuanto a la interrupcion de calle con respecto a los resultados de esta
evaluacion realizada en el afio 2020, que, de acuerdo con los tipos de evaluacién antes
mencionados, apunta principalmente a una evaluacion por criterios enfocados
principalmente en la gestion, con estandares previamente definidos en el Manual de
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Orientaciones Técnicas del Programa Noche Digna. Por tanto, en este contexto, el
estudio relaciond los resultados de una evaluacion de la gestion de los Centros y los
resultados del Programa en cuanto a la interrupcion de la situacion de calle.

4.4Definicion de poblacion potencial y poblacion objetivo

En linea con los estudios y evaluaciones que enmarcan las acciones de mejora que ha
direccionado la Oficina Nacional de Calle y el Programa Noche Digna, se utilizaran las
definiciones propuestas por la DIPRES (2015b, p.9) para la poblacién potencial y
objetivo: la poblacion potencial de un programa se entiende como “la poblacion que
presenta una necesidad o problema publico, identificado y definido como tal por una
politica disefiada para abordarlo”. La poblacion objetivo, por su parte, “es aquella parte
de la poblacién potencial que cumple con los criterios de focalizacién y que, por lo tanto,
el programa planifica atender en el mediano y largo plazo”.

Se entenderd, por lo tanto, por poblacion potencial a todas las personas en situacion de
calle en Chile, para lo cual se considera la definicion mencionada en el punto 4.1 de
este documento, que corresponde a la definicion establecida en el Decreto 29 del afio
2013: “Personas y/o familias que carecen de residencia fija y que pernoctan en lugares,
publicos o privados, que no tienen las caracteristicas basicas de una vivienda, aunque
cumplan esa funcion. Asimismo, aquellas personas que, de conformidad con una
reconocida trayectoria de situacion de calle, segun determine el ejecutor del programa
eje, reciben alojamiento temporal o por periodos significativos, provisto por instituciones
que les brindan apoyo biopsicosocial”.

La definicion de la poblacién objetivo, segun lo definido, estara sujeta a las variables de
focalizacion que se definan a partir de la caracterizacion de la poblacién potencial.
Respecto a ello, el Programa diferencia las situaciones de calle en funcion de sus
necesidades de apoyo y reconoce dos tipos de perfiles de atencion para el ingreso de
las personas de situacion de calle a los Centros:

1. Perfil 1. PSC con menos necesidades de apoyo y que haya iniciado un proceso
de superacién de la situacion de calle, con perfil laboral.

2. Perfil 2: PSC con alta complejidad y cronicidad. Personas que inician trayectorias
en situacion de calle y requieren rapidamente conectar con red de servicios y
proteccion social.

Sin embargo, toda persona en situacion de calle puede acceder a los Centros
Temporales para la Superacion, segun su perfil de ingreso y el nivel de complejidad de
su intervencion sera el Centro el cual participe. De acuerdo con el Manual de
Orientaciones del Programa, como componente, los Centros Temporales para la
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Superacion esta dirigido a todas las personas en situacion de calle. Por tanto, en este
caso, la poblacion objetivo es igual a la poblacién potencial.

4.5La interrupcion de calle y la nocién de “egreso exitoso”

En el Manual de Orientaciones Técnicas de los CTS, del afio 2021, se identifica como
egreso el término de participacién de la persona en el Centro. Son muy relevantes las
acciones que se realicen asociadas a este momento de la intervencion, el
acompafiamiento y el apoyo que se les preste a los/las participantes, debido a la alta
posibilidad de retrocesos en su proceso, a pesar de haber alcanzado las metas durante
la intervencion.

El programa considera distintos tipos o motivos de egresos?*. De ellos, el que se califica
como exitoso es la “interrupcion de la situacion de calle”, la que ocurre cuando la
persona logra arrendar o comprar una vivienda o se re-vincula con alguna persona
significativa, mudandose a vivir sola o a la casa de una tercera persona, manteniéndose
por al menos cuatro meses en dicho espacio.

Para el presente estudio, se referira a egreso exitoso de los Centros Temporales para la
Superacion el concepto que se manifiesta en este Manual y que en la préactica se
registra en las bases de datos del sistema informatico que se utiliza en el Programa
Noche Digna.

El objetivo de los CTS declara “Personas en Situacion de Calle (PSC) cuentan con las
condiciones minimas que aseguran su bienestar fisico y social y/o logran un egreso
exitoso mediante la interrupcion la situacién de calle”. Por tanto, el egreso exitoso de
estas personas forma parte del propdsito del programa, se declara incluso como un
indicador (N° de participantes que egresa del programa por interrupcion de la situacion
de calle) el cual busca que las PSC que cuentan con menores necesidades de apoyo,
logren desarrollar procesos tendientes a la salida de la situacion de calle.

Es asi como los egresos exitosos, reflejan el proceso de intervencion realizado,
demostrando el alcance de las metas de los planes de trabajo co-construidos entre las
personas y los equipos ejecutores, asi como el éxito del seguimiento realizado en el
periodo de preparacién del egreso.

24 Aparte de la interrupcion de la situacion de calle, los otros motivos de egreso son: 1. Por derivacion a otra Institucion o Programa,
2. Por voluntad de la persona, 3. Por decision fundada del equipo, 4. Por fallecimiento del participante, 5. Desercion o abandono.
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5. CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO

A continuacion, los resultados del objetivo especifico N°1: “Caracterizar las variables en
estudio respecto a la calidad de los servicios de los Centros Temporales para la
Superacién y la interrupcion de calle de las personas que se han atendido en los
Centros en el periodo contemplado”.

5.1La calidad del servicio de los CTS

En el afio 2020, tras una licitacién, se realizd un levantamiento para el mejoramiento de
la calidad de servicios de los Centros del Programa Noche Digna realizado por la
consultora FOCUS para la Oficina Nacional de Calle de Ministerio de Desarrollo Social y
Familia. Dicho levantamiento de informacién tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento
de los estandares minimos comprometidos por el Ministerio establecidos en el manual
de orientaciones técnicas del Programa Noche Digna.

Con esta informacion se realiz6 una evaluacion a 40 Centros de todos los tipos de
dispositivos y de 13 regiones del pais. La evaluacion determiné el nivel de cumplimiento
de los estandares tangibles e intangibles de cada uno de los Centros Temporales para
la Superacion que estuvieron en operacion durante el afio 2020, lo que permitio
identificar el desempefio de las organizaciones ejecutoras tanto a nivel global como por
ambitos de trabajo y las diferencias asociadas al tipo de dispositivo y la region en que
se implementan.

También se aplicO una encuesta de satisfaccion usuaria a 317 participantes de 20
dispositivos (50% de los Centros evaluados), pertenecientes a 11 regiones y 22
comunas, donde se detalld6 antecedentes respecto del tamafio de la muestra,
distribucion por regién y por tipo de dispositivo, asi como de las caracteristicas de los
usuarios encuestados.

5.1.1 Caracterizacion de los Centros
Como fue mencionado, la evaluacién se realizé a los 40 Centros del Programa Noche
Digna que estuvieron en operaciéon durante el afio 2020 en 13 regiones del pais,
considerando centros de los siguientes dispositivos: Centros de acogida (municipal y
territorial), Centros de dia, Hospederias, Centros de referencia, Residencias

(residencias y residencias familiares) y Casas compartidas.

A continuacion, se presenta la distribucion por dispositivo y regién:
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Tabla 8. Distribucion de los Centros evaluados segun region

arinaeota | 1 : 3
Tarapaca 1 1 1 3
Antofagasta 1 1
Valparafso 1 1 1 1 4
Metropolitana 3 2 2 1 6 14
O’Higgins 2 2
Nuble 1 1
Maule 2 2
Biobio 1 1 1 1 4

La Araucania 1 1
Los Lagos 1 2 3
Aysén 1 1
Magallanes 1 1
Total 7 3 8 4 6 12 40

Fuente: FOCUS (2021a)

En la tabla anterior se puede apreciar que en 5 regiones se estudié sélo un centro, por
tanto, en las comparativas de los resultados por region, se debe considerar esta
informacion en su interpretacion dado que dichas regiones no permiten prueba
estadistica. Las regiones de Atacama, Coquimbo y Los Rios que no contaban con
Centros Noche Digna en el periodo estudiado.

La Region Metropolitana cuenta con la mayor cantidad de Centros evaluados, que
guarda relacion con la region con mayor cantidad de personas en situacion de calle
segun el Registro Social Calle®.

A su vez, estos centros fueron clasificados segun el tipo de organismo ejecutor:
municipalidad, ONG con un CTS y ONG con 2 o mas CTS, con el fin de diferenciar la
evaluacion del desempefio de aquellas organizaciones ejecutoras con mayor soporte
institucional bajo el supuesto de que estas organizaciones tendrian un mejor
desempeifio en los diferentes estandares.

% De acuerdo con la informacion entregada por la Subsecretaria de Servicios Sociales del Ministerio de Desarrollo Social y Familia
en junio de 2022, en la Region Metropolitana se registran en el Registro Calle un total de 8.335 personas en situacion de calle,
correspondientes al 43% de total. https://www.emol.com/noticias/Nacional/2022/06/30/1065535/19-mil-personas-situacion-calle.html
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Tabla 9. Distribucién de los Centros evaluados segun organismo ejecutor

Centro de acogida 2 0 1 3
Centro de dia 3 3 2 8
Hospederia 1 2 3 6
Centro de referencia 2 1 1 4
Residencia 1 3 8 12
Casa compartida 1 1 5 7

Total 10 10 20 40

Fuente: FOCUS (2021a)

En la tabla anterior, se puede observar que las municipalidades ejecutan principalmente
centros de bajo umbral y con alta cobertura diurna, especificamente Centros de
Acogida, Centros de Dia y Centros de Referencia. En cambio, las ONG con mas de un
CTS ejecutan una mayor proporcion de dispositivos de un umbral alto, como son las
Residencias y las Casas Compartidas.

En cuanto a las personas en situacion de calle atendidas en los Centros evaluados, el
81% fueron hombres, lo cual guarda relacion con el porcentaje de hombres en esta
situacion registradas en las bases administrativas del Registro Social Calle al 2021,
donde el 83,5% de las personas en situacion de calle que declararon género, indico ser
hombre?¢. A noviembre de 2022, no varia significativamente, correspondiendo el 83,6%
a sexo hombre?’.

Por otra parte, solo el 1,7% de las personas asistidas en los Centros evaluados
correspondieron a personas migrantes, destacando las residencias como tipo de
dispositivo con un 11,1% de inmigrantes, siguiendo las casas compartidas con un 9,9%.

5.1.2 Evaluacion de estandares intangibles

La evaluacion de los estandares intangibles de los Centros abord6é 13 dimensiones o
escalas que guardan relacion con la gestidén y procesos internos. Dentro de cada escala
se evaluaron diferentes indicadores:

2 https://www.gentedelacalle.cl/personas-en-situacion-de-calle/
27 se solicito esta informacion a través de transparencia activa.
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Tabla 10. Indicadores intangibles segun dimension

Indicadores intangibles que componen las dimensiones

1. Sistemainformatico Noche Digna

Se aplica el instrumento de caracterizacién para identificar el perfil de los participantes.
Se registra el perfil identificado de los participantes en el Sistema Informatico Noche Digna.

Se recoge, consigna y gestiona la informacion sobre ingresos, egresos y procesos de los
participantes en el Sistema Informatico Noche Digna.

Difusion y Comunicacion

En todo documento o publicacion institucional se hace referencia al centro como una iniciativa del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

En todo documento o publicacion institucional se inserta el logo del Ministerio de Desarrollo Social
y Familia y del Programa Noche Digna.

Procedimientos y Protocolos

El centro cuenta con procedimientos y protocolos de accion para hacer frente a diversas
situaciones de crisis, con foco en el resguardo del bienestar de los miembros del equipo.

Los procedimientos y protocolos de accién son difundidos y conocidos por todos los miembros del
equipo.

