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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto realizar un analisis critico de las
politicas publicas para personas en situacion de calle en Chile. Asi, en base a una
matriz de analisis, se revisaron los actuales programas publicos para personas en
situacién de calle, a saber, Programas Calle, Noche Digna, Apoyo para la Salud
Mental y tratamiento Calle SENDA, donde se describieron y analizaron ocho
distintas dimensiones enmarcadas en los niveles de principios y medios.

La metodologia utilizada es cualitativa descriptiva, donde con la informacion
obtenida a través de la revision documental y de las entrevistas, se realiza un
analisis en relacion a las dimensiones establecidas en la matriz antes sefialada.

Dentro de los principales hallazgos desprendidos del analisis, podemos indicar
gue elementos distintivos del nivel de los principios, tales como, énfasis en la
habitabilidad, enfoque de derechos y superacién de la situacién de calle, no son
coherentes con las dimensiones relativas a los medios, es decir, con aquellos
elementos que caracterizan la implementacion concreta de dichos programas.



1 Introduccién

Las personas en situacion de calle contabilizadas en el ultimo registro social
realizado el afio 2016, fueron 10.610 personas (Ministerio de Desarrollo Social,
2017 b), es decir, menos de un 1% de la poblacion chilena. Sin embargo, a pesar
que esta parte de la poblacién podria denominarse como un porcentaje marginal,
estas personas se encuentran expuestas a una situacidn social extrema y
precaria, excluidas del sistema social, con rupturas de los vinculos con personas
significativas y sin acceso a la mayoria de sus derechos béasicos (acceso a salud,
trabajo, higiene, alimentacion, etc). Considerando lo anterior, esta investigacion
buscara responder cémo las politicas publicas para las personas en situacion de
calle en Chile responden a determinados elementos de politica publica

establecidos en una matriz de analisis.

En este sentido, el elemento principal de esta investigacién es el desarrollo de un
analisis critico de las politicas publicas que buscan intervenir el fenémeno del
sinhogarismo en Chile, donde la relevancia respecto de la investigacion social es
generar antecedentes sistematizados que aporten a la discusion y analisis, y que
permitan eventualmente procesos de mejoramiento de las politicas para personas

en situacion de calle en el pais.

Dicho ejercicio sera realizado a través de la revision de dimensiones que
componen una matriz de analisis, la cual fue elaborada con informacion levantada
en documentos publicos sobre experiencias internacionales y bibliografia general
de la teméatica y sobre politicas publicas. En este contexto, dicha matriz permite
contar con un marco acotado para el analisis, el cual se desarrolla a través de la
revision de cada dimension que la compone en contraste con la informacion
disponible respecto de la realidad chilena. En consecuencia, esta investigacion
utiliza una metodologia cualitativa, y se desarrolla mediante un estudio documental
y de entrevistas a expertos en politicas publicas sobre personas en situacién de

calle.



La estructura del presente trabajo comienza con una presentacion de la
investigacibn donde se exponen el problema a investigar y los objetivos
esperados. A continuacion, se desarrolla el marco tedrico que entrega elementos
de contexto sobre lo que indica la literatura respecto de la tematica, de manera de
contar con herramientas que permitan la realizacion del analisis. Posteriormente
se desarrolla la metodologia donde se presenta la matriz de andlisis, para
finalmente desarrollar y analizar cada uno de los elementos identificados con la
informacion recopilada, finalizando con algunas reflexiones sobre aspectos

relevantes a destacar en el contexto de este trabajo.

2 Presentacion de la investigacion

2.1 Problema ainvestigar

El sinhogarismo como problema publico en Chile es un tema relativamente
reciente en la agenda publica. Sin ir mas lejos, las primeras acciones estatales
destinadas a la proteccion de las personas en situacion de calle en el pais se
desarrollaron en el afio 2006, luego de la realizacion de un catastro en el 2005,
gue buscé caracterizar, identificar y cuantificar a estas personas, antes invisibles

para el mundo publico.

Para dar un contexto a la presente investigacion, se revisaran algunos de los
primeros resultados entregados por el Ministerio de Desarrollo Social
correspondientes a la fase de implementacion del Registro social de personas en
situacion de calle iniciado en el aflo 2016. En este proceso se registraron un total
de 10.610 personas, donde la mayor concentracion se encontré en las regiones
Metropolitana, Valparaiso y Biobio, con porcentajes de 43,9%, 11,9% y 9%
respectivamente. Dentro de los registrados, el 85% fueron hombres (9.015

personas) y el 15% mujeres (1.595 personas), y el rango de edad donde se



concentra la mayor cantidad de personas es entre 45 y 59 afios para los hombres

y entre 30 y 44 aios para las mujeres (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 b).

Respecto a las razones que se entregan para llegar a la calle, el 62,8% de los
registrados indicaron que su situacion fue causada por problemas con su familia o
pareja, el 15% por consumo problematico de alcohol o drogas, el 11,5% por
problemas econdmicos, y el 10,6% establecieron otras razones. El tiempo
promedio en la calle es de 7,1 afos, y del total de registrados, un total de 5.972
personas, es decir, el 56% registra ingresos laborales (Ministerio de Desarrollo
Social, 2017 b).

Por otro lado, es relevante considerar como ha sido la historia de las
intervenciones sociales para las personas en situacion de calle en Chile, ya que
estos antecedentes son los que empujan el desarrollo de esta investigacion,
pensando en aportar a una historia de intervenciones estatales que lleva muy

pocos afios con una implementacion sostenida en el tiempo.

En el caso chileno, es relevante sefialar que las instituciones privadas llevan una
clara ventaja por sobre la institucionalidad publica. Por ejemplo, a principios del
siglo XX, esta parte de la poblacién se encontraba en la categoria de personas
identificadas como indigente, vaga, abandonada y delincuente, y las acciones
realizadas por el Estado tenian un marcado acento disciplinador mas que
protector. En este sentido, las principales respuestas a este problema publico
fueron la reclusién de la poblacion tanto adulta como infantil, por lo que era
“frecuente la presencia de nifos, nifias y adolescentes en las carceles y en
dependencias policiales, ya fuera por habitar en espacios publicos, por la accion
de mendigar, o por la perpetracion de delitos y faltas. Estas medidas provocaron
rechazo de forma sistematica a lo largo de toda la primera mitad del siglo XX”
(Ministerio de Planificacion, 2005, pag. 19). Este perfil de politicas sancionadoras
estaban enmarcadas en una concepcion donde la vagancia y mendicidad eran

penadas, incluso el cédigo penal, entendia como delito el no desempefio de oficios



licitos y vivir de la caridad publica sin un hogar fijo, de manera que las personas

podian ser detenidas en tanto se consideraran “vagos”.

Ahora bien, con el paso de algunos afos, la beneficencia privada avanzé en
complementar su labor con acciones educativas y de rehabilitacion, y ya en las
primeras décadas del siglo XX, “organizaciones de beneficencia de caracter laico y
no confesional —como el Rotary Club, la Sociedad Protectora del Hogar y la Cruz
Roja, entre otras— asumieron estrategias de instruccibn de los sectores
socioeconémicos mas vulnerables, en pos de la formacién de capacidades para la
incorporacion de los internos al mundo laboral” (Ministerio de Planificacion, 2005,
pég. 20).

A partir de la década del 20 se implementaron los principales programas sociales
estatales y se inicid la construccion de una institucionalidad con los instrumentos
bésicos de la seguridad social. Una vez conseguido esto, se logr6 mejorar las
condiciones de salud y prevision, una mayor cobertura educacional, aumento en la
adquisicién y construccion de viviendas, menor analfabetismo y descenso de la
mortalidad infantil. Sin embargo, la implementacion de una intervencion especifica
para aquellas personas que se encontraban en situacion de calle, quedo
invisibilizada, ya que las intervenciones sociales se concentraban en grupos
especificos, por lo que las personas en situacion de calle seguian en la
persistencia de una problematica social que no solucionaba sus condiciones de

vida (Ministerio de Planificacion, 2005).

‘Dado que no se emprendid una accion publica especifica hacia esta
poblacién, no es factible realizar una estimacion de la cantidad de personas
que sobrevivian en la calle, y menos adn tener un diagnostico de sus
condiciones de vida. Los célculos fueron siempre generales y basados en las
estadisticas de los registros policiales o de los servicios de salud y asistencia
social que les entregaban prestaciones. En el afio 1944 la cifra de personas
en situacion de calle estimada soOlo para Santiago alcanzaba a 5.000
personas, [articulo “un hogar para los que no tienen techo”, en EIl Diario
llustrado, del 16 de noviembre de 1946]. Esta poblacién, segun describian
los diarios de la época, vivia en basurales, casuchas de carton, a la orilla de
los desagiies de la ciudad o bajo los puentes del rio Mapocho” (Ministerio de



Planificacion, 2005, pag. 25).

Durante los afios siguientes, hubo un aumento de las instituciones privadas como
el Hogar de Cristo —fundada en 1944-, y que durante las décadas 50 y 60 se
extendio territorialmente a través filiales en Antofagasta, Los Angeles, Talca,
Chillan, Arica, Concepcién y Copiap0, y a fines de 1960 se establecia la primera
hospederia para pacientes desahuciados de los hospitales. Aun asi, a pesar del
aumento de las instituciones de caracter privado y la expansion de éstas a lo largo

del pais, la oferta parecia no ser suficiente para la realidad social de la época.

“parecian no dar abasto a la totalidad de la poblacién en situacion de calle.
Ante esta situacion, se repetia periodicamente la “barrida” policial, el traslado
a las comisarias y centros de detencion, y el persistente llamado de los
mismos funcionarios policiales sobre la necesidad de construir nuevos
centros de reclusion y atencién, dotados de mejores condiciones de
seguridad y mayor capacidad. Para el afio 1966, la cantidad total de
establecimientos, privados y publicos, llegaba a 875, dependientes de 147
instituciones” (Ministerio de Planificacion, 2005, pag. 28).
Ya en la década del 70, y a raiz del golpe militar, hubo una reduccién del gasto
publico, ocasionandose una brusca disminucion de la funcion estatal de proteccion
social. En este sentido, el nuevo proceso de disefio de focalizacion instaurado no
consider6 a las personas en situacion de calle, y de acuerdo a lo sefialado por las
instituciones encargadas de la acogida de estas personas, la poblacién en
situacién de calle aument6. Por ejemplo, a mediados de la década de 1970 la
poblacién en situacién de calle atendida por las hospederias del Hogar de Cristo
alcanzaba un promedio de 1.400 hombres, 550 mujeres y 315 nifios, y pocos afios
mas tarde, se recibia mensualmente, en las hospederias del Hogar de Cristo a
cerca de 5.000 personas, y tras la crisis econdémica de 1982 la cantidad de gente
gue demandaba atencién habia crecido, pasando —s6lo en hospederias— de 4.729

mensuales en 1979 a mas de 8.000 en 1983 (Ministerio de Planificacién, 2005).

Ya con el retorno de la democracia, los gobiernos de la Concertacion iniciaron un
proceso de valoracion y reforzamiento de las politicas sociales que implicé un
significativo crecimiento del gasto social per capita en todos los sectores sociales,

especialmente en educacién, salud, vivienda y prevision, y comenzaron las



primeras experiencias con personas en situacion de calle, que en este periodo se
concentraron en nifios, nifias y adolescentes, donde las estrategias de reparacion
estuvieron a cargo del Servicio Nacional de Menores, dada su situacion de
vulnerabilidad que, en muchos casos, se relaciona con un alto riesgo de ser
victimas de experiencias de explotacion sexual, consumo de drogas e infraccion a
la ley. Por su parte, el Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes
CONACE, a través de su programa de marginalidad, interviene ambulatoriamente
en la poblacién de nifios y nifias “de la calle”, poblacion que en su mayoria eran
consumidores probleméaticos de drogas (pasta base y solventes) (Ministerio de
Planificacion, 2005).

Ahora bien, respecto del segmento adulto de esta poblacion, las actividades de
proteccion seguian estando ligadas a la institucionalidad privada quienes
entregaban alojamiento, alimentacién, y en muchos casos, intervenciones de
caracter psicosocial. Sin embargo, para el afio 2003, una agrupacion de
instituciones privadas dedicada a la tematica, denominada Red Calle, se organizo
para solicitar al Presidente Ricardo Lagos la realizacion de un catastro de la gente
en situacion de calle, hecho que gatilla a contar del afio 2005, el inicio de una
politica sistemética de parte del Estado en torno a la proteccion de las personas

en situacion de calle.

En este contexto, a mediados del afio 2006, la Presidenta Michelle Bachelet,
impulsa el disefio e implementacidbn de una iniciativa gubernamental para la
integracion social de personas en situacion de calle a través del Sistema de
Proteccién Social Chile Solidario. El programa Calle Chile Solidario tuvo por objeto
incorporar a las personas en situacion de calle a la red de prestaciones de Chile
Solidario, a través de la coordinacion del Ministerio de Planificacion en conjunto
con la red de organizaciones no gubernamentales, donde el primer paso consistia
en ofrecer un servicio de consejeria personalizado y continuo de al menos 12
meses, en el gue los usuarios recibian informacion, orientacion y motivacién para
lograr cambios en su situacion de vida (Ministerio de Planificacién, 2009). El

programa Calle ha ido modificando sus métodos de intervencién, sin embargo, se



ha mantenido presente desde el 2006 hasta la actualidad, ahora siendo parte del
Subsistema Seguridades y Oportunidades, coordinado por el Ministerio de
Desarrollo Social, en adelante MDS.

Otro programa que nace al alero del MDS es el programa Noche Digna, creado el
afio 2011, y con dos componentes relacionados al ambito de la habitabilidad de
personas en situacion de calle. El primer componente es el Plan de Invierno, que
tiene por objetivo desplegar alternativas de estadia y proteccién de la vida para las
personas, en periodos de bajas temperaturas, y el segundo componente, Centros
Temporales para la Superacion, que tiene por objetivo brindar alojamiento
temporal y servicios sociales basicos orientados a promover la superacion de la

situacion de calle.

Por otro lado, existen dos iniciativas que buscan abordar dos temas relevantes
para esta poblacion, como lo son los problemas de salud mental y el consumo de
drogas y alcohol. Es asi, como el MDS desde el afio 2014, implementa el
programa Apoyo a la Atencién en Salud Mental, el cual tiene por objetivo que las
personas derivadas del programa Calle reciban diagndstico y tratamiento integral
en salud mental en la red publica de salud (Sitio Web BIPS, s.f.). Por otro lado, el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol SENDA, en adelante, SENDA, en coordinacion con el MDS, cuenta con el
programa Calle SENDA desde el afio 2008, y su objetivo es entregar tratamiento y
rehabilitacion a través de un plan ambulatorio comunitario, realizado por un equipo
clinico expertos en tratamiento de drogas y vulnerabilidad social. Este programa
interviene de manera ambulatoria, y en terreno, a través de un apoyo terapéutico
clinico, y en coordinacioén con la intervencion que realiza un equipo psicosocial y/o
especializado del programa Calle del MDS (Sitio Web SENDA, s.f.).

En el contexto del desarrollo de una estructura programatica mas estable y dirigida
en especifico a las personas en situacion de calle, en el afio 2014, Chile a través
de representantes del Ministerio de Desarrollo Social, participd en la ciudad de
Bérgamo, Italia, del Encuentro llamado “Hacia politicas integrales para personas

en situacion de calle”. Este encuentro tuvo por objetivo extraer, sistematizar y



socializar lecciones de la experiencia europea y latinoamericana acerca de las
politicas destinadas a abordar la problemética de las personas en situacion de
calle (Eurosocial , 2015, pag. 1).

De este encuentro surgieron ciertos consensos que los paises participantes se
comprometieron a instaurar, y que es necesario conocer (Eurosocial , 2015, pég.
3):

- Elaborar un marco conceptual que defina y sitte la situacién de calle

- Desarrollar sistemas de informacion que permitan el seguimiento, monitoreo
y evaluacion continua de la problemética y de las politicas que la abordan

- Establecer un modelo de atencion

- Elaborar una estrategia que garantice la participacion y el protagonismo de
la poblacion en situacion de calle y de otros actores sociales en el disefio,
implementacion y evaluacion

- Evaluar modelos de intervencion orientados a la vivienda (Housing Led) o
vivienda primero (Housing First)

- Definir mecanismos para promover espacios de intercambio entre las
experiencias nacionales

Considerando lo anteriormente descrito, y en virtud de la historia reciente de las
politicas publicas para personas en situacion de calle en Chile, donde la mayor
cantidad de experiencia esta radicada en las instituciones de caracter privado, es
que la presente investigacion tiene como principal objetivo realizar un andlisis de

las diversas iniciativas para personas adultas en situacion de calle del pais.

Lo anterior, con la finalidad de establecer de qué forma estas politicas buscan dar
solucién a las necesidades de esta poblacién, evaluando si son 0 no adecuadas a
la realidad chilena y a lo propuesto por la experiencia internacional, ademas de
analizar la coherencia interna entre lo que se espera y lo que realmente se
implementa. En este sentido, y en el contexto que esta tesis busca ser un trabajo
descriptivo analitico, la pregunta de investigacion es establecer ¢Como la actual
politica publica para personas en situacion de calle en Chile responde a las
dimensiones de analisis de ideario social, objetivos, instituciones responsables,

componentes, destinatarios, instituciones implementadoras, coordinacién



intersectorial e interprogramatica y antecedentes presupuestarios, de acuerdo a la

experiencia internacional y elementos de analisis general?

En este sentido, se busca establecer de qué manera el Estado chileno se esta
haciendo cargo de este proceso social, a través de un analisis de los principios y
los medios, realizando una revision de variables sistematizadas en una matriz de
andlisis construida con elementos de experiencia internacional sobre la tematica y
también, elementos transversales de politica publica, tales como institucionalidad,

presupuestos, coordinacion intersectorial, etc.

Asi, con este trabajo descriptivo se busca identificar a través de un conjunto de
elementos, cual es el estado actual de las politicas publicas para personas adultas
en situaciéon de calle en Chile, identificando aquellos puntos de encuentro y
elementos distintivos de la realidad local. Lo anterior, con el objetivo de construir
una sistematizacion de los elementos que componen las diversas iniciativas para
personas en situacion de calle, en adelante PSC, en Chile. En este sentido,
entenderemos como politica publica el conjunto de “reglamentos y programas
gubernamentales, considerados individualmente o en su conjunto, esto es, los
productos de las decisiones de autoridad...un conjunto o secuencia de decisiones

de gobierno particular” (Aguilar, 1992, pag. 24).

Desde el punto de vista de la investigacion social, este trabajo tiene la intencion de
generar un aporte a la discusion y andlisis de politicas publicas para personas en
situacion de calle, a través de la sistematizacion de elementos que en otros paises
-algunos de ellos con mucha méas experiencia en el campo- han logrado el
desarrollo de programas publicos que han respondido a las necesidades de esta
poblacion. Asimismo, a través del ordenamiento y descripcion de estos elementos
se busca aportar en los procesos de toma de decision de politicas publicas en
torno al mejoramiento de las iniciativas existentes, asi como también, para el

levantamiento de nuevas iniciativas respecto de la tematica.



2.2 Objetivos

Con lo anterior, a través de esta investigacion, se busca indagar sobre el
desarrollo actual de la politica publica para las personas en situacion de calle en
Chile, determinando sus caracteristicas, diferencias y elementos distintivos que
permitan establecer el estado actual de estas iniciativas y revisar cuanto
responden estas iniciativas a las necesidades de la poblacién en situacién de

calle.

En este sentido, el objetivo general de la presente investigacion es realizar un
andlisis critico de las politicas publicas para personas en situacion de calle en
Chile, a través del analisis de elementos de una matriz construida con variables de
analisis de politica publica, asi como también elementos recogidos desde la

experiencia internacional.

Asi, los objetivos especificos son los siguientes:

1. Describir el estado actual de las iniciativas de politica publica para personas
en situacion de calle en Chile respecto de las variables establecidas en la

matriz de andlisis.

2. Analizar el desarrollo de la politica publica para personas en situacion de
calle en Chile, respecto de las variables levantadas en la matriz de andlisis.

3. ldentificar variables o elementos a fortalecer en la politica publica para
personas en situacion en calle en Chile, derivados del andlisis realizado

sobre las variables de la matriz de analisis.
4. Analizar coherencia entre variables descritas en el A&mbito de los medios,

respecto de lo establecido en los principios de la politica publica para

personas en situacion de calle.
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3 Marco de referencia

3.1 Personas en situaciéon de calle

Para desarrollar el concepto de personas en situacion de calle, es relevante
sefalar que no existe una Unica manera de describirlo. Es asi, como encontramos
conceptualizaciones con distintos énfasis dependiendo de las instituciones o

paises que las desarrollen.

“las personas en situacién de calle son un grupo de la poblacién que no ha
sido definido conceptualmente de acuerdo de sus caracteristicas
particulares, sino que se les ha asociado a fenbmenos mas amplios como la
extrema pobreza, o la indigencia. Otra forma de referirse a estas personas es
a través de su asociacion con ciertas actividades como la mendicidad y
vagancia, dando por ello el nombre de mendigos o vagabundos a toda
persona que vive en la calle” (Weason, 2006, pag. 11).

Ahora bien, a continuacion se entregan distintas definiciones que permiten
distinguir los elementos en comun asi como también las distinciones que se

manejan en los distintos paises.

Por un lado, las definiciones de Estados Unidos, especificamente el “US
Department of Housing and Urban Development” define el término “homeless
people” como “(1) un individuo que no tiene una residencia nocturna fija, regular y
adecuada y (2) un individuo que tiene una residencia nocturna primaria que es (a)
un refugio temporal publico o privado [...] (b) una instituciébn que provee residencia
temporal o (c) un lugar publico o privado no destinado para ser usado como lugar
de pernoctacion por seres humanos” (Ministerio de Desarrollo Social, 2012 a, pag.
19).

En la misma linea basada principalmente en una carencia o falta de habitabilidad,

encontramos la definicion que hace las Naciones Unidas, a través de su
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Departamento de Asuntos Economicos y Sociales (DAES). En este caso, se
establece que las “Personas Sin hogar son aquellos sin refugio, que caen fuera de
lo considerado una vivienda. Tienen pocas posesiones, duermen en las calles,
entradas de casas, muelles, o en otro espacio, de manera relativamente aleatoria”
(Ministerio de Desarrollo Social, 2012 a, pag. 19). Ahora bien, las Naciones
Unidas, el afio 2009 pondria en la mesa otra definicion mas amplia que la anterior
a través de la Comision Econdmica para la Conferencia de Estadisticos Europeos
de las Naciones Unidas, donde se identificarian dos tipos de grupos, las personas
Sin Hogar primarios, es decir, aquellas personas que viven en las calles, en
lugares que no se consideran viviendas, y otro grupo correspondiente a las
personas sin hogar secundario, es decir, aquellas que no tienen residencia
habitual, sino que se mueven entre distintos lugares de estadia y alojamiento,
como refugios, alberges u otras opciones entregadas por distintas instituciones

(Ministerio de Desarrollo Social, 2012 a).

Por otro lado, las instituciones Europeas dedicadas a la tematica, tales como,
FEANTSA —Federacion europea de organizaciones nacionales que trabajan con
personas sin hogar-, que es una asociaciobn de organizaciones no
gubernamentales que trabajan para aliviar y prevenir la situacion de calle en
Europa, incluye al debate otro elemento relevante, ya que busca abarcar las
distintas caracteristicas que tienen las personas en situacion de calle, donde el
hincapié esta en sefalar que la situacibn de calle es un proceso, y no un
fendmeno estatico. Al respecto, FEANTSA propone la utilizacion de una tipologia
de sinhogarismo y exclusion social, cuyo nombre es ETHOS (European Typology
on Homelessness and housing exclusién)' y se relaciona con la utilizacién de

distintas categorias de acuerdo al lugar de habitabilidad:

“Sin Techo (Rooflessness): 1. Vivir en un espacio publico (sin domicilio), 2.
Pernoctar en un albergue y/o forzado a pasar el resto del dia en un espacio
publico

! ETHOS corresponde a la tipologia europea de sinhogar y exclusion residencial
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Sin Vivienda (Houseslessness): 3. Estancia en centros de servicios o refugios
4. Vivir en refugios para mujeres, 5. Vivir en alojamientos temporales
reservados a los inmigrantes y a los demandantes de asilo, 6. Vivir en
instituciones: prisiones, centros de atencion sanitaria, hospitales sin tener
donde ir, etc., 7. Vivir en alojamientos de apoyo

Vivienda Insegura (Insecure Housing): 8. Vivir en una vivienda sin titulo legal,
9. Notificacién legal de abandono de la vivienda, 10. Vivir bajo la amenaza de
violencia por parte de la familia o de la pareja

Vivienda Inadecuada (Inadequate Housing): 11. Vivir en una estructura
temporal, 12. Vivir en una vivienda no apropiada segun la legislacion estatal,
13. Vivir en una vivienda masificada” (Ministerio de Desarrollo Social, 2014 c,
pag. 17)

A su vez, las definiciones desarrolladas en Chile por las organizaciones privadas
complementan las definiciones entregadas anteriormente, ya que incorporan el
fendbmeno de la exclusion social. En el caso de las definiciones utilizadas por
organizaciones como el Hogar de Cristo y la Red de organizaciones de trabajo con
personas en situacion de calle, éstas hacen referencia a que la persona en
situacion de calle corresponde a “todo individuo que se encuentre en una situacion
de exclusion social y extrema indigencia, especificamente se refiere a la carencia
de hogar y residencia, y a la vez, la presencia de una ruptura de los vinculos con
personas significativas (familia, amigos) y con redes de apoyo” (Weason, 2006,
pag. 11). La distincion de esta definicion es que ademas de hacer alusion a la
carencia de bienes materiales para guarecerse, estar “sin techo” o “sin casa”,
‘implica una nocion mas amplia, cercana a la idea de “ausencia de hogar’ y a

procesos de exclusion y desvinculacion social” (Weason, 2006, pag. 11).

Ahora bien, la definicion utilizada por el gobierno de Chile, a través del Ministerio
de Desarrollo Social, y sobre la cual basa su actual trabajo con las personas en
situacion de calle, se encuentra establecida en el Decreto 29, del afio 2013 del
Ministerio de Desarrollo Social, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 20.595,
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sobre otros usuarios del Subsistema de Proteccion y Promocion Social

“Seguridades y Oportunidades” 2. Esta definicién institucional indica lo siguiente:

“Persona en situacion de calle: 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 funcién (no
incluye campamentos). 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’
(Decreto N° 29, 2013).

Sobre las causas de la situacion de calle, existe amplio consenso, desde la
evidencia empirica y también a nivel bibliografico, sobre la existencia de dos
elementos que explican esta problematica. En primer lugar, estan los elementos
estructurales, es decir, aquellos que responden a las caracteristicas de la
sociedad donde se desenvuelve la persona, es decir, la estructura del mercado de
alojamientos, la situacion econdémica general, el mercado del trabajo, la legislacion
social, etc. El otro elemento que explica la situacion de calle, es la variable
biografica de cada persona, es decir, su historia de vida, sus dificultades
personales, la forma en cdmo abordan sus problemas, el consumo de drogas y/o

alcohol, entre otros (Ministerio de Desarrollo Social, 2012 a).

3.2 Exclusién social

El fendmeno social que viven las personas en situacion de calle no es exclusivo de
cierto tipo de sociedades, incluso el mundo desarrollado no ha logrado hacer mella
de esta problematica. En este contexto, vincular su definicién a la exclusion social
parece mas acertado que hacerlo solamente desde la falta de recursos
econdémicos. En este sentido, si bien los “procesos de desarrollo global,
tecnolégico y econdmico han deparado unas sociedades mas avanzadas, con

mayores niveles de bienestar, también han generado nuevos fendémenos que

’La ley N° 20.595 es aquella ley que el Subsistema de Proteccion y Promocion Social denominado
“Seguridades y Oportunidades” destinado a personas y familias vulnerable por encontrarse en
situacién de pobreza extrema.
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acaban configurandose como procesos de exclusién social. Este concepto se
manifiesta complejo por las diferentes implicaciones de tipo econdmico, social,
politico o cultural que tiene” (Jimenez, 2008, pag. 174).