Los procedimientos y protocolos de accién son respetados y aplicados de manera sistematica por
los miembros del equipo

Actividades de mutuo cuidado

El organismo ejecutor realiza actividades de mutuo cuidado como parte de una politica formal de
resguardo del bienestar de los miembros del equipo.

Composicién del Equipo

La composicién del equipo responde a los requerimientos minimos en términos de cantidad de
miembros y sus horas de dedicacion.

Clima Laboral

Se realizan acciones para reconocer a los miembros del equipo por su desempefio y contribucion
al centro.

Se evalla el clima laboral y la satisfaccion de los miembros del equipo de manera periddica.
Se desarrollan acciones para resguardar o mejorar el clima laboral.

Capacitaciéon en enfoques especificos

Se realizan actividades de capacitacién en enfoque de reduccién de dafios y gestion de riesgos.
Se realizan actividades de capacitacién en atencién centrada en las personas.
Se realizan actividades de capacitacién en enfoque intersectorial.

Formacién continua

Se ofrecen posibilidades de capacitacion continua a los miembros del equipo.

Intervencién focalizada

Se cuenta con estrategias focalizadas para mujeres.

Se cuenta con estrategias focalizadas para personas transgénero

Se cuenta con estrategias focalizadas para personas en situacion de discapacidad.
Se cuenta con estrategias focalizadas para adultos mayores.
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- Se cuenta con estrategias focalizadas para migrantes.

7. Trabajo en Red

- Se aplica una estrategia de trabajo en red con instituciones publicas y privadas del territorio.

- Se disefan planes individuales de intervencion en conjunto con otros servicios y programas de
intervencion.

- Se coordina la gestiobn de casos con otros servicios y programas en los que participen las
personas en situacion de calle (Programa Calle y otras intervenciones).

- Se realizan reuniones periddicas con otros equipos de intervencion para monitorear y dar
seguimiento a la situacién de los participantes.

8. Gestion de Calidad (satisfaccion usuaria)

- Se aplican instrumentos para evaluar periddicamente la satisfaccion usuaria de los participantes.

- Los resultados de la evaluacion de la satisfaccion usuaria de los participantes son considerados
para la mejora del centro.

9. Actividades reflexivas

- Los miembros del equipo participan en actividades reflexivas para la mejora continua del centro y
la calidad del trato a participantes

10. Hospitalidad y Buen trato

- Todos los participantes reciben informacién suficiente, clara y accesible sobre las condiciones de
la atencion del centro.

- Todos los participantes reciben un trato cercano e igualitario por parte de los miembros del
equipo.

- Todas las personas en situacion de calle, que cumplen con el perfil definido en las Orientaciones
Técnicas, pueden acceder al centro sin exclusiones arbitrarias.

- Eltiempo de espera para recibir atencién es razonable y acorde a los servicios del centro.
Fuente: FOCUS (2021a)

A continuacion, se presentan resultados sobre la evaluacion final sobre la calidad del
servicio de los Centros Temporales para la Superacion. Esta evaluacion se realizé a
partir de un puntaje global del cumplimiento de los estandares intangibles, a través de la
evaluacion de indicadores para cada estandar.

e Comparativo por tipo de dispositivo:

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes promedios de
las dimensiones para los distintos dispositivos?®, donde los Centros de Referencia y los
Centros de Acogida son los peor evaluados principalmente en lo que es Capacitaciones
y Actividades de mutuo cuidado.

Se observa que todos los dispositivos tuvieron un desempefo relativamente alto en
Sistema Informativo Noche Digna, Difusibn y comunicacién, Procedimientos y
protocolos, Actividades reflexivas para la mejora, y Hospitalidad y buen trato,
alcanzando todos puntajes promedio iguales o superiores a 71%.

2 De acuerdo con las pruebas estadisticas al 95% de confianza realizadas por la Empresa FOCUS (FOCUS, 2021a).
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Por otro lado, la dimensién ‘Actividades de mutuo cuidado’ es la peor evaluada a nivel
global, donde contrasta el puntaje maximo obtenido por las Hospederias respecto a los
bajos desempefios de los demas tipos de dispositivos: Centros de Acogida (33%),
Centros de Dia (38%), Centros de Referencias (25%) y Casas Compartidas (29%).

Tabla 11. Evaluacion estandares intangibles de los Centros segun tipo de dispositivo

;iiztﬁ:a Informatico Noche 100% 92% 83% 92% 94% 100% 93%
Difusién y Comunicacion 100% 75% 92% 100% 88% 71% 85%
Procedimientos y Protocolos 89% 96% 83% 75% 86% 76% 85%
Actividades de mutuo cuidado 33% 38% 100% 25% 58% 29% 50%
Composicion del equipo 100% 100% 83% 75% 75% 100% 88%
Clima Laboral 22% 50% 2% 50% 56% 67% 56%
g:‘;:‘ccl:igf”es en enfoques 11% 63% 67% 25% 64% 62% 56%
Formacion continua 67% 50% 67% 25% 58% 43% 53%
Intervencion focalizada 20% 50% 70% 70% 53% 69% 57%
Trabajo en Red 67% 88% 100% 81% 98% 100% 93%
Gestién de satisfaccion usuaria 33% 63% 83% 25% 88% 57% 66%
ngjz’g‘ia;aerz rlzﬂri’;‘g’:z del 100% 75% 83% 75% 75% 100% 83%
Hospitalidad y buen trato 92% 100% 100% 100% 90% 96% 96%
Puntaje Global 64% 72% 83% 63% 76% 75%

Fuente: Elaboracion propia a partir de FOCUS (2021a)

Las dimensiones que con peor puntaje estan asociadas a la gestion organizacion de las
instituciones ejecutoras en la ejecucion del programa, y, por otra parte, a aquellas
dimensiones vinculadas a practicas de intervencidon con personas en situacion de calle.

Los ambitos de gestién vinculados a las organizaciones ejecutoras que presentaron
mayores dificultades estan referidos, principalmente, a la gestion de personas, es decir,
elementos asociados al bienestar de los equipos de intervencion, las relaciones
laborales y clima al interior de los centros y, por ultimo, los sistemas de formacion y
capacitacion a los profesionales y técnicos que se desempefan en los Centros.

Respecto a ello, se visualiz6 que la practica menos instalada corresponde a la
organizacion de actividades de mutuo cuidado por parte de la organizacién ejecutora,
siendo una politica formal en sélo la mitad de los centros evaluados (50%). En el
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levantamiento de informacién se advirtié6 que, ante la falta del soporte institucional que
planifique instancias formales para el auto y mutuo cuidado, los equipos suelen
realizarlas espontaneamente durante sus reuniones de coordinacion (FOCUS, 2021a).

De acuerdo con el Informe Final de FOCUS (2021b), en relacion con el clima laboral, en
la mayoria de las organizaciones ejecutoras no se establecieron sistemas de
reconocimiento de la contribucién de los profesionales y técnicos a la gestién de los
centros.

En cuanto a la formacion y desarrollo de competencias, se visualizé la inexistencia de
espacios formales de parte de la gran mayoria de organizaciones ejecutoras. Si bien
algunas cuentan con planes y definicibn de a&mbitos de desarrollo de carrera, la gran
mayoria de las organizaciones mencionaron que consideran como Unica via de
capacitacion de los miembros de los equipos los espacios de formacion que se realizan
desde las Seremi de Desarrollo Social y Familia.

Por dltimo, en cuanto a las estrategias de intervencion focalizada, si bien los equipos
informaron que establecen un plan de intervencién en conjunto con cada participante y
gue se realizan reuniones periodicas de orientacion psicosocial, estas ultimas no tienen
una modalidad estandarizada. Cada equipo ha desarrollado iniciativas diferenciadas
para realizar el analisis de los avances y retrocesos en el proceso de superacion de la
situacion de calle donde se considera la trayectoria de cada usuario.

No obstante, se observd en el levantamiento que no se disponen de estrategias
diferentes para el trabajo con perfiles de vulnerabilidad especificos y no se cuentan con
referencias que puedan orientar la intervencion con grupos especificos, tales como:
personas discapacitadas, minorias sexuales, migrantes y otros.

e Comparativo por organismo ejecutor:

De acuerdo con FOCUS (2021a) al comparar los promedios de los puntajes obtenidos
por los distintos tipos de organismos ejecutores se observaron algunas diferencias. Al
atender la siguiente tabla se aprecia que los centros de las ONG con mas de un CTS
reportaron un mayor desarrollo en actividades de mutuo cuidado, clima laboral y gestion
de calidad (aplicacion de encuestas de satisfaccion y uso de resultados para la mejora)
respecto a los centros ejecutados por municipalidades, reportando puntajes con
diferencias estadisticamente significativa al 95% de confianza.

Del mismo modo, se observa que las ONG con mas de un CTS tienen un mejor

desempefio que las Municipalidades y que las ONG con un unico CTS en las
capacitaciones en enfoques especificos, con diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 12. Evaluacion estandares intangibles de los Centros segun organismo ejecutor

Sistema Informatico Noche Digna 93% 87% 97%
Difusién y Comunicacion 85% 90% 83%
Procedimientos y Protocolos 83% 97% 80%
Actividades de mutuo cuidado 20% 40% 70%
Composicion del equipo 90% 90% 85%
Clima Laboral 27% 47% 75%
Capacitaciones en enfoques especificos 20% 33% 85%
Formacion continua 30% 30% 75%
Intervencion focalizada 40% 72% 58%
Trabajo en Red 83% 93% 98%
Gestién de satisfaccion usuaria 30% 55% 90%
gcetjigirc;ades reflexivas del equipo para la 80% 70% 90%
Hospitalidad y buen trato 95% 98% 95%
Puntaje Global 60% 69% 83%

Fuente: Elaboracion propia a partir de FOCUS (2021a)

Otras tendencias marcadas, aunque no estadisticamente significativas segun FOCUS
(2021a)?°, se identifican en formacion continua, donde nuevamente destacan las ONG
con mas de un CTS por sobre sus pares con un unico CTS y las Municipalidades (75%
sobre 30%).

e Comparativo por region

Se visualiza que en la dimensiéon “Sistema Informatico Noche Digna”, una de las
mejores evaluadas, la region de Arica y Parinacota obtuvo puntaje significativamente
menor respecto al promedio de la dimension.

Se aprecia también que en 5 regiones de las 13 evaluadas, no realizan ningun tipo de
actividades de mutuo cuidado para el equipo.

2 De acuerdo con las pruebas estadisticas al 95% de confianza realizadas por la Empresa FOCUS (FOCUS, 2021a).
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Tabla 13. Evaluacion estandares intangibles de los Centros segun region

Regiones

Dimensiones

RM

. O’ Higgins

Parinacota
Tarapacéa
Valparaiso
Araucania
Loa Lagos

Sistema Informatico
Noche Digna

67%
50% | 57%

o
g
>

I Antofagasta

75%

[75%

67%

Difusién y Comunicacion

I \VEGEUETES

Procedimientos y

Protocolos 89%

Actividades de mutuo
cuidado

78%

Composicion del equipo

Clima Laboral 67%

Capacitaciones en
enfoques especificos

Formacién continua

Intervencion focalizada 40%

Trabajo en Red

Gestion de satisfaccion
usuaria

Actividades reflexivas del
equipo para la mejora

Hospitalidad y buen trato

44% | 83% | 76%

Fuente: Elaboracion propia a partir de FOCUS (2021a)

Puntaje Global

Cabe sefalar que estos resultados deben ser interpretados con cautela debido al
desbalance en el nimero de CTS a nivel regional, habiendo regiones que administran
solo un centro (como por ejemplo Magallanes, Antofagasta, Aysén y la Araucania),
otros que cuentan con entre 4 y 14 centros (como Biobio, Valparaiso y Metropolitana) y
otras regiones que no cuentan con ninguno.

Las regiones peor evaluadas son regiones que administran un solo centro, pero
también son zonas extremas con menor posibilidad de desarrollar una oferta ad hoc o
intervenciones especializadas.

5.1.3 Evaluacion de estandares tangibles

La evaluacién de estandares tangibles consistié en el analisis de 8 dimensiones o
escalas que guardan relacion con la infraestructura y emplazamiento. La medicién de
cada una de estas dimensiones se evalu6 a través del cumplimiento de indicadores
para cada una de ellas.
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Tabla 14. Indicadores tangibles segun dimension

Indicadores tangibles que componen las dimensiones

1. Ubicacién

A 5 minutos caminando o menos de paraderos de transporte publico (400 metros 0 menos)
A 20 minutos caminando o menos de centros de salud primaria (1.500 metro o menos)
A 20 minutos caminando o menos de cuarteles de carabineros (1.500 metros 0 menos)
A 5 minutos caminando o menos de plazas publicas mantenidas (400 metros 0 menos)

A 5 minutos caminando o menos de comercio formal (400 metros 0 menos)

Normativa

Agua potable y alcantarillado
Gas
Electricidad

Estado de conservacion y mantenimiento

Muros sin inclinacion ni grietas

Cafierias de agua sin filtraciones ni llaves con goteras

Instalaciones eléctricas embutidas y con cajas de enchufes intactas

Cielos sin grietas

No roturas ni baches en las tablas, cerdmicos o cemento (si estan parchados 1)
Puertas cierran correctamente

Descargas de WC funcionando

Calefaccion, ventilaciéon e iluminaciéon

Sistema de calefaccion con certificacion y mantencién correspondiente

Se mantiene una temperatura interior minima de 16 grados (en zona centro y sur)
Posee ventilacion natural con ventanas de facil apertura y cierre

Bafios con sistema de extraccion forzada

Duchas con sistema de extraccion forzada

Cocina con sistema de extraccién forzada

El calefont esta ubicado fuera del bafio

Ventanas de tamafio adecuado y/o tragaluces en espacios comunes para ingreso de luz
natural de dia

lluminacién tipo fluorescente (tubos) en zonas himedas (bafos y duchas)

Seguridad y limpieza

Implementacién de seguridad anti-incendios (extintores y detectores de humo instalados)
Senfalética de las vias de evacuacion y escape en caso de emergencias

Botiquin de primeros auxilios contiene lo minimo solicitado (paracetamol, antiespasmadico,
elementos de curacion, termdmetro, tensiometro)

Instalaciones aseadas
Sin malos olores

Sin basura afuera de los depdsitos
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- Sin presencia de vectores transmisores de enfermedades (perros, ratas, aves, pulgas,
garrapatas)

- Depositos de desechos tapados y en areas distantes de alimentos
- Control de sanitizacion al dia (bajo el contexto de pandemia por el COVID-19)
- Espacio acogedor y digno (con cuadros, macetas, cortinas, floreros, etc.)

6. Dependencia de los participantes

- Cuenta con comedor para los participantes

- Cuenta con patio al aire libre

- Cuenta con sala de estar de los participantes

- Cuenta con sala de lavanderia

- Cuenta con areas de armarios con sistema de seguridad (candados)
- Cuenta con areas para carros y carretones de los participantes
- Cuenta con duchas y camarin

- Cuenta con teléfono para los participantes

- Cuenta con buzon o libro de sugerencias

- Cuenta con sala de enfermeria

- Cuenta con sala de computacion

- Cuenta con canil para las mascotas de los participantes

7. Dormitorios

- Camas completas individuales para participante
- Closet 0 armario con llave para cada participante

8. Dependencias del equipo

- Oficina del equipo profesional

- Sala de reunion/Multiuso del personal
Fuente: Elaboracién propia a partir de FOCUS (2021a)

e Comparativo por tipo de dispositivo:

A nivel general, los resultados no permiten hacer comparaciones debido a que en cada
dimension la forma de calculo es diferente para cada dispositivo ya que normativamente
cada tipo de dispositivo cuenta con elementos distintos. Por ello, para poder
comprender a nivel global los resultados de los estandares tangibles, se presentan a
continuacién segun tipo de dispositivo:
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Tabla 15. Evaluacion estandares tangibles de los Centros segun tipo de dispositivo

Ubicacién

100%

91%

100%

100%

93%

97%

95%

Normativa

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Estado de Conservacion
y Mantenimiento

86%

86%

68%

79%

86%

83%

82%

Calefaccién, Ventilacion e
iluminacion

70%

66%

57%

81%

83%

75%

70%

Seguridad y Limpieza

93%

83%

90%

88%

93%

88%

88%

Dependencias de los
participantes

68%

68%

68%

75%

82%

7%

73%

Dormitorios No aplica 90% No aplica 88% 100% 100% 95%
Dependencias del Equipo 81% No aplica 76% 68% 80% 70% 74%
Puntaje Global 86% 83% 80% 85% 90% 86%

Fuente: Elaboracion propia a partir de FOCUS (2021a)

De tabla anterior, se puede apreciar que no existen diferencias significativas®® en el
nivel de cumplimiento global de estandares tangibles de los distintos tipos de
dispositivos, no existen outliers. Las hospederias fueron evaluadas con un alto nivel de
cumplimiento destacando respecto a los demas centros principalmente en la calidad de
los dormitorios de las personas en situacion de calle, seguido de la calefaccion y
dependencias de los participantes.

A nivel global, estos ultimos dos estandares tuvieron las mas bajas puntuaciones, 70%
y 73% de cumplimiento respectivamente. A nivel de detalle, el puntaje de la dimension
“Calefaccion, ventilacién e iluminaciéon” se debid principalmente a que el sistema de
calefaccion forzada en cocina, bafios y duchas contaron con un nivel insuficiente de
cumplimiento. Por otra parte, en la dimension “Dependencias de los participantes” el
mayor nivel de incumplimiento se dio en la existencia de enfermeria, sala de
computacion y canil.

Por otra parte, los Centros de dia fueron los peor evaluados, afectados por el bajo nivel
de cumplimiento de los estandares de “Calefaccion, ventilacion e iluminacién”, y en
general la mantencion del lugar, lo cual podria relacionarse con la concurrencia
fluctuante de los participantes debido a su caracteristica de bajo umbral y puertas
abiertas.

A modo general, es posible apreciar una similar tendencia en las evaluaciones de los
tipos de dispositivo por cada dimension.

%0 De acuerdo con las pruebas estadisticas al 95% de confianza realizadas por la Empresa FOCUS (FOCUS, 2021a).
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e Comparativo por tipo de organismo ejecutor

En términos generales se observa una clara tendencia de un mejor nivel de logro en las
ONG respecto a las municipalidades en las distintas dimensiones de los estandares
tangibles. De acuerdo de estas, la Unica diferencia que es estadisticamente significativa
es en la dimensién de Dormitorios, habiendo mas de 20 puntos de diferencia entre
dichos organismos, debido al bajo cumplimiento de las municipalidades en la entrega
de closet o armario con llave para cada participante (FOCUS, 2021a).

A su vez, se observa un relativo mejor desempefio en las ONG con mas de un CTS
respecto de las ONG con solo un CTS, marcado principalmente por dimensién “Estado
de conservacion y mantenimiento”.

Tabla 16. Evaluacion estandares tangibles de los Centros segun organismo ejecutor

Ubicacion 89% 100% 96%
Normativa 100% 100% 100%
Estado de conservacién y mantenimiento 71% 74% 89%
Calefaccidn, ventilacion e iluminacion 61% 72% 74%
Seguridad, salud y Limpieza 82% 87% 90%
Dependencias de participantes 63% 80% 73%
Dormitorios 75% 100% 98%
Dependencias del equipo 63% 75% 80%
Puntaje Global 76% 86% 88%

Fuente: Elaboracion propia a partir de FOCUS (2021a)

e Comparativo por region

Las principales debilidades identificadas producto de un puntaje estadisticamente
significativo menor en la dimensiéon “Calefaccion, ventilacion e iluminacion” son las
regiones de Los Lagos (44%), Maule (44%), Biobio (62%) y Metropolitana (64%). Por su
parte, las regiones de Valparaiso y Los Lagos mostraron debilidades en términos
estadisticos en los indicadores de “Dependencia de los Participantes”. Finalmente, en
cuanto a los indicadores de “Dormitorios”, la region de Los Lagos obtuvo un puntaje
menor respecto de las otras regiones principalmente debido a la falta de closet o
armarios con llave en casas compartidas.
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Tabla 17. Evaluacion estandares tangibles de los Centros segun region

Region

Dimensién

Parinacota
Tarapacéa
Antofagasta
Valparaiso
Araucania
Los Lagos

Ubicacion

71% | 71%

73% | 80%

WEGEUEGIES

Normativa

Estado de conservacion
y mantenimiento

Calefaccion, ventilacion
e iluminacién

Seguridad, salud y
Limpieza

95% 78%

Dependencias de los
participantes

67% | 83% | 81% 67%

71% | 79%

83% | 89% | 92%

No

Dormitorios .
aplica

Dependencias del
equipo

67% | 95% | 86% 68% 80%

92% | 85% | 83% | 75% | 89% | 82% | 95% | 66% | 75% | 94%

Puntaje Global 89% | 95% | 83%

Fuente: Elaboracion propia a partir de FOCUS (2021a)

Cabe destacar que estos resultados deben ser interpretados con cautela debido al
desbalance en el numero de CTS a nivel regional, habiendo regiones que administran
solo un dispositivo (como por ejemplo Magallanes, Antofagasta, Aysén y la Araucania) y
otros que cuentan con entre 4 y 14 centros (como Biobio, Valparaiso y Metropolitana).
También en su interpretacion, se debe considerar la realidad de cada regién en
términos administrativos, logisticos y presupuestarios, incluyendo el caso de las
regiones de Atacama, Coquimbo y Los Rios que no tenian oferta programatica en el
periodo estudiado.

5.1.4 Evaluacion general de estandares tangibles e intangibles

e Ranking Global de cada CTS evaluado

Al realizar un ranking de los Centros (segun la informacién suministrada) de los
resultados globales de la evaluacion de los estandares tangibles e intangibles de los
CTS, se pudo destacar que general un mayor nivel de cumplimiento de los estandares
tangibles por sobre los intangibles, lo cual incide directamente de manera positiva en la
evaluacion final de los centros. Algunos centros con puntaje inferior a 50% en
estandares intangibles, lograron un puntaje global por sobre el 60% debido al puntaje
de los estandares tangibles, a pesar de que este puntaje es bajo respecto a los demas
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centros. Sélo 8 Centros, el 20% de los totales evaluados, tienen mayor cumplimiento de
estandares intangibles por sobre los tangibles.

Se pudo apreciar también que los Centros que tienen mayor puntuacion en estandares
tangibles también tienen alta puntuacion en estandares intangibles, relacion
directamente proporcional. Asi mismo ocurre en la cota inferior, donde los Centros con
menor puntuacion en estandares tangibles, son centros con baja puntuacién en
estandares intangibles respecto los demas.

A nivel general, los resultados de la evaluacion permiten determinar que el total de los
CTS alcanza un cumplimiento global mayor al 50% de los estandares tangibles e
intangibles. Al mirar Unicamente estandares intangibles, se visualizan 3 centros
evaluados por debajo del 50% de cumplimiento.

El siguiente grafico muestra los resultados agrupados con segun nivel de cumplimiento
a nivel global:

Grafico 3. Grupos de Centros segun nivel de cumplimiento de estandares

= Grupo 1: Igual o mayor a 90%
de cumplimiento

= Grupo 2: Entre 80% y 89,99%
Grupo 3: Entre 70% y 79,99%

Grupo 4: Entre 60% y 69,99%

E Grupo 5: Entre 50% y 59,99%

Fuente: Elaboracién propia

Del gréfico se desprende que un 17% de los Centros cumplen al menos el 90% de los
estandares que sefiala el Manual de Orientaciones Técnicas del Programa Noche. El
32% de los Centros cumplen los estandares de calidad entre un 80% y 89,99% y otro
importante grupo fueron evaluados inferior a ello (61%).