Como establecimos anteriormente, al momento de definir a las personas en
situacién de calle, la inclusion social es un componente relevante, ya que se torna
fundamental para generar un andlisis mas profundo de este fenébmeno social. En
este sentido, en el texto Aproximacion teorica de la exclusion social, de Magdalena
Jiménez, se sefiala que el discurso de la exclusion social comenz6 a debatirse en
Francia durante el decenio de 1960 para formular referencias vagas e ideoldgicas
a los pobres, hablando de los excluidos. Ahora bien, segun indica la literatura, las
atribuciones mas recientes sobre la utilizacion de este concepto se le atribuye a
René Lenoir, quién en 1974, en su obra Les exclus: Un Frangaise sur dix, se
referia a la existencia de “categorias sociales desprotegidas por los seguros
sociales de aquel tiempo; es decir, se trata de individuos que se encuentran
excluidos del Estado del Bienestar” (Garcia Lizana & Zayas Fuentes, 2000, pag.
3). En términos mas amplios, los excluidos para Lenoir tenian relacion con las

siguientes condiciones:

‘los excluidos estaban constituidos por personas con todo tipo de
discapacidades, enfermedades mentales, drogadictos, incluso ancianos y
familias monoparentales. Entendida de este modo, su propuesta derivaba en
los problemas caracteristicos de la distincion inclusion/ exclusion aplicada de
forma binaria: dualizacion de la sociedad en incluidos y excluidos,
transformacién de procesos en estados, atribucion de categorizaciones
(discriminatorias) a personas, ocultamiento de las paradojas en
constelaciones reales. La distincion permitia ver la existencia de un
problema, pero el esquematismo de su aplicacion impedia una descripcion
adecuada” (Mascarefio & Carvajal, 2015, pag. 136).

Por otro lado, Subirats también establece como origen de este concepto la Francia
de los afos 70, donde principalmente indica que si bien este término no se
generalizo en el lenguaje de las politicas publicas y ciencias sociales hasta las
décadas de los ochenta y los noventa, en aquel momento, la exclusion social

guedo6 asociada al concepto de desempleo y a la inestabilidad de los vinculos
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sociales. En este contexto, el autor indica que a mediados de 1970, la
administracion francesa realizd las primeras aproximaciones sobre el porcentaje
de poblacion excluida y comenzo6 el desarrollo de algunas politicas especificas
para su «reinsercion». “De este modo se fue generalizando el término en la
opinion publica, en el mundo académico y en los debates politicos, hasta que
finalmente fue adoptado en la Union Europea como nuevo eje de la politica social
para superar las insuficiencias del concepto de pobreza que, esencialmente, se

habia venido utilizando hasta el momento” (Subirats, y otros, 2004, pag. 17)

Ahora bien, en el texto de Jiménez se establece que posteriormente a lo
establecido en Francia, “el discurso de la exclusién social se difundié rapidamente
por el resto de Europa. Asi podemos encontrar sucesivos informes europeos que
aportan resoluciones sobre el asunto de la exclusion social. Concretamente, fue
en 1989 cuando el Consejo de Ministros de Asuntos Sociales de la entonces
Comunidad Europea adoptd una resolucién con el fin de combatir la “exclusién
social” y de promover la integracion y una Europa solidaria” (Jimenez, 2008, pag.
175). Es en este consejo donde el concepto de exclusidén social se aborda desde
un @mbito mas amplio que la mirada exclusivamente econémica, y donde “ponen
de relieve que las situaciones de exclusiébn no son Unicamente resultado de una
insuficiencia de recursos y que la lucha contra la exclusién implica asimismo la
afirmacion del derecho de las personas y de las familias a acceder a condiciones
de vida dignas mediante medidas de insercion social y profesional” (Comision de
las Comunidades Europeas, 1989, pag. s/n).

Otras aproximaciones conceptuales seguidas de la entregada por Lenoir pueden

encontrase en autores como Towsend y Prebisch.

‘En 1979 Peter Townsend public6 Pobreza en el Reino Unido, donde
argumentaba que deberia de haber un nivel de ingresos tan bajo que
impediria a los individuos que los padecieran participar en el
desenvolvimiento normal de la sociedad de la que formaban parte. Dos afios
después, Raul Prebisch en su obra Capitalismo Periférico: Crisis y
Transformacion, sefialaba que aquella distribucién tan inequitativa de los
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frutos del desarrollo se debe primordialmente a la apropiacion por los
estratos superiores de la estructura social de una parte considerable del fruto
del progreso técnico en forma de excedente econémico...el sistema tiende
asi a excluir grandes masas que quedan vegetando en el fondo de la
estructura social” (Garcia Lizana & Zayas Fuentes, 2000, pag. 3).

En este contexto, como se puede apreciar, las primeras aproximaciones
conceptuales de la exclusion social, entregan una mirada derivada del ambito
distributivo de los ingresos, es decir, una exclusion mirada desde los unos y los
otros respecto del reparto de los ingresos, con un contenido netamente

econdmico.

Ahora, teniendo claro el origen mas contemporaneo del concepto de exclusién
social, los autores Garcia y Zayas en su texto Aproximacién al concepto de
exclusion social del afio 2000, entregan una categorizacion acerca de las distintas
aproximaciones conceptuales que distintos autores han realizado sobre la
exclusion social. En primer lugar, hacen referencia sobre la existencia de dos
enfoques de este término, identificando una postura critica y otra positiva o

constructivista.

Respecto del enfoque critico, a su vez, identifican dos posturas al respecto. La
primera considera que se trata de un eufemismo para referirse a otros conceptos
presentes previamente en la discusion social como pobreza o desempleo. En este
sentido, desde esta postura no existiria la exclusiéon social como fenédmeno nuevo
y diferente, sino que se trataria de una simple de sinonimia de fenébmenos sociales
ya existentes. La otra postura, que agrupa otro conjunto de interpretaciones,
considera que la exclusidon social “constituye un elemento central en el discurso
social hegemonico, principalmente en la Union Europea. Su uso, para estos
autores, se presenta como perjudicial, al desviar la atencion de otras cuestiones
mas relevantes. Esta postura se encuentra firmemente defendida por varios

autores como Kennett o Levitas” (Garcia Lizana & Zayas Fuentes, 2000, pag. 5).
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Por otro lado, se identifican dos visiones que se circunscriben dentro del enfoque
positivo 0 constructivista. En este caso, la primera visibn admite el uso de la
expresion para referirse a un fendmeno social especifico, donde se hace
referencia a la existencia de problemas extremos, y por ende, el debilitamiento e
incluso la ruptura de lazos con el resto de la sociedad. La segunda postura
interpreta la exclusiébn social “como una falta de participacion tanto en lo
econémico como en lo politico, lo cultural y lo social. Es decir, se trataria de una
falta de participacion multidimensional. Esta es la postura aparentemente mas
generalizada entre los autores, aunque con innumerables matizaciones de unos a

otros” (Garcia Lizana & Zayas Fuentes, 2000, pag. 5).

Si consideramos la clasificacion anterior, podriamos decir que este trabajo se
sustentara en un enfoque positivo, donde se identifica un proceso social en el que
existen rupturas de lazos fundamentales para las personas, y que conllevan a una
falta de participacion en variados ambitos de la sociedad. Asi, el concepto que

apropiaremos para este caso es el que acufia Joan Subirats, donde:

“con el concepto de exclusion social queremos abarcar y recoger aspectos
de desigualdad propios de la esfera econémica, pero también muchos otros
como la precariedad laboral, los déficits de formacion, la falta de vivienda
digna o de acceso a la misma, las precarias condiciones de salud, la falta de
relaciones sociales estables y solidarias, la ruptura de lazos y vinculos
familiares, etc.” (Subirats, y otros, 2004, pag. 12).

Joan Subirats propone tres pilares que componen la inclusién social, los cuales
agrupan una multiplicidad de factores, los cuales ante una falta podrian constituir
procesos de exclusion. Asi, la plena integracion social pasaria por la participacion
de las personas en los siguientes tres ejes basicos: “el mercado y/o la utilidad
social aportada por cada persona, como mecanismo de intercambio y de
vinculacion a la contribucion colectiva de creacion de valor; la redistribuciéon, que
basicamente llevan a cabo los poderes y administraciones publicas; y finalmente,
las relaciones de reciprocidad que se despliegan en el marco de la familia y las

redes sociales” (Subirats, y otros, 2004, pag. 15).
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Entonces, siguiendo la reflexion, podemos decir que la exclusion social es un
proceso social, y que responde a una variedad de causas y también
consecuencias a nivel social, ya que dependiendo de la historia de cada persona,
esta exclusion se reflejara en diversos ambitos de su vida. Asi, el concepto de
exclusién social Integral de Subirats, identifica distintos ambitos, tales como:
econdmico, laboral, formativo, sociocomunitario, residencial, relacional vy
finalmente de ciudadania y participacién, donde dentro de cada uno de estos
espacios se pueden identificar un conjunto de factores, que pueden darse solos o
en combinacién con otros, de su mismo tipo o de otros, considerando ademas, las

diversas caracteristicas particulares de cada persona o grupo.

La exclusion social se define entonces como:

“‘una situacion concreta fruto de un proceso dinamico de acumulacioén,
superposicion y/o combinacion de diversos factores de desventaja o
vulnerabilidad social que pueden afectar a personas o grupos, generando
una situacion de imposibilidad o dificultad intensa de acceder a los
mecanismos de desarrollo personal, de insercion sociocomunitaria y a los
sistemas preestablecidos de proteccion social. Dicho de otra manera: hay
personas que viven en unas condiciones de vida materiales y psiquicas que
les impiden sentirse y desarrollarse plenamente como seres humanos. La
exclusion hace dificil sentirse ciudadano en su proyeccion concreta en cada
contexto social, sentirse formando parte de la sociedad de referencia”
(Subirats, y otros, 2004, pag. 20).
Otro elemento a considerar es como se desarrollan los procesos de exclusion
social en un contexto de creciente heterogeneidad. Al respecto, Subirats indica
que la exclusibn social no implica Unicamente la reproduccion de las
desigualdades «clasicas», sino que se desarrollan situaciones derivadas de
nuevas fracturas sociales y la ruptura de la integracion. En este sentido, éste
fendbmeno considera a sectores amplios de poblacion, siendo “algo mas que
desigualdades monetarias y también mas que desigualdad social; implica el riesgo
de una sociedad dual o fragmentada; viene dada por la negaciébn o la

inobservancia de los derechos sociales e incide en el deterioro de los derechos
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politicos y econdmicos de los ciudadanos y ciudadanas; y es susceptible de

intervencion politica” (Subirats, 2006, pag. 32).

En conclusién, podriamos establecer que en el contexto de esta investigacion,
consideraremos la exclusion social desde el enfoque positivo o constructivista
propuesto por los autores Garcia y Fuentes, ya que hace referencia a un
fenémeno especifico, donde predomina el debilitamiento o ruptura de lazos con la
sociedad. A su vez, utilizaremos la propuesta de Subirats referida a que este
fenbmeno no es exclusivamente econémico, sino que considera otros aspectos
propios de la estructura de la sociedad actual, de los que las personas no logran

ser participes.

3.3 Politicas publicas bajo enfoque de derechos

Es relevante desarrollar este enfoque ya que Chile declara y promueve el
desarrollo de las politicas publicas desde el enfoque de derechos. Asi, en el afio
2000, Chile suscribe a la Declaracion del Milenio, y a los “principios que la
sustenta, y que convocan a los paises a promover la democracia y fortalecer el
imperio del derecho y el respecto de todos los derechos humanos vy las libertades
fundamentales internacionalmente reconocidos” (Gobierno de Chile, 2014, pag. 5).

En este contexto, la proteccion social se puede entender como:

“‘una politica fundamental para contribuir a la plena realizacion de los
derechos econdmicos y sociales de la poblacion, reconocidos en una serie
de instrumentos legales nacionales e internacionales, como la Declaracion
Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, de 1948, y el
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, de
1966. En estos instrumentos normativos se reconocen los derechos a la
seguridad social, el trabajo y la proteccion de niveles de vida adecuados para
las personas y las familias, asi como al disfrute del mayor bienestar fisico y
mental y a la educacion” (Cecchini, Filgueira, Martinez, & Rossel, 2015, pag.
28).

Sobre el enfoque de derechos es relevante sefalar que su base es normativa, por

lo que se considera el derecho internacional sobre derechos humanos como
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principal marco conceptual, haciendo que sea aceptado por la comunidad
internacional y que puede ofrecer un sistema coherente de principios y reglas en el
ambito del desarrollo (Abramovich, 2006, p4g. 1). De esta manera, y de acuerdo a
Abramovich, el enfoque basado en derechos considera que las personas son
titulares de derecho, por lo que los sectores excluidos obligan al Estado a hacerse
cargo de garantizarlos, cambiando asi la l6gica de la elaboracién de politicas,
desde la existencia de personas que necesitan asistencia a personas sujetos de
derecho de determinadas demandas de prestaciones y conductas. Al respecto,
Pautassi agrega que la realizacion plena del ser humano va de la mano con la
necesidad de que se creen condiciones que permitan gozar a todas las personas
tanto de sus derechos econdmicos, sociales y culturales, como de sus derechos
civiles y politicos, los cuales estan categorizados dentro del mismo rango de
importancia y obligatoriedad, constituyéndose todos en una obligacion juridica y no

en una manifestacion de voluntad politica del Estado (Pautassi, 2007).

Cecchini y otros, en su libro Instrumentos de Proteccién Social indican que el piso
normativo a cumplirse, esta claramente definido por el sistema internacional de
derechos humanos y, en particular, por el conjunto de derechos econdmicos,

sociales y culturales.

Estos derechos fueron incluidos en los siguientes textos normativos: (Cecchini,
Filgueira, Martinez, & Rossel, 2015, pag. 341)

- Declaracién Universal de Derechos Humanos (Naciones Unidas, 1948),
antecedente directo del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC), adoptado por las Naciones Unidas en
1966. A la fecha, 29 de 33 paises de la region han adherido al PIDESC o lo
han ratificado.

- Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer de 1979

- Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989

- Convencion Internacional sobre la Proteccién de los Derechos de Todos los
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Trabajadores Migratorios y de sus Familiares de 1990

- Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de 2006

- Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas de 2007.

- Convenio 102 sobre la seguridad social (norma minima) de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), el cual establece normas minimas —que
pueden determinarse en relacion con el nivel salarial de los paises— para

las prestaciones de la seguridad social y las condiciones de acceso a ellas.

En el caso de América Latina y el Caribe, el sistema interamericano de la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA) suscribié en 1969 la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos y en 1988 el Protocolo de San Salvador,
enfocado en materias de derechos econémicos y sociales, donde fue ratificado por

16 paises.

Ahora bien, respecto a cdmo este enfoque se desarrolla en la aplicacion de las
politicas de proteccion social, la Cepal sefiala que el enfoque de derechos en la
proteccion social implica que el objetivo de las politicas publicas es facilitar el
disfrute de los derechos econémicos y sociales de toda la poblacion, en base a las
normas y los principios de derechos humanos, en este sentido “vivir protegidos no
es solo una conquista social o un logro de los gobiernos; es exigible como
imperativo de la ciudadania” (Cecchini, Filgueira, Martinez, & Rossel, 2015, pag.
333). En particular, todo el proceso de las politicas publicas, es decir, disefio,
implementacion y evaluacion debe estar en sintonia con los estandares de
derechos humanos. Asi, este enfoque no entregaria una receta Unica o un modelo
a aplicar en el desarrollo de las politicas publicas, sino que entrega un marco y

orientacioén para el proceso.

En este contexto, existen ciertos elementos que se tornan fundamentales para la
implementacion de politicas publicas bajo este. Uno de estos, es la necesaria
coordinaciéon de los distintos sectores y niveles gubernamentales que aplican las
politicas publicas, éstos “requieren trabajar coordinando acciones y estructuras,

como forma de materializar la integralidad necesaria para lidiar con la complejidad
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no solo de la pobreza y de la desigualdad, sino también del bienestar objetivo y
subjetivo de grupos poblacionales especificos” (Cecchini, Filgueira, Martinez, &
Rossel, 2015, pag. 410).

Por otro lado, autores como Gloria Ochoa consideran de gran relevancia la
participacion social en todo el proceso de politica, ya sea de los afectados por la
politica, como también las organizaciones sociales preocupadas de ciertas
tematicas especificas. En este sentido, la autora indica que si bien la politica
publica corresponde a una decision de un gobierno frente a un determinado
problema, si se agrega que estas politicas deben tener un enfoque de derechos,
“‘necesitara, incluso mas que cualquier cosa, contar con la participacion de la
ciudadania en todo su ciclo; entregar garantias a la poblacién respecto a los
derechos que estan considerando en ella; y haber sido lo suficientemente
informadas y difundidas para que las personas a las cuales estan dirigidas puedan

hacer ejercicio de dichos derechos” (Ochoa, 2011, pag. 7).

Finalmente, para el desarrollo de politicas publicas bajo un enfoque de derechos
no soélo bastaria con la adscripcion de Chile a los distintos tratados
internacionales, sino que a partir de ese hecho elaborar en términos concretos sus
politicas publicas desde la mirada de garante de derechos fundamentales para la
poblacion en general.

3.4 Modelos de intervencidn social para personas en situacion de calle

Respecto de los modelos de intervencion identificados en la literatura sobre la
tematica, cabe sefialar que se identifican basicamente dos modelos:

3.4.1 Modelo continuum of care 0 en escalera o etapas

Este modelo de intervencién residencial aborda la problemética implementando
soluciones a través de dispositivos especializados de alojamiento (centros de dia,
hogares, residencias). Este enfoque supone primero el tratamiento

multidisciplinario segun cada caso y solo mas adelante el transito una vivienda de
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uso particular. En este sentido, este paso por etapas, “o peldafios de una escalera
qgue va desde el albergue hasta la vivienda normalizada, atiende al concepto de
sinhogarismo que sigue poniendo el énfasis en el tratamiento individual”

(Fundacion Salud y Comunidad, 2014, pag. s/n).

El modelo de escalera propone un sistema de peldafios progresivos con el
ofrecimiento de una oferta diferenciada de alojamientos temporales que se
vinculan paso a paso a los individuos con sus proyectos de vida, el entrenamiento
de habilidades sociales mediante la vida comunitaria y la posibilidad de establecer
vinculos de confianza con el resto de la sociedad. Es asi, como las personas en
situacion de calle van superando “escalones/etapas” de diversos servicios de
alojamiento. El primer “escaldn” representa la acogida nocturna de emergencia y
de ahi se transita hacia los hogares residencias solidarias, y alojamientos
temporales. El progreso hacia el objetivo final de una vivienda personal vy
permanente esta vinculado, generalmente, a la condicion de que acepten y lleven
a cabo con éxito un acompafamiento y seguimiento psicologico, de salud vy, si
necesario, un tratamiento respecto a las adicciones. En otros lugares, esta
continuidad de prestaciones no se realiza en fases sucesivas sino de manera

simultanea.

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.

“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 €l o ella
estara en posicibn para poder vivir de manera autonoma. 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 autonoma. De ahi que se
pida un alto grado de cumplimiento del tratamiento antes de considerarse
preparado para vivir autbnomamente (housing ready)” (Red madrileiia de
lucha contra la pobreza y la exclusién social, 2013, pag. 14).
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3.4.2 Housing First

Este modelo surge en Estados Unidos a principios de la década de los 90 con la
organizacion Pathways to Housing que dirige su trabajo a personas con problemas
de toxicomanias y/o que padecen trastornos de salud mental. 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, educacion y empleo” (Pathaways to housing PA, s.f.).

El modelo Housing First se basa en el derecho a la vivienda y sugiere una
metodologia basada en una intervencién temprana en ese contexto, otorgando
viviendas factibles y permanentes a personas que viven en la calle o en hogares
de emergencia. Parte de la idea de que muchas de las problematicas asociadas a
la situacion de calle se pueden abordar de una manera mas eficaz una vez
otorgada una vivienda estable, dado que el no tenerla reproduce la situacion de

inestabilidad y desafia la posibilidad de pensar proyectos de vida alternativos.

Al contrario del modelo en escalera, el “Housing First”, considera a la vivienda
como un derecho inalienable y que, a partir de asegurar este derecho y desarrollar
los apoyos profesionales necesarios, la erradicacion del problema es un objetivo
abordable.

“‘Este enfoque del problema de las personas sin hogar se basa en 8
principios fundamentales: 1-la vivienda es un derecho humano fundamental;
2-respeto y empatia para los receptores de ayuda; 3-compromiso de trabajar
con la persona durante todo el tiempo que necesite; 4-alojamiento individual
estable en apartamentos; 5-separacion de la vivienda de los servicios
profesionales de apoyo; 6-eleccion propia y autodeterminacion para el
tratamiento; 7-acompafamiento en la recuperacion; 8-reduccion del dano”.
(Fundacién Salud y Comunidad, 2014, pag. S/N)

Finalmente, vemos que existen dos modelos predominantes sobre como abordar

el sinhogarismo, donde ambos consideran tratamientos o apoyo biopsicosocial, asi
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como también soluciones de alojamiento. La diferencia radica en el momento de la
entrega de techo permanente y la necesidad, obligatoriedad y tiempos adecuados
para el desarrollo de tratamientos, de acuerdo a las caracteristicas de cada

persona.

4 Metodologia

El presente trabajo de investigacion sera realizado en base a metodologia
cualitativa, donde se considera desarrollar una investigacion documental de la
informacion sobre el fenomeno tanto en Chile como también a nivel internacional,
considerando informes de gobierno sobre la temética, fichas técnicas de
programas publicos referidos a la situacion de calle, presupuestos, normativa,
metodologias, catastros realizados a la poblacion en calle, sistematizacion de

experiencias exitosas, bibliografia especializada, etc.

Asi mismo, se trabajo con la técnica de entrevista, las cuales fueron realizadas a
personas claves en la teméatica, tales como expertos, representantes de la
sociedad civil y profesionales en representacion de los programas publicos del
Ministerio de Desarrollo Social. Considerando que esta investigacion trata sobre
las politicas publicas para personas en situacion de calle, la eleccion de los
entrevistados se fund6 principalmente en el conocimiento del funcionamiento
interno de los distintos programas del Ministerio de Desarrollo Social. En este
sentido, las tres personas entrevistadas se desempefian 0 desempeiaron en
dicha instituciébn en programas para personas en situacion de calle tanto a nivel
regional como nacional. Otro criterio utilizado para la eleccion de los entrevistados
se relaciona con la experiencia en la tematica desde el sector privado. Asi, dos de
los tres entrevistados cuentan con dicha experiencia, como por ejemplo,
participacion en el catastro del afio 2011 en la Universidad Alberto Hurtado,
participacion en la ejecucion del programa Calle, Centros Temporales para la
superacién en instituciones del sector privado como el Hogar de Cristo y
Fundaciéon Rostros Nuevos. En conclusion, los criterios utilizados para la eleccion

de las personas entrevistadas fueron el conocimiento general en la temética,
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conocimiento empirico en los programas publicos y funcionamiento institucional y

finalmente, experiencia en la teméatica desde la institucionalidad privada.

Dichas entrevistas constituyen un elemento fundamental para recoger informacion
necesaria para evaluar los elementos establecidos en la matriz de analisis. En
este sentido, previa entrega y firma del consentimiento informado por parte de los
entrevistados, se les dio a conocer los objetivos de la investigacién, solicitandoles
la autorizacion para utilizar dicha informacién, solo para los fines de investigacion
académica. Para ver el detalle de la experiencia de los actores entrevistados, el
modelo tipo del consentimiento informado y la pauta de entrevista utilizada, revisar

anexos N° 2, 3y 4 respectivamente.

De los elementos extraidos principalmente de la revision bibliografica, se
identificaron los elementos que integran la matriz de analisis, la cual fue elaborada
en base a algunas dimensiones de analisis de la politica social en América Latina
propuesta por Susana Sottoli, en su texto “La politica Social en América Latina:
diez dimensiones para el analisis y el disefio de politicas”. Las dimensiones que
propone Sottoli son utilizadas para evaluar la evolucion de las politicas sociales o
caracteristicas entre la politica social tradicional, la nueva politica social y la
politica social emergente, sin embargo, para el caso de esta investigacion, la
mayoria de ellas entregan un marco ordenador que permiten hacer un analisis de
una politica social especifica, en especial, si son nutridas con informaciéon de la
politica social especifica a analizar. En este sentido, cabe indicar que dada la
naturaleza de esta investigacion, hubo dimensiones de la propuesta de Sottoli que
no fueron consideradas en el analisis, y el resto fueron ordenadas en relaciéon a
variables vinculadas a los principios, objetivos o ideas fundamentales de la politica
publica, y por otro lado, elementos relacionados con la implementacion, es decir,

con los medios de la politica publica.

Respecto de los elementos de analisis de la experiencia comparada, estas se
obtuvieron de paises donde existen experiencias de politicas publicas y programas

para personas en situacion de calle. En primer lugar, se tomaron antecedentes de
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sistematizaciones de experiencias de paises europeos y Estados Unidos, ya que,
si bien tienen caracteristicas muy distintas a las chilenas, entregan elementos que
merecen ser revisados y puestos sobre la mesa en el andlisis. Ello, entre otras
cosas, porque cuentan con mayor cantidad de experiencia en su implementacion
qgue Chile, y fueron paises impulsores de las metodologias imperantes sobre los
procesos de superacion de la situacion de calle. Por otro lado, se tomaron
experiencias de la implementacion de politicas de paises de Sudamérica, ya que
se identificaron elementos relevantes que merecen ser evaluados en el contexto
chileno. En este sentido, nos tomamos de lo que indica Subirats, Knoepfel, Larrue
y Varone (2008) para sustentar el levantamiento de variables de experiencia

internacional en el contexto de este analisis:

“Los analisis sobre la calidad de las politicas publicas incorporan cada vez
mas el estudio comparado de su realizacion efectiva en diferentes
instituciones y administraciones publicas. Lo que se ha ido conociendo como
‘benchmarking”, es decir esa constante capacidad de comparar entre
politicas y servicios desarrolladas en distintos contextos politicos vy
administrativos, ha ido funcionando como una especie de sustantivo a lo que
seria la comparacion de precios de mercado en el caso de los servicios
publicos. Y de esta manera, ha ido sirviendo de elemento-guia para la
evaluacion de los productos administrativos y de las politicas publicas. Se
comparan los servicios similares que prestan diversas entidades en
diferentes contextos, y ello muchas veces permite evidenciar costes y
ventajas de una determinada accion publica” (Subirats, Knoepfel, Larrue, &
Varone, 2008).

Todo lo anterior, permitié levantar un analisis especifico de la materia, asi como
también, contrastar los elementos de la politica chilena, identificando puntos de
encuentro o coincidencias, ausencias o bien elementos distintivos de las iniciativas
chilenas. Asi, la construccion de la matriz, permite contar con un marco controlado
de analisis para el estudio y comparacion de elementos definidos en dicha matriz y

aguellas variables desarrolladas en la realidad de la politica publica chilena.

A continuacion se presenta la matriz en cuestion, con las dimensiones y elementos

especificos a desarrollar a lo largo de esta tesis:

28



Tabla 1: Matriz de analisis de politicas publicas para personas en situacion de
calle

Nivel de

D Dimensioén Elementos a evaluar
Analisis

Enfoque, idea o principio que esta detras
de la politica puablica (enfoque de
Ideario social derechos, expresion del derecho a la
vivienda en la legislacion vigente,
Inclusién social)

Principios Efecto que busca producir la politica
publica en las PSC (Superacién de la
Objetivos situacion, mejoramiento de calidad de
vida, integracion social, conexién a la red
de oferta publica, etc.)

Estructura gubernamental responsable de
la politica publica para PSC

Actores responsables

Componentes entregados como parte de

la accion publica para personas en

situacion de calle (soluciones de

habitabilidad, Apoyo psicosocial,

Transferencias monetarias, etc.)

Personas o grupo de personas definidas
) _ » para la entrega de los componentes de

Destlnatarl(?s (_je la politica Politica Publica

Medios publica Identificacion de poblacion potencial

(levantamiento de datos)

Componentes de la politica
publica

Instituciones Instituciones encargadas de implementar
implementadoras los programas publicos definidos
Coordinacién intersectorial e | Coordinacién intersectorial existente y
interprogramatica articulacion de iniciativas
Antecedentes Andlisis de presupuestos y evolucion
Presupuestarios presupuestaria

Fuente: Elaboracion propia basada en dimensiones de Susana Sottoli (Sottoli, 2002,
pag. 49)

Teniendo claridad de las dimensiones a revisar, en la siguiente seccion se
desarrollaran los elementos presentes en la matriz, de manera de establecer el
funcionamiento de los distintos programas publicos para personas en situacion de

calle en el pais.
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5 Revision critica de las politicas publicas sobre personas en situacion de

calle en Chile

El andlisis critico se realizara a partir de la matriz definida anteriormente, la cual
esta dividida en dos niveles de andlisis, principios y medios, los cuales a su vez

tienen tres y cinco dimensiones que los componen.

Es importante que a modo de contexto reiteremos que actualmente en Chile
existen cuatro programas publicos destinados a personas adultas en situacion de
calle. Tres de ellos son de responsabilidad del Ministerio de Desarrollo Social, a
saber, programa Calle — Subsistema Seguridades y Oportunidades, Programa
Noche Digna (Componentes Plan de Invierno y Centros Temporales para la
Superacion) y Programa de Apoyo a la Atencién en Salud Mental. Por otro lado,
esta el programa de Tratamiento Ambulatorio a cargo del Servicio Nacional para la

Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol SENDA.

En este sentido, para efectos de esta investigacion, estos cuatro programas
publicos seran considerados como la politica publica a analizar, en el entendido
gue actualmente conforman el conjunto de acciones que actualmente el Estado se
encuentra ejecutando. No obstante lo anterior, cabe hacer mencién que al término
del gobierno de Sebastian Pifiera se public6 un documento denominado “Politica
Nacional de Calle. Una estrategia para la inclusion de las personas en situacion de
calle”, el cual nunca se implementdé. De acuerdo a uno de los actores
entrevistados, la publicacién de este documento fue justo a la llegada del nuevo
gobierno, por lo que se decidié someterlo a revision. Actualmente, finalizando el
gobierno de Michelle Bachelet, el Ministerio de Desarrollo Social, a raiz de los
resultados arrojados por el Registro social de personas en situacion de calle, se
encuentra elaborando una nueva politica de calle, la cual debera ser revisada y/o
implementada por el nuevo gobierno que asuma a contar de marzo de 2018 (Actor
Estado 2). Considerando que estos proyectos de politica no estan vigentes a la
fecha de esta investigacion, no seran contemplados como parte de la politica

publica analizada, no obstante, se revisardn a lo largo de este trabajo algunos
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elementos de la politica del gobierno de Sebastian Pifiera, a modo de entregar

contexto historico y elementos para el debate.

5.1 Principios

El nivel de analisis de los principios se compone de dimensiones que permitiran
analizar el ambito declarativo de lo que busca la politica publica y cuales son los
principios que la sustentan. En este sentido, las dimensiones a desarrollar son el
ideario social, los objetivos y los actores responsables del proceso. Como se
puede apreciar, todos estos componentes tienen relacion con lo que declara la

politica sobre lo que debe ser, qué debe lograr y quiénes deben realizarlo.

5.1.1 Ideario social

En esta dimension de analisis revisaremos cuales son los enfoques, ideas o
principios que estan detrads de la politica publica para personas en situacion de
calle en el pais. Lo anterior, desde lo que la institucionalidad declara a través de
documentos oficiales, lo que posteriormente confrontaremos con la
implementacion practica, de manera de determinar cuan coherentes son ambos

niveles de analisis.

En este sentido, una de las primeras definiciones que nos entregan luces de cual
es la idea de trasfondo existente en la politica, tiene relacién con la definiciéon que
tiene el Estado de la situacion de calle. En este sentido, y como establecimos
anteriormente, el Ministerio de Desarrollo Social define a las personas en situacion

de calle de la siguiente forma:

“‘Persona en situacion de calle: 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 funcién (no
incluye campamentos). Asimismo, aquellas personas que de conformidad
con una reconocida trayectoria de situacion de calle, segin determine el
ejecutor del programa eje, reciben alojamiento temporal o por periodos
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significativos, provisto por instituciones que les brindan apoyo biopsicosocial”
(Decreto N° 29, 2013)

Como se puede apreciar, esta definicion tiene un énfasis desde el punto de vista
exclusivo de la habitabilidad, respecto de la carencia de residencia y pernoctacién
en lugares gque no catalogan como vivienda. En este sentido, uno de los elementos
gue se encuentran a la base de la discusion es la falta de vivienda, por lo que se
esperaria que este elemento estuviera presente de forma relevante en las distintas

iniciativas programaticas en relacion a este grupo de la poblacion.

Por otro lado, el afio 2016, el programa Calle del Subsistema de Seguridades y
Oportunidades, comenz6 un proceso de modificacion metodolégica en virtud de la
incorporacion del Enfoque de Derechos. Asi el Balance de Gestion Integral del afio
2016 anunciaba como desafio 2017 la implementaciéon de la “reformulacién
metodoldgica de los programas Familia y Calle del Subsistema Seguridades y
Oportunidades, que son resultado del trabajo de fortalecimiento llevado a cabo el
afio anterior, con la incorporaciéon del enfoque de derechos y la inclusion de la
mirada de la medicion de pobreza multidimensional” (Ministerio de Desarrollo
Social, 2017 e, pag. 50).

En este sentido, si consideramos que la vivienda y el enfoque de derechos estan
presente dentro de los énfasis de la politica, se hace relevante revisar si la
vivienda en Chile, y particularmente para las personas en situacion de calle, es
vista desde el enfoque de derechos, tal como ocurre en paises como Finlandia,
donde a través de su constitucion se “incorporé el derecho a la vivienda
explicitando que los poderes publicos tienen el deber de promover el derecho a la
vivienda de todos los ciudadanos, incluyendo el derecho al alojamiento si la vida o
la salud corren peligro sin él” (Fernandez, 2015, pag. 171), o también, otro caso
donde se hace explicito este derecho es a través de la Ley de Salud Mental
finlandesa, donde se “establece que una persona que sufra problemas de salud
mental o de algun tipo de trastorno se le debe proporcionar una vivienda asistida,

0 con servicios de apoyo adecuados, para su necesaria rehabilitacion médica o
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social” (Fernandez, 2015, pag. 171). En este sentido, como consecuencia de esta
base juridica, Finlandia elaboré una Estrategia Nacional para la reduccién del
sinhogarismo, que los ha llevado reducir “a méas de la mitad en los dltimos 25
afios, con una disminucion significativa en aquellos que han sufrido la falta de

hogar por un largo tiempo” (Fundacion Y, 2016, pag. 3).

Si bien Chile suscribié al pacto internacional de derechos econdmicos, sociales y
culturales, adoptado por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones
Unidas el 19 de diciembre de 1966, el pais no cuenta con un marco juridico interno
gue promueva 0 establezca la vivienda como derecho. Al respecto, el nombrado
pacto indica en su articulo 11, parrafo 1 lo siguiente:

‘Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso
alimentacion, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las
condiciones de existencia. Los Estados Partes tomaran medidas apropiadas
para asegurar la efectividad de este derecho, reconociendo a este efecto la
importancia esencial de la cooperacion internacional fundada en el libre
consentimiento” (Decreto 326, 1989).

En cuanto al juicio de los expertos entrevistados, el enfoque de derechos humanos
en los programas que atienden la tematica no es mas que una declaracion de
intenciones (Actor Estado 1), y que para que este enfoque realmente se aplique en
la realidad, seria necesario que se “establezca la vivienda como un derecho, para
que luego los demas derechos puedan ser ejercidos” (actor experto / sociedad

civil).

“Es dificil implementar un enfoque de derechos si no hay una ley de garantia
de derechos y si tienes una constitucion que no vele por derechos, entonces
lo que se trata de hacer es que de a poco que aparezca en el imaginario la
nocion de que el enfoque de derechos es relevante, porque en una sociedad
de mercado es dificil de entender que hayan cosas que no se ganan con el
esfuerzo, sino que uno las merezca por el solo hecho de ser humano.” (Actor
Estado 2) .
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Otro elemento que aparece en las publicaciones del Ministerio de Desarrollo
Social sobre este fendmeno tiene relacion con la exclusion social. Si bien, este no
es un elemento explicito en su definicién operativa® respecto de la situacién de
calle, si estad presente en la base de sus programas publicos. De hecho, este
Ministerio considera para el desarrollo de sus programas y para una mejor
comprension de la situacion de calle, la propuesta de la sociedad civil respecto a
dos ejes necesarios para la comprensién de la situacién de calle. El primero,
corresponde al tiempo que se encuentra la persona en situacion de calle y en
segundo lugar, la situacion de exclusién social que incluye los procesos de
desvinculacion progresiva asociados a dicha situacion de calle (Ministerio de
Desarrollo Social, 2014 c, pag. 18). En este sentido, y considerando que la
principal expresion de la exclusion es la falta de una vivienda, “en la base existe
un conjunto de diversos elementos asociados a fracturas, pobrezas, pérdidas,
crisis, dolores, entre otros, que van configurando este proceso de desvinculacién”

(Ministerio de Desarrollo Social, 2014 c, pag. 47).

Dado lo anterior, si bien la exclusién social no esta presente en la definicion que el
Estado entrega sobre la situacion de calle, si estd considerada dentro de la
concepcion global de este fenémeno, a través los documentos oficiales del MDS,
asi como también a la base del desarrollo de las metodologias de los programas
publicos. De esta manera, la situacion de calle corresponde a personas que, junto
con no contar con un lugar para vivir, presentan un “progresivo proceso de
desvinculacion, del intercambio afectivo, simbdlico y material con el resto de la
sociedad, lo que se traduce en que las personas no despliegan sus recursos
personales, sociales o econdmicos en forma suficiente para desarrollarse y ejercer

su ciudadania” (Ministerio de Desarrollo Social, 2014 c, pag. 47).

Finalmente, a modo de conclusién, los elementos presentes en la informacion

oficial sobre el ideario detras de las politicas para personas en situacion de calle

® El Ministerio de Desarrollo Social denomina gue su definicion de la situacion de calle es operativa,
ya que desde ahi se desprenden los lineamientos de sus programas, principalmente, quienes
tendran acceso a ellos (Ministerio de Desarrollo Social, 2012 a)
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son habitabilidad vista respecto de la carencia, enfoque de derechos y concepto
de exclusion social respecto de esta poblacion. Ahora bien, la falta de vivienda es
transversal como idea, ya que es la expresion méas evidente de la situacion de
calle, sin embargo no es un elemento presente en las metodologias de los
programas especializados. Por otro lado, el enfoque de derecho aparece como la
base y guia de los programas, sin embargo, de acuerdo a los expertos
entrevistados, este enfoque no se evidencia en la practica, aunque si se
reconocen avances respecto de ir posicionando la mirada de garantias de derecho
por parte del Estado en la poblacion. Finalmente, la exclusién social podria
identificarse como un elemento mas presente en el discurso y también en la
implementacion, ya que tal como veremos mas adelante, es objetivo de todos los
programas lograr una revinculacion con las redes publicas y también privadas y
personales, donde estas acciones forman parte de las prestaciones concretas a
entregar. Al respecto, uno de los entrevistados cree que la respuesta ante la
dificultad de encontrar el elemento central que identifica las acciones del Estado
respecto a este problema publico, es que no existe una revision, reflexiéon ni
acuerdos sobre cudl sera el pilar ideoldgico, sino que mas bien son discursos que

no se sustentan en estrategias coherentes.

“Creo que aun no nos sentamos, los actores relevantes, el estado como
garante de derechos en conjunto con la sociedad civil, a pensar cual es la
meta pais, y luego generar las estrategias.... Hoy lo que tenemos es la
estrategia, y no tenemos la meta pais. Creemos que queremos superar la
situacion de calle, pero no estamos ni cerca de hacerlo. Llevamos 11 afios
de programas aislados, debe haber una articulacién...no hay un objetivo
comun entre Noche Digna y el programa Calle, menos va a haber un objetivo
comun entre el ministerio de desarrollo social, vivienda, y salud” (Actor
experto/sociedad civil).

Lo anterior, se puede deber a que los distintos programas publicos han surgido en
la esfera publica de forma independiente, derivados de hechos concretos que han
llevado a su desarrollo. En este sentido, estos programas no nacen a la luz de un
proceso unico, donde se hayan delineado los principios rectores bajo los cuales se

desarrollaria toda la intervencion para personas en situacion de calle en Chile.
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5.1.2 Objetivos

Esta dimension se refiere a los efectos y/o resultados que busca producir la
politica publica en las PSC. Asi, en esta dimension de andlisis revisaremos los
objetivos de la politica, qué tipo de modelo de solucion implementa Chile o si este

se acerca a alguno de los modelos desarrollados a nivel mundial.

En este sentido, y a modo de contexto, la Politica Nacional de Calle publicada a
fines del afio 2014, al finalizar el gobierno del Presidente Sebastidn Pifera,
seflalaba que el objetivo de la politica nacional de calle era “contribuir a la
inclusion social de las personas en situacién de calle, revirtiendo los prejuicios y
conductas discriminatorias hacia este grupo de la poblacién, y reconociendo sus
derechos y aptitudes para superar la situaciéon de calle, mediante el despliegue de
estrategias, acciones y compromisos intersectoriales a favor de las personas que
viven o podrian llegar a vivir en situacion de calle” (Ministerio de Desarrollo Social,
2013 a, pag. 18).

Por otro lado, en agosto de 2015 el Ministro de Desarrollo Social Marcos Barraza
encabez6 el lanzamiento de la Mesa Intersectorial de Politica Publica para
personas en situacion de calle, cuya actividad estaba orientada a convocar
acciones de colaboracion entre el Estado y la sociedad civil en materia de
inclusion. En esta oportunidad, sefiald que “es necesario desarrollar una estrategia
de largo plazo, con fuerte énfasis en la prevencién y la superacion permanente de
la situacion de calle, que quede instalada como una politica de Estado sistematica
y permanente; es decir, que la abordemos como un desafio-pais” (Noticia Web
MDS, 2015). Por su parte, en la misma instancia, el Subsecretario de Servicios
Sociales argumenté que “estamos trabajando desde hace un tiempo en esta
politica publica para contribuir al desarrollo humano, econémico y social de Chile,
buscamos lograr la inclusion social de las personas en situacion de calle a través

de la restitucién de sus derechos ciudadanos. Estamos implementando estrategias
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a corto, mediano y largo plazo para personas en situacion de calle con un norte
claro el 2025” (Noticia Web MDS, 2015).

Ahora bien, si revisamos cuales son los objetivos que declaran los distintos

programas publicos podemos encontrar lo siguiente:

Tabla 2: Objetivos de los programas para personas en situacion de calle en Chile

Programa Objetivo

Personas en situacion de calle mejoran sus condiciones

Programa Calle — psicosociales y superan la situacion de calle, a través del
Subsistema Seguridades | despliegue de alternativas de seguridad y proteccion, junto
y Oportunidades al desarrollo de capacidades psicosociales y sociolaborales

gue les permitan su inclusion social (Decreto N° 29, 2013).

Personas en situacion de calle acceden a servicios sociales
Programa Noche Digha béasicos, orientados a brindar proteccién a la vida, a través
Componente 1: Plande |de la provision temporal de alojamiento, abrigo,
Invierno alimentacién, atencién basica en salud y servicios para la
higiene personal (Sitio Web BIPS, s.f.).

Programa Noche Dignha Personas en situacion de calle mejoran el acceso a
Componente 2: Centros | alojamiento temporal y servicios basicos, conectandose
Temporales para la mediante los dispositivos con la red de proteccion social
Superaciéon (Sitio Web BIPS, s.f.).

Las personas en situacion de calle (adultos), con trastornos
de salud mental acceden a diagnostico y tratamiento
integral en salud mental en la red publica de salud. (Sitio
Web BIPS, s.f.).

Apoyo en Salud Mental

Otorgar atencion de tratamiento y rehabilitacion del
consumo problematico de alcohol y otras drogas a personas
Tratamiento Ambulatorio | que se encuentran en situacion de calle y que siendo
- SENDA usuarias del programa Calle MDS, requieran apoyo para el
logro de su propésito de cambio de conducta de consumo
(SENDA, 2017).

Fuente: Elaboracion propia, en base a informacion extraida de Banco Integrado de
Proyectos, decreto N° 29, de 2013, y bases de contratacion de planes de tratamiento
SENDA
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Ahora bien, en términos generales, los elementos que se identifican en los
distintos objetivos son la inclusion social, la superacion de la situacion de calle,
apoyo para el mejoramiento de las condiciones biopsicosociales, la proteccion a la
vida, y conexion a la red de proteccidn social. Ahora bien, si buscamos elementos
transversales y comunes a los distintos objetivos, podriamos decir que el énfasis
esta puesto en la generacion de vinculo o conexion de las personas con las redes

del estado con el objetivo de mejorar su calidad de vida.

Respecto a los modelos de intervencion identificados en la experiencia
internacional como también en la literatura sobre la tematica, si bien el desarrollo o
mejoramiento biopsicosocial de las personas siempre esta presente en ellos, su
enfoque se concentra en el tipo de soluciones de habitabilidad entregadas y el
momento cuando se provee una vivienda permanente. Asi, el modelo de escalera
se basa en entregar dispositivos especializados donde las personas van
avanzando por etapas o peldafios en la medida que vaya progresando en su
proceso de tratamiento multidisciplinario, y el modelo Housing First o Vivienda
Primero, considera esencial la disposicion de alojamiento definitivo antes de los

procesos de tratamiento.

En el caso chileno, el modelo declarado refiere a la “complementariedad de los
sistemas de prevencion, proteccidbn y promocion a nivel estatal y privado
existentes para este grupo de la poblaciéon” (Ministerio de Desarrollo Social, 2012
a, pag. 22). En este contexto, el documento del segundo catastro de personas en
situacion de calle establece que la base del modelo corresponde a los centros de
atencion (Componente 2 del programa Noche Digna: Centros Temporales para la
Superacion), sin embargo, actualmente, este conjunto de dispositivos no esta
presente en todas las regiones del pais, y tiene cupos mas reducidos respecto de
aguellos que entrega el programa Calle, por lo que en rigor, siempre habran
personas recibiendo acompafiamiento psicosocial y sociolaboral, sin tener una

solucion de habitabilidad como las que entregan dichos centros. Ahora bien, el
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modelo de Centros Temporales fue construido bajo la influencia del modelo de

escalera, tal como se plantea a continuacion.

“‘Este modelo, basado en experiencias norteamericanas, se denomina
“‘escalera a la superacion”, y usa como referente el icono de peldafios
progresivos que establece una oferta diferenciada de alojamientos
temporales que vinculan paso a paso a los individuos con sus proyectos de
vida, el entrenamiento de habilidades sociales mediante la vida comunitaria y
la posibilidad de establecer vinculos de confianza con el resto de la sociedad.
Se trata de una oferta diferenciada lo que no implica que los participantes
sean insertos en un proceso lineal ascendente...sino que mas bien se
instalan dispositivos de diverso tipo en un mismo territorio, cuya accién
coordinada y complementada con otros servicios publicos y privados van a
facilitar progresivamente la superacion de la situacion de calle” (Ministerio de
Desarrollo Social, 2012 a, pag. 22).

Si bien, los Centros Temporales para la Superacién siguen teniendo
especificidades y complejidades diferenciadas, no existe un modelo en escalera tal
como lo se describe en aquellos paises que lo implementan, sino que el modelo
chileno tiene una diferencia relacionada a la posibilidad de que las personas no
necesariamente deben pasar por un proceso lineal y ascendente a través de la

distinta oferta de dispositivos.
No obstante lo anterior, el Ministerio de Desarrollo Social establece en el texto del

segundo catastro, que el modelo de superacion chileno tiene las caracteristicas

explicadas a través de la siguiente grafica:
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Figura 1. Modelo Escalera de la Superacion utilizado en Chile

¢QUIENES SON LAS PERSONAS SIN HOGAR SENDEROS HACIA LA SUPERACION

5 i

Fuente: Informe Segundo Catastro Personas en Situacion de Calle (Ministerio de
Desarrollo Social, 2012 a, pag. 22)

En este contexto, es claro que el modelo en el que se basa actualmente Chile es
el Modelo de Escalera, con adaptaciones que no comprenden trayectorias
lineales, y donde no se concibe la vivienda definitiva permanente como el ultimo
punto de dicha escala. En este contexto, y a raiz de la evaluacion realizada por la

DIPRES al programa Noche Digna, se establecio lo siguiente:

“no fue posible observar con claridad trayectorias de superacion, es decir,
trayectorias que vayan de dispositivos de menor complejidad a dispositivos
de mayor complejidad. El analisis de direccionalidad mostré que la cantidad
de usuarios que descienden en la escalera es similar a la cantidad que
asciende. 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 notar que muchas de ellas terminan en
centros de dia, es decir salen de dispositivos de mayor complejidad para
finalizar en los dispositivos de menor complejidad.”. (Direccion de
Presupuestos, 2015, pag. 8)
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Por lo anterior, en la linea de lo que establecid el actor experto entrevistado, si
bien Chile se bas6 en un modelo internacional para desarrollar la metodologia de
su componente, “Chile tiene un modelo propio y distinto a los modelos conocidos
internacionalmente” (Actor Experto / Sociedad Civil), ya que si bien se basa en el
modelo en escalera, lo que tiene son dispositivos de diversos niveles de exigencia
y complejidad por donde las personas pueden estar sin tener una trayectoria
continua y ascendente desde el centro de menos complejidad a aquel que tiene

mas complejidad.

5.1.3 Actores responsables

En los distintos programas publicos para personas en situacion de calle en Chile,
existen instituciones responsables de la implementacion, las cuales son distintas
de las que efectivamente implementan en terreno y que tienen contacto directo
con las personas participes de los programas. En esta dimension, revisaremos
cudles son las instituciones a cargo, es decir, aquellas que son las responsables

finales en el desarrollo de las politicas publicas para PSC en el caso chileno.

La organizacién del Estado que encabeza la politica para personas en situacion de
calle es el Ministerio de Desarrollo Social, cuya mision institucional es “contribuir
en el disefio y aplicacion de politicas, planes y programas en materia de desarrollo
social, especialmente aquellas destinadas a erradicar la pobreza y brindar
proteccion social a las personas o grupos vulnerables, promoviendo la movilidad e
integracion social” (Sitio Web Ministerio de Desarrollo Social, s.f.), en este sentido,
es el encargado de velar por la coordinacién, consistencia y coherencia de las

politicas, planes y programas en materia de desarrollo social en el pais.

En particular, la institucionalidad que coordina la implementacién de los programas
Calle — Subsistema Seguridades y Oportunidades, programa Noche Digna con sus
dos componentes y el programa de Apoyo a la Atencion en Salud Mental, es la

Divisibn de Promocién y Proteccion Social, perteneciente a la Subsecretaria de
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Servicios Sociales, donde una de sus principales funciones esta la de liderar gran
parte de las politicas sociales del Ministerio de Desarrollo Social, entre ellas el
Sistema de Proteccion Social con sus Subsistemas Chile Crece Contigo,
Seguridades y Oportunidades y Chile Cuida (Ministerio de Desarrollo Social, 2017
b).

La otra institucion a cargo del programa de Tratamiento Ambulatorio es el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol —
SENDA, dependiente del Ministerio del Interior y Seguridad Publica. La mision del
SENDA es “generar e implementar politicas y programas integrales y efectivos que
contribuyan en la disminucion del consumo de drogas y alcohol y sus
consecuencias sociales y sanitarias, liderando y articulando un trabajo
intersectorial orientado a mejorar la calidad de vida de las personas” (SENDA,
2017, pag. 46), en este sentido, la ejecucion de las politicas en materia de
tratamiento, rehabilitacion e integracion social de las PSC implica asumir la
responsabilidad del disefio e implementacion de estrategias y acciones adaptadas

para este grupo de la poblacién (SENDA, 2017).

Ahora bien, teniendo identificada la estructura que actualmente se hace cargo del
desarrollo y gestién de los diversos programas, cabe mencionar que al contrario
de lo que pasa en algunas experiencias internacionales, el Ministerio de Vivienda y
Urbanismo, en adelante MINVU, no tiene participacibn en este proceso. Por
ejemplo en el Reino Unido, la base de las politicas relacionadas con el
sinhogarismo se articulan desde el marco legislativo de 1977, donde entre otras
cosas, "la responsabilidad sobre las familias sin hogar quedaba asignada a las
areas de vivienda de los municipios, en lugar de corresponder a los servicios
sociales. Por consiguiente, el nucleo de definicion de sinhogarismo se desplazé de
los problemas de las familias a su necesidad de vivienda” (Fernandez, 2015, pag.
208).
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Otro caso donde se puede ver la incorporacion del Ministerio de Vivienda y otras
instituciones relacionadas con la materia es en Londres, donde en el afio 2011 se
cred un grupo de trabajo sobre el sinhogarismo, llamado Ministerial Working
Group, donde hay representantes de los departamentos mas relevantes
relacionados con sinhogarismo para compartir informacion y abordar los complejos
e interrelacionados aspectos que contribuyen al sinhogarismo, como el Ministerio
de Vivienda, Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Sociedad Civil, entre otros
(Web Ministerial Working Group, s.f.).

Ahora bien, desde un lugar mas cercano a nuestras politicas sociales, en el caso
de Uruguay se entiende que la temética no puede ser abordada exclusivamente
por el Ministerio de Desarrollo Social, de manera que en virtud de la necesidad de
articulacion interinstitucional, los organismos responsables de la proteccion social -
con la coordinacion del MIDES- se establecié una Mesa Interinstitucional de Calle
integrada por las siguientes instituciones: Instituto del Nifio y Adolescente del
Uruguay, la Administracion de los Servicios de Salud del Estado, el Ministerio de
Vivienda, el Banco de Prevision Social, el Ministerio de Defensa Nacional, la
Intendencia de Montevideo, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, el
Ministerio del Interior, el Ministerio de Salud, el Poder Judicial y la Secretaria

Nacional de Drogas. (Sitio Web Ministerio de Desarrollo Social Uruguay, s.f.).

En el caso chileno, vemos que sélo las instituciones que ejecutan programas de
forma directa son aquellos que estan involucrados, y donde el principal ausente es

el Ministerio de Vivienda. Al respecto, una fuente entrevistada opina lo siguiente:

“En otros paises este Ministerio tiene un rol super protagonico y es la
columna vertebral de cualquier politica que busque la superacion de la
situacion de calle...cuestion que ha estado completamente ausente en los 11
afios de politicas publica que ha existido en Chile. Ahi siempre ha tenido un
rol protagonico el Ministerio de Desarrollo Social, que si bien es parte de su
rol, y la misién del MDS es articular los programas sociales en pro de la
superacién de calle, pobreza o de exclusién, no ha estado ni con un peso de
la glosa presupuestaria del Ministerio de Vivienda, algun programa que
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busca dar respuesta al problema de la falta de techo” (Actor Experto /

Sociedad Civil).
Otro actor entrevistado opina que hay dos instituciones donde es necesario su
involucramiento, a saber, Minvu donde a su parecer seria necesario “flexibilizar el
decreto relativo a subsidio de arriendo y compra de vivienda, que estan orientados
basicamente a familias, y no a familias unipersonales. Ese decreto hace
excepcionalidad solamente con los indigenas, personas en situacion de
discapacidad, etc. Debiera haber otro grupo mas que fuera personas en situacion
de calle” (Actor Estado 2). Por otro lado, pone en la discusion la necesidad de
incorporar al Ministerio de Bienes Nacionales, donde su aporte seria proveer de
espacios para la entrega de soluciones de habitabilidad.