Respecto al tipo de dispositivo, en general, existe un mejor rendimiento en términos del
cumplimiento de los estandares de los CTS que implementan dispositivos dirigidos a
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personas en situacion de calle con menor complejidad psicosocial, a excepcién de las
Hospederias donde participan un alto porcentaje de PSC con alta complejidad.

e Evaluacion global por tipo de dispositivo:

Tabla 18. Evaluacion estandares de los Centros segun tipo de dispositivo

Puntaje Puntaje
Tipo de dispositivo Global Global
Intangible  Tangible

Puntaje
Global

Hospederias

Residencias

Casas compartidas

Centros de dia

Centros de referencia

Centros de acogida

Total 2% 84% 78%

Fuente: Elaboracion propia

Del siguiente grafico, se destaca que tanto en las Hospederias no hay Centros con
evaluacién por debajo del 70% de cumplimiento de los estandares. En las Casas
Compartidas es similar, salvo que hay 1 Centro evaluado bajo el 60% de cumplimiento.

Gréfico 4. Tipo de dispositivo segun nivel de cumplimiento de estandares

Residencia [N [ ]
Hospederia NN
Centro de Referencia [
Centrode Dia IS
Centro Acogida [N
Casas Compartidas NS
0 2 4 6 8 10 12 14

M Igual o mayor a 90% de cumplimiento M Entre 80% y 89,99%
M Entre 70% y 79,99% Entre 60% y 69,99%
M Entre 50% y 59,99%

Fuente: Elaboraci6n propia
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5.2La interrupcién de calle en los CTS

Para el andlisis de las personas en situacion de calle que han interrumpido la situacion
de calle, se examinod la base de personas que participaron en los Centros evaluados, en
los afios 2019, 2020, 2021: afio anterior, afio en curso y afio posterior de la evaluacion
de la calidad de los 40 centros, con la finalidad de robustecer la base de datos y contar
con una muestra que permita mostrar con mayor representatividad la ocurrencia de la
interrupcion de calle en estos Centros y asi ver si existe alguna relacién o no con los
puntajes obtenidos en la evaluacion de calidad realizada.

La base de datos de las personas en situacion de calle de este estudio proviene del
Sistema Informético de Noche Digna (SIND) con variables que permiten conocer: edad,
sexo, nacionalidad, tipo de dispositivo, region, comuna, caracterizacion y motivo de
egreso. Cabe sefialar que es una base de rut Unico, por lo que no se encuentra
duplicidad en los datos.

Se depurd esta base de datos y se homologaron las variables del levantamiento
realizado en el estudio de la calidad de los Centros Noche Digna con el fin de poder
realizar cruces de datos y relacionar las variables de ambas bases.

Cabe sefalar que, tal como arrojé el estudio de evaluacion de calidad, los Centros
cumplen con las practicas requeridas en cuanto al uso de la plataforma SIND, sin
embargo, debido a problemas de plataformas, se levantd que algunas instituciones
llevaban sus registros propios, lo cual se debe tomar en consideracion a la hora de
realizar la interpretacion de los datos.

Por tanto, para el analisis e interpretacion de los datos se debe tener en cuenta lo
siguiente:

1. Cuando se indique o se haga alusiéon al “Personas en situacién de calle”, se
referira a las personas en situacion de calle (PSC) que participaron en los 40
Centros de Noche Digna, durante los afios 2019, 2020 y 2021.

2. Cuando se indique o haga alusion a las personas egresadas, se refiere a las
PSC (de la muestra de este estudio) que figuran con registro de motivo de
egreso en el Sistema Informético Noche Digna.

3. Cuando se indique o0 se haga alusion a las personas que han egresado de los
Centros debido a que han interrumpido la situacion de calle (concepto de egreso
exitoso), se refiere a las PSC (de la muestra de este estudio) que figuran en la
base datos reqgistradas explicitamente con este motivo de egreso.
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5.2.1 Caracterizacion de las personas en situacion de calle (PSC)

La muestra corresponde a un total de 8.920 personas en situacion de calle (personas
diferentes) que ingresaron y participaron de los Centros de Noche Digna evaluados,
recibiendo atenciones durante el 2019, 2020 y 2021. De acuerdo con los datos de
Registro Calle, la cobertura de la oferta de estos 40 Centros fue aumentando en el
transcurso de los afios, llegando a un 24% en el afio 2021.

Tabla 19. Personas en situacion de calle segun afio de ingreso

Afio de ingreso
2019 2020 2021
N° de PSC de la muestra 1.320 3.004 4.596
N° de PSC segln Registro Calle3! 15.272 16.158 19.143
% de cobertura 9% 19% 24%

Fuente: Elaboracion propia

De estas personas 7.381 (82,7%) fueron hombres y 1539 (17,3% fueron mujeres).
Ademas, 135 personas eran migrantes, correspondiendo solamente al 1,51%. En
general las personas migrantes acceden a otros dispositivos 0 no son derivadas a estos
Centros, lo que podria explicar este bajo porcentaje.

La caracterizacion de estas personas fue realizada en base a las variables disponibles
para su analisis.

e Respecto al tipo de dispositivo:

A continuacion, se muestra la distribucion de las personas en situacion de calle en los
diferentes tipos de dispositivo. Durante los 3 afios que contempla la base de PSC, se
observa una mayor participacion en los Centros de Dia debido que tipo de dispositivo
acoge a todas las PSC que desean acceder a los servicios que ahi se ofrecen. Si bien
la capacidad de los Centros de Dia es menor que otros dispositivos, la inexistencia de
requisitos de ingresos permite que las personas accedan a él en el momento que lo
necesiten, de manera voluntaria, las vecen que lo necesiten, por lo que tiende a existir
una mayor rotacion o flujo de PSC. De manera similar ocurre con los Centros de
Acogido, el cual es un dispositivo de puertas abiertas y de baja exigencia.

31 Se solicito esta informacion a través de transparencia activa. Los datos del afio 2019 y 2020 corresponden a las PSC registradas
en el sistema al 31 de diciembre de cada afio respecto, sin embargo, para el afio 2021 se indicé que no existe un dato oficial debido
a que en ese momento se estaba debatiendo una nueva metodologia de conteo, por lo que para este afio se consideroé las personas
registradas al 28 de febrero del 2022.
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En este sentido, la cantidad de personas en situacién de calle atendidas durante estos
3 afos en cada tipo de dispositivo, guarda relacion con la naturaleza y foco de éste, en
cuanto al umbral de exigencia y su funcionamiento.

Tabla 20. Personas en situacion de calle (2019-2021) por tipo de dispositivo

Tipo de dispositivo PSC ((;iasr::i?c(ijv(cj)z (;?2?:;3?:
Casas Compartidas 164 7 15
Centro de Acogida 2.291 3 125
Centro de Dia 3.718 8 33
Centro de Referencia 584 4 45
Hospederia 1.464 6 46
Residencia 699 12 25
Total PSC 8.920 40

Fuente: Elaboracion propia

De las 8.920 personas en situacion de calle, 2.953 (33,1%) cuenta con caracterizacion
segun perfil. De ellas, 766 (25,9%) personas se caracterizaron con Perfil 1 (sin
necesidades de apoyo complejo) y 2.187 (74,1) con Perfil 2 (PSC con alta complejidad
y cronicidad).

En cuanto a distincién por sexo, 80% de las personas caracterizadas con Perfil 1 y el
83% de las personas con Perfil 2 son hombres, lo que guarda relacion con el porcentaje
global de hombres.

En el siguiente grafico se puede observar con mayor detalle los perfiles de las personas
en situacion, donde se visualiza una mayor proporcion de PSC con Perfil 2 en aquellos
dispositivos que son de bajo umbral como los Centros de Dia, Centros de Acogida,
Hospederia y Centro de Referencia, es decir, en estos Centros las personas en
situacion de calle con Perfil 2 superan por mas del doble a las personas con Perfil 1.
Este comportamiento responde a dos situaciones: i) la realidad que viven las personas
en situacion de calle, evidenciando mayoritariamente (74,1%) que son personas con
alto nivel de deterioro en el estado de salud o con presencia de un consumo
problematico de drogas. i) En los centros de bajo umbral la Unica exigencia en
requisitos de ingreso es que las personas se comprometan a no consumir dentro del
dispositivo y a adherir a las normas de convivencia, en este sentido, el foco de los
centros de bajo umbral se centra en PSC con alta complejidad y cronicidad (Perfil 2),
personas que inician trayectorias en situacion de calle y requieren rapidamente
conectar con red de servicios y proteccién social.
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En cuanto a los Centros de alto umbral, como las Residencias y Casas Compartidas, se
puede visualizar que entre el 2019-2021 hicieron ingreso personas en situacion de calle
con Perfil 1 en mayor proporcion que los otros dispositivos y en similar proporcion con
PSC con Perfil 2, debido a que naturaleza de estos Centros espera que la persona en
situacién de calle haya iniciado un proceso de superacién de calle ya sea en otro
dispositivo o en otro organismo que trabaje con PSC.

Grafico 5. Perfil de PSC por tipo de dispositivo

Centro de Acogida & 195

Residencia ] 225698

i 161
Hospederia | — 114

Centro de Referencia _87 203

i 159
N0 de D S 1047

Casas Compartidas ] gg

0 200 400 600 800 1000 1200

Personas en situacién de calle (PSC)
de los Centros en estudio

Perfil 1 M Perfil 2

Fuente: Elaboracién propia

e Respecto al rango etario

Este analisis se realizd calculando la edad de las personas en situacion de calle el
momento de ingresar a los Centros, es decir, al afio de ingreso y no a la fecha actual.

La siguiente tabla muestra la distribucion de las PSC segun el tramo de edad al cual
pertenecen. Los tramos abarcan 12 afios, exceptuando los extremos. Es posible
visualizar que el mayor porcentaje de PSC se concentra entre los 30 y 53 afios (61,2%),
es decir, en solo estos dos tramos que abarca este rango se concentra mas de la mitad
del total de las PSC participantes de los Centros, primando el tramo de 30 a 41 afios
con un 31,2%. Por otra parte, el 5,4% del total de PSC son mayores de 65, sin
embargo, al considerar el tramo anterior, el 24,8% de las personas en situacion de calle
son igual o mayores de 54 afios.

En cuanto a la variable sexo, es posible apreciar que a medida que aumenta la edad (o
tramo), mayor es el porcentaje de hombres con relacion a las mujeres, llegando a ser el
89,5% de las PSC mayores de 65 afios participantes de los Centros en estudio.
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Tabla 21. Personas en situacion de calle segun sexo y tramo de edad

Hombre Mujer Total general
% % %
R % respecto 0 R % respecto 0 R °
N respecto | N respecto | N respecto
Tramo de edad al total del al total de
personas rando etario del total personas rando etario del total personas | del total
g de PSC* g de PSC* de PSC*
Menores de 18 afios 10 47,6% 0,1% 11 52,4% 0,1% 21 0,2%
Entre 18 y 29 afios 881 71,3% 9,9% 355 28,7% 4,0% 1.236 13,9%
Entre 30y 41 afios 2.256 81,1% 25,3% 525 18,9% 5,9% 2.781 31,2%
Entre 42 y 53 afios 2.263 84,6% 25,4% 413 15,4% 4,6% 2.676 30,0%
Entre 54 y 65 afios 1.543 89,3% 17,3% 185 10,7% 2,1% 1.728 19,4%
Mayores de 65 afios 428 89,5% 4,8% 50 10,5% 0,6% 478 5,4%
Total 7.381 - 82,7% 1.539 - 17,3% 8.920 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De las PSC con perfil registrado, se puede apreciar que al aumentar de tramo de edad
(a mayor edad) es mayor el porcentaje de personas en situacion de calle con Perfil 2,
es decir, las personas con mayor edad tienden a contar con un mayor deterioro fisico y
psicoldgico, problemas de drogas y alcohol, salud, autoestima y disminucién de su
capacidad de autosuficiencia a causa de factores estructurales, biograficos y de
exclusion social en la que viven.