Asi entonces, vemos que, desde la experiencia internacional, asi como también
desde la opinion de los expertos, las instituciones que son necesarias de
incorporar en los procesos de politica publica tienen relacion con la necesidad de
fortalecer el pilar de la habitabilidad, que a su vez deberia constituirse en la

columna vertebral de una politica para las personas en situacion de calle.

5.2 Medios

El nivel de andlisis correspondiente a los medios, dice relacion con aquellos

elementos de la politica publica relacionados con la implementacion o la ejecucion

mas directa.

5.2.1 Componentes de la politica publica

Los componentes de la politica publica corresponden como su nombre lo indica, a
los elementos que la componen, en este caso, los cuatro programas publicos que
la integran, y en particular, los elementos y ofertas que estos entregan a las

personas.
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En este contexto, antes de entrar en el detalle de cada componente en el caso
chileno, revisaremos algunas iniciativas o elementos diferenciadores de algunas

implementaciones en otros paises, con el objetivo de facilitar el analisis critico.

En primer lugar, existen paises que si bien se ocupan de las personas que se
encuentran en calle, también le dan gran importancia a la implementacion de
acciones preventivas. Por ejemplo, la legislacion nacional de Alemania tendria una
fuerte orientacion hacia la prevencion de la situacion de calle (Fernandez, 2015,
pag. 162), o por otro lado, el sector de “Renania del Norte-Westfalia dispone
desde el afio 2009 de un programa de accidn para apoyar proyectos de innovacion
para la erradicacion del sinhogarismo. El programa llamado Prevencién del
sinhogarismo y desarrollo del apoyo para casos de emergencia en la vivienda”
(Fernandez, 2015, pag. 151) y se centra en cinco areas, que son prevencion,
viviendas permanentes, servicios pro-activos (asesoramiento y orientacion),

Innovacion, Asesoria (evaluacion de politicas) (Fernandez, 2015).

Otro pais que tiene un enfoque preventivo es Uruguay, donde el programa de
atencién a las personas en situaciones de calle de Uruguay, implementado a
través del Ministerio de Desarrollo Social de dicho pais “tiene como objetivo
contribuir a la reinsercién sociocultural y laboral de las personas y familias en
situaciéon de calle. Esta dirigido a varones y mujeres mayores de 18 afios (con o
sin menores a cargo), que se encuentran en situacion de extrema vulnerabilidad
biopsicosocial, en situacion de calle o en riesgo de estarlo” (Ministerio de

Desarrollo Social Uruguay, 2013, pag. 185).

Por otro lado, en el caso de Finlandia, cabe indicar que es “uno de los pocos
paises que esta transformando su sistema de atencion a las personas sin hogar
eliminando o transformando las plazas de albergues y fomentando el acceso de
las personas sin hogar a una vivienda social independiente” (Fernandez, 2015,

pag. 171), y aquellos albergues que mantiene de baja exigencia para casos de
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emergencia “disponen de instalaciones de buena calidad y su tarea consiste en
proporcionar servicios sociales basicos y conectar a los usuarios a otros servicios
o tratamientos, asi como hacia los servicios de vivienda” (Fernandez, 2015, pég.
176).

Asi, vemos que desde la experiencia comparada, estos paises ademéas de
ocuparse de la situacibn de calle ya establecido en sus territorios, también
despliegan estrategias de prevencion, de manera de evitar nuevas entradas a la
calle. Esto se toma relevancia si consideramos que el tiempo en calle es un factor
que influye directamente los procesos de socializacion e inclusion social

(Ministerio de Desarrollo Social, 2014 c, pag. 18).

A continuacién, revisaremos los componentes de la iniciativa chilena para las

personas en situacion de calle:

5.2.1.1 Programa Calle — Subsistema seguridades y oportunidades

El programa Calle se encuentra presente en todas las regiones del pais y forma
parte del Subsistema Seguridades y Oportunidades. Se configura como un modelo
gue integra cinco componentes, cuyo objetivo final es activar y comprometer las
capacidades y recursos existentes en las personas, para un proceso de
superacion sustentable, a partir de diversos apoyos que se ponen a Su
disposicion. (Sitio Web BIPS, s.f.). El tiempo de intervencion es de minimo 12 y

maximo 24 meses, y los componentes son los siguientes:
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Tabla 3: Descripcion de componentes del programa Calle

Componente

Descripcion

Programa EJE

Modelo de intervencion que se basa en el monitoreo de la trayectoria de
las personas en el programa y que considera tres fases, es decir,
diagnéstico, seguimiento y evaluacion. Ademas del monitoreo al
proceso, este componente procura gestionar la red local y velar por la
pertinencia y suficiencia de la oferta del Estado en el territorio, segun las
necesidades de las personas que participen del Subsistema. Este
componente es ejecutado directamente por los “Expertos en Grupos
Vulnerables”, quienes dependen de las distintas Secretarias Regionales
Ministeriales de Desarrollo Social (Sitio Web BIPS, s.f.)

Gestion de la
oferta

Corresponde a la coordinacién del Ministerio de Desarrollo Social para
generar la oferta programética social adecuada a los requerimientos de
los participantes, junto a la articulacion de redes locales que permiten
favorecer la implementacion del programa y el acceso de los usuarios a
tales servicios (Ley N°20.595, 2012). En este sentido, de acuerdo a la
Ley N° 20.595, los beneficiarios del Subsistema Seguridades vy
Oportunidades, entre ellos, las personas que participan del programa
Calle, podran acceder a todas las acciones y prestaciones de forma
preferente.

Transferencias
monetarias

El programa Calle contempla “prestaciones sociales de cargo fiscal a las
gue accederadn las personas usuarias del Subsistema, entre cuyos
objetivos estén los de aliviar las consecuencias de la pobreza en forma
inmediata, aumentando los ingresos de las personas, y a mediano plazo,
asociando incentivos que protegen la generacion de capital humano,
tales como salud y educacion” (Sitio Web BIPS, s.f.)

Apoyo
psicosocial

De acuerdo al articulo 7 de la Ley N° 20.595, “el programa de
Acompafiamiento Psicosocial tiene por objeto promover el desarrollo de
las habilidades y capacidades necesarias que permitan a los usuarios su
inclusiéon social y desenvolvimiento autbnomo, de manera de contribuir al
logro de los objetivos del plan de intervencion definido” (Ley N°20.595,
2012).

Apoyo
sociolaboral

Este componente tiene como objetivo “mejorar la capacidad de los
usuarios para mejorar ingresos de forma autbnoma, el mejoramiento de
sus condiciones de empleabilidad y participacion en el ambito laboral”
(Ley N°20.595, 2012). Para lo anterior, se entrega acompafiamiento
sociolaboral a las personas que segun el plan de intervencion tienen
capacidades y motivacion para iniciar un proceso de empleabilidad,
donde se trabaja de manera conjunta con el apoyo psicosocial.

Fuente: Elaboracion propia en base a Ley N°20.595 (Ley N°20.595, 2012) y Banco
Integrado de Proyectos (Sitio Web BIPS, s.f.)
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5.2.1.2 Programa Noche Digna

El programa Noche Digna tiene como propdsito que las “personas en situacion de
calle logren mayores niveles de inclusion social, a través de la entrega de servicios
sociales basicos orientados a brindarles mayor proteccion y oportunidades para la
superacién de calle” (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 c). Para lo anterior, este
programa se compone de dos lineas de intervencién distintas, a saber, el Plan de

Invierno y los Centros Temporales para la Superacion.

1. Plan _de Invierno: Este componente o linea programatica se desarrolla en

épocas de invierno y bajas temperaturas, esta en todas las regiones del pais y
tiene como objetivo proteger la vida de las personas en situacion de calle,
entregando servicios de alojamiento, abrigo, alimentacion, atencion basica en
salud y servicios para la higiene personal. De acuerdo a los tiempos que
establece el Ministerio de Desarrollo Social, considerando que la
implementacion es distinta entre las regiones del pais, el Plan de Invierno
funciona un promedio de cuatro meses al afio. Por otro lado, los distintos
componentes descritos en el manual de orientaciones técnicas de esta linea

programatica son los siguientes:

Tabla 4: Descripcion de componentes de Plan de Invierno

Dispositivos Descripcién

“Dispositivo de Emergencia y de caracter temporal destinados a
brindar alojamiento, alimentacién, higiene personal, abrigo y
atencion basica en salud. Tiene por finalidad disminuir los

Albergues riesgos a la salud que implica dormir a la intemperie en época de
bajas temperaturas y/o precipitaciones” (Ministerio de Desarrollo
Social, 2017 f, pag. 12)
“Se refiere a camas adicionales instaladas en recintos de
hospedaje existentes y que complementan la oferta- En este
Sobrecupos

dispositivo se entregan prestaciones de hospedaje, alimentacion,
higiene y ropa” (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 f, pag. 39).

‘Equipos moviles orientados a disminuir los niveles de
vulnerabilidad y prevenir los deterioros graves de salud de las
personas en situacion de calle. Estan destinadas a atender
personas que por diferentes razones no han accedido a un

Rutas sociales
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albergue o Sobrecupo” (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 f,
padg. 53). Considera prestaciones basicas de alimentacion,
abrigo e higiene, ademéas de informar de las alternativas de
hospedaje

Rutas médicas

Equipos mdviles orientados a proteger la vida a través de la
atencion médica ambulatoria en los puntos calle, es decir, en los
lugares donde pernoctan las personas. Cada ronda
especializada cuenta con médicos, técnicos en enfermeria
técnicos sociales (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 f, pag.
95)

Central de
coordinacién nacional

La central de coordinacion comprende la articulacion de los
distintos servicios y dispositivos del Plan de Invierno, con el fin
de entregar informacién oficial y oportuna, gestionar y coordinar
las acciones entro los distintos dispositivos (Ministerio de
Desarrollo Social, 2017 f, pag. 105)

Fuente: Elaboracién propia en base a Manual de orientaciones y estandares técnicos
Plan de Invierno para personas en situacion de calle, afio 2017

2. Centros Temporales para la Superacion: Esta linea se desarrolla en todas las

regiones del pais, excepto Antofagasta, Atacama, Coquimbo y Los Rios y

tiene por objetivo que las “personas en situacion de calle encuentren con

alojamiento temporal y servicios sociales basicos orientados a promover la

superacion de dicha situacion” (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 c). En el

caso de esta linea, los tiempos de permanencia de las personas puede variar

desde los tres meses, hasta maximo doce, revisables en caso que las

personas requieran mas tiempo de permanencia. En el caso particular de los

centros de dia el tiempo de uso puede ser ilimitado. Ahora bien, el objetivo de

este componente se busca materializarse a través de disponer de los

siguientes componentes:
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Tabla 5: Descripcion componentes Centros Temporales para la Superacion

Componentes

Descripcién

Centros de dia

Dispositivo de baja exigencia, que ofrece un espacio diario de
encuentro para las personas, donde se busca favorecer la
socializacion y la re-integraciébn social en un ambiente de
seguridad. Se ofrecen servicios de atencion basica (preparacion
de alimentos, servicios higiénicos y otros), actividades educativas
y recreativas (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 g, pag. 21).

Hospederias Noche
Digna

“Centro destinado a procurar la prestacion de servicios bésicos,
alimentacion, alojamiento y orientacion de caracter temporal.
Aunque la hospederia brinda alojamiento nocturno, estas se
encuentran abiertas las 24 horas del dia, todos los dias del afio, de
modo de realizar un trabajo integrado que busque dar respuesta a
las necesidades mas basicas de las personas por un periodo de
tiempo acotado” (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 g, pag. 49)

Residencias para la
superacion

Centros que ofrecen “alojamiento, servicios basicos y orientacion a
personas que se encuentran en procesos de salida de la situacién
de calle. Se promueve en los residentes una participacioén activa
en la organizacibn y mantenimiento de la casa, siendo
corresponsables de una estructura que facilita procesos de
cambio, participacion e integracion” (Ministerio de Desarrollo
Social, 2017 g, pag. 65).

Casas compartidas

Centros que ofrecen “alojamiento, servicios basicos y orientacion a
personas que se encuentran en proceso de salida de la situaciéon
de calle. A través del ejercicio de una vida autbnoma junto a un
grupo reducido de personas, se desarrollan herramientas que
facilitan la salida de la situacion de calle” (Ministerio de Desarrollo
Social, 2017 g, pag. 80). Este dispositivo no cuenta con
supervision de un monitor de forma sostenida, sino que las
personas que la habitan deben corresponsabilizarse del
mantenimiento de dicha casa.

Centros de
referencia

Dispositivo piloto para la regién Metropolitana, y esta “destinado a
procurar la prestacion de alojamiento, estadia diurna, servicios
basicos, alimentacién y orientacion a personas que viven en
situacion de calle. De este modo, se entrega
complementariamente una solucién habitacional y se habilita un
espacio para que las personas puedan utilizar la infraestructura y
los servicios del dispositivo para resolver sus necesidades basicas
sin ingresar necesariamente en procesos de interrupcion de la
situacion de calle, manteniendo una l6gica de bajo umbral”
(Ministerio de Desarrollo Social, 2017 g, pag. 33). En el caso de la
Regién Metropolitana, los centros de referencia reemplazaron los
dispositivos centros de dia y hospederias, ya que entregan las
mismas prestaciones.

Fuente: Elaboracién propia en base a Manual de orientaciones y estandares técnicos
para Centros Temporales para la superacion, afio 2017
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Cabe sefalar, que las Unicas regiones que cuentan con la totalidad de los
dispositivos de la estructura de esta linea programatica son la Regién
Metropolitana, con el modelo piloto compuesto por los centros de referencia,
residencia y casa compartida, y Valparaiso y Biobio, con la tipologia clasica,

compuesta por los centros de dia, hospederias, residencias y casas compartidas.

Tabla 6: Tipos de dispositivos distribuidos por region, afio 2017

Region Tipos de dispositivos
Arica y Parinacota Centro de,d'a
Hospederia
Tarapaca Centro de dia
Centro de dia
Valparaiso Hospederia
P Residencia
Casa Compartida
Centro de Referencia *
Metropolitana Residencia
Casa Compartida
O’higgins Residencia
Maule Centro de dia
Centro de dia
Biobio Hospeder_la
Residencia
Casa Compartida
Araucania Residencia
Los Lagos Centro de dia
9 Casa Compartida
Aysén Centro de dia
Magallanes Centro de dia

Fuente: Elaboracion propia con informacion de bases de concurso de Centros Temporales
para la Superacion 2017 (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 b)

En el caso de la gestion de servicios y re-vinculacion, las acciones descritas en el
manual de orientaciones técnicas de Centros Temporales para la Superaciéon son

las siguientes (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 g, pag. 18):

* Como se indic6, los centros de referencia son dispositivos que fusionan las prestaciones de un
centro de dia y una hospederia.
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“ Regqistro civil: Emisién de Cédula de Identidad, certificado de antecedentes y
otros certificados y tramites.
Servicios _de Salud: Acompafamiento a horas y examenes, gestion de
derivacion a otros servicios de salud, inscripcion en servicio de salud, toma
de horas y examenes, vinculacion y/o revinculacion con equipo tratante, y
otros.
Intervencion _complementaria: Incorporaciéon al programa ambulatorio
comunitario, incorporacion al programa Calle, incorporacion al programa de
apoyo a la atencién en salud mental.
Beneficios estatales: Acceso a beneficios SENCE; acceso a subsidios a
vivienda, gestion de pensiones, incorporacion a programas FOSIS, ingreso y
actualizacion de RSH Calle, vinculacion con SENADIS, Vinculacion con
SENAMA, y otros” (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 g, pag. 18).

5.2.1.3 Programa Apoyo a la Atencion en Salud Mental

Este programa se implementa so6lo en la region Metropolitana, y busca reducir las
barreras de acceso a la atencion en salud mental de personas en situacion de
calle, mediante la inscripcion de los beneficiarios en un dispositivo de salud de
atencién primaria, donde un equipo compuesto por un psicélogo, un terapeuta
ocupacional y un asistente social, les realiza una evaluacién integral de
confirmaciéon de un trastorno de salud mental y un posterior plan de intervencion
personalizado segun objetivos terapéuticos definidos por el equipo
multiprofesional. Dependiendo de la complejidad del caso, se atenderan en
atencién primaria (CESFAM) o en atencién de salud mental especializada
(COSAM) (Sitio Web BIPS, s.f.). De modo transversal, la estrategia disefia e
implementa acciones de complementariedad con el programa Calle del MDS, que
deriva usuarios/as, con el objetivo de fortalecer objetivos comunes de trabajo,
priorizar ambitos de accion y colaborar con la permanencia en los tratamientos

dirigidos a mejorar la salud mental de las personas que participan en el programa.
Por ultimo, la atencion médica de las personas no tiene un tiempo definido, y los

criterios de egreso se determinan individualmente segun el cumplimiento de los

objetivos terapéuticos del plan de intervencion. El egreso por alta clinica o
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terapéutica se define segun estandares clinicos y protocolos establecidos en las

orientaciones técnicas de salud mental del Ministerio de Salud.

5.2.1.4 Programa de tratamiento ambulatorio Calle SENDA

Este programa actualmente se implementa en todas las regiones del pais, excepto
en las de Coquimbo, Los Lagos y Magallanes. Se ejecuta a través del desarrollo
de un denominado Plan Ambulatorio Comunitario, donde tal como lo indican las
bases técnicas del programa para los afios 2018-2019, corresponde a una
modalidad de intervencion orientada a facilitar el acceso y permanencia de las
personas en un proceso de tratamiento, a través de estrategias de trabajo en
terreno, que incluyen la intervencion directa en el lugar donde se encuentran las
personas en calle: rucos, hospederias, domicilio de familiares y diversos lugares
publicos. La intervencion en terreno puede eventualmente realizarse en otros
espacios fisicos adecuados a las necesidades de intervencion, disposicion
motivacional y avances en el proceso de integracion social que presenten las
personas usuarias, tales como sedes vecinales, salas de atencion dispuestas por
el programa u otros (SENDA, 2017).

Como se describié en una dimension de andlisis anterior, el objetivo general del
programa es otorgar atencion de tratamiento y rehabilitacion del consumo
problemético de alcohol y drogas. Estos procesos se desarrollan de manera
progresiva, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas
usuarias, y contemplan las posibles siguientes prestaciones: “Consulta médica,
Consulta psiquiatrica, Consulta de salud mental, Intervencién psicosocial
(individual, familiar y de grupo), Consulta psicolégica, Psicoterapia individual,
Psicodiagndstico, Visita en terreno, Examenes de laboratorio que se requieran y

medicamentos si corresponde” (SENDA, 2017, pag. 6).

Finalmente, el tiempo estimado por el SENDA para lograr los objetivos del proceso

de tratamiento, es una duracién promedio entre 12 y 18 meses, sin embargo, el
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servicio explicita en sus bases que el tiempo real correspondera a la necesidad de

cada persona, siendo este periodo variable.

Ahora bien, habiendo revisado el contenido de los cuatro programas, podriamos
decir que dos de ellos, Calle y Noche Digna, abordan los dos ambitos que por
definicion las personas en situacion de calle deberian tener acceso, es decir, el
acompafnamiento psicosocial y opciones de alojamiento durante este proceso. Por
otro lado, los dos programas restantes, Apoyo en Salud Mental y Tratamientos
Ambulatorio de SENDA entregan prestaciones que si bien son relevantes por las
caracteristicas de la poblacion en cuestion, su implementacién depende de la
necesidad particular de la persona que cumpla con caracteristicas especiales de
ingreso como problemas de salud mental y consumo problematico de alcohol y
drogas. En este sentido, tenemos un grupo de programas que podemos
denominarlos con programas base, ya que ambos corresponden a una necesidad
transversal para este grupo de la poblacién, y luego, otro grupo que podriamos

denominar complementarios.

Por otro lado, en el caso del andlisis respecto a cdmo los programas abordan el
problema publico de manera integral, hay algunos elementos identificados por los
expertos entrevistados, que apuntan a la falta de oferta, en particular, aquella

relacionada con iniciativas de prevencién de la situacion de calle.

‘Falta la parte de la prevencion, que ha sido tema pendiente desde el 2006 a
la fecha. Nosotros este afio nos contactamos con Gendarmeria de Chile, que
tiene un departamento post-penitenciario, y tiene los centros de apoyo a la
integracion social, desde ahi sale gente de la carcel que es potencial
personas en situacion de calle. Esas mismas conversaciones se deberian
hacer con el SENAME, extenderlas con Gendarmeria y en otros espacios.
Segun el registro calle, siguiendo la tendencia de los catastros anteriores,
aproximadamente 7 de cada 10 personas esta en la calle porque tiene
problemas familiares de algun tipo, donde el estado podria levantar un
espacio de prevencion. Otro componente que falta es el componente egreso,
porque nosotros tenemos salida de la situacion de calle y tenemos vuelta a la
situacion de calle, entonces hay que hacer un seguimiento mayor para que
ver eso sea efectivo” (Actor Estado 2).
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En este sentido, las iniciativas tendientes a la prevencion del sinhogarismo aun
corresponden a experiencias pilotos, y constituyen procesos aislados y no
sistematizados, que podrian eventualmente formar parte del trabajo de los
programas, por ejemplo, entregando posibilidades de alojamiento provisorio a
personas que eventualmente podrian caer en situacion de calle, y requieren de un
primer apoyo para no hacerlo. En el caso de la falta del componente de egreso,
cabe indicar que el programa Calle si cuenta con este elemento en su
metodologia, donde existe un periodo posterior a la intervencion psicosocial y
sociolaboral de un afio, donde las personas siguen perteneciendo al programa,
continban recibiendo prestaciones monetarias y acceso a oferta preferente, y se
realiza un proceso de seguimiento post acompafiamiento (Ministerio de Desarrollo
Social, 2014 c). Ahora bien, en el caso de la linea de Centros Temporales, este no
es un elemento que esté presente en su metodologia, asi como tampoco lo es
para los programas que entregan tratamiento, ya que una vez entregada el alta

bajo parametros médicos no existe un seguimiento posterior.

Por otro lado, y tal como lo revisamos en la dimension de los actores
responsables, uno de los componentes ausentes a juicio de los expertos es aquel
relacionado con la entrega de soluciones de vivienda permanentes, que
complemente lo realizado por Noche Digna. Desde la légica del modelo basado en
el de escalera, la vivienda permanente deberia ser el paso natural a un término
exitoso de un proceso de acompafamiento, sin embargo, esta opcién no existe en
los actuales programas, por lo que las personas deben optar, con el apoyo y
orientacién de los programas, a espacios de residencia a través de sus propios
medios y en las condiciones que el mercado y las opciones que el Ministerio de

Vivienda entregan de forma transversal a la poblacion general.

5.2.2 Destinatarios de la politica publica

En esta dimensién de andlisis se revisaran quienes son los usuarios potenciales

de los distintos programas publicos, y cuales son los mecanismos para identificar
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a esta poblacion, en el entendido que las personas en situacion de calle, hasta
antes del 2017 no se encontraban consideradas dentro de encuestas o censos de

poblacion general.

En este sentido, los perfiles de los usuarios potenciales de los programas

vinculados a la tematica son los que se describen a continuacion:

Tabla 7: Destinatarios de programas para personas en situacion de calle

. . Cupos
Programa Destinatarios p~ 5
por afio
Mayores a 18 afios en situacion de calle que
carezcan de un alojamiento fijo, regular y
Programa Calle — S
. adecuado, que pernoctan en lugares publicos o
Subsistema rivados sin contar con una infraestructura que 2.000
Seguridades y P : - N cupos
. pueda ser caracterizada como vivienda, tales como
Oportunidades

hospederia solidarias o comerciales o albergues
(Ley N°20.595, 2012)

Personas en situacion de calle mayores de edad,

Programa Noche excepcionalmente menores acompafiados de su 3.164
Digna Componente 1: | padre o madre, cuando acceden a la red de Ccupos
Plan de Invierno (Pl) | dispositivos del Plan de Invierno (Ministerio de | diarios®
Desarrollo Social, 2017 f)

Personas mayores de 18 afios con o sin hijos,
Programa Noche chilenos o extranjeros, que se encuentren en
Digna Componente 2: | situacion de calle y que manifiestan su interés por

) . . 1.270
Centros Temporales | interrumpirla. Se excluyen las regiones de CUDOS
para la Superacion | Antofagasta, Atacama, Coquimbo y los Rios, P
(CTS) donde no existe esta oferta (Ministerio de
Desarrollo Social, 2017 g)
Personas con trastornos o problemas de salud
. . ! o o 206
Apoyo en Salud mental diagnosticados segun criterios clinicos en CUDOS
Mental (PASM) centros de salud derivados del programa Calle P

(Sitio Web BIPS, s.f.)

> Cupos corresponden a informacion del afio 2017.

® para el caso del Plan de Invierno, se entrega cupos diarios, ya que se trata de dispositivos que no
funcionan todo el afio y no tienen la misma duracién por cada region. Ademas, dichos cupos no
son ocupados por las mismas personas todo el periodo.
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Personas mayores de 18 afios, que pertenezcan al
Tratamiento programa Calle y que presenten consumo 225
Ambulatorio - SENDA | problemético de alcohol y otras drogas (SENDA, cupos
2017)

Fuente: Elaboracién propia en base a Ley 20.595 (Programa Calle), Manual de
orientaciones técnicas (Programa Noche Digna), informe descripcion de programas de
banco integrado de programas sociales (PASM), bases de contrataciones de planes de
tratamiento (SENDA)

Ahora bien, teniendo claridad de quienes son las personas que pueden participar
de la oferta publica disponible, es importante considerar a modo de contexto,
cudles son los diferentes métodos de recoleccion de datos posibles de utilizar en
el caso de esta poblacién. En este sentido, se pueden identificar tres grupos
principales, “encuestas a personas en situaciébn de calle, recoleccién de
informacion a través de proveedores de servicios y registros administrativos y
encuestas a la poblacién general. Cada una de estas metodologias se enfoca en
distintos componentes de la poblacion en situacion de calle y en el tipo de
informacion que proveen, lo que es, prevalencia, stock o flujo” (Pontificia
Universidad Catolica de Chile, 2015, pag. 98).

Sobre las encuestas, habria dos formas de realizarlas, aquellas que se hacen
directamente a personas en situacion de calle, y aquellas que sean hacen a
autoridades locales y proveedores de servicios, y pueden ser levantadas a nivel
nacional, o en territorios mas acotados como municipalidades. Asi, algunos
“ejemplos de paises que ocupan conteos nacionales son ltalia (2000), Francia
(2001), Espafa (2004), y Portugal (2005). Por el lado de conteos municipales o de
la ciudad principal es mas comudn encontrar paises latinoamericanos, como
Argentina (2012), México (2012) y Colombia (2009). Por dltimo, entre los paises
gue aplican encuestas a autoridades locales estan Alemania, Finlandia, Irlanda y
Suecia” (Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2015, pag. 99). Sobre los
registros y datos administrativos, estos se ocupan con el objetivo de contabilizar y
definir perfil de personas en situacion de calle, y se pueden medir en cualquier

momento del tiempo.

‘pueden tomar muchas formas. Por ejemplo, existen datos regionales o
municipales obtenidos mediante encuestas de proveedores de servicios,
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como es el caso de las encuestas de Inglaterra y Dinamarca. También
existen registros oficiales de los proveedores de servicios en paises como
Republica Checa y Hungria. Otro tipo de recoleccion de datos es aquel que
se obtiene de registros de clientes de diversas ONGs, que se utiliza en
paises como Holanda, Alemania, Republica Checa y Portugal” (Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, 2015, pag. 99).