Gréfico 6. Personas en situacion de calle segun perfil y tramo de edad

M Perfil 1

M Perfil 2

entre 18y 29 aios | NG
entre 30y 41arios | S SE
entre 41y 53 arios | S
entre 54y 65 arios - | IS
Mayores de 65 arios S
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Fuente: Elaboraci6n propia
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5.2.2 Motivos de egresos de las personas en situaciéon de calle

El egreso es la etapa que corresponde al término de participacion de la persona en el
Centro. Una de las acciones asociadas es el registro del motivo de egreso en el
Sistema Informéatico de Noche Digna, segun las orientaciones técnicas del programa®.

De la base de datos utilizada, se registraron 1.922 egresos, correspondiendo al 21,5%
del total de las personas en situacién de calle participantes de los Centros entre los
afios 2019 y 2021. El motivo por cual egresaron estas personas principalmente se debe
a la desercién o abandono (38,8% respecto al total de egresos). En sequndo lugar, se
encuentra la interrupcion de la situacion de calle, un 7,6% de las PSC egresaron por
este motivo (un 35,5% respecto al total de egresos), el cual se cataloga como egreso
exitoso en vista de que el Programa Noche Digna lo establece como indicador de
propdésito.

Tabla 22. Motivos de egreso de las personas en situacion de calle

Total % respecto | % respecto del

Motivo de egreso del total de total de PSC
general PSC egresadas

Decisién técnica del equipo 270 3,0% 14,0%
Derivacion 160 1,8% 8,3%
Desercion o abandono 746 8,4% 38,8%
Fallecimiento 64 0,7% 3,3%
Interrupcion de la situacion de calle 682 7,6% 35,5%
Total egresos registrados 1.922 21,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Al observar los egresos por tipo de dispositivos, es posible apreciar que el volumen de
registros de egresos de los Centros de Dia y los Centros de Acogida es
considerablemente bajo respecto a los otros dispositivos y también respecto al total de
participantes de estos Centros, soélo el 2 y 2,1% respectivamente de los participantes de
estos Centros cuentan con registro de egreso. Esto podria explicarse en cierta parte
porque son dispositivos que no tienen como objetivo principal la superaciéon de la vida
en la calle.

En el caso de las Hospederias, también Centro de bajo umbral orientado a perfiles de
PSC mas complejos, mayoritariamente las personas que egresan de este tipo de
dispositivo se ausentan durante un mes o mas, de forma continua, lo cual significa que
estas personas egresan por motivo de desercién o abandono (56,11%).

32 En el Manual de Orientaciones Técnicas vigente, aprobada en la Resolucion Exenta N°0234, con fecha 30 de marzo de 2021, se
incorpora al listado un nuevo motivo de egreso llamado “Por voluntad de la persona”, donde la persona debe firmar una “Carta de
egreso voluntario”, indicando el motivo por el cual dejara de asistir al Centro.

62



Respecto a los dispositivos orientados hacia la superacion de la situacion de calle, las
Casas Compartidas tienen mayor efectividad en la interrupcion de la situacion de calle
respecto a los otros dispositivos, dado que el 59,15% de los que egresan lo hacen por
este motivo, sin embargo, es en las Residencias donde egresan mayor cantidad de
personas, lo cual podria deberse a que existen mas Residencias que Casas
Compartidas y ademas la capacidad de personas que puede recibir es mayor, por lo
gue hay un efecto estadistico que no estaria asociado a los programas.

Los Centros de Referencia tienen una componente de bajo umbral (modalidad diurna) y
una componente de alto umbral (modalidad residencial) (orientado hacia la superacion),
ello podria explicar en cierto grado al alto porcentaje de interrupcién de situacion de
calle respecto a otros dispositivos.

Tabla 23. Porcentaje de egresos de personas en situacion de calle por tipo de dispositivo

Porcentaje respecto de total de egresos del tipo de dispositivo
Motivo de egreso Casas Centro de | Centro de Hospederia | Residencia Centro de
g Compartidas Dia Referencia P Acogida

Decision técnica del equipo 19,72% 5,33% 11,90% 11,79% 19,62% 4,08%
Derivacion 2,82% 2,67% 9,38% 5,68% 11,77% 12,24%
Desercion o abandono 16,90% 40,00% 22,88% 56,11% 35,49% 2,04%
Fallecimiento 1,41% 22,67% 2,06% 1,14% 0,51% 53,06%
Lr:ﬁér”pc'on de la situacion de 50,15%| 29,33%| 53,78%|  2528%|  32,59%| 28,57%
% de egresos respecto al total de

o . » 43,3% 2,0% 74,8% 48,1% 83,8% 2,1%
PSC participantes del dispositivo

Fuente: Elaboracién propia

5.2.3 Egreso por interrupcion de calle

De acuerdo con las orientaciones técnicas del Programa Noche Digna, se considera
gue una persona ha interrumpido la situacion de calle cuando esta persona ha logrado
“arrendar o comprar una vivienda o se re-vincule con alguna persona significativa,
mudandose a vivir sola 0 a la casa de una tercera persona, manteniéndose por al
menos cuatro meses en dicho espacio”. Esta situacion es considerada como egreso
exitoso del Programa.

Bajo este concepto, el 7,6 % (682) de las personas en situacion de calle que ingresaron
a alguno de los 40 Centros, entre los afios 2019-2021, han interrumpido la situacion de
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calle. De ellas, el 81,4% (555) son hombres y mientras que el 18,6% (127) son mujeres,
representando similar proporcion respecto de la muestra total.

En cambio, al consultar por personas migrantes, se observa que 5,6% (36) de las
personas que interrumpieron la situacion de calle son migrantes, lo cual representa mas
de tres veces si se compara con el porcentaje de migrantes respecto del total de PSC
(1,51%). Esto se traduce en que el 26,7% de los migrantes en situacion de calle
egresaron de manera exitosa, interrumpiendo la situacion de calle. A diferencia de las
personas con nacionalidad chilena, donde el 7,4% de las PSC registradas como
nacionales interrumpieron la situacion de calle. Cabe considerar en esta interpretacion
gue el volumen de PSC chilenas es mayor y que posiblemente la situacion de calle de
las personas migrantes es mas transitoria y muy asociada a su estatus migratorio y los
procesos de regularizacion que ellas han podido desarrollar en el periodo de estudio.

Tabla 24. Interrupcion de la situacion de calle segun pais

PSC que han interrumpido la

Personas en situacién de calle . L.
situacioén de calle

% respecto al total
Pais N° DErsonas % respecto del N° DErsonas de PSC que han
P total de PSC P interrumpido la
situacion de calle
Chile 8.785 98,5% 646 94,7%
Otro (Migrantes) 135 1,5% 36 5,3%
Total 8.920 100,0% 682 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

e Lainterrupcion de calle segun tipo de dispositivo

En el punto anterior se menciond el bajo registro de egresos en aquellos Centros de
bajo umbral. Si se observa particularmente la interrupcién de la situacion de calle en
estos Centros, la interrupcion llego a ser inferior al 1%. Esto guarda relacion con el foco
gue tienen los Centros de bajo umbral (Centros de Dia y de Acogida) orientados
principalmente a la proteccion de la vida de las personas brindando servicios basicos, vy,
en segunda instancia, hacia el inicio procesos de superacion, no como objetivo
principal.

En cambio, si se observan los Centros de alto umbral que estan orientados hacia la
superacién de la situacion de calle, el porcentaje de interrupcién de la situacion de calle
de las personas gue asisten a estos Centros es mayor, sobre el 25% de las personas
gue ingresan. Cabe recordar que la interrupcion de la situacién de calle por normativa
contempla un seguimiento hasta los 4 meses de haber egresado del Centro.
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Tabla 25. Interrupcion de la situacion de calle segun tipo de dispositivo

0,
Interrupcion de | Cantidad ?ai?;izrrliilqti]jo
Tipo de dispositivo la situacion de | participantes la situacion dpe
calle 2019-2022
calle
Casas Compartidas 42 164 25,6%
Centro de Acogida 14 2291 0,6%
Centro de Dia 22 3.718 0,6%
Centro de Referencia 235 584 40,2%
Hospederia 178 1.464 12,2%
Residencia 191 699 27,3%
Total general 682 8.920 7,6%

Fuente: Elaboracion propia

e Lainterrupcion de calle y perfiles de caracterizacion

Anteriormente se analizo la caracterizacion (perfiles) de las PSC en los diferentes tipos
de dispositivos. La siguiente grafica compara esta caracterizacion con la caracterizacion
de las PSC que interrumpieron la situacion de calle. De ello se destaca que, en las
Residencias y las Casas Compartidas, las personas que interrumpieron la situacion de
calle entre el 2019 y 2021 fueron mayoritariamente personas caracterizadas con perfil 1
y representan una mayor proporcion con relacion al perfil 2 respecto a la caracterizacion
general del tipo de dispositivo. Ambos tipos de Centros son de alto umbral estan
orientado principalmente hacia personas sin necesidades de apoyo complejo cuyo plan
de trabajo persigue objetivos programaticos con foco hacia la salida de la situacion de
calle. En este sentido, los datos se condicen con la naturaleza de estos dispositivos.

Como observacion adicional, a diferencia de otros Centros de bajo umbral
(exceptuando los Centros de Dia por la baja representatividad de los datos), en las
Hospederias también interrumpieron la situacion de calle una mayor proporciéon de PSC
con perfil 1 respecto del perfil 2, donde el 50% de las personas que interrumpieron la
situacion de calle desde este tipo de dispositivos se caracterizdé con perfil 1 y el otro
50% con perfil 2 (alta complejidad), siendo que las personas en situacion de calle
participantes de este tipo Centros fue mayoritariamente del perfil 2. A pesar de ser las
Hospederias un tipo de Centro que ofrece principalmente alojamiento nocturno, éste
también brinda un escenario que propicia la superacion de la situacion de calle, a través
de distintos elementos tales como el ejercicio de la convivencia comunitaria y el apoyo
en los procesos de integracion social.
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Grafico 7. Comparativa de PSC y PSC que interrumpieron la situacion de calle segun tipo
de dispositivo y perfil de caracterizacion
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Fuente: Elaboracién propia

e Lainterrupcion de calle segun rango etario

Al mirar la variable edad, el 28,3% de las PSC que interrumpieron la situacion de calle
estuvieron entre los 42 y 53 afos, siguiendo el rango entre los 30 y 41 afios con un
27,1%. A nivel total la muestra, ambos rangos son donde se presentan mas PSC,
siendo en primer lugar el rango de 30 a 41 afios, y luego el de 42 a 53 afios. En
general, es posible visualizar un similar comportamiento entre las edades de las PSC
participantes de los Centros respecto al total de PSC y las edades de las PSC que
interrumpieron la situacion de calle respecto del total de éstas.

Con relaciéon al mismo rango etario y exceptuando a los y las menores de edad, las
PSC mayores de 65 afios son quiénes interrumpen la situacién de calle en mayor
proporcion respecto al total de PSC de este mismo rango etario, pese a que es el rango
gue tiene mayor porcentaje de personas de alta complejidad, caracterizadas con perfil
2.
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Tabla 26. PSC que han interrumpido la situacion de calle seguin rango etario

Personas en situacién de calle PSC que han interrumpido la situacion de
calle

% respecto al total | % respecto al
ngosdeedas | personas | BSOSO v pronas |fEPCE a1 e PeC

situacion de calle | rango etario
Menor a 18 afios 21 0,2% 6 0,9% 28,6%%3
Entre 18 y 29 afios 1.236 13,9% 88 12,9% 7,1%
Entre 30y 41 afios 2.781 31,2% 188 27,6% 6,8%
Entre 42 y 53 afios 2.676 30,0% 193 28,3% 7,2%
Entre 54 y 65 afios 1.728 19,4% 159 23,3% 9,2%
Mayor a 65 afios 478 5,4% 48 7,0% 10,0%
Total 8.920 100,0% 682 100,0% 7,6%

Fuente: Elaboracion propia

Finalmente, al visualizar estos porcentajes en cada tipo de dispositivo, en los Centros
de Acogida solo el 7% de las PSC que interrumpieron la calle en ese tipo de dispositivo
estuvieron entre los 42 y 53 afios siendo que en total el 30% de las PSC en estos
Centros estan dentro de ese rango.