Respecto de los Censos, encuestas de vivienda y registros poblacionales a
nivel nacional, éstos pueden usarse como un medio de informacién de algunas
categorias de situacion de calle. En el caso chileno, cabe mencionar que de forma
inédita, el censo abreviado 2017, por primera vez consideré a las personas en
situacion de calle incluyéndolas en la contabilizacién oficial que el pais realiza
cada diez afios sobre su poblacion. En esa ocasion el Censo fue aplicado al igual
gue a las personas que cuentan con domicilio, aplicando el cuestionario sin las
preguntas referidas a la vivienda. Al respecto, el director del Hogar de Cristo
menciond que "se ha hecho un esfuerzo destacable, importante, de mirar los
programas, los servicios y los lugares donde las personas sin hogar se
encuentran, acercarse a ellos como cualquier ciudadano, con derecho a ser

escuchados y censarlos" (Noticia Coorperativa.cl, 2017).

Ahora bien, sobre el levantamiento de informacion especifica de las personas en
situaciéon de calle en Chile, cabe sefialar que previo al afio 2005, no existia
informacion oficial sobre la cantidad de personas en situacidén de calle en el pais,
ni menos de sus caracteristicas, necesidades y reales condiciones. Lo anterior,
dado que sin bien Chile implementa instrumentos de contabilizacion y
caracterizacion de la poblacion, como el Censo Nacional y la Encuesta Nacional
de Caracterizacion Socioeconémica (Casen), éstos eran aplicados de forma
exclusiva a hogares, de modo que las personas que no habitaban en un lugar

domiciliado no fueron parte de las estadisticas.

Dada esta realidad, y con la finalidad de conocer esta situacién social invisibilizada
por los instrumentos de caracterizacion oficial, el estado chileno ha realizado
desde el afio 2005 tres instancias que buscan contar, identificar y caracterizar a

las personas en situacion de calle. Estas tres instancias fueron dos catastros en
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los afios 2005 y 2011, y un Registro Social que comenzo su implementacion en el
afno 2016.

El origen del catastro 2005 se remonta al afio 2003, cuando el Ministro del Interior
de la época, José Miguel Insulza se compromete -en el dia de la solidaridad- a
"poner todos los esfuerzos para identificar a las personas en situacion de calle y
entregarles una atencidon mas oportuna a los beneficios sociales del Estado,
mediante el Sistema de Proteccion Social Chile Solidario” (Ministerio de
Planificacion, 2009, pag. 22). A razon de ello en el afio 2005 se realiz6 "Habitando
la Calle, Primer Catastro de Personas en Situacion de calle en Chile", instancia
que seria reconocida por el Estado como el primer "esfuerzo gubernamental de
incorporar progresivamente al Sistema de Proteccion Social del Estado a aquellas
personas en situacion de calle que habian sido invisibilizados en el desarrollo de
las politicas sociales de las décadas anteriores" (Ministerio de Desarrollo Social,

2012 a, péag. 29).

“‘En marzo de 2005, y dando cumplimiento al compromiso adquirido, el
Presidente de la Republica, Ricardo Lagos, instruyé al Ministerio de
Planificacion para que realizara el Primer Catastro Nacional de Personas en
Situacion de Calle, cuyo disefio y desarrollo fue ejecutado por la Division
Social de este Ministerio” (Ministerio de Planificacién, 2005, pag. 8)

Asi, el objetivo del Catastro 2005 fue “dimensionar y caracterizar a las personas
en situacion de calle, con el fin de facilitar su inclusién social y mejorar sus
condiciones de vida, aportando importante informacion para la elaboracién e
implementacion de programas y politicas dirigidos a estas personas” (Ministerio de
Planificacion, 2005, pag. 8). Se aplico en las 15 regiones del pais, en las 80
comunas con mas de 40 mil habitantes, y el trabajo fue realizado de forma
mancomunada entre instituciones del ambito publico y de la sociedad civil. De
hecho, para estos efectos se levantdé una Mesa Nacional y un Comité Técnico
Nacional, que tenia como funcion disefar el cuestionario y la organizacion de las
actividades para levantar la informacion. Finalmente el catastro comenzo en la

noche del 28 y finalizd en la mafiana del 29 de julio, y cont6 con la participacion de
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mas de 5.000 voluntarios en todo el pais.

Seis afios después, en agosto del afio 2011 se realizé el segundo catastro para
personas en situacion de calle, donde se hace un proceso de encuestaje masivo,
con las caracteristicas de un censo de derecho para personas en situacion de
calle’. Este segundo catastro tuvo lugar en 161 comunas del pais, cuyo nimero
representa un 86% del total de la poblacion nacional. Para llegar a la identificacion
de estos territorios, se realiz6 un trabajo previo donde se levantd informacion de
puntos de calle, es decir, lugares de pernoctaciéon de personas en situacion de
calle, en mas de 220 comunas, incluyendo todas aquellas con mas de 20 mil
habitantes. Asi el trabajo en terreno se llevé a cabo entre los dias 16 al 21 de
agosto del 2011, y participaron alrededor de nueve mil voluntarios.

En este contexto, los dos primeros catastros realizados por Chile caben dentro de
la categoria de encuesta a personas en situacion de calle, por lo que la
informacion o datos recabados corresponden a un stock, es decir, a informacion
recabada en un momento especifico del tiempo, donde los datos obtenidos

corresponden a una fotografia de ese momento y condiciones.

Para el afio 2016 se implementd un instrumento distinto a los dos anteriores, ya
que se trata de un Registro social, que corresponde a un médulo complementario
al Registro social de hogares, con caracteristicas especificas de esta poblacion.
Este se implement6 inicialmente en un total de 126 comunas del pais, cuyo total
representa el 81% de la poblacion nacional, y su objetivo general es “reunir
informacion pertinente a hogares y personas que se encuentran en situacién de
calle, permitiendo su identificacion, caracterizacion, monitoreo y analisis de sus
trayectorias, con el fin de poder adecuar las politicas publicas a las necesidades
especificas de esta poblacién, ademas de contar con antecedentes de diagndstico
que contribuyan a la generacidén de nuevas politicas y programas” (Ministerio de

Desarrollo Social, 2017 a, pag. 4). Este registro considera dos de las categorias

" El censo de derecho tiene por objetivo medir la magnitud de poblaciones que se mueven por un
determinado territorio. Consiste esencialmente el empadronar todos los puntos de encuestaje
posible y recorrerlas multiples veces por un periodo de varios dias, dependiendo de la zona
geogréfica (Ministerio de Desarrollo Social, 2012 a, pag 17)
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planteadas en un inicio, es decir, encuestas a personas en situacion de calle y
también recoleccion de informacion a través de registros administrativos, ya que
como indicamos anteriormente este proceso sigue la misma logica del Registro
social de hogares, que considera ademas de los datos aportados por la persona,
“‘bases administrativas que posee el Estado, proveniente de las siguientes
instituciones: Servicio de Impuestos Interno, Servicio de Registro Civil e
Identificacion, Instituto de Prevision Social, Superintendencia de Salud,
Administradora de Fondos de Cesantia y Ministerio de Educacion” (Registro Social

de Hogares, s.f).

Asi, si se consideran los tres instrumentos aplicados, es importante establecer la
diferencia que presenta este registro respecto de las dos primeras instancias,
donde la importancia es la obtencion de informacion permanente, con la
identificacion de las personas y la actualizacién de sus datos en caso de ser
necesario, lo que permitiria que la postulacién y acceso a las prestaciones que
entrega el Estado sea realizado a través de éste, permitiendo eliminar las barreras

de acceso que tienen las personas en situacion de calle.

“El Registro Social Calle no es comparable con los Catastros 2005 y 2011
dada su metodologia. El registro por primera vez identifica a las personas en
situacién de calle con nombre, RUN y lugar donde habitualmente habita.
Ademas conecta a las personas en situacion de calle, a través del Registro
Social de Hogares, con la Red de Proteccion Social del Estado, permitiendo
gue sean un grupo prioritario para el acceso a beneficios sociales” (Ministerio
de Desarrollo Social, 2017 b).

En este mismo contexto, uno de los entrevistados para esta investigacion sefialo
cual era la importancia de este nuevo proceso, y qué se buscaba evitar en esta

ocasion, respecto de los catastros anteriores:

“se buscaba subsanar algunas cosas del catastro como son evitar el doble
conteo y evitar un gasto de plata que era innecesario. La informacion que te
daba un catastro era muy importante, pero sobre todo a un nivel de relato. El
registro en cambio, esta en la l6gica de la innovacion, por primera vez junta
bases administrativas, que es algo que en Europa y Estados Unidos se venia
haciendo hace harto rato...ahora vamos a saber su rut y a través de la base
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de datos administrativas, vamos a saber por ejemplo si pueden acceder a
una pension, subsidios, u otros. El registro tiene la idea de sacar esas
fotografias del catastro, pero mas corto en el tiempo” (Actor Estado 2).

Otro elemento que considera la implementacion del registro va mas alla del conteo
y la caracterizacion, sino que también esta vinculado a la entrega de beneficios de
Estado.

“El registro no solo permite conocer quiénes son, donde estan, como se
llaman, cual es el estado y como se encuentran respecto a algunas
dimensiones de su vida, sino que también es la puerta de entrada a los
beneficios sociales y a la proteccion social, vale precisar que el registro es un
anexo al registro social de hogares, y en ese sentido es la puerta de entrada
a los beneficios y derechos sociales. Este es un instrumento que tiene un
impacto mucho mayor, porque también permite el seguimiento” (Actor Estado
1).
En conclusién, vemos que respecto del levantamiento de informacion sobre esta
poblacién, Chile se ha puesto rapidamente a la vanguardia, y ha pasado de
modelos que entregaban informacion en un corte especifico de tiempo, que se
actualizaba cada 5 afios, a un sistema de registro que se ira actualizando varias
veces en un afio y que a la fecha se aplica en todas las comunas del pais. Por otro
lado, en el Censo abreviado se levant6 informacion de las personas en situacion
de calle, hecho que para los niumeros puede ser irrelevante, sin embargo, a nivel
simbdlico tiene un peso sustantivo, para una poblacién que por muchos afios no

estuvo presente en la discusion de politicas publicas.

5.2.3 Instituciones implementadoras

En el caso de todos los programas para personas en situacion de calle, existe una
diferenciacion entre las instituciones que estan a cargo de dichos programas, es
decir, las instituciones responsables, de las que efectivamente ejecutan en terreno
y con contacto directo a las personas. En este sentido, en el nivel de andlisis de

los medios, revisaremos cuales son las instituciones que efectivamente
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implementan los modelos técnicos de los distintos programas (para revisar detalle

de las instituciones implementadoras, ver tabla con detalle en anexo N°5).

Para el caso del programa Calle, las instituciones ejecutoras se escogen a través
de un proceso de concurso publico de antecedentes, donde las distintas
Secretarias Regionales Ministeriales de Desarrollo Social realizan la seleccion de
personas juridicas encargadas de implementar el modelo de intervencién para
personas en situacion de calle. Asi, las bases de concurso de antecedentes para
la ejecucion del modelo de intervencion del afio 2017, indica que los organismos
gue pueden postular son los siguientes (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 h):

a) Municipalidades;

b) Organismos del Gobierno Central;

c) Instituciones privadas, con personalidad juridica y sin fines de lucro.

Ahora bien, respecto de las caracteristicas de las instituciones que actualmente
implementan el programa Calle, podriamos sefialar que la proporcién entre
instituciones privadas y publicas es medianamente equitativa, donde el 55% de
ellas, es decir, 21 son publicas (1 gobernacién y 20 municipalidades) y el 45%,
equivalente a 17 instituciones, son privadas, entre las cuales hay Corporaciones,

Fundaciones y Universidades.

Para el caso del programa Noche Digna, en sus componentes Plan de Invierno y
Centros Temporales para la Superacion, también se realiza un llamado a concurso
publico de antecedentes, cuyas bases indican que podran concursar “Instituciones
privadas con personalidad juridica sin fines de lucro, municipalidades vy

organismos del gobierno central” (Ministerio de Desarrollo Social, 2015).

Este programa en su linea Plan de Invierno, el 58% de las instituciones son
publicas, es decir, 35 en total (2 gobernaciones, 4 servicios de salud y 29
municipalidades), y el 42% son privadas, equivalentes a 25 instituciones, entre las

gue se encuentran corporaciones, clubes de rehabilitacion, fundaciones, etc. Un
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comportamiento distinto ocurre en el caso de los Centros Temporales para la
superacion, donde el 82% de las instituciones ejecutoras son de caracter privado,
y un solo el 18% corresponden al mundo publico, correspondiente a 4

municipalidades.

Por otro lado, considerando que el programa de Apoyo en Salud Mental refuerza
con horas el sistema publico de salud, por definicién las Instituciones que ejecutan
el programa son las mismas que entregan el servicio al resto de la poblacion. De
esta forma, el programa trabaja a través de los Departamentos o Corporaciones
Municipales de Salud y los Servicios de Salud. Asi, en el caso de este programa,
el Ministerio de Desarrollo Social firma convenios de transferencias de recursos
con los Servicios de Salud Metropolitano (Norte, Central, Occidente y Sur), los
cuales, a su vez realizan convenios con las Municipalidades donde se ejecuta el
programa, con el objetivo que se realice la atenciébn en centros de atencion
primaria "CESFAM" y de especialidad "COSAM". Asi, los Servicios de Salud son
los responsables del apoyo técnico a los equipos de los centros de Salud que

implementan el programa.

En el caso de la implementacion de los planes de tratamiento, el SENDA realiza
cada dos afios una licitacion publica para que externos al Servicio se hagan cargo
de desarrollar planes de tratamiento para personas adultas en situacion de calle
con consumo probleméatico de drogas y alcohol, bajo los lineamientos técnicos
entregados por dicho Servicio Publico. En este contexto, y para el proceso de
licitacidn que contempla los afios 2018 y 2019, el SENDA convocé a través de la
plataforma electronica de mercado publico ampliamente a personas naturales y

personas juridicas, tales como sociedades, fundaciones y/o corporaciones.

Si bien, la licitacién para los afios 2018 y 2019 se encuentra en proceso a la fecha
de esta investigacion, las instituciones ejecutoras de los planes de tratamiento
para los afos 2016 y 2017 son once organizaciones, de las cuales tres son

publicas (dos municipalidades y un servicio de salud) y ocho son privadas, las
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cuales corresponden a comunidades, centros terapéuticos, corporaciones,

fundaciones y consultoras (Sitio Web SENDA, s.f.).

En general las instituciones implementadoras son variadas y muy diversas entre
si, donde muchas de ellas tienen amplia trayectoria en el trabajo con personas en
situacion de calle desde el ambito de la sociedad civil. Este conocimiento podria
enriquecer y potenciar las distintas intervenciones, sin embargo, la variedad y
heterogeneidad de los implementadores también podria atentar contra la
estandarizacion del trabajo y los modelos desarrollados desde el Estado. Al

respecto, los actores entrevistados opinan lo siguiente:

“La complementariedad de visiones permite abordar el problema que es
multidimensional...A las instituciones se les entrega un librito, y si les dice
tome ahi estan las directrices, ejecutelas. Pero en lo que falla el Ministerio, es
en efectivamente monitorear, supervisar, porque se estan pidiendo normas
técnicas para que los ejecutores lleven a cabo, sin embargo, si uno va a la
practica, uno ve que los ejecutores hacen lo que pueden desde su vison
respecto del problema, desde sus recursos técnicos y financieros. Entonces,
bien por la diversidad, porque les permite a las personas en situacion de
calle sentiré comodos ... permite tener una Vvisibn mucho mas
complementaria y amplia de la realidad” (Actor Experto / Sociedad Civil).

En este sentido, el entrevistado valora los conocimientos y experiencias de los
diversos ejecutores de los programas, sin embargo, no estd de acuerdo en la
heterogeneidad en la aplicacion de los modelos de los programas, donde segun su
vision, para asegurar una implementacion estandar, es crucial el acompafamiento
y supervisibn que puede realizar la institucidbn responsable a la institucion
ejecutora. Ahora bien, en el contexto de la estandarizaciéon de los modelos, un
entrevistado indica que el programa Calle y el Noche Digna representan dos
extremos de este proceso, donde ambos podrian atentar en los procesos de
intervencion.

“el subsistema seguridades y oportunidades, desde que era chile solidario
estaba estandarizado, con sus manuales, matrices, bitacoras, etc. Entonces
cualquier instituciébn se tenia que regir con estos principios que a veces
resultaban contraproducentes porque eran demasiado rigidos, entonces la
gente se preocupaba mucho por asegurarse porque todo se hiciera al pie de
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la letra y esa falta de flexibilidad terminaba atentando en contra de las
intervenciones. Y en el otro extremo esta Noche Digna, donde no se hizo
ningun tipo de estandarizacion metodoldgica. Ese es un problema que
detecto6 la DIPRES, el instituto de sociologia de la catdlica en el estudio que
hizo el 2015. Esa falta de estandarizacién se da porque no hay realmente un
modelo de intervencion homogénea, entonces efectivamente, si yo soy una
institucion laica le puedo dar mi sello, si yo soy una institucion catdlica le doy
mi sello, porque ese era el espiritu cuando se pens6 Noche Digna, relevar el
conocimiento que tenia la sociedad civil” (Actor Estado 2).

Otro matiz entrega otro experto, donde si bien reconoce la existencia de normas
técnicas estricta, indica que no es posible asegurar del todo que estas normas
sean aplicadas de la misma manera, considerando la diferencia en las

instituciones:

“Una de las principales ventajas que tiene trabajar con la sociedad civil, de
partida es reconocer que parte de ellos el trabajo, permitié visibilizar algo que
no se miraba. En ese sentido es super enriquecedor las distintas miradas
que tienen estos grupos, y mirar la tematica desde una estrategia
multidimensional. En el @mbito de lo inverso, es como lo que pasa con el
SENAME, donde los criterios de calidad de la intervencion quedan un poco
alejados del control del Estado. Si bien existe una mirada desde el
seguimiento, también siempre va a quedar a criterio de los ejecutores como
hacen las cosas. Es una posibilidad de confiar en la vivencia y experiencia de
otro, pero un poco a ojos cerrados, porque el estado no necesariamente
puede velar porgue todos hagan las cosas como la metodologia establece”
(Actor Estado 1).

En este sentido, es importante que los modelos de intervencion sean lo mas
guiados posibles, ya que siempre existird un sello institucional que no se puede
obviar. Por otro lado, es relevante fortalecer los procesos de acompafamiento
técnico a las instituciones y el monitoreo de la implementacién de los modelos, de

manera de reducir lo mas posible la diferencia en las intervenciones.

Finalmente, cabe hacer presente que muchas de las instituciones ejecutan mas de
un programa para personas en situacion de calle en el mismo periodo, de manera
gue en muchos territorios se da el escenario en donde el ejecutor que entrega

soluciones temporales de alojamiento, también entrega el acompafamiento
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psicosocial y/o socio laboral, o los planes de tratamiento. Al respecto, cabe indicar
que, entre las 93 instituciones ejecutoras existentes, podemos distinguir los

siguientes tipos de coincidencias entre institucion y programas:

Tabla 8: Cantidad de Instituciones que ejecutan mas de un programa

Coincidencia de Programas Cantidad de Instituciones
PASM — PI 1
Pl - CTS - Calle 9
Pl — Calle 11
PI-CTS 4
Pl — SENDA 2
Pl — SENDA - CTS 1
Pl — Calle — SENDA 1
CALLE - CTS 5
CALLE - SENDA 1

Fuente: Elaboracién propia, en base a listado de instituciones

Considerando entonces que existen organizaciones ejecutoras de mas de un
programa, es posible que de forma natural exista esa confluencia de
intervenciones, que propendan al desarrollo de estrategias complementarias, tal
como lo indica uno de los entrevistados, respecto de su experiencia en el Hogar

de Cristo:

“desde el Hogar de Cristo siempre se pensé que ambos programas deberian
trabajaban sincronizadamente, a propdésito de la multidimensionalidad de la
situacién de calle, entendiendo el techo, como el piso de cualquier proceso
de intervencion, pero no lo Unico, por eso se requeria de este
acompafnamiento psicosocial” (Actor Experto / Sociedad Civil) .

En este sentido, y para finalizar, es relevante insistir en que son relevantes las
directrices claras por parte de las instituciones responsables para el logro de
ejecuciones lo mas apegadas a los modelos posible. Sobre todo, si es que

muchas de ellas ejecutan mas de un programa, dada la busqueda de generar

67



complementariedad en las intervenciones. Asi, es necesario que las instituciones
responsables se hagan cargo de situaciones como la complementariedad
programatica que parece tan natural, y que al parecer desde los modelos

institucionales no ha logrado concretarse.

5.2.4 Coordinacion Intersectorial e Interprogramética

En esta dimension de analisis se revisardn dos puntos relevantes para el
desarrollo de una politica publica, cuyo problema a resolver tiene factores
multifactoriales. En el caso de la coordinacion intersectorial, dada la naturaleza
mas amplia e integral de los programas Calle y Noche Digna, en especial,
respecto a los Centros Temporales para la Superacion, es que revisaremos la
existencia de trabajo con otros sectores del Estado distintos de Desarrollo Social,
donde existan acuerdos y/o trabajo conjunto a favor del desarrollo de politicas
publicas para personas en situacién de calle. Sobre la coordinacion inter-
programatica, se buscara establecer cual es el nivel de esta relacion y trabajo

coordinado entre los programas Calle y Noche Digna®.

En el caso da la coordinacion intersectorial, comenzaremos con un elemento
explicito en la Ley 20.595, respecto de uno de los componentes del programa
Calle. Este componente es la Gestion de Oferta, o como se indica en el ultimo
Balance de Gestion Integral del MDS, el Componente de Gestién de Servicios y
Prestaciones Sociales, que corresponde a la coordinacion intersectorial para tener
a disposicién de los participantes de dicho programa oferta social, es decir “busca
favorecer la articulacion y gestion de los servicios y prestaciones sociales que
tanto el Estado como los privados ponen a disposicion de las personas y familias
participantes del Subsistema” (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 e, pag. 13).

En este contexto, los beneficiarios del programa podrian acceder a dichas
prestaciones gestionadas para los usuarios del Subsistema Seguridades y

Oportunidades, de acuerdo a lo que establece la Ley N° 20.595. En este sentido,

® No se revisan la coordinaciéon con PASM y Programa SENDA; ya que ellos por su disefio, se
coordinan con el Programa Calle.
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las personas en situacion de calle podrian optar a un cupo para dichas
prestaciones, junto con las personas y/o familias que participan de los otros tres
programas del Subsistema Seguridades y Oportunidades, es decir, al programa
Familias -con 45.008 familias diagndsticas en el 2016-, programa Vinculos -11.242
adultos mayores atendidos en el 2016-, y el programa Abriendo Caminos —con

cobertura para el 2016 de 2.500 nifios, nifias y adolescentes.

Sin embargo, a pesar que el objetivo de este componente es entregar oferta
centrada en los requerimientos especificos de los participantes, favoreciendo la
activacion de recursos que se orienten hacia el cumplimiento de las metas de las
personas, en la practica, no todos los convenios son atingentes a las necesidades

especificas de las personas en situacion de calle.

“el componente oferta entrega acceso preferente de oferta de otros servicios.
También indicar que el programa Calle esta en el marco de una ley que es
mucho mas amplia que el programa en particular, por lo que la oferta que
existe hoy dia, para el Subsistema Seguridades y Oportunidades, que es
donde esta instalado este programa, sigue siendo priorizada para una
poblacién que se ajusta bastante mas a los otros programas. El programa
Calle tiene cupos muy limitados, yo diria que la articulaciébn mas potente con
el componente oferta tiene que ver con lo socio-laboral, en donde a través de
FOSIS, hay un reconocimiento de cierta potencialidades de las personas.

El resto de los convenios existentes, se concentran en usuarios de otros
programas, no asi del Calle, siendo que desde los planteamientos del
componente del programa aparece bastante explicito, al momento de
operacionalizarlo, se generan vacios, donde mas all4 de una declaracién de
principios, no hay mucho mas en acciones concretas” (Actor Estado 1).

En este sentido, del total de 23 convenios a nivel nacional para los programas del
Subsistema, hay solo dos programas que tienen cupos destinados especialmente
a los usuarios del programa Calle, a saber, el programa Yo emprendo Semilla de
FOSIS y el ya nombrado programa de Apoyo en Salud Mental, y otros 9 en los que
las personas podrian optar ya que cumplen con el perfil para hacerlo, al igual que
las personas de los otros programas del subsistema. El detalle de los convenios

antes mencionados se encuentra en el Anexo N°6.
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Ahora bien, estos convenios son las Unicas iniciativas que tiene resultados
concretos respecto a la coordinacién con otros servicios publicos, con la finalidad
de entregar oferta preferente a los usuarios en situacion de calle. Desde el
programa Noche Digna, especificamente en su componente Centros Temporales
para la Superacion, no existen coordinaciones intersectoriales que hayan derivado

en acuerdos o colaboraciones formales.

El otro ambito a revisar en esta dimension de analisis tiene relacion con la
coordinacion entre la oferta existente para personas en situacion de calle. En el
caso del programa Calle, al ser parte de un programa del Subsistema de
Seguridades y Oportunidades, existe necesaria coordinacion con los programas
de la oferta preferente, en particular con el programa de SENDA y el en Apoyo en
Salud Mental. Ahora bien, lo anterior no ocurre con el programa Noche Digna, ya
que éste no pertenece al nombrado Subsistema y por tanto no es normado a
través de la Ley N° 20.959, sino que su reglamentacion corresponde a una glosa
presupuestaria que puede ser modificada todos los afios. Lo anterior, en términos
practicos dice relacién con que los participantes del programa Noche Digna no
pueden acceder a los programas preferentes a los que si podrian acceder los del
programa Calle. En este sentido, toma total relevancia la necesidad de que los
participantes de los Centros Temporales puedan ser parte del programa Calle, ya
gue se esta forma tendrian acceso al conjunto de programas y oferta disponible.
En este contexto, tal como lo sefala la Direccién de Presupuestos, en el proceso
de evaluacién de programas realizado a Noche Digna en el afio 2015, “El 42% de
las PSC que asisten a CTS son beneficiarios del programa Calle, lo que da cuenta
de una complementariedad parcial entre estos programas gubernamentales; si se
considera que los dispositivos residenciales de los CTS son los de mayor
complejidad del programa Noche Digna y supuestamente reciben a las PSC que
estdn mas motivadas por superar su situacién, por lo que se esperaria que un
porcentaje alto de los beneficiarios de dispositivos residenciales de los CTS fueran
también beneficiarios del programa Calle” (Direccién de Presupuestos, 2015, pag.
7).
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Sobre la necesidad de complementariedad entre Noche Digna y Calle levantada
por la DIPRES, cabe sefialar que el programa Calle, desde el concurso de
antecedentes realizado en el afio 2016 en adelante tiene como criterio de
evaluacion para la eleccion de ejecutores, la complementariedad con el programa
Noche Digna. En este sentido, se entrega mas puntuacion a aquellas instituciones
postulantes que sean ejecutoras en de algun dispositivo de Centros Temporales
para la Superacidon en el mismo territorio donde se encuentra postulando.
(Ministerio de Desarrollo Social, 2017 h, pag. 13). No obstante, si bien hay un
intento de generar intervenciones integradas, también existirian barreras para su

ejecucion que impiden un desarrollo fluido.

“Cada vez mas se han complementado los programas, que es algo que
pareceria logico para cualquiera, pero hay restricciones normativas que
hacen que eso sea asi, ya sea por los tiempos de las convocatorias, porque
el subsistema tiene restricciones que no estan en Noche Digna. Por ejemplo,
si tu saliste del Calle, tienes que esperar una cantidad de tiempo para volver
a ingresar, y en Noche Digna tu puedes estar permanentemente ahi, no
tienes restriccion de ingreso” (Actor Estado 2).
Por otro lado, en el caso del programa de SENDA, aunque no existe una exigencia
legal para atender de forma exclusiva a participantes del programa Calle, si
aparece en sus bases de Licitaciéon, y siempre fue pensado para entregar una
oferta al programa Calle, donde “a contar del afio 2012, se afianza
progresivamente la articulacién con el Ministerio de Desarrollo Social, tanto desde
el nivel central como en el trabajo directo en el espacio local desarrollado por los

equipos” (SENDA, 2017).

Pensar las intervenciones desde la complementariedad programatica obliga a las
instituciones responsables pensar en profundidad que es lo que se busca para la
politica, ya que si bien existen barreras administrativas que no permiten una
complementariedad fluida, estas barreras deben ser modificadas por ley, lo que no
s6lo afecta al programa Calle, sino que a todo el Subsistema de Seguridades y

Oportunidades.
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En este sentido, fortalecer la coordinacion intersectorial y la interprogramética
tiene relacion con repensar la politica publica a fin de realizar cambios profundos,
donde necesariamente deben haber procesos de reflexién sobre lo que se espera,
como por ejemplo, formar un solo programa para personas en situacion de calle
donde se saque al programa Calle del Subsistema Seguridades y Oportunidades,
gestionar por otra via oferta especializada para la poblacion, unificar los tiempos

de acompafamiento con los de estadia en los Centros Temporales, etc.

5.2.5 Antecedentes presupuestarios

La revision de esta dimensidn tiene relacion con establecer cuales son los
recursos econdmicos destinados a la implementacién de los distintos programas, y
ver como se comporta su evolucién, de manera de determinar el nivel la

estabilidad de la politica.

Respecto del presupuesto de la Subsecretaria de Servicios Sociales del Ministerio
de Desarrollo Social, cabe indicar que actualmente, éste se encuentra distribuido
en tres programas presupuestarios: 1. Presupuesto de la Subsecretaria de
Servicios Sociales (partida 21, capitulo 01, programa 01), Presupuesto Ingreso
Etico Familiar y Sistema Chile Solidario (partida 21, capitulo 01, programa 05), y
Presupuesto de Sistema de Proteccion Integral a la Infancia (partida 21, capitulo
01, programa 06). Esta diferenciacion es relevante, ya que tiene consecuencias en
la entrega de beneficios entre participantes de distintos programas. En este
sentido, todos aquellos programas financiados a través del programa 05, es decir,
del Presupuesto Ingreso Etico Familiar y Sistema Chile Solidario, son
presupuestos exclusivos para usuarios del Subsistema de Seguridades y
Oportunidades. Asi, todos los programas correspondientes a los convenios
nacionales identificados en la dimension coordinacion intersectorial corresponden

a este programa presupuestario, por lo que los usuarios del programa Noche
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Digna no podrian acceder, ya que financiamiento estd en el programa

presupuestario 01, de la Subsecretaria de Servicios Sociales.

Respecto del programa Calle su presupuesto desde el 2008 en adelante es el

siguiente:

Tabla 9: Presupuesto Programa Calle — Subsistema Seguridades y Oportunidades

Afio® Presupuesto Total Variacion presupuestaria P.
Calle
2008 514.748.000 -
2009 971.462.000 88,7%
2010 986.034.000 1,5%
2011 1.018.573.000 3,3%
2012 1.277.776.000 25,4%
2013 2.034.738.000 59,2%
2014 3.729.424.000 83,3%
2015 4.009.888.000 7,5%
2016 4.162.264.000 3,8%
2017 4.260.193.000 2,4%

Fuente: Elaboracién propia, en base a informacion de Ley de Presupuestos
www.dipres.cl

Sobre el incremento presupuestario ocurrido el afio 2009, el Balance de Gestion
Integral de dicho afio atribuye este incremento al desafio de lograr la habilitacion
del 50% de las personas en situacion de calle, las que correspondian a un total de
1.365. A su vez, se indica que durante el 2009 el programa tuvo 2 lineas de
intervencion, la de servicio de acompafamiento psicosocial y otra de servicios
complementarios para poblacion en situacion de calle, de manera que se requirié
mas presupuesto para financiar estas metas (Ministerio de Desarrollo Social,
2009).

° Para los afios 2006 y 2007, el presupuesto del programa Calle no se encuentra individualizado,
sino que existe un presupuesto total para todo el Subsistema Chile Solidario. Sé6lo a contar del afio
2008, el programa Calle tiene un presupuesto especifico.
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Ahora bien, en relacién a los incrementos presupuestarios de los afios 2012, 2013
y 2014, el profesional del programa Calle entrevistado indica no tener
conocimiento de las causas exactas de dicho aumento, aunque supone que se
debe a la instalacion del Subsistema de Seguridades a contar de la aprobacion de
la ley 20.595, del afio 2012, implementado en el gobierno del Presidente
Sebastian Pifiera (Actor Estado 1). Por otro lado, los Balances de Gestion Integral
de dichos afos, dan cuenta de los aumentos de presupuesto, pero no entregan los
motivos especificos, aunque si se dan cuenta de una consolidacion de los nuevos
modelos técnicos del programa, como la atencion de grupos prioritarios en la
atencién, que estaria asociado a una diferenciacion de costos (Ministerio de
Desarrollo Social, 2013 c), asi como también, una consolidacion para el afio 2014
de “la metodologia que define una trayectoria de minimo 12 meses y maxima de
24 meses, definiéndose dos componentes: el de Acompafiamiento Psicosocial,
que esta enfocado en el reforzamiento y desarrollo de las capacidades funcionales
de las personas, para que puedan mejorar sus condiciones de vida y el
Acompafiamiento Sociolaboral, enfocado en el desarrollo de habilidades y
competencias que permitan, mejorar condiciones de empleabilidad y fortalecer su
insercion laboral” (Ministerio de Desarrollo Social, 2013 c, pag. 27).

Respecto del presupuesto del programa Noche Digna, presenta un incremento
sostenido, que se reduce al crecimiento inercial a contar del afio 2016, lo que de
acuerdo al entrevistado que forma parte de este programa, se debe a la restriccién
presupuestaria anunciada por la Presidenta de la Republica Michelle Bachelet a

nivel nacional.
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Tabla 10: Presupuesto Programa Noche Digna*®

Afo Presupuesto total VariaciéNnOI:LeesBipgune:taria P.
2012 3.365.672.000 -

2013 4.274.037.000 27,0%

2014 5.315.314.000 24,4%

2015 6.151.072.000 15,7%

2016 6.384.813.000 3,8%

2017 6.671.122.000 4,5%

Fuente: Elaboracién propia, en base a informacion de Ley de Presupuestos
www.dipres.cl

Ahora bien, es interesante el analisis del comportamiento del presupuesto
ejecutado por el programa Noche Digna en cada una de sus lineas, ya que ambas
no tienen una evolucion equitativa. En este sentido, a continuacion, se presenta la

evolucion de cada componente del programa Noche Digna:

Tabla 11: Presupuesto Ejecutado de Componentes del Programa Noche Digha

Componente 2:
AfiO Componen_te 1: Variacion _ Tecrfg:)rr(;lses Variacion _
Plan de Invierno | Presupuestaria parala Presupuestaria
Superacioén

2012 $1.654.577 - $ 1.448.047 -

2013 $2.404.101 45% $ 1.854.345 28,06%
2014 $ 3.236.796 35% $ 2.331.760 25,75%
2015 $ 3.602.924 11% $ 2.415.987 3,61%
2016 $ 3.740.528 4% $2.373.170 -1,77%
2017 $ 3.302.609 -12% $3.117.389 31,36%

Fuente: Elaboracion propia, en base a Informes de Comisién Mixta Programa Noche
Digna'?

10 Programa financiado a través de Presupuesto de Subsecretaria de Servicios Sociales (partida
21, capitulo 01, programa 01)
1 El monto del afio 2017 corresponde al presupuesto planificado y no ejecutado.

2 La Ley de Presupuestos desde el afio 2012 a la fecha, posee una glosa para el Programa Noche
Digna, que indica que “el Ministerio de Desarrollo Social debera informar a la Comisién Especial
Mixta de Presupuestos, las metas y objetivos esperados para dicho afio asi como los instrumentos
de evaluacién al que estard sometido el programa. Ademas, enviara trimestralmente, dentro de los
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En términos presupuestarios, existe una clara diferencia entre ambos
componentes, donde los dispositivos del Componente de Centros Temporales
para la Superacidbn son mas costosos. En primer lugar, son dispositivos que
funcionan todo el afio, caso contrario a los del Plan de Invierno que duran cuatro
meses promedio. Por otro lado, “las prestaciones del componente 2 (Centros
Temporales) son mas complejas. En consecuencia, y dado que cada beneficiario
de los CTS recibe la totalidad de las prestaciones que ofrece cada dispositivo, el
costo por beneficiario de los CTS es mayor que en Plan Invierno” (Direccion de
Presupuestos, 2015, pag. 10). Ahora bien, como se aprecia en la tabla, el afio
2017 se invirti6 el comportamiento de las variaciones presupuestarias de los
componentes, lo que se explica por lo que sefiala uno de los entrevistados, y que
tiene relacibn con la necesidad de comenzar a entregar soluciones de
habitabilidad mas alla de la emergencia.

“a mi parecer, y tal como quedd estipulado en la politica nacional que dejé
Pifiera, Noche Digna es la columna vertebral de la politica de calle, y los
Centros para la Superacion a mi juicio son el programa mas importante en
términos de promocion social. ElI Calle no tiene el componente de
habitabilidad, que si tienen los Centros, que es la base del trabajo con
personas en situacién de calle. Los Centros Temporales para la Superacion
son el programa mas relevante, y progresivamente se le ha dado esa
relevancia, entonces, por ejemplo, lo que se intenciona es que primero
aumente su cobertura y aumente su rol dentro de la politica de calle. En este
sentido, el Plan de Invierno deberia tender a desaparecer” (Actor Estado 2).

No obstante, si bien en el dltimo afio se ve un aumento en el presupuesto de
Centros Temporales, y una disminucion en Plan de Invierno, el presupuesto de
este ultimo sigue siendo el mayor dentro del programa Noche Digna, en particular,
si consideramos que estos dispositivos estan disponibles sélo algunos meses en
el afo. Asi, vemos que proporcionalmente, la inversion para el Plan de Invierno

sigue siendo muy superior respecto de la de Centros Temporales.

treinta dias siguientes al término del periodo respectivo, un informe de su cumplimiento y estado de
ejecucion”.
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Respecto del presupuesto del programa de Apoyo en Salud Mental, a

continuacion, se presenta la distribucién desde el afio 2011 en adelante.

Tabla 12: Presupuesto Programa de Apoyo en Salud Mental

Afio Presugrggs:gr;c;tal e Variacion Presupuestaria
2011 $ 287.174.000 -

2012 $ 295.215.000 2,8%

2013 $ 303.776.000 2,9%

2014 $ 310.456.000 2,2%

2015 $ 319.770.000 3,0%

2016 $ 331.921.000 3,8%

2017 $ 316.381.000 -4,7%

Fuente: Elaboracion Propia, en base a informacibn de Ley de Presupuestos
www.dipres.cl

En el caso del presupuesto del programa de Apoyo en Salud Mental, desde el afio
2012 en adelante, el crecimiento presupuestario es solo inercial o reajustado, por
lo que no ha contado con presupuesto extraordinario para ampliacion de cupos, ni
modificaciones o gastos extras. Para el afio 2017, el presupuesto presenta una
disminucién que el Informe de Balance de Gestién Integral aclara indicando que
“corresponde a la rebaja en el presupuesto honorarios de aquellos funcionarios

qgue fueron pasados a contrata” (Ministerio de Desarrollo Social, 2016 b, pag. 102).

En el caso del programa de tratamiento de SENDA, sus presupuestos a contar del

afio 2011 son los siguientes:

Tabla 13: Presupuesto Programa de Tratamiento Ambulatorio - SENDA™

Ao Montg mensugl 21017 [0 Variacién Presupuestaria
e tratamiento

2011 $ 91.435.000 -

2012 $ 122.075.000 34%

2013 $ 203.795.000 67%

¥ se entrega informacion a contar el afio 2011 cuando comenzé el funcionamiento el nuevo
Servicio Nacional para la prevencion y rehabilitacion del Consumos y Drogas y Alcohol,
continuador legar del programa CONACE.
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2014 $ 266.000.000 31%

2015 $ 480.000.000 80%

2016 $ 456.000.000 504

Fuente: Elaboracién propia, en base a informes de Balance de Gestion Integral
(Ministerio de Desarrollo Social, 2016 b)

Como se ve en la tabla, este programa ha vivido hasta el afio 2015 aumentos
presupuestarios, los que de acuerdo a lo informado en los informes de gestién
integral, se deben a ampliaciones en los cupos de atencién. Asi por ejemplo, se
paso del afio 2011, donde el programa estuvo presente en 3 regiones del pais
(Valparaiso, Metropolitana y Biobio), y atendi6 a 134 personas (SENDA, 2011,
pag. 6), al afio 2012, donde se sumo la region de Tarapacd como piloto, y se
atendieron 158 personas en situacion de calle (SENDA, 2012, pag. 10). En el caso
del afo 2013, “se implementaron nuevos programas en las regiones de Arica y
Parinacota, Antofagasta, Valparaiso, Maule, Magallanes, y Metropolitana,
permitiendo que el programa contara con una cobertura total de 9 regiones del
pais, otorgando tratamiento a 676 personas” (SENDA, 2013, pag. 12), lo cual
explica el incremento presupuestario de un 67% respecto del afio anterior. Ahora
bien, de acuerdo al Balance de Gestidon Integral del afio 2014, para este afio la
cantidad de programas ascendio a 14, con representacion en 11 regiones del pais
(SENDA, 2014, pag. 15), y para el afio 2015, el programa aument6 su cantidad de
programas a 15 programas al igual que los del afio 2016 (SENDA, 2015 b, pég.
13). En este sentido, entre el afio 2015 y 2016, el niamero de convenios se

mantiene a raiz de la reduccion presupuestaria.

Finalmente, vemos que durante los ultimos afios de ejecucion, a pesar de existir
restricciones presupuestarias a nivel nacional, los programas para personas en
situacion de calle no han reducido su presupuesto, y pueden continuar ejecutando
al menos la misma cantidad de cupos por afio. No obstante, seria importante
reflexionar sobre la forma en que estos recursos pueden utilizarse de forma mas
eficiente. Actualmente vemos cuatro programas que por separado cuentan con
presupuestos diferenciados, que también tienen sus respectivas estructuras

administrativas, de manera que existen costos de operacion que en el caso de
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unificar intervenciones, o pensar las intervenciones desde una logica de politica,
podrian haber reorientaciones presupuestarias con el foco hacia la intervencion, y
no al pago de costos administrativos.

6 Reflexiones finales

Habiendo hecho la revision de las dimensiones de la matriz de analisis, a
continuacion se presentaran algunas reflexiones finales surgidas a partir de la
conjuncion de los elementos antes vistos, y que tiene como objetivo revisar la
coherencia entre algunas de las dimensiones correspondientes a los principios,

respecto de aquellas identificadas en los medios.

6.1 Habitabilidad ¢elemento primario o secundario de la politica?

Como planteamos en la dimension correspondiente al Ideario Social, hay un factor
gue se encuentra presente en todos los documentos oficiales de los distintos
programas relacionados con la tematica, y que tiene relacién con la habitabilidad,
vinculado particularmente a la carencia de vivienda para esta parte de la
poblacion. Este tema es el elemento fundamental de la definicién de la situacién
de calle con la que trabaja el Estado, que se encuentra establecida por ley y
ademas se establece en el nucleo del “modelo de superacion”, donde se indica
que los centros de atencion (Centros Temporales para la Superacion) son la base
central de este modelo (Ministerio de Desarrollo Social, 2012 a). También
encontramos que dentro del discurso interno del Ministerio de Desarrollo Social, se
le entrega a la linea programatica dedicada a la habitabilidad una relevancia por
sobre los otros programas, que hace suponer que este es el énfasis que se busca

dar a una politica para personas en situacion de calle.

Por otro lado, el programa Calle, en su proceso de acompafamiento psicosocial,
integra la habitabilidad dentro de los temas a trabajar con la persona, sin embargo,
el énfasis principal esta puesto en que las personas puedan tener lugares donde

alojar y estar protegidos, y luego en caso que las condiciones se den, se entregan
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orientaciones respecto a como funciona el sistema para optar a una vivienda

definitiva.

Desde la metodologia del programa Calle, dentro de la matriz de bienestar'*
existe una dimensién que se llama habitat y entorno, que lo que busca es
poder entregar ciertos lineamientos mediante la generacion de indicadores
para trabajar con las personas.... Entonces esta dimension esta intencionada
hacia que las personas puedan acceder a la satisfaccion de necesidades
bésicas y en ese sentido poder acceder a las prestaciones del programa
Noche Digna, es decir, que tengan donde alojar. Pero también entendiendo
que la matriz de bienestar tiene una légica de progresion, donde hay
personas que ya accedieron a la satisfaccion de esas necesidades de
alojamiento, la idea es ir un paso mas alla, y la matriz también contiene
indicadores que van en la linea de postulacion a subsidios habitacionales”
(Actor Estado 1)
No obstante lo anterior, se ve en la practica, al analizar los distintos programas
publicos para personas en situacion de calle, que las soluciones de habitabilidad
no son el eje central de las iniciativas gubernamentales sobre la tematica, al
menos no la vivienda de caracter permanente que les permita a las personas vivir
un proceso de revinculacién social de manera progresiva y sisteméatica, como se
supone ocurriria en los Centros Temporales para la Superacién, de acuerdo a lo
gue se declara en el documento de los resultados del catastro 2011 (Ministerio de
Desarrollo Social, 2012 a). Por otro lado, tal como vimos en el punto 5.2.1, de los
componentes de la politica, Centros Temporales no tiene desplegada toda su
oferta en el territorio, por lo que existen cuatro regiones del pais que no tienen
ninguna alternativa de habitabilidad durante el afio entregada por el Estado, y en
las 11 regiones restantes, solo en tres de ellas existe la oferta completa. En este
sentido, la relevancia que se le entrega a este componente, considerandolo el
elemento central de la politica se queda solo en lo declarativo si es que no hay un
despliegue territorial que garantice toda la oferta para las personas. Asi también lo
vemos en el ambito presupuestario, donde los Centros Temporales cuentan con

un presupuesto inferior al Plan de Invierno.

4 La matriz de bienestar es la base de la Metodologia del programa Calle, que busca poder
entregar lineamientos mediante la generacion de indicadores para trabajar con las personas que
participan del programa.
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Por otro lado, respecto de la politica en general, vemos que so6lo hay un ente
responsable de la tematica, y no un conjunto de instituciones que representen la
multicausalidad del problema publico en cuestién. Si bien en la politica nacional
qgue dej6 el gobierno de Sebastian Pifiera, donde se explicita el compromiso de
instituciones publicas como el Ministerio de Vivienda y Urbanismo, entre otros, de
acuerdo a lo que indica uno de los entrevistados, estos compromisos no llegaron a
concretarse una vez realizado el cambio de gobierno (Actor Estado 2). Es asi,
como los unicos esfuerzos por trabajar la habitabilidad desde una mirada estable y
permanente para las personas, se ve estancada cuando no existe un compromiso
reflejado en acciones concretas desde la institucionalidad mandatada. Por
ejemplo, en el caso del programa Calle, que como se explicaba antes, pueden
trabajar sobre la posibilidad de obtencion de subsidios habitacionales, pero esto
no seria suficiente si no existe desde la cartera de vivienda, las facilidades o
mirada inclusiva para estas personas que no son posibles receptores de
beneficios por las caracteristicas propias de este grupo de la poblaciéon. Por
ejemplo, en el caso de la posibilidad de gestionar subsidios, un entrevistado

sefalo lo siguiente:

“pasa algo interesante, porque ahi tampoco son priorizados dentro de esa
politica, entonces qué es lo que sucede, los criterios para poder ser receptor
de esos beneficios tiene que ver con el puntaje que tienen en la ficha de
proteccion social, el registro social de hogares hoy dia, pero al ser personas
gue habitualmente viven solas y en edad de trabajar, no logran llegar al nivel
de focalizacién para poder optar a los subsidios de vivienda” (Actor Estado 1)

En resumen, tenemos un énfasis desde lo discursivo vinculado a la habitabilidad, y
a la importancia que tiene el programa vinculado con este tema dentro de la
politica, pero en la practica, vemos que no existe participacion de la institucion
publica que trabaja en la tematica, ademas de contar con el desarrollo de un
componente de la politica que resulta insuficiente en entrega de prestaciones y

llegada territorial, por lo que no seria un elemento principal en su desarrollo.

6.2 Lasuperacion de la situacién de calle como objetivo
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Como revisamos en el punto 5.1.2. de los objetivos de la politica, pudimos
observar que de los cuatro programas revisados, la superacion de la situacion de
calle estd presente en los dos programas base de la politica. En el caso del
programa Calle, éste explicita en su objetivo la superacion de la situacion de calle,
y en el caso del Programa Noche Digna, este es un objetivo trazado por los
Centros temporales para la Superacién. No obstante lo anterior, no existe en la
documentacion oficial una operacionalizacion o explicacién respecto a lo que
significa la superacion, y a nivel de experto, tampoco existe un consenso o

explicacion sobre este concepto, y cOmo en términos practicos se busca obtener.

“Nosotros hicimos una arqueologia de cémo surgi6 la idea de la superacion
de calle, y los resultados de eso nos daba que es una heredera de la idea de
la superacion de la pobreza, o sea nuevamente es el imaginario Chile
Solidario. Pero nunca estuvo definido propiamente tal a qué se referia, nunca
fue operacionalizada, y cada uno de los programas lo entendia de forma
laxa” (Actor Estado 2).

Respecto a como se visualiza la superacion de la situacion de calle en el

programa Calle, la opinion del actor entrevistado es la siguiente:

“Superar calle, es un concepto que no parece tan cercano, ¢qué es superar
calle?, eso no esta claro, no hay consenso, esta en términos declarativos en
los objetivos, pero no se operacionaliza” (Actor Estado 1)

Asi, el hecho de no tener claridad de como lograr un objetivo dificulta el desarrollo
de los programas, ya que las estrategias que desplieguen podrian o0 no aportar al
cumplimiento del objetivo, y dado que no existe un consenso sobre qué significa,
no es posible medir o establecer niveles de logro. Entonces, si bien el programa
Calle tiene como objetivo el mejoramiento de las condiciones psicosociales y /o la
superacion de la situacion de calle, podriamos establecer que al trabajar bajo el
concepto de dimensiones e indicadores de bienestar, este programa esta

disefiado para dar respuesta al primer punto de su objetivo, mas no la superacion.
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Por otro lado, respecto de los Centros Temporales para la Superacion, la

Direccion de Presupuestos indica lo siguiente sobre sus objetivos:

“...existe una contradiccion entre lo que el modelo es en el discurso y lo que
ocurre en la practica. En cuanto al discurso, el componente se presenta
como un sistema de dispositivos cuya estrategia o modelo de atencion se
denomina “escalera de superacion” debido a que se la PSC ira superando su
condicion en la medida en que transite desde un dispositivo de menor a uno
de mayor complejidad. Sin embargo, en la practica, el modelo se ejecuta mas
bien 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”. (Direccion de Presupuestos, 2015, pag. 5)
Finalmente, en la medida en que la superacion siga siendo un objetivo a lograr por
los programas, podriamos decir que no existe posibilidad de establecer si cumplen
con esas metas propuestas. En este sentido, es necesario revisar cuales son los
propdsitos y cOmo estos se van a sistematizar en los programas publicos. Asi,
nuevamente vemos que no existen elementos que deriven de procesos reflexivos,
sino que solo existen estrategias practicas desplegadas, mas no necesariamente
derivan de un ejercicio abstracto sobre qué es lo que se quiere lograr, y que de
forma posterior se llegue al cdmo se entenderan estos objetivos, y cuéles seran

las estrategias para lograrlos.
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7 Conclusiones

A lo largo de esta investigacién, hemos hecho una revision sobre cada dimension

de analisis de la matriz planteada. Con este ejercicio, hemos podido obtener una

comprension mas detallada sobre el actual estado de las politicas publicas para

personas en situacion de calle en Chile, entendiendo a esta como el conjunto de

iniciativas que trabaja en la tematica, ya que como se plante6 anteriormente, Si

bien existen ejercicios de estructurar una politica nacional para personas en

situacion de calle, ninguno de ellos se ha puesto en practica, ni ha sido aceptado.

Asi, en este repaso descriptivo pudimos encontrar los siguientes elementos

distintitos por cada dimension:

Tabla 14: Principales elementos identificados por dimension de andlisis

Nivel de
Analisis

Dimensioén

Principios

Ideario social

Habitabilidad: La carencia de vivienda corresponde a
la representacion mas grafica de este problema
social, por lo que su importancia es transversal a
todos los actores, tendencias y modelos.

Enfoque de derechos: Aparece como la base y guia
de los programas, entendiendo ademas que el Estado
debe ser garante de ellos. A pesar de lo anterior, no
es posible establecer con claridad, cuales son
aquellos derechos que se deben garantizar desde
esta politica, donde por ejemplo, la vivienda no forma
parte de estas garantias.

Exclusion social: Podria identificarse como un
elemento més presente en el discurso y también en la
implementacién. Es objetivo de todos los programas
lograr una revinculacion con las redes publicas y
también privadas y personales, donde estas acciones
forman parte de las prestaciones concretas a
entregar.
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Nivel de
Analisis

Dimensioén

Objetivos

Superacion de la situacion de calle: Es un objetivo
trazado tanto en los programas base de la politica
(Calle y Centros Temporales para la Superacién de
Noche Digna), como también por las autoridades, sin
embargo, no existe claridad sobre como se
operacionaliza este objetivo.

Mejoramiento de las condiciones
biopsicosociales: Lo anterior es un elemento
transversal en los programas Calle, Apoyo en Salud
Mental y Tratamiento SENDA. El programa Calle lo
realiza a través de acompafamiento psicosocial y
sociolaboral, y los otros dos, lo realizan a través de la
entrega de tratamientos especializados.

Proteccién a la vida: Otro gran foco, en particular en
épocas de bajas temperaturas, tiene que ver con la
proteccion de la vida de las personas en situaciéon de
calle, a través del despliegue de prestaciones por el
Componente Plan de Invierno.

Inclusion social y conexiéon a la red: Ambos
objetivos estan conectados, ya que los programas
buscan a través de la conexion a la red de proteccion
social generar procesos de inclusién social.

Actores
responsables

Los actores responsables en la politica son aquellas
instituciones que desarrollan y gestionan los
programas que la constituyen, es decir, el Ministerio
de Desarrollo Social y el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas
y Alcohol.

Medios

Componentes de
la politica publica

Los componentes de la politica son aquellas
prestaciones que entregan los cuatro programas que
trabajan en la teméatica en Chile:

Programa Calle: seguimiento a la trayectoria,
acompafiamiento psicosocial, acompafamiento
sociolaboral, oferta y transferencias monetarias

Plan de Invierno — Noche Digna: Dispositivos de
alojamiento en época de bajas temperaturas, rutas
sociales y medicas

Centros Temporales para la Superacién — Noche
Digna: Dispositivos de alojamiento temporal, estadia
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Nivel de
Analisis

Dimensioén

diurna y gestion de servicios

Programa de Apoyo en Salud Mental: Atencion en
Salud Mental

Programa de Tratamiento SENDA: Tratamiento
ambulatorio por consumo de drogas y alcohol

Destinatarios de
la politica publica

Los destinatarios de los programas son personas en
situacion de calle mayores de 18 afios.

Para identificar a estas personas, actualmente en
Chile se utiliza el registro social para personas en
situacion de calle, el cual cuenta con informacion de
bases administrativas, asi como también realiza un
proceso de encuestaje, de manera de levantar
informacion de caracterizacion sobre la poblacion.
Este sistema se nutre permanentemente, de manera
gue el Estado dispone de informacion actualizada de
la poblaciéon en situacion de calle que se encuentra
registrada.

Instituciones
implementadoras

Para todos los programas, las instituciones ejecutoras
no son la misma instituciéon que gestiona el programa,
y para ello se realizan convenios de ejecucién. Estas
organizaciones pueden ser  municipalidades,
instituciones del gobierno central e instituciones
privadas.

Coordinacién
intersectorial e
interprogramatica

Coordinacién intersectorial: Sélo se puede
observar esta coordinacion a través de los convenios
con distintas instituciones publicas, correspondientes
al componente Gestion de Oferta del Subsistema de
Seguridades y Oportunidades, de donde es parte el
programa Calle.