De manera similar ocurre en los Centros de Dia, donde los porcentajes de PSC que
interrumpen la situacion de calle segun rangos de edad sigue otro comportamiento
respecto a la distribucion por edad de las PSC participantes de este tipo de Centros. Lo
anterior se observa en que en estos Centros se destaca un porcentaje mayor de
personas jovenes (entre 18 y 29 afos) y mayores de 65 afios que interrumpieron la
situacion de calle si se compara con la distribucion etaria de la muestra. Sin embargo,
se hace el hincapié en la baja representatividad de datos de PSC que interrumpen la
situacion de calle en este tipo de dispositivo ya que soélo el 2% de los participantes de
este tipo de Centros presentan registro de egreso.

33 Existe un trabajo clave de las organizaciones de la Sociedad Civil en el trabajo con jovenes y menores de edad. Por ejemplo, la
Fundacion Sentido (https://nuevo.fundacionsentido.cl/)
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Grafico 8. Personas en situacion de calle segun tipo de dispositivo y rango de edad
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Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 9. PSC que interrumpieron la situacion de calle segun tipo de dispositivo y rango de
edad
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Fuente: Elaboracién propia

e Lainterrupcién de calle segun tipo de organismo ejecutor

En la siguiente tabla es posible observar que las Municipalidades son el organismo con
mayor cantidad de registros de egresos y mayor cantidad de personas que han
interrumpido la calle respecto a las ONG, sin embargo, este analisis es sesgado si no
se considera los tipos de dispositivos que administra cada ejecutor y la cantidad de
PSC que participan en cada uno de estos dispositivos.
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Tabla 27. Interrupcion de la situacion de calle segun tipo de organismo ejecutor

Egresos Interrupcion situacion de calle

0,

Tipo de gjecutor N° personas tﬁt;ﬁiecm N° personas s s RS S
P ) P . P de participantes 2019-2021

participantes
ONG con mas de un CTS 727 19% 261 7% 3.915
Municipalidad 645 25% 268 10% 2.574
ONG con CTS unico 550 23% 153 6% 2.431
Total general 1.922 22% 682 8% 8.920

Fuente: Elaboracion propia

En Centros de alto umbral, orientados hacia la superacion, las ONG con CTS Unico
tienen mayor cantidad de PSC egresadas por interrupcién de la situacion de calle (60%
del total de participantes de Centros de ese tipo de organismo ejecutor), seguido por las
Municipalidades con un 41% y luego las ONG con mas de un CTS con un 20%. Sin
embargo, la cantidad de participantes en este tipo de dispositivo varia cada tipo de
ejecutor: 15, 17 y 132 respectivamente.

En las Residencias, las ONG con mas de un CTS tuvieron un mayor porcentaje de PSC
gue interrumpieron la situacion de calle respecto los otros tipos de organismo ejecutor
con un 32% en comparacion al 23% de las Municipalidades y el 20% de las ONG con
programa anico.

6. RESULTADOS ESTADISTICOS

A continuacion, se presentan los resultados del objetivo especifico N°2: “Relacionar las
variables en estudio a través de un modelo de correlacién estadistico sobre la base
integrada.”

Como se ha mencionado anteriormente, el propdsito de este trabajo es evidenciar si la
ocurrencia de la interrupcion de calle tiene relacion con la calidad de los Centros,
especificamente con los niveles de cumplimientos de los estandares tangibles e
intangibles que se sefialan en el Manual de Orientaciones Técnicas del Programa
Noche Digna.

Cabe sefalar que los siguientes resultados consideran el andlisis de datos de 40
Centros de Noche Digna, cuyos datos sobre el nivel de cumplimiento fueron obtenidos
de la base integrada del levantamiento realizados por FOCUS y aquellos datos respecto
a los participantes de estos Centros fueron obtenidos del Sistema Informéatico Noche
Digna.
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El andlisis se realiz6 bajo el supuesto que dicha informacion est4d ingresada
correctamente, con la consideracion de es probable que falten datos por ingresar
debido a que algunos Centros registran la informacion en el sistema con cierto tiempo
de desfase.

A continuacion, se presentan los resultados de 2 analisis de correlacion:

1.

2.

El primer andlisis considera los datos de las variables respecto a los 40 Centros
evaluados.

El segundo analisis considera los datos de las variables solamente de aquellos
Centros donde el porcentaje de egresos totales respecto a la cantidad de
participantes del Centro es inferior al 2%, con el objetivo de mejorar la
representatividad de los datos bajo el supuesto que en aquellos Centros existe
un bajo nivel de registro debido a que son Centros donde el flujo de personas es
mayor debido a que son Centros de bajan exigencia que prestan servicios
basicos, y/o no se registraron los egresos debidamente en el sistema.

Al realizar esta consideracion, la muestra bajé a un total de 31 Centros.

Como se comento en la metodologia, los analisis de correlacion fueron realizados en el
software SPSS y siguieron los siguientes pasos, utilizando un nivel de confianza del

95%:

Paso 1: Definicion de variables “X” e “Y”.

Paso 2: Prueba de normalidad

Paso 3: Planteamiento de hipotesis de correlacion
Paso 4: Prueba de correlacion

Paso 5: Graficos de dispersion

Primer analisis

Paso 1: Definicion de variables

X: Puntaje global de nivel de cumplimiento de estandares tangibles e intangibles del

Centro.
Y: Porcentaje de personas del Centro que interrumpieron la situacion de calle
respecto del total sus participantes.

Se consideré la variable que mide calidad como independiente en relacion a la hipétesis
gue, a mayor cumplimiento de los estandares en los Centros, entonces mayor es el
porcentaje de personas que interrumpen la situacién de calle.
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Cabe recordar que la variable “Y” considera a las personas que participaron en los
Centros entre los afios 2019 y 2021.

- Paso 2: Prueba de normalidad

Debido a que la muestra corresponde a 40 Centros (n=40), se utilizé la prueba de
Shapiro Wilk utilizada cuando se realizan muestras compuestas por menos de 50
elementos.

De esta prueba resulto lo siguiente:

e Lavariable X “Puntaje global de cumplimiento de estandares” sigue una
distribucién normal

e Lavariable Y “Porcentaje de personas que interrumpieron la situacion de calle”
no sigue una distribucion normal.

- Paso 3: Planteamiento de hipotesis de correlacion
La hipdtesis de este estudio plantea que existe cierto grado de relacion el nivel de
cumplimiento de los estandares tangibles e intangibles de los Centros y la ocurrencia de
la interrupcion de la situacion de calle, por lo que el planteamiento de hipoétesis para la
prueba de correlacion fue la siguiente:

HO: No existe correlaciéon entre las variables “X” e “Y”
H1: Existe correlaciéon entre las variables “X” e “Y”

- Paso 4: Prueba de correlacion

Dado que sélo una de las variables sigue una distribucion normal, se aplico la prueba
estadistica de correlacion de Spearman ya que la distribucion muestral del “Porcentaje
de personas que interrumpieron la situacion de calle” no se ajusta a una distribucion
conocida.

Los resultados en SPSS arrojaron con un 95% de confianza que no existe correlacion
entre ambas variables. Se acepta la hipo6tesis nula (HO) y se rechaza la hipétesis del
estudio (H1).

Por tanto, no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de cumplimiento

de los estdndares tangibles e intangibles de los Centros y la ocurrencia de la
interrupcion de la situacién de calle. No existe correlacion entre estas variables.
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- Paso 5: Graficos de dispersion

En el siguiente grafico se visualiza la dispersion de los datos de las variables en
estudios, donde es posible observar que no figura una tendencia relacional directa entre
ellas. Es decir, algunos Centros un mayor nivel de cumplimiento de los estandares
tangibles e intangibles respecto a otros Centros, sin embargo, tienen un menor
porcentaje de personas que han interrumpido la situacion de calle. Los puntos
graficados no muestran una clara relacion dado que no tiene un comportamiento que
refleje cierta tendencia, los datos estan dispersos en el plano cartesiano.

Gréfico 10. Interrupcion de la situacion de calle v/s Cumplimiento de estandares de 40
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Fuente: Elaboracién propia

Adicionalmente, se realiz0 este mismo analisis considerando como variable
independiente el porcentaje de cumplimiento Unicamente de estandares intangibles. Los
resultados arrojaron que no existe correlacion entre el nivel de cumplimiento de
estandares intangibles y la ocurrencia de la interrupcion de la situacién de calle. Al

visualizar el gréafico de este caso, los datos se visualizan aun mas dispersos (Ver Anexo
A).

También se realizdé una prueba de regresion multiple con todas las variables de la
dimension de estandares intangibles para poder saber si al menos con alguna de ellas
existe algun tipo de relacion ya que los puntajes de éstos estdn por debajo de la

72



evaluacion de los estdndares tangibles. Los resultados arrojaron que ninguna de las
variables de la dimension intangible se relaciona con el porcentaje de personas que
interrumpieron la situacion de calle en los Centros considerados en el estudio (Ver
Anexo B).

Il. Segundo analisis

En este andlisis se modificé la muestra dejando sélo aquellos Centros que tienen
registros de egresos igual o superior al 2% respecto del total de sus participantes. Al
realizar este ajuste, los Centros a analizar se redujeron a un total de 31, quedando
fuera principalmente 6 Centros de Dia, 2 Centros de Acogida y 1 Hospederia,
coincidente con los resultados expuestos en 6.2.3.

A continuacion, se muestran los resultados de manera mas resumida ya que este
analisis persigue en mismo procedimiento y planteamiento que el primer andlisis:

- Paso 1: Definicion de variables

X: Puntaje global de nivel de cumplimiento de estandares tangibles e intangibles del
Centro.

Y: Porcentaje de personas del Centro que interrumpieron la situaciéon de calle
respecto del total sus participantes.

Paso 2: Prueba de normalidad

e La variable X “Puntaje global de cumplimiento de estandares” sigue una
distribucion normal

e Lavariable Y “Porcentaje de personas que interrumpieron la situacion de calle”
sigue una distribucion normal.

- Paso 3: Planteamiento de hipotesis de correlacion

Se plantea la misma hipétesis del primer analisis.

- Paso 4: Prueba de correlacion

A diferencia de la primera prueba, para este analisis se aplico la prueba estadistica de
correlacién de Pearson que permite medir la fuerza y la direccion de la asociacion de
dos variables cuantitativas con distribucion normal.

Al igual que la primera prueba, los resultados arrojaron que no existe correlacion entre
el nivel de cumplimiento de estandares tangibles e intangibles de los Centros y el
porcentaje de personas participantes que interrumpen la situacion de calle.
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- Paso 5: Graficos de dispersion

En siguiente grafico muestra que, aun quitando de la muestra aquellos Centros donde
hay un bajo porcentaje en el registro de egresos, existe igualmente una dispersion de
los datos que no permite evidenciar un patrén claro.

Gréfico 11. Interrupcion de la situacion de calle v/s Cumplimiento de estandares de 31
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Fuente: Elaboracién propia

Por tanto, bajo el marco conceptual y los supuestos utilizados, es posible decir que la
calidad de los Centros en cuanto al cumplimiento de los estandares tangibles e
intangibles declarados en el Manual de Orientaciones Técnicas del Programa Noche
Digna no _evidencia algun tipo de relacidn respecto al propdsito que tiene el Programa
sobre la superacion de la situacion de calle.