Coordinacion  interprogramética:  Entre  los
programas Calle y PASM y SENDA, existe una fuerte
coordinacion. Basicamente esto ocurre, dado que los
programas de tratamiento atienden a personas del
programa Calle de forma exclusiva.

Sobre la coordinacién entre Calle y Noche Digna, de
los antecedentes recabados, existen iniciativas de
complementariedad, sin embargo existen barreras
vinculadas a la gestion, tales como periodos de
convocatorias, afios de participacion en los
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Nivel de

S Dimensioén
Analisis

programas, etc, que impiden una complementariedad
de sus modelos.

El comportamiento presupuestario de los ultimos tres
afios en los programas ha sido de crecimiento
inercial, sin grandes inyecciones de recursos, a
excepciéon de SENDA que para el afio 2016 esta con
una disminuciéon en su presupuesto de un 5%, sin
embargo, esto no afecta la planificacion de la
cobertura del programa.

Antecedentes
presupuestarios

Fuente: Elaboracién propia

Ahora bien, como ya hemos sefialado, vemos que existe consenso en poner la
habitabilidad como punto focal en el discurso, por ejemplo, en la definicion que
tiene el Estado de personas en situacion de calle. Sin embargo, dicho énfasis no
se condice con el despliegue de los programas existentes, en particular el
programa Noche Digna, donde el mayor presupuesto corresponde al
financiamiento de dispositivos de emergencia, respecto de aquellos dispositivos
permanentes durante el afio. Asi, los Centros Temporales para la Superacion no
se encuentran presentes en todas las regiones del pais y en aquellas regiones
donde se encuentra presente, no tiene todos los dispositivos de su modelo. Las
Unicas regiones que cuentan con la totalidad de dispositivos son Valparaiso,
Metropolitana y Biobio.

Otro elemento relevante en este sentido, es la evidente ausencia del Ministerio de
Vivienda y Urbanismo en esta politica. Actualmente no existen conversaciones con
esta institucion, ni tampoco existe oferta diferencia para la poblacion que se
encuentra en situacion de calle, lo que evidencia que la busqueda de soluciones
de vivienda definitiva a las personas que participan de los programas no esta en el

foco de la implementacion.

Por otro lado, evidenciamos que constantemente se utiliza la “superacion de la

situacion de calle” como un objetivo a seguir, sin embargo, no hay documentos, ni
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tampoco percepcion de los actores entrevistados que este sea un concepto que se
haya sistematizado y operacionalizado en post de conseguirlo a través de la
ejecucion. En efecto, el modelo de intervencion del programa Calle, a través del
despliegue de acompafiamiento en base a dimensiones e indicadores de
bienestar, busca conseguir el mejoramiento de las condiciones psicosociales de

las personas, mas que la superacion.

Respecto del modelo seguido en Chile, podemos decir que no se implementa
ningun modelo internacional de forma pura. En Chile, existe un acercamiento al
modelo de escalera, sin embargo, sus distintos dispositivos no funcionan de forma
escalonada o por etapa, sino que las personas pueden pasar de uno a otro, o
integrarse a uno de mas exigencia sin necesariamente pasar por etapas previas.
Si bien la estrategia del programa refiere al trabajo conectado de estos
dispositivos, que busca impulsar trayectorias de ascenso hacia una vida autbnoma
(Sitio Web BIPS, s.f.), para que esto ocurra, los dispositivos deben tener ciertas
condiciones que permitan a una persona ir moviéndose en esta escalera, que en
la practica no ocurre, ya de a la base solo existe la gama completa de dispositivos

en tres regiones del pais.

En este sentido, podriamos decir que el modelo utilizado en Chile tiene mucho de
herencia del concepto del Plan de Invierno, es decir, una variedad de dispositivos
u oferta desplegada a nivel nacional, pero independientes unos de otros, con la
diferencia que estos lugares estan disponibles durante todo el afio, y que ademas
buscan generar procesos de apoyo en la conexion a las redes publicas del Estado.
En este sentido, si bien “los albergues y otros alojamientos de emergencia pueden
funcionar como trampolin para salir de una situacion de calle, su utilidad depende
en gran medida de la existencia de recursos de alojamiento estable, a los que se
pueda acceder desde él. Estos recursos tampoco deberian considerarse como un
paso esencial en el proceso de salida del sinhogarismo” (FEANTSA, 2008, pég.
45).
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Por lo anterior, en la evaluacion realizada por la Direccion de Presupuestos al
programa Noche Digna, se recomienda que para el caso de los Centros
Temporales para la Superacion se busque “solucionar la contradiccion que existe
entre el discurso (modelo de escalera que supone una progresion esperada de los
beneficiarios) y la practica (modelo de red, entendido como diversificacion de
servicios para distintos perfiles de usuarios)” (Direccion de Presupuestos, 2015,
pag. 11).

Otro tema relevante de precisar es la importancia que tiene la conexion que se
establezca entre la institucibn que ejecuta y aquella responsable. Cémo ya
revisamos, existe una amplia variedad de instituciones que ejecutan los programas
en terreno, lo que es positivo, ya que de otra forma el estado no podria proveer los
servicios en la escala territorial que lo hace. No obstante lo anterior, existe un alto
riesgo de que los modelos se implementen de acuerdo a los conocimientos y
experiencia de las instituciones, mas que de acuerdo a lo que el Servicio
responsable necesita, por lo que se hace necesario generar procesos de
supervision y acompafiamiento que apoyen a dichas instituciones en la ejecucion.
Lo anterior, es lo que a juicio de los tres actores entrevistados es un punto débil de
las instituciones responsables, por lo que se deberian encontrar formas de realizar

estas acciones en pro de tener una ejecucion lo mas estandarizada posible.

Finalmente, otro tema a destacar tiene relaciébn con la intersectorialidad y la
complementariedad entre programas. En primer lugar, durante la presente
investigacién no se encontraron practicas habituales de relacion intersectorial para
el trabajo de esta tematica. Lo Unico que existe al respecto, es la firma de
convenios para otorgar oferta preferente a las personas y familias del Subsistema
Seguridades y Oportunidades, pero no hay instancias de coordinacion entre
sectores para trabajar en estrategias especificas sobre las personas en situacion
de calle, donde evidentemente la institucibn ausente y de mayor relevancia
corresponde al Ministerio de Vivienda y Urbanismo. En este sentido, y como lo

indica FEANSTA “los Ministerios de Vivienda deben aceptar que tienen la
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responsabilidad de desarrollar politicas de actuacion sobre el sinhogarismo,
preferiblemente utilizando estrategias interministeriales” (FEANTSA, 2008, pag.
45).

En segundo lugar, si bien se evidencian intentos de complementariedad entre los
programas Calle y Centros Temporales — Noche Digna, éstos no son lo
suficientemente potentes para marcar procesos de intervencion diferenciadores
para las personas. Es ahi donde radica la importancia de complementar ambos
programas, ya que uno tiene el &mbito del apoyo y acompafiamiento psicosocial y
sociolaboral, y el otro entrega la habitabilidad, donde las personas puedan
desarrollar esos procesos acompafados por profesionales y protegidos en un

entorno seguro y de confianza.

Es asi como un alojamiento de caracter estable “puede ser un elemento esencial
en lo relativo a las pertenencias personales, las relaciones, la autoestima, la
intimidad, la seguridad y el acceso al empleo. Siguiendo esta logica, la vivienda
por si sola no garantiza la inclusion social, pero es una condicion indispensable
para que la persona sin hogar pueda llegar a integrarse” (FEANTSA, 2008, pag.
43). En este sentido, vemos como la conexion entre los programas se vuelve
fundamental, por lo que es necesario que se realicen las mejoras necesarias en el
ambito administrativo, de gestion, legales y metodolégicos para que esto ocurra,
es decir, tal como indicé DIPRES, es necesario “mejorar la complementariedad
con otros programas dirigido a poblacién vulnerable de caracteristicas similares,
como por ejemplo, el programa Calle, programas de salud mental, tratamiento de
adicciones y atencidén psiquiatrica a personas con riesgo social’ (Direccion de

Presupuestos, 2015, pag. 11).

En términos generales vemos que no existe claridad del objetivo de politica,
cudles son los principios directores y las ideas fuerzas que guiaran las estrategias
en terreno. Por el contrario, existen modelos que por separado cuentan con

metodologias cada vez mas claras, pero miradas desde la gestion y no surgidas
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desde el nivel de los principios, donde se mire este problema social con real
enfoque de derechos y que consideren a la vivienda con columna vertebral de los

programas.

En definitiva, y a modo de recomendacion, es necesario que desde el Estado se
mire este problema social desde la multifactorialidad que lo caracteriza y que en
virtud de ello, se desarrollen estrategias de accion que estén en coherencia con
los planteamientos que deriven de una reflexion sobre lo que se espera de las
politicas publicas para personas en situacion de calle en Chile. En este proceso,
deben estar incorporados todos los actores necesarios para brindar alternativas
que integren todas las aristas que necesita una persona que vive una de las

manifestaciones mas evidentes y profundas de la exclusion social.

Finalmente, respecto de esta investigacion, si bien se caracteriza por ser un
estudio eminentemente descriptivo, también es un primer ejercicio necesario para
poder mirar con perspectiva las iniciativas estatales vinculadas con la tematica, de
manera de romper con la légica de revision aislada de los programas publicos
relacionados. Esta revision proporciona elementos de analisis relevantes a la hora
de plantear el desarrollo de una politica publica para esta poblacion, de manera
gue se espera ser un aporte inicial a futuras investigaciones que vayan en la linea
de levantar y estructurar un modelo de intervencidn para personas en situacion de

calle integral.
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8 Anexos

Anexo 1: Glosario de siglas

1. MINVU: Ministerio de Vivienda y Urbanismo

2. MDS: Ministerio de Desarrollo Social

3. PSC: Personas en situacion de calle

4. PND: Programa Noche Digna

5. SENDA: Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del consumo

de drogas y Alcohol

6. PASM: Programa de Apoyo en Salud Mental

7. PI: Plan de Invierno

8. CTS: Centros Temporales para la Superacién
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Anexo 2: Referencias de los actores entrevistados en la investigacion

Tipo de Experiencia Fechade la
entrevistado Entrevista
Socidloga Universidad Alberto Hurtado
Magister Interdisciplinario en Intervencion Social,
Universidad Alberto Hurtado
) . 5de
Actor Estado Profesflonal del programa C_al'le - Subsistema diciembre de
Seguridades y Oportunidades, Ministerio de Desarrollo 2017
Social. Participa en la operacion nacional del programa,
asi como también, fue parte del equipo que elaboré la
nueva metodologia del programa,
Sociblogo Universidad Alberto Hurtado
Trabaj6 en catastro 2011 en Universidad Alberto
Hurtado Profesional del programa Noche Digna, y ha 12 de
Actor Estado participado desde el afio 2015, en Equipo registro social | diciembre de
para personas en situacion de calle, Politica Nacional de 2017
Calle, programa Calle, desde el &mbito metodolégico y
de disefio.
Psic6loga Universidad de Chile
Magister en  Psicologia, @ Mencién  Psicologia
Comunitaria.
Trabaj6 en Hogar de Cristo, en la construccion de
modelos técnicos y en la ejecucién del programa Calle
Actor Experto / Entre los afios 2011 y 2015 trabajé en el Ministerio de | . . 9 de
Actor Sociedad . : diciembre de
Civil Desarrollo Social como Encargada regional de 2017

programa Calle, y encargada Nacional del Plan de
Invierno

Trabajé en Fundacion Rostros Nuevos, para personas
con discapacidad mental en situacién de calle como
encargada regional de convenios

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3: Consentimiento Informado
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. UNIVERSIDAD
" ALBERTO HURTADO

\\Qﬂ_i/// DEPARTAMENTO DE CIENCIA POLITICA Y RELACIONES INTERNACIONALES

~._0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) entrevistado (a):

Por medio del presente documento, ruego dar su acuerdo a la entrevista que se
detalla a continuacion.

El tema a abordar se refiere a la investigacion para tesis de Magister, “Analisis
Critico de las Politicas Publicas para Personas en Situacion de Calle en Chile”, la
cual es llevada a cabo por Javiera Wong Aguirre, candidata a Magister de
Estudios Sociales y Politicos Latinoamericanos de la Universidad Alberto Hurtado.
En este sentido, el elemento principal de esta investigacion es realizar un analisis
critico de las politicas publicas que buscan intervenir el fenédmeno del
sinhogarismo en Chile. Este analisis se realizar4 a través de la construccion de
una matriz de andlisis comparada construida a partir de elementos de la
experiencia internacional, modelos de abordaje imperantes y variables
transversales de politica publica.

Esta entrevista tiene por objetivo ser un insumo para la comprension y analisis de
las politica publica para personas en situacion de calle, por lo que su seleccion
esta en relacion con personas vinculadas de manera directa o indirecta a los
programas que componen la oferta publica para este segmento de la poblacion,
asi como también personas expertas en las tematicas y personas pertenecientes a
instituciones privadas vinculadas al trabajo con personas en situacion de calle.

La entrevista se realizara en un lugar de acuerdo para ambas partes, se utilizara
como forma de registro una grabadora sin imagenes y tendra una extension
aproximada de 1 hora. Se contempla realizar una entrevista por participante,
aunque excepcionalmente podria solicitarse una segunda instancia para
profundizar algunos aspectos. La participacion es voluntaria, y Ud. puede retirarse
en cualquier momento, no existiendo ninguna consecuencia negativa para Ud. No
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se contemplan beneficios o incentivo monetario, 0 pago por participar, ni tampoco
riesgos para el entrevistado.

Toda la informacion que usted aporte, serd tratada de manera confidencial,
salvaguardando los derechos presentes en la Ley chilena No 19.628, sobre
proteccion de la vida privada o la proteccion de datos de caracter personal, por lo
gue no se dara a conocer su fuente, salvo que sea exigido por la justicia. Solo se
tendra acceso a ella por parte del equipo investigador, quienes no poseen la
autorizacion para difundir a terceros, bajo ningun formato, las entrevistas
realizadas. Las grabaciones obtenidas en esta entrevista no seran utilizadas como
objetos ajenos a este estudio, ni para fines no autorizados, siendo custodiadas por
la Investigadora.

Estoy de acuerdo y otorgo autorizacion para ser entrevistado, Sin
embargo, me abstengo de ser citado con mi nombre (CARACTER
ANONIMO).

Daré mi autorizacion y acuerdo para realizar la entrevista, Ademas, otorgo
mi consentimiento para ser citado con mi nombre (CARACTER
PUBLICO).

ENTREVISTADOR:
Nombre:

Rut y Firma:
Fechay lugar:
ENTREVISTADO:
Nombre:

Rut y Firma:

Fechay lugar:
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Anexo 4: Pauta de entrevistas a informantes clave

Nivel de , . Elementos a .
P Dimension Preguntas para entrevistas
Analisis evaluar
Enfoque, idea o |- ¢Cuales serian las ideas o enfoques
principio que gue estan detras de los programas
esti detrdsdela | para PSC?
politica publica |- ¢Como influye el enfoque de
(enfoque de derechos el disefio de los
: : derechos, programas?
Ideario Social i’ . -
expresion del |- En Chile y especificamente en los
derecho a la programas para PSC, ¢Se visualiza
vivienda en la la vivienda como un derecho?, si es
legislacién asi, ¢Como se expresa este
vigente, derecho en las politicas publicas?
Inclusién social)
- ¢Cudl es el objetivo de la politica
Efecto que publica para PSC en Chile?
busca producir |- ¢Existe alguna definicion oficial para
la politica “Superacion de la situacidon de
publica en las calle?
PSC - En el mundo existen dos modelos
(Superacion de documentados, sobre la forma de
Objetivos la _situacjén, _at_)o_rdar estg problema p@blico. A su
mejoramiento juicio, ¢Cual es el que implementa
o de calidad de Chile, o con cual tiene mas cercania
Principios . . s b
vida, integracion metodoldgica?
social, conexion |- ¢Cual es el modelo que deberia
alaredde desarrollarse en Chile?
oferta pablica, |- ¢Qué variables pueden impedir la
etc.) implementacion el Housing First en
Chile?

- ¢Qué institucién esta a cargo de la
coordinacion de las distintas
iniciativas de politica publica?

- A su juicio, ¢Falta alguna institucion
publica en la participacion del

Estructura desarrollo de las PP para PSC?
gubernamental |- ¢Cual es la importancia que se le da
Actores responsable de a la coordinacion intersectorial en el
responsables la politica proceso?
publica para |- En algunos paises (Alemania,
PSC Finlandia, etc.) el Ministerio o

Departamento de Vivienda es una
de las instituciones principales
dentro de la politica para PSC.
¢,Como visualiza el papel de este
ministerio en Chile?, desde su punto
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Nivel de

Elementos a

Anélisis Dimension evaluar Preguntas para entrevistas
de vista, ¢ Cual es el rol que deberia
cumplir en el contexto chileno?
Componentes Considerando la oferta existente,
entrpe ados ¢ Considera que estos componentes
como ;?arte de abordan el problema en su
. o
la accion publica integralidad ,
para personas |- Con los componentes existentes,
Componentes | en situacion de ¢ Se logra responder al objetivo de
: _ ?
de la politica | calle (soluciones PP para PSC' .
tblica de habitabilidad. | A su juicio, falta algin componente
P ADOVO : en la PP para PSC
sicgsgcial - Los tiempos de duraciébn de los
Tr%nsferenciés programas publicos son distintos, a
monetarias su juicio ¢Coémo afecta esa
etc.) ’ diferencia en el cumplimiento del
' objetivo de la politica publica?
Identificaciébn de |- Cual es el modelo utlizado para
poblacion levantar informacién sobre personas
potencial en situacion de calle en Chile
(levantamiento
. : de datos)
Destinatarios - . -
de la politica Personaso |- ¢Considerando que hay mas de una
tblica grupo de oferta para PSC, el hecho de
P personas participar en un programa, ¢Se
Medios definidas para la garantiza la participacion en los

entrega de los
componentes de
PP

otros programas?
¢Como se realiza el ingreso de
personas a los programas?

Instituciones
implementador
as

Instituciones
encargadas de
implementar los

programas
publicos
definidos

¢Cuales son las ventajas vy
desventajas de la implementacion
de  programas  publicos  por
instituciones de la sociedad civil?

¢ Como se asegura la entrega de los
componentes de forma
homogénea?

Coordinacion
Intersectorial e

Coordinacion
intersectorial

Considerando que existe mas de un
programa que aborda este problema
publico , ¢Existe una coordinaciéon

. L existente y entre programas?, ¢Como se da la
interprogramati . . MY
ca articulacion de coordinacion entre  programas?,
iniciativas ¢Como mejoraria la coordinacién
intersectorial?
- ¢Cbmo interpreta que el
Andlisis de resupuesto para emergencia de
Antecedentes presup P 9
; presupuestos y invierno es mayor al presupuesto
presupuestario g
S evoluciéon para los Centros Temporales para la

presupuestaria

Superacion que funcionan todo el
ano?

97




Anexo 5: Listado de instituciones ejecutoras Programas Calle, Noche Digna
y Tratamiento Ambulatorio SENDA

Cantidad de

. o q ~ 15
Instituciones ejecutoras Programa Calle afio 2016 Instituciones

Total de ejecutores Programa Calle™® 38

Organismos del Gobierno Central 1

Gobernacion de Talagante

Municipalidades 20

Municipalidad de Ancud

Municipalidad de Arica

Municipalidad de Calama

Municipalidad de Caldera

Municipalidad de Huechuraba

Municipalidad de la Calera

Municipalidad de Los Andes

Municipalidad de Los Angeles

Municipalidad de Melipilla

Municipalidad de Osorno

Municipalidad de Quellén

Municipalidad de Quillota

Municipalidad de Quilpué

Municipalidad de Quintero

Municipalidad de Recoleta

Municipalidad de San Antonio

Municipalidad de San Felipe

Municipalidad de Talcahuano

Municipalidad de Villa Alemana

Municipalidad de Villarrica

Instituciones Privadas | 17

Centro de Rehabilitacion Cultural Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica
Tabor

Corporacion de Derecho Privado - MOVILIZA

Corporacion Hallazgos

Corporacion Para la Atencion Integral del Maltrato CATIM

Fundacion Caritas

Fundacion Cristo Vive

Fundacién de Beneficencia Ayuda y Esperanza

Fundacién de Beneficencia Hogar de Cristo

Fundacion Esperanza

Fundacion para el Trabajo Universidad Arturo Prat

Fundacion Rostros Nuevos

° se presenta informacion del afio 2016, ya que el programa Calle realiza su concurso publico en
el ultimo trimestre del afio 2017, de manera que, a la fecha de esta investigacién, aun no se
cuentan con los ejecutores correspondientes al presupuesto 2017. De todas formas, estas son las
instituciones que ejecutan el programa con presupuesto 2016, pero durante el afio 2017.

'° Para el caso del programa Calle, sélo se nombran las instituciones que trabajan la linea de
adultos en situacion de calle.
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Cantidad de

Instituciones ejecutoras Programa Calle afio 2016 L
Instituciones

Fundacion Social Novo Millennio

Organizacién No Gubernamental CIDETS

Organizacién No Gubernamental de Desarrollo Alta Tierra

Organizacién no Gubernamental de Desarrollo Fraternidad Las Vifias

Servicio para el Desarrollo de Los Jovenes, SEDEJ

Universidad Santo Tomas

Fuente: www.ministeriodesarrollosocial.cl - Informacién publica sobre proceso de
concurso 2016

Cantidad de

Instituciones ejecutoras Plan de Invierno afio 2017 L
Instituciones

Total de Ejecutores Plan de Invierno 60

Organismos del Gobierno Central 6

Gobernacion Provincial de Malleco

Gobernacién Provincial de Osorno

Servicio de Salud de Concepcién

Servicio de Salud Metropolitano Central

Servicio de Salud Nuble

Servicio de Salud Valparaiso San Antonio

Municipalidades 29

Municipalidad de Buin

Municipalidad de Cabrero

Municipalidad de Calama

Municipalidad de Caldera

Municipalidad de Cafiete

Municipalidad de Cerro Navia

Municipalidad de Chillan

Municipalidad de Conchali

Municipalidad de Coquimbo

Municipalidad de Coronel

Municipalidad de La Calera

Municipalidad de La Serena

Municipalidad de La Unién

Municipalidad de Los Andes

Municipalidad de Los Angeles

Municipalidad de Lota

Municipalidad de Quilicura

Municipalidad de Quillota

Municipalidad de Quilpué

Municipalidad de Recoleta

Municipalidad de San Antonio

Municipalidad de San Felipe

Municipalidad de Talagante

Municipalidad de Tocopilla

Municipalidad de Tomé

Municipalidad de Valparaiso
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Cantidad de

Instituciones ejecutoras Plan de Invierno afio 2017 o
Instituciones

Municipalidad de Villa Alemana

Municipalidad de Villarrica

Municipalidad de Vifia del Mar

Institucion Privada 25

ONG Alta Tierra

ONG Cidets

ONG Fraternidad Las Vifas

Club Rehabilitador Lo Prado

Comunidad Cristiana Puro Corazoén

Corfap

Corporacion Amulen Profesionales

Corporacion Casa padre Demetrio

Corporacion Para la Atencion Integral del Maltrato CATIMM

Corporacion Evangélica Cristiana Pentecostés

Corporacion Hallazgos

Corporacion Programa Caleta Sur

Corporacion Refugio Buen Pastor

Cruz Roja

Fundacién Amalegria

Fundacién Caritas

Fundacion Cristo de la Noche

Fundacioén Cristo Vive

Fundacion Damian Molokai

Fundacién de Beneficencia Hogar de Cristo

Fundacion EDUCERE

Fundacion Familia Trinitaria

Fundacion Joven Levantate

Fundacion Social Novo Millennio

Centro de Rehabilitacion Cultural Social y de Beneficencia Comunidad Terapéutica
Tabor

Fuente: www.ministeriodesarrollosocial.cl - Informacion publica sobre proceso de concurso
2017

Instituciones ejecutoras Centros Temporales para la Cantidad de
Superacion afio 2016" Instituciones
Total de ejecutores Centros Temporales para la Superaciéon 22
Municipalidades 4

Municipalidad de Chillan

Municipalidad de Coyhaique

17 se presenta informacién del afio 2016, ya que, a la fecha de esta investigacion, la linea de
Centros Temporales para la Superacion aln no tenia sus dispositivos adjudicados. No obstante, y
de acuerdo a lo que indicé un entrevistado profesional del Programa Noche Digna, los Centros
Temporales han tenido estabilidad respecto de sus ejecutores, por lo que se espera que los
ejecutores 2016 sean los mismos que los del afio presupuestario 2017.
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Instituciones ejecutoras Centros Temporales para la Cantidad de
Superacion afio 2016 Instituciones

Municipalidad de Recoleta

Municipalidad de Santiago

Institucion Privada | 18

Corporacion Hallazgos

Corporacion de Derecho Privado - MOVILIZA

Corporacion para la Atencién Integral al maltrato CATIM

Fundacion EDUCERE

Fundacién Amalegria

Fundacion Cristo Vive

Fundacién Esperanza

Fundacion de Beneficencia Hogar de Cristo

Fundacion Social Novo Millennio

Fundacion para el Trabajo Universidad Arturo Prat

Fundacion Rostros Nuevos

Fundacion Vida Compartida Don Bosco

ONG Alta Tierra

ONG Cidets

ONG Corfap

ONG Las Vifas

Servicio para el Desarrollo de los Jovenes SEDEJ

Fundacién Caritas

Fuente: www.ministeriodesarrollosocial.cl - Informacién publica sobre proceso de
concurso 2016

L , . ~ 18 Cantidad de
Instituciones ejecutoras por programay tipo afio 2016 Instituciones
Programa de Tratamiento Ambulatorio Calle - SENDA 11
Organismos del Gobierno Central 1
Servicio de Salud Magallanes
Municipalidades | 2

Municipalidad de Osorno

Municipalidad de La Serena

Instituciones Privadas | 8

Corporacion CORFAP

Comunidad Terapéutica Tabor

Fundacion Paréntesis

Corporacion Cristo Obrero

Corporacion Caleta Sur

Centro Terapéutico Cantares

Consultora Working Group Profesionales

Comunidad Terapéutica La Roca

Fuente: https://www.mercadopublico.cl - Informacién publica sobre adjudicacion de Planes
de Tratamiento para adultos en situacion de calle

% se presenta informacion del afio 2016, ya que el programa Calle realiza su concurso publico en
el dltimo trimestre del afio 2017, de manera que, a la fecha de esta investigacion, ain no se
cuentan con los ejecutores correspondientes al presupuesto 2017.
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Anexo 6: Convenios nacionales del componente de gestion de servicios 'y

prestaciones sociales

Convenios Nacionales 2016, para Usuarios del Subsistema Seguridades y
Oportunidades

Institucién Programa Descripcion™

Fondo de 1. Programa de Este programa busca que las personas
Solidaridad e Preparacion para el desocupadas mejoren su empleabilidad y
Inversion Trabajo (Yo Trabajo — | puedan acceder al mercado laboral formal.
Social Fondo de Apoyo Chile | Cobertura: 6.000 personas.

Solidario —

Seguridades y

Oportunidades)

2. Programa Apoyo al
Micro emprendimiento
(Yo Emprendo Semilla)

Implementa acciones para el
financiamiento de planes de negocios de
los usuarios que les permitan aumentar
sus ingresos a través de un trabajo
independiente (autoempleo) y potenciar las
competencias laborales de las personas en
situacion de pobreza o vulnerabilidad.
Cobertura: 18.900 personas

3. Programa Apoyo a la
Insercién Laboral
Juvenil (Yo Trabajo

Entrega orientacion y capacitacion a
jovenes hasta los 24 afios, y que de
acuerdo a sus intereses desarrollen

Jévenes) habilidades y competencias personales
para enfrentar el mundo del trabajo o
desarrollar un micro emprendimiento.

Cobertura: 1.300 personas
Ministerio del 4. Desarrollo Se orienta a desarrollar cursos de
Trabajo Competencias capacitacion con enfoque de
Laborales Mujeres competencias, resguardando la

Chile Solidario y
Seguridades y
Oportunidades (DCL)

incorporacién de las mujeres, urbanas y
rurales al mundo laboral.
Cobertura: 700 mujeres

5. Programa Apoyo al
Empleo Chile Solidario
Seguridades y
Oportunidades

Se entrega capacitacion a través de cursos
de habilitacion sociolaboral, formaciéon en
oficios y préacticas laborales en empresas.
Posteriormente, se realiza intermediacion
laboral para la insercion laboral.

Cobertura: 1.800 personas

6. Programa Servicios
Sociales

Contempla capacitacion (en oficio y
competencias de empleabilidad),
intermediacion laboral y colocacién en un
puesto de trabajo dependiente.

Cobertura: 700 personas

19 | as coberturas entregas en este cuadro resumen corresponden a las entregadas en el
Balance de Gestion Integral del Ministerio de Desarrollo Social, correspondiente al afio 2016

(Ministerio de Desarrollo Social, 2017 b)
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Junta Nacional
de Auxilio
Escolar y
Becas
JUNAEB

7. Programa Salud Oral

Modelo de Atencion de Intervencion
Temprana a través de la promocion,
prevencién y tratamiento dental.
Cobertura: 9.270 nifios y nifias

8. Programa Habilidades
para la Vida

Programa psicosocial que se desarrolla en
el ambito escolar, incorporando acciones
de promocién de conductas saludables,
deteccion y prevencion temprana de
factores de riesgo en salud mental.
Cobertura: 74.032 nifios y nifas

9. Programa de
Alimentacion Escolar y
Utiles Escolares
(Tercera Colacion —
PAE)

Entrega de una tercera racion a nifos,
nifas y jovenes que estén cursando
estudios desde Pre-Kinder hasta 4° de
Ensefianza Media, matriculados en
establecimientos educacionales
municipales y particulares subvencionados.
Cobertura: 75.000 nifios y nifias

10. Programa
Educacion Media
(Beca de Apoyo a la
Retencion Escolar,
BARE)

Consiste en un aporte economico
destinado a estudiantes de ensefianza
media que presentan altos niveles de
vulnerabilidad socioeducativa y riesgo de
retiro, matriculados en establecimientos
focalizados segun criterios de
vulnerabilidad de sus estudiantes.
Cobertura:25.244

Junta Nacional
de Jardines
Infantiles

11. Programa
Educacion Pre-basica
JUNJI (lineas CASH,
CECl y PMI).

Programa Conozca a su Hijo CASH:
Capacita a madres y/o cuidadores de
sectores rurales como primeras
educadoras de sus hijos e hijas menores
de seis afios, que no asisten a Programas
de Educacion Parvularia

Cobertura: 3.500 parvulos

Programa Centros Educativos Culturales
de Infancia (CECI): Educa y cuida a nifios
y nifilas desde los 2 afios a 5 afios 11
meses de edad en sectores rurales
concentrados 'y urbanos de alta
vulnerabilidad social, en centros
comunitarios a través de un proyecto
educativo elaborado en conjunto con la
comunidad.

Cobertura: 4.500

Programa de Mejoramiento a la Infancia
(PMI): Es un programa que reune a
familias, agentes comunitarios y
colaboradores de saber popular que, en
forma voluntaria, construyen, elaboran y
desarrollan una propuesta educativa para
nifios y nifias de sus barrios, comunidades,
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sectores o localidades.
Cobertura: 3.500 parvulos

Corporacion
de Desarrollo

12.  Generacion de
Micro emprendimiento

Programa que consiste en la
implementacion de acciones para entregar

Indigena Indigena Urbano. financiamiento a planes de negocios
presentados por usuarios/as que les
permitan incrementar sus ingresos a través
del trabajo independiente (autoempleo).
Esta destinado a personas de pueblos
originarios que establece la Ley Indigena,
gue residan en zonas urbanas de regiones
definidas.

Cobertura: 600 personas.

Fundacion 13.  Programa de Consiste en la aplicacibon de una

para la Apoyo a la Dinamica intervencion socioeducativa, para contribuir

Promocién y Familiar ADF a la disminucion de las brechas de

Desarrollo de inequidad que afectan a las mujeres en

la Mujer - situacion de pobreza.

PRODEMU Cobertura: 4.000 personas.

Ministerio de 14. Subvencion Consiste en un aporte monetario de

Educacion Educacional Pro caracter anual, pagado en una sola cuota y

Retencion

dirigido a los sostenedores de los
establecimientos educacionales particular-
subvencionados, municipales y de
administracion  delegada que hayan
logrado mantener en el sistema educativo
a estudiantes en situacion de alta
vulnerabilidad.

Cobertura: 219.829 alumnos.

Subsecretaria
de Educacion

15. Salas Cuna,
Jardines Infantiles y

Programa ejecutado por la Subsecretaria
de Educacion Parvularia y Fundacion

y Parvulos y Extension Horaria INTEGRA, en las modalidades de Salas
Fundacién Cuna, Jardines Infantiles y Extension
Integra Horaria

Cobertura: 11.018 nifios y niflas
Servicio de 16. Programa de Programa que permite subsidiar, el costo

Registro Civil e
Identificacion

Identificacion Chile
Solidario

de obtencion de la Cédula de Identidad a
personas pertenecientes a Chile Solidario y
Seguridades y Oportunidades. Cobertura:
37.232 personas.

Ministerio de
Desarrollo
Social

17. Programa de
Habitabilidad Chile
Solidario

El programa tiene por finalidad mejorar la
calidad de vida de las familias vulnerables
mediante el mejoramiento de sus
condiciones de habitabilidad. Cobertura:
5.672 familias y/o personas (Programas
Familia, Vinculos y Abriendo Caminos).

18. Programa de

Tiene por proposito contribuir a aumentar
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Apoyo a Familias para
el Autoconsumo

la disponibilidad de alimentos saludables
de la poblacion objetivo mediante la
educacién y la autoprovision, para asi
complementar sus necesidades
alimentarias y mejorar sus condiciones de
vida.

Cobertura: 4.278 familias

19.

Programa Piloto
de Salud Mental Chile
Solidario

Tiene por objeto entregar atencion en
salud mental a las nifas, niflos vy
adolescentes, y a sus cuidadores,
beneficiarios del Programa de Apoyo a
Nifios, Nifias y Adolescentes con un Adulto
Significativo Privado de Libertad - Abriendo
Caminos; y a las personas en situacion de
calle, beneficiarios del Programa Apoyo a
Personas en situacion de calle

Cobertura: 148 nifos, nifias y adolescentes
y/lo sus cuidadores —programa Abriendo
Caminos y 206 personas en situacion de
calle

FONASA 20. Programa Salud El Programa tiene por objeto entregar
Chile Solidario — algunas prestaciones de salud dental que
FONASAMINSAL se realizan en el Programa Odontolégico
Integral de la Atencion Primaria en Salud,
favoreciendo la atencion dental en las
siguientes prestaciones: MAas Sonrisas,
Endodoncias y Prétesis. La cobertura
segun convenio es de 78.407 con un
presupuesto total de M$3.921.369
Servicio 21. Programa de Tiene por objeto financiar total o
Nacional de Ayudas Técnicas — parcialmente la adquisicion de Ayudas
Discapacidad SENADIS Técnicas y los Servicios de Apoyo
necesarios para personas con
discapacidad de los subsistemas Chile
Solidario y Seguridades y Oportunidades
Cobertura: 1.000 usuarios.
Ministerio de 22.  Programa Consiste en la regularizacion de titulos de
Bienes Regularizacion de dominio, a través de la aplicaciéon del D.L.
Nacionales Titulos de Dominio N° 2.695/79.

para Familias Chile
Solidario

Cobertura: 500 familias

Gobernaciones

23.

Programa
Fortalecimiento a la
Gestiéon Provincial

Tiene como objetivo fortalecer la
implementacion y desarrollo del Sistema
Intersectorial de Proteccion Social a nivel
provincial.

Cobertura: 54 provincias

Fuente: Balance de Gestion Integral 2016 MDS (Ministerio de Desarrollo Social, 2017 e, pags.

23-27)

105




9 Bibliografia

Abramovich, V. (2006). Una aproximacion al enfoque de derechos en las
estrategias y politicas de desarrollo. Revista de la Cepal(88), 35- 50.

Aguilar, L. (1992). La hechura de las politicas. (M. A. Porrda, Ed.) México.

Cechinni, S., & Martinez, R. (2011). Proteccion Social Inclusiva en América Latina.
Una mirada integral, un enfoque de derechos. Santiago de Chile.

Cechinni, S., Filgueira, F., & Robles, C. (2014). Sistemas de Proteccién Social en
América Latina y el Caribe. Una perspectiva comparada. CEPAL, Santiago
de Chile.

Cecchini, S., Filgueira, F., Martinez, R., & Rossel, C. (2015). Instrumentos de
Proteccion Social. Caminos latinoamericanos hacia la universalizacion.
Santiago, Chile: CEPAL.

Celic, I. (2016). Tesis para optar a grado de Magister en Psicologia: "La
multidimensionalidad de la situacién de calle en Chile: Muchomas que no
tener techo". Santiago: Universidad de Chile.

CEPAL. (2014). Hora de la Igualdad.Brechas por cerrar, caminos por abrir.
Santiago de Chile.

CEPAL. (2015). Desarrollo Social Inclusivo. Una nueva generacién de politicas
para superar la pobreza y reducir la desigualdad en América Latina y el
Caribe. Santiago de Chile.

Comision de las Comunidades Europeas. (1989). Resolucion del Consejo y de los
Ministros de asuntos sociales relativa a la lucha contra la exclusién social.

Decreto N° 29. (2013). Aprueba Reglamento del Articulo 4° de la Ley N° 20.595,
sobre otros usuarios del Subsistema de Proteccién y Promocién Social
"Seguridades y Oportunidades". Diario oficial de la Republica de Chile.

Decreto 326. (1989). Promulga el pacto internacional de derechos econdémicos,
sociales y culturales, adoptado por la asamblea de naciones unidas.

Direccion de Presupuestos. (2015). Informe Evaluacibn Programas
Gubernamentales - Programa Noche Digna. Santiago, Chile.

European federation of national associations working with homeless. (2010).

Informe de conferencia de consenso auropeo sobre las personas sin hogar.
Conferencia de consenso europeo sobre las personas sin hogar.

106



Eurosocial . (2015). Politicas integrales para personas en situacién de calle.
Didlogo para la accion - Avances en Politicas Publicas para la Cohesion
Social en América Latina, 32-33.

FEANTSA. (2008). InformeEuropeo: El papel de la vivienda en el sinhogarismo.
Alojamiento y exclusion residencial.

Fernandez, G. (2015). Tesis Doctoral EI Acceso a la Vivienda Social de las
Personas Sin Hogar. Estudios de casos: Alemania, Espafia, Finlandia y
Reino Unido. Universidad Autonoma Barcelona.

Filgueira, F. (2014). Hacia un modelo de proteccion social universal en América
Latina. CEPAL - Serie Politicas Sociales N° 188.

Fundacion Salud y Comunidad. (16 de octubre de 2014). e-noticias Fundacion
Salud y Comunidad. Recuperado el 10 de septiembre de 2017, de La
erradicacion de la pobreza y las personas sin hogar ¢Hacia un cambio de
paradigma?: https://www.fsyc.org/prensa/la-erradicacion-de-la-pobreza-y-
las-personas-sin-hogar-hacia-un-cambio-de-paradigma

Fundaciéon Y. (2016). De reducir el sinhogarismo a la mital, a terminar con él.
Lecciones de unas jornadas de intercambio internacionales a la Fundacién
Y, Finlandia.

Garcia Lizana, A., & Zayas Fuentes, S. (2000). Aproximacién al concepto de
exclusion social. Anales de Economia Aplicada. XIV Reunifion ASEPELT-
Espafia. Oviedo, Espania.

Gobierno de Chile. (2014). Objetivos de Desarrollo del Milenio. Cuarto Informe del
Gobierno de Chile. Santiago, Chile.

Irarrazabal, 1. (2008). Pobreza y personas en situacion de calle: Una nota sobre la
experiencia internacional y lecciones para Chile. Revista Trabajo Social N°
75, Noviembre, 17-21.

Jimenez, M. (2008). Aproximacion teodrica de la Exclusién Social: Complejidad e
imprecision del término consecuencias para el ambito educativo. Estudios
Pedagodgicos XXXIV(1), 173- 186.

Ley N° 20.557. (2011). Ley de presupuestos del sector publico afio 2012.

Ley N° 20.641. (2012). Ley de presupuestos del sector publico afio 2013.

Ley N°20.595. (2012). Ley que crea el ingreso ético familiar que establece bonos y

transferencias condicionadas para las familias de pobreza extrema y crea
subsidio al empleo de la mujer.

107


https://www.fsyc.org/prensa/la-erradicacion-de-la-pobreza-y-las-personas-sin-hogar-hacia-un-cambio-de-paradigma
https://www.fsyc.org/prensa/la-erradicacion-de-la-pobreza-y-las-personas-sin-hogar-hacia-un-cambio-de-paradigma

Ley N° 20.713. (2013). Ley de presupuestos del sector publico afio 2014.
Ley N° 20.798. (2014). Ley de presupuestos del sector publico afio 2015.
Ley N° 20.882. (2015). Ley de presupuestos del sector publico afio 2016.
Ley N° 20.981. (2016). Ley de presupuestos del sector publico afio 2017.

Mascarefio, A., & Carvajal, F. (2015). Los distintos rostros de la inclusion y la
exclusion. Revistal Cepal (116), 131 - 146.

Ministerio de Desarrollo Social. (2009). Balance de Gestion Integral Web Direccion
de Presupuestos. Recuperado el 01 de diciembre de 2017, de
http://www.dipres.gob.cl/: http://www.dipres.gob.cl/595/articles-
60735_doc_pdf.pdf

Ministerio de Desarrollo Social. (2012 a). En Chile Todos Contamos. Segundo
Catastro Nacional de Personas en Situacion de Calle. Santiago, Chile.

Ministerio de Desarrollo Social. (2012 b). Balance de Gestiéon Integral Web
Direccion de presupuestos. Recuperado el 01 de diciembre de 2017, de
www.dipres.cl: http://www.dipres.gob.cl/595/articles-104062_doc_pdf.pdf

Ministerio de Desarrollo Social. (2013 a). Politica Nacional de Calle. Una estrategia
para la inclusiéon de las personas en situacion de calle. Santiago, Chile.

Ministerio de Desarrollo Social. (2013 b). Informe Comisién Mixta - 4° Trimestre
ano 2012.

Ministerio de Desarrollo Social (2013 c). Balance de Gestidén Integral Web
Direccion de Presupuestos. Recuperado el 01 de diciembre de 2017, de
www.dipres.gob.cl: http://www.dipres.gob.cl/595/articles-
114859 _doc_pdf.pdf

Ministerio de Desarrollo Social. (2014 a). Informe Comision Mixta - 4° trimestr afio
2013 Programa Noche Digna.

Ministerio de Desarrollo Social. (2014 b). Balance de Gestion Integral Web
Direccion de Presupuestos. Recuperado el 01 de Diciembre de 2017, de
http://www.dipres.gob.cl: http://www.dipres.gob.cl/595/articles-
133299 doc_pdf.pdf

Ministerio de Desarrollo Social. (2014 c). Programa Calle. Metodologia y Norma
Técnica. Santiago, Chile.

Ministerio de Desarrollo Social (2015 a). Bases administrativas y técnicas
Programa Noche Digna

108


http://www.dipres.gob.cl/595/articles-60735_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-60735_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-104062_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-114859_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-114859_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-133299_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-133299_doc_pdf.pdf

Ministerio de Desarrollo Social. (2015 b). Informe Comision Mixta - 4° trimestre afio
2014 Programa Noche Digna.

Ministerio de Desarrollo Social. (2015 c). Balance de Gestion Integral Web
Direccion de Presupuestos. Recuperado el 01 de diciembre de 2017, de
www.dipres.gob.cl: http://www.dipres.gob.cl/595/articles-
104062_doc_pdf.pdf

Ministerio de Desarrollo Social. (2016 a). Informe Comision Mixta - 4° trimestre afio
2015 Programa Noche Digna.

Ministerio de Desarrollo Social. (2016 b). Balance de Gestion Integral Web
Direccién de Presupuestos. Recuperado el 1 de diciembre de 2017, de
www.dipres.gob.cl: http://lwww.dipres.gob.cl/595/w3-multipropertyvalues-
15401-20971.html

Ministerio de Desarrollo Social (2017 a). Manual de Usuario Registro Social para
personas en situacion de calle. Obtenido de Registro Social de Hogares:
http://www.registrosocial.gob.cl/wp-content/uploads/2016/01/Manual-de-
plataforma-Calle_03.05.2017.pdf

Ministerio de Desarrollo Social (2017 b). Sitio Oficial Ministerio de Desarrollo
Social. Recuperado el 2 de Octubre de 2017, de Noticia: Registro Social Calle ha
identificado 10.610 personas en situacion calle a Agosto de 2017:
http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/noticias/2017/08/30/registro-social-
calle-ha-identificado-10.610-personas-en-situacion-calle-a-agosto-de-2017

Ministerio de Desarrollo Social. (2017 c). Informe Comisién Mixta - Metas y
Objetivos Programa Noche Digna afio 2017.

Ministerio de Desarrollo Social. (2017 d). Informe Comisién Mixta - 4° trimestre afio
2016 Programa Noche Digna.

Ministerio de Desarrollo Social. (2017 e). Balance de Gestidén Integral 2016.
Santiago, Chile.

Ministerio de Desarrollo Social. (2017 f). Manual de orientaciones y estandares
técnicos Plan de Invierno para personas en situacién de calle, afio 2017.
Santiago.

Ministerio de Desarrollo Social. (2017 g). Manual de orientaciones y estandares
técnicos para centros temporales para la superacién, afio 2017. Santiago.

Ministerio de Desarrollo Social. (2017 h). Bases administrativas y técnicas del

concurso de antecedentes para la ejecucion del modelo de intervencion
para personas en situacion de calle afio 2017. Santiago.

109


http://www.dipres.gob.cl/595/articles-104062_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-104062_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/w3-multipropertyvalues-15401-20971.html
http://www.dipres.gob.cl/595/w3-multipropertyvalues-15401-20971.html
http://www.registrosocial.gob.cl/wp-content/uploads/2016/01/Manual-de-plataforma-Calle_03.05.2017.pdf
http://www.registrosocial.gob.cl/wp-content/uploads/2016/01/Manual-de-plataforma-Calle_03.05.2017.pdf

Ministerio de Desarrollo Social Uruguay. (2013). Informe MIDES - Seguimiento y
evaluacion de actividades y programas. Montevideo.

Ministerio de Desarrollo Social Uruguay. (2015). Cartilla de recursos sociales -
relevamiento de organismos nacionales. Montevideo.

Ministerio Desarrollo Social Brasil. (22 de junio de 2015). Servicios especializados
poblacién sin hogar. Recuperado el 1 de noviembre de 2017, de Sitio Web
Ministerio Desarrollo Social Brasil: http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-
social/servicos-e-programas/servico-especializado-para-populacao-em-
situacao-de-rua/servico-especializado-para-populacao-em-situacao-de-rua

Ministerio de Planificacion. (2005). Habitando la Calle. Catastro Nacional de
Personas en Situacién en Situacion de Calle 2005. Santiago, Chile.

Ministerio de Planificacion. (2009). Documento N°1: Sistematizacion Programa
Clle Chile Solidario. Construyendo juntos una politica publica para personas
en situacion de calle. Santiago, Chile.

Navarro, C. (2012). Memoria El derecho a la vivienda digna y el rol del estado
chileno. Valdivia, Chile.

Noticia Coorperativa.cl. (19 de abril de 2017). Censo 2017 encuesta por primera
vez a personas en situacion de calle. Recuperado el 08 de diciembre de
2017, de www.coorperativa.cl:
http://lwww.cooperativa.cl/noticias/pais/poblacion/censos/censo-2017-
encuesta-por-primera-vez-a-personas-en-situacion-de-calle/2017-04-
18/214131.html

Noticia Web MDS. (27 de agosto de 2015). Ministro Barraza participa en
lanzamiento de Mesa Intersectorial de Politica Publica para Personas en
Situacion de Calle 2015. Recuperado el noviembre de 2017, de P&agina
Web Ministerio de Desatrrollo Social:
http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/noticias/ministro-barraza-
participa-en-lanzamiento-de-mesa-intersectorial-de-politica-publica-para-
personas-e

Ochoa, G. (2011). Politicas publicas con enfoque de derechos y organizaciones no
gubernamentales en Chile. Santiago.

Pathaways to housing PA. (s.f.). El primer modelo de vivienda. Recuperado el 11

de septiembre de 2017, de https://pathwaystohousingpa.org/housing-first-
model

110


http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/servicos-e-programas/servico-especializado-para-populacao-em-situacao-de-rua/servico-especializado-para-populacao-em-situacao-de-rua
http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/servicos-e-programas/servico-especializado-para-populacao-em-situacao-de-rua/servico-especializado-para-populacao-em-situacao-de-rua
http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/servicos-e-programas/servico-especializado-para-populacao-em-situacao-de-rua/servico-especializado-para-populacao-em-situacao-de-rua
http://www.cooperativa.cl/noticias/pais/poblacion/censos/censo-2017-encuesta-por-primera-vez-a-personas-en-situacion-de-calle/2017-04-18/214131.html
http://www.cooperativa.cl/noticias/pais/poblacion/censos/censo-2017-encuesta-por-primera-vez-a-personas-en-situacion-de-calle/2017-04-18/214131.html
http://www.cooperativa.cl/noticias/pais/poblacion/censos/censo-2017-encuesta-por-primera-vez-a-personas-en-situacion-de-calle/2017-04-18/214131.html
http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/noticias/ministro-barraza-participa-en-lanzamiento-de-mesa-intersectorial-de-politica-publica-para-personas-e
http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/noticias/ministro-barraza-participa-en-lanzamiento-de-mesa-intersectorial-de-politica-publica-para-personas-e
http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/noticias/ministro-barraza-participa-en-lanzamiento-de-mesa-intersectorial-de-politica-publica-para-personas-e
https://pathwaystohousingpa.org/housing-first-model
https://pathwaystohousingpa.org/housing-first-model

Pautassi, L. (2007). La articulaciéon entre politicas publicas y derechos, vinculos
difusos. En Erazo, X, Politicas publicas para un estado social de derechos:
el paradigma de los derechos universales (pags. 89 - 116). Espafia: LOM.

Pontificia Universidad Catolica de Chile. (2015). Disefio y estimacion de costos de
tercer catastro nacional de personas en situacion de calle. Santiago.

Red madrilefia de lucha contra la pobreza y la exclusion social. (2013). El Modelo
Housing First, una oportunidad para la erradicacion del sinhogarismo en la
comunidad de Madrid. Madrid.

Robles Farias, C. (2013). Sistemas de Proteccién Social en América Latina y el
Caribe: Chile. CEPAL, Santiago de Chile.

Sepulveda, M. (2014). De la retdrica a la préactica: el enfoque de derechos en la
proteccién social en América Latina. CEPAL - Serie Politicas Sociales N°
189.

SENDA - Balance de Gestion Integral. (2011). Web Direccion de Presupuestos.
Recuperado el 03 de diciembre de 2017, de http://www.dipres.gob.cl/:
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-88079_doc_pdf.pdf

SENDA - Balance de Gestion Integral. (2012). Web Direccion de Presupuestos.
Recuperado el 03 de diciembre de 2017, de http://www.dipres.gob.cl/:
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-103956_doc_pdf.pdf

SENDA - Balance de Gestion Integral. (2013). Web Direcciéon de Presupuestos.
Recuperado el 03 de diciembre de 2017, de http://www.dipres.gob.cl/:
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-114755_doc_pdf.pdf

SENDA - Balance de Gestion Integral. (2014). Web Direccion de Presupuestos.
Recuperado el 03 de diciembre de 2017, de http://www.dipres.gob.cl/:
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-133193 _doc_pdf.pdf

SENDA. (2015 a). Bases para la contratacion de meses de tratamiento para
personas adultas en situacion de callecon consumo problemético de drogas
y alcohol para los afios 2068 - 2017. Chile.

SENDA. (2015 b). Balance de Gestion Integral Web Direccion de Presupuestos.
Recuperado el 03 de diciembre de 2017, de http://www.dipres.gob.cl/:
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-147081_doc_pdf.pdf

SENDA. (2016). Balance de Gestion Integral Web Direccién de Presupuestos.

Recuperado el 03 de diciembre de 2017, de http://www.dipres.gob.cl/:
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-158497_doc_pdf.pdf

111


http://www.dipres.gob.cl/595/articles-88079_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-103956_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-114755_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-133193_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-147081_doc_pdf.pdf
http://www.dipres.gob.cl/595/articles-158497_doc_pdf.pdf

SENDA. (2017). Bases para la contratacion de meses de tratamiento para
personas adultas en situacion de calle con consumo problemético de
drogas y alcohol para los afios 2018 - 2019. Chile.

Siles, C. (2015). Los Invisibles. Por qué la pobreza y la exclusion social dejaron de
ser prioridad. Santiago, Chile: Instituto de estudios de la sociedad.

Sottoli, S. (2002). La politica social en América Latina: diez dimensiones para el
analisis y el disefio de politicas. Revista papeles de poblacion, vol.8(34), 43
- 63.

Subirats, J., Riba, C., Obradors, A., Giménez, M., Queralt, D., Bottos, P., &
Rapoport, A. (2004). Pobreza y exclusion Social. Un analisis de la realidad
espafiola y europea. Barcelona, Espafa: Fundacién "La Caixa".

Subirats, J. (2006). Fragilidades Vecinas. Narraciones biograficas de exclusiéon
social urbana. Barcelona, Espafia: Icaria Editorial.

Subirats, J., Knoepfel, P., Larrue, C., & Varone, F. (2008). Analisis y gestion de
politicas publicas. Barcelona: Ariel.

Weason, M. (2006). Personas en Situacion De Calle: Reconocimiento e Identidad

en Contexto de Exclusion Social”. Tesis de Grado. Universidad Alberto
Hurtado.

Sitios Web consultados

Sitio Web Ministerio de Desarrollo Social. (04 de diciembre de 2015). Recuperado
el 01 de noviembre de 2017, de http://www.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/

Sitio Web Banco Integrado de Programas Sociales (s.f.). Recuperado el 01 de
noviembre de 2017, de http://www.programassociales.cl/programas

Sitio Web Ministerio de Desarrollo Social Uruguay. (s.f.). web Ministerio de
Desarrollo Social Uruguay. Recuperado el 06 de diciembre de 2017, de
Atencion a personas en situacion de calle:
http://www.mides.gub.uy/82320/atencion-a-personas-en-situacion-de-calle

Sitio Web Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol SENDA. (s.f.). Areas de tratamiento. Recuperado el 9 de
noviembre de 2017, de Tratamiento para poblaciébn adulta:
http://www.senda.gob.cl/tratamiento-area-de-tratamiento/

Sitio Web Ministerial Working Group. (s.f.). Collection Ministerial working group on

preventing and tackling homelessness. Recuperado el 05 de diciembre de
2017, de www.gov.uk:

112


http://www.mides.gub.uy/82320/atencion-a-personas-en-situacion-de-calle

https://www.gov.uk/government/collections/ministerial-working-group-on-
preventing-and-tackling-homelessness

Sitio Web Registro Social de Hogares. (s.f). ¢Qué es el Registro Social de

Hogares?. Recuperado el 9 de noviembre de 2017, de
http://lwww.registrosocial.gob.cl/que-es-el-registro-social/

113


https://www.gov.uk/government/collections/ministerial-working-group-on-preventing-and-tackling-homelessness
https://www.gov.uk/government/collections/ministerial-working-group-on-preventing-and-tackling-homelessness