Sin embargo, esto no implica que la calidad en si de los Centros no influya en la
cantidad de personas en situacion de calle que logran salir de esta situacion. Se debe
tener claridad que lo estudiado aqui corresponde al analisis de una forma particular de
evaluar la calidad de los Centros Noche Digna, por tanto, a pesar de los resultados, en
este estudio no es posible decir que la calidad de los Centros no impacta en la
superacién de la situacion de calle.
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7. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE POLITICAS

La situacion de calle corresponde a un fendémeno social complejo que conlleva
expresiones mas severas de pobreza y exclusién social. Como pais aln no existe una
politica nacional para las personas en situacién de calle, sin embargo, el Programa
Noche Digna constituye la iniciativa principal como Estado para atender esta
problemética, especialmente los Centros Temporales para la Superacion cuyo propdsito
se orienta hacia la superacién de la situacion de calle.

Teniendo en consideracion que en todo programa social la implementacion e
intervencion en la poblacion objetivo debiese conducir al logro de sus objetivos que
abordan cierta problematica, el presente estudio tuvo como objetivo estudiar la relacién
entre la calidad de los Centros Temporales para la Superacion respecto al nivel de
cumplimiento de los estandares declarados en el Manual de Orientaciones Técnicas del
programa y la ocurrencia de la interrupcion de la situacion de calle que constituye el
objetivo principal de este componente.

Tras el estudio de los datos y el analisis realizado, los resultados arrojaron que no
existe relacion entre el nivel de cumplimiento de los estandares de los Centros y la
cantidad de personas participantes que logran interrumpir la situacion de calle, bajo en
concepto de egreso exitoso que utiliza el Programa Noche Digna. Tampoco hay
relacion entre las dimensiones de los estandares y la ocurrencia de la interrupcion de la
situacion de calle. Estos resultados estadisticos no permiten concluir que la calidad de
los Centros no impacte en la cantidad de personas que logran interrumpir la situacion
de calle.

Se infiere que dentro de las causas que podrian explicar estos resultados esta la
calidad de los datos de los egresos y la completitud de los registros, debido a que no se
sabe con exactitud si quedaron o no situaciones de egresos de participantes pendientes
por registrar en el sistema informatico y que por tanto no estan en la base estudiada.
También los resultados podrian deberse a la manera o forma de evaluar la calidad de
los Centros.

Para una mejor comprension de estos resultados, a continuacion, se concluird el
analisis de este estudio a través de una reflexion sobre la evaluacion de realizada a los
Centros, sobre los resultados y caracterizacion de las variables estudiadas y sobre los
desafios, propuestas y/o sugerencias para la mejora de los Centros y las politicas
publicas para las personas en situacion de calle:
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Evaluacién de los Centros:

El levantamiento y la evaluacion de los Centros realizado por FOCUS constituye
informacion valiosa que mide a todos los Centros a través de los mismos criterios
denominados estandares permitiendo una comparativa rdpida en diferentes
dimensiones sobre el estado respecto al cumplimiento de estos criterios minimos
para poder resguardar el funcionamiento e implementacién del Programa, este
tipo de evaluacion establecer una valoracion universal, sin embargo, no
considera el contexto (factores externos) y los actores implicados en esa
valoracion. Los resultados obtenidos de este estudio a los Centros no permiten
tener un conocimiento explicativo sobre la calidad de la intervencion y los
procesos internos de los Centros y las relaciones de causalidad que puedan
existir ya que no conduce hacia la comprensién de lo que ocurre en el programa.
Por tanto, se debe considerar esta evaluacion de calidad como una evaluacién
parcial de la realidad, ya que este tipo de evaluacion estandarizada es responder
a la vision de un determinado punto de vista sobre la calidad y el valor de la
intervencidon y no se tiene certeza de que el cumplimiento total de estos
estandares responda a un mayor logro de los objetivos que el programa plantea.

En virtud de lo anterior, en pos complementar la evaluacion realizada a los
Centros Noche Digna y poder determinar la contribucion de la intervencion de los
Centros a la superacion de la situacion de calle, se sugieren las siguientes
propuestas de analisis considerando que los diferentes tipos de evaluacion (ya
sea de resultados o de procesos) no cubren toda la realidad de una intervencion,
sino mas bien, son complementarios:

I.  Realizar un andlisis comparativo de las personas en situacion de calle
antes y después de la intervencion realizada por los Centros y también un
comparativo del antes y después de las personas en situacion de calle
gue no han participado de esta intervencion, a través del cruce de datos
de las PSC del Registro Calle y las PSC que han ingresado en los Centros
dentro cierto periodo. Esto con la finalidad de ver qué efectos han
experimentado las PSC afectadas por la intervencidn en contraste con
aquellas que no han sido participes y visualizar en qué medida hubo
cambios en estas personas.

ii. Analisis de procesos: Complementar con una evaluacion delimitada de la
intervencidn de los Centros en las PSC, identificando los procesos claves
de intervencion, las relaciones entre si y los resultados tanto finales como
intermedios para analizar si existe congruencia entre los procesos y los
resultados. Este analisis permite distinguir fallos en los objetivos
planteados o en la implementacion, de modo de que se puedan evidenciar
oportunidades de mejora que conlleven a un redisefio de los procesos de
intervenciéon para el logro de los objetivos planteados o a un
replanteamiento de estos mismos.
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iii.  Trabajo en conjunto con otros actores: incluir a actores implicados a los
Centros (Personas en situacion de calle, organizaciones sin fines de lucro,
corporaciones, voluntariados, otras instituciones publicas) a fin de generar
un modelo evaluativo integrado que combine modelos evaluativos
existentes con las aportaciones subjetivas de estos actores, desde su
propio conocimiento, experiencia y perspectiva.

iv. En cuanto a la evaluacion realizada por FOCUS, se sugiere revisar los
indicadores que evalian cada una de las dimensiones de los estandares,
principalmente intangibles ya que los indicadores utilizados s6lo denotan
la existencia 0 no de cierto elemento y no permiten evidenciar sobre la
eficacia y calidad de éstos, por ejemplo, se evalla la existencia de
capacitaciones, de ciertas estrategias de intervencion, la aplicacién de
evaluacién de clima laboral, pero no se consideran los efectos de la
aplicacion de estos elementos, es decir, no se miden los resultados de las
capacitaciones (porcentaje de personas capacitadas, aprobaciones, etc),
ni tampoco se mide las estrategias de intervencion en los grupos
abordados, ni los resultados del clima laboral. Ademas, se sugiere dar
ponderaciones las dimensiones/indicadores de los estandares debido a
gue no todos guardan la misma relevancia e impacto en el objetivo de
lograr la interrupcion de la situacion de calle.

v. También se sugiere que los indicadores evallden un punto en particular,
por ejemplo, en la dimension de Sistema Informatico Noche Digna uno de
los indicadores evalua si el Centro “recoge, consigna y gestiona la
informacion sobre ingresos, egresos y procesos de los participantes en el
Sistema Informatico Noche Digna (SIND)”, pudiese haber una mejor
calidad del dato si se evalla el registro de ingreso y de egreso por
separado ya que de acuerdo a los resultados, 36 Centros de los 40
evaluados cumplen con este indicador, sin embargo, de la base de datos
extraida del SIND se observa efectivamente un alto nivel de registro de
ingresos, sin embargo, hay 9 Centros de bajo umbral que sélo el 1,6% o
menos de las PSC participantes del Centro cuentan con registro de
egreso.

Resultados de los datos expuestos:

- De acuerdo con los resultados de la evaluacion y el porcentaje de personas que
interrumpen la situacién de calle, queda en evidencia que existe una brecha
entre los puntajes globales de los Centros (donde casi la mitad de ellos cumple
con los estandares en un 80% o0 mas) y la ocurrencia de la interrupcion de la
situacion calle de las personas que ingresan a estos Centros, donde se registra
gue solo el 7,6% de ellas ha logrado superar esta situacion.
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Otro sesgo importante observado guarda relacion con las personas migrantes,
s6lo el 1,5% de las PSC acogidas en los Centros estudiados son migrantes,
considerando que durante el periodo analizado (2019-2021) hubo un aumento de
esta poblacion debido a una crisis migratoria que venia arrastrandose en Chile y
Sudameérica, al “estallido social” del afio 2019 y a la pandemia del COVID-19,
cambiando la realidad en cantidad y composicion, con familias completas que
perdieron sus hogares cayendo bajo la linea de la pobreza e indigencia.

En cuanto a las dimensiones evaluadas, las con menor cumplimiento son
aquellas que inciden en la intervencién misma hacia las personas en situacion de
calle, en lo que se refiere a la formacién y capacitacion del equipo profesional de
manera especializada y continua, al cuidado de dinamicas y herramientas para la
salud mental de equipo, al clima laboral al interior de los Centros y a las practicas
de intervencion focalizada. Todas ellas son elementos claves para pensar en la
superacion de la situaciéon de calle y son entendidas como fundamentales para el
funcionamiento y el desarrollo mismo de la intervencion lo cual impacta también
en el quehacer diario con los participantes de los distintos Centros. Por ello se
recalca la importancia de evaluar en detalle elementos de estructura (recursos
humanos) y de procesos.

Se observo ademas que el cumplimiento de estandares tangibles e intangibles
en Centros ejecutados por Municipalidades es menor que los Centros
administrados por ONG'’s, principalmente por aquellas que estan encargadas de
mas de un Centro. Esta diferencia podria explicarse por el nivel de
especializacion en la tematica de las organizaciones sin fines de lucro (ONG's-
Fundaciones) en relacion con la institucionalidad publica, ya que histéricamente
las organizaciones de la sociedad civil han desplegado un fuerte trabajo incluso
mucho antes de que el Estado abordara esta problematica y reconociera a las
personas en situacion de calle como sujetos de accion preferente por parte y
titulares de derechos. También podria estar directamente relacionado al
compromiso de la administracidn municipal en ejercicio, el nivel de importancia o
garantias para continuar la implementacion de los proyectos de una
administracion anterior.

En cuanto a las regiones, las peor evaluadas son justamente aquellas que
administran un solo centro, coincide con que principalmente son zonas extremas
donde existen pocas redes y apoyo y poca oferta de servicio, siendo el Unico
referente para temas de PSC. Por otra parte, son instituciones con poca
estructura, que suelen funcionar principalmente con los recursos que provee el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

De la base de datos utilizada, se observo un alto porcentaje de PSC (38,8%
respecto al total de egresos registrados) que dejaron los Centros por motivo de
deserciéon o abandono lo cual constituye un elemento clave ya que es un
indicador que podria dar luces de oportunidades que permitan mejorar la oferta,
se propone realizar estudios centrados en el seguimiento de estos casos.
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Reflexiones, desafios y propuestas orientadas hacia las PSC:

Se reconoce el aporte de los Centros Temporales para la Superacion en cuanto
a brindar espacios de contencion y proteccion a las personas en situacion de
calle, y las limitaciones y potencialidades que existen para el logro de los
procesos de superacion de la situacion de calle. La brecha existente entre lo que
se espera de la oferta y la realidad de su implementacion denota la complejidad
de la naturaleza de la problematica de la situacién de calle y las acciones
dirigidas a superarlos, tanto por su caracter multidimensional y por las
insuficiencias de los mecanismos institucionales para abordar de manera integral
e intersectorial los procesos de intervencion. Por ello, uno de los desafios es
construir una politica a nivel pais para las personas en situacion de calle, donde
la intersectorialidad se aplique desde diferentes perspectivas, no sélo en la
construccion de los objetivos sino también en la implementacion de manera
mancomunada en tanto estructura, recursos y responsabilidades conjuntas con
otras entidades, servicios y/o programas, principalmente en el ambito laboral,
vivienda, de salud y educacion.

En cuanto a los Centros de Noche Digna, se sugiere ahondar en las realidades
territoriales y las condiciones con las que los diferentes Centros implementan la
oferta. Para ello se propone considerar las caracteristicas geograficas,
socioculturales y situacion presupuestaria de la region para adaptar la oferta a la
realidad local y potenciarlas a partir de las condiciones contextuales existentes.
Dentro de ello, se deja como propuesta la realizacion un estudio de los
movimientos y puntos de calle donde pernoctan y frecuentan las PSC con el fin
de ubicar la oferta de manera estratégica en cada region.

Como mecanismo de control y a fin de fortalecer la territorialidad e integracion de
la oferta, se sugiere potenciar instancias de retroalimentacion y coordinacién
entre dispositivos entre las diferentes regiones y organismo ejecutor.

Respecto al desempefio de los municipios, ademas de asumir una gama amplia
de otros programas sociales, lo cual podria limitar el alcance de éstos en la
ejecucion de los Centros, muchos de ellos no cuentan con una organica
exclusiva para la situacion de calle. Por tanto, se propone potenciar el rol o
preponderancia que se les otorga a las Municipalidades para que sean lideres en
este tipo de trabajo y considerar en un futuro oficializar un area encargada de las
PSC para posibilitar contrataciones con mayor nivel de idoneidad y contar con
profesionales capacitados. Cabe sefialar que el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia debiese tener la responsabilidad de empoderar y facilitar capacitaciones
e instancias de autocuidado a los organismos ejecutores y resguardar que esto
se efectle.

En cuanto a la calidad de los datos con la que se cuenta para poder hacer
analisis y estudios para la gestiébn y mejora de los Centros, se sugiere potenciar
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el Sistema Informatico Noche Digna, como instrumento que recopila y registra
datos sensibles de la trayectoria de las PSC. Para ellos se propone identificar
continuamente oportunidades de mejora de usabilidad a fin de que el sistema
logre ser amigable para el usuario o usuaria y facilite el uso de éste, también es
necesario identificar necesidades de nuevas funcionalidades, en este sentido, se
podria revisar por ejemplo si el flujo y los campos de digitacion son atingentes o
Si es necesario incorporar otras variables que permitan contar con informacion
valiosa del proceso de intervencion que sirva posteriormente como insumo para
mejoras al programa.

- En sintonia con lo anterior, es necesario garantizar que se realicen todos los
registros respectivos al proceso de intervencion desde que la persona en
situacién de calle ingresa al Centro hasta que éste egresa, y en caso de las
personas que interrumpen la situacién de calle, hasta cuatro meses después de
su egreso tal que permita dar seguimiento posterior de haber dejado el Centro y
conocer como ha sido la vida después de haber salido de la situacion de calle.
Esto constituye ademas una informacion valiosa para la mejora continua y la
generacion o el redisefo de politicas publicas para estas personas.

- Las instalaciones de los Centros actualmente estan sujetas al organismo que se
adjudique la licitacion por lo que no es posible garantizar una infraestructura
idonea para las personas en situacion de calle que se adapte a sus necesidades
fisicas, psicoldgicas y sociales. Constituiria un importante desafio a nivel pais
poder contar como Estado con instalaciones propias, disefiadas y construidas
con los estandares y necesidades que amerita.

- Tras diferentes acontecimientos en Chile y América Latina, en el contexto del
aumento de la migracion intrarregional, el estallido social, la crisis generada por
la pandemia del Covid-19, la realidad de las personas, la sociedad y los paises
han cambiado en esta ultima década. Ante esta nueva realidad, se hace
necesario poder conocer quiénes son las PSC a quiénes se requiere llegar con la
oferta o dirigir la politica publica. Para ello, se propone realizar una nueva
caracterizacion de las personas en situacion de calle y evaluar una nueva
tipologia de perfiles.

Finalmente, es preciso sefialar que las apreciaciones expuestas aqui son en base a
este estudio realizado y al aprendizaje obtenido en el transcurso de su construccion.
Los resultados y analisis constituyen un estudio exploratorio para ir analizando la
calidad de los Centros y factores en la ejecucion de la oferta que podrian impactar en
los resultados esperados del programa, con el fin de servir como mecanismo de control
gue permita generar las alertas necesarias para el redisefio y mejora de los Centros y el
Programa Noche Digna.
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9. ANEXOS

ANEXO A: PRUEBAS ESTADISTICAS DE CORRELACION

l. Primer anédlisis: 40 Centros

Tabla 28. Prueba de normalidad Primer Analisis

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
FORCENTAJE_INTERRL 48 40 023 854 40 001
FPCIOM_CALLE
EROM_PUNTME_GOEIA 085 a0 200 60 40 72

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 29. Prueba de Correlacién de Spearman Primer Andlisis

Correlations

PORCEMTA
E_INTEREUFP  PFROM_PLUNT
CIOM_CALLE AJE_GOBAL
Spearman's tho  PORCENTAJE_INTERRL  Correlation Coefficient 1,000 044
PCION_CALLE Sig. (2-tailed) 786
[ 40 40
PROM_PUNTAJE_GOBA Correlation Coefficient 044 1,000

- Sig. (2-tailed) 786
[+ 40 40

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 12. Interrupcion de la situacion de calle respecto del nivel de cumplimiento de

estandares intangibles
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Fuente: Elaboracién propia
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Segundo analisis: 31 Centros

Tabla 30. Prueba de normalidad Segundo Analisis

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. df Sig.
FORCENTAJE_INTERRL g0 N ,EII:HIJ’= 8953 N 183
PCION_CALLE
EF{DM_PUNTME_GOBA 047 b ,EUU* 963 Ch 341

* This is a lower hound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 31. Prueba de Correlacion de Pearson Segundo Analisis

Correlations

FORCEMNTAJ
E_INTERREUF  PROM_PUNT
CIOMN_CALLE AJE_GOBAL
FORCENTAJE_INTERREL!  Pearson Caorrelation 1 070
PCION_CALLE Sig. (2-tailed) 707
[ K} K}
PROM_FPUNTAIE_GOBA Pearson Correlation 070 1

- Sig. (2-tailed) 707
[ K} K}

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO B: PRUEBA DE REGRESION MULTIPLE

A continuacion, se muestran los resultados en SPSS de la regresion lineal multiple de la
interrupcion de la situacién de calle respecto a las variables de la dimensién intangible:

Tabla 32. Prueba de Regresion Mdltiple: estadisticos descriptivos

Descriptive Statistics
Mean Std. Deviation M

FORCEMTAJE_INTERRL  20,4715% 158, 57689% 40
PCION_CALLE
INTAMG_1_SIMND 9332 18854 40
INTAMG_2_DIFUSION_Y B8a0 2819 40
_COMUMICACICN
INTAMG_3_PROCEDIMIE 8500 31105 40
MTOS_Y_PROTOCOLOS
INTAMG_3_ACTMIDADE &0 506 40
S_MUTUO_CUIDADG
INTAMG_4_COMPOSICIO 88 335 40
M_EQUIPO
INTAMG_5_CLIMA_LABO 5880 35810 40
RAL
INTAMG_G_CGAP_ENFOG 5583 43654 40
UES_ESPECIFICOS
INTAMG_6_FORMACION A3 506 40
_CONTIMUA
INTAMG_7_INTERVERCI B0 3611 40
OM_FOCALIZADA
INTANG_B_TRABAJO_E ,8250 18947 40
M_RED
INTAMG_8_GESTION_D BG63 4584 40
E_CALIDAD
INTAMG_8_ACTMIDADE 83 385 40
S_REFLEXIVAS
INTAMG_10_HOSPITALI L0863 08620 40
DAD_Y_BUEN_TRATO

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 33. Prueba de Regresion Mdltiple: coeficiente de determinacién

Model Summar;}3

Change Statistics

Adjusted R St. Error of R Square Sig. F
Waodel R R Square Souare the Estimate Change F Change df df2 Change
1 5967 3585 033 19,26552% 355 1,101 13 26 400
a. Predictors: (Constant), INTANG_10_HOSPITALIDAD_Y_BUEN_TRATO, INTANG_7_INTERVEMCION_FOCALIZADA,
INTANG_9_GESTION_DE_CALIDAD, INTAMG_2_DIFUSION_Y_COMUNICACION,
INTAMG_3_PROCEDIMIENTOS_Y_PROTOCOLOS, INTANG_1_SIND, INTANG_3_ACTIVIDADES_REFLEXIVAS,
INTAMG_3_ACTIVIDADES_MUTUO_CUIDADO, INTANG_8_TRABAJO_EMN_RED, INTANG_4_COMPOSICION_EQUIPO,
INTANG_6_FORMACIOMN_COMNTINUA, INTANG_5_CLIMA_LABORAL, INTANG_6_CAP_ENFOQUES_ESPECIFICOS
b. Dependent Variable: PORCEMTAJE_INTERRUPCION_CALLE
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 34. Test ANOVA
da
AMOVA
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sia.
1 Regression 5306773 13 408,213 1,101 ,400':'
Residual 96401566 26 370,775
Total 14946 929 349

a. DependentVariable: PORCENTAJE_INTERRUPCIOM_CALLE

h. Predictors: (Constant), INTANG_10_HOSPITALIDAD_Y_BUEN_TRATO,
INTANG_7_INTERVENCION_FOCALIZADA, INTANG_8_GESTION_DE_CALIDAD,
INTANG_2_DIFUSION_Y_COMUNICACION,
INTANG_3_PROCEDIMIENTOS_Y_PROTOCOLOS, INTANG_1_SIND,
INTANG_S_ACTIVIDADES_REFLEXIVAS,
INTANG_3_ACTIVIDADES_MUTUO_CUIDADO, INTANG_8_TRABAJO_EN_RED,
INTANG_4_COMPOSICION_EQUIPO, INTANG_G_FORMACION_CONTINUA,
INTANG_5_CLIMA_LABORAL, INTANG_6_CAP_ENFOQUES_ESPECIFICOS

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 35. Prueba de Regresion Mdltiple: coeficientes

Coefficients®

Standardized

Unstandardized Coefficients Coeflicients 95,0% Confidence Interval for B

Model =] Stdl. Error Beta 1 Sig. Lower Bound  Upper Bound
1 (Constant) -5,191 43,996 - 118 807 -95,626 85,245

INTAMNG_1_SIMND 38,706 21,999 373 1,759 080 -6,514 83,927

INTANG_2_DIFLISION_Y 19,8495 14,173 288 1,411 170 -8138 49128

_COMUNICACION

INTANG_3_PROCEDIMIE 810 11,411 013 071 944 -22,647 24 266

NTOS_Y_PROTOCOLOS

INTANG_3_ACTIVIDADE 378 8,953 010 042 967 -18,023 18,782

S_MUTUO_CUIDADO

INTAMNG_4_COMPOSICIO -28,944 12,021 - 495 -2,408 023 -53,654 -4.234

N_EQUIPO

INTANG_5_CLIMA_LABO 15121 13,763 277 1,099 282 -13170 43 411

RAL

INTANG_6_CAP_ENFOQ 2772 12,261 062 226 823 -22.431 27,975

UES_ESPECIFICOS

INTANG_6_FORMACION -16,908 9,209 - 437 -1,836 ora -35,837 2,022

_CONTINUA

INTANG_7_INTERVEMNCI -13,042 11,702 -241 -1,114 275 -37,086 11,013

ON_FOCALIZADA

INTANG_B_TRABAJC_E 36,443 20,461 353 1,781 087 -5 615 78,501

N_RED

INTANG_3_GESTION_D -11,945 9,421 -,280 -1,268 218 =313 741

E_CALIDAD

INTANG_3_ACTIVIDADE 14,180 11,219 274 1,264 217 -8.880 37,240

S_REFLEXIVAS

INTANG_10_HOSPITALI -3574 39,108 - 176 =914 369 -116,124 44 642

DAD_Y_BUEMN_TRATQ

a. DependentVariahle: PORCENTAJE_

INTERRUPCIOM_CALLE

Fuente: Elaboracién propia
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