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RESOLUCION EXENTA N° 068

SANTIAGO, 23 de febrero 2024

VISTO:

Lo dispuesto la Constitucién Politica de la Republica de Chile; en el decreto con fuerza de ley N°1-
19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que Fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Orgdnica constitucional de bases generales de la
Administracién del Estado; en la ley N° 19.880, que Establece las bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los 6rganos de la Administracién del Estado; en la ley N° 20.530,
que Crea el Ministerio de Desarrollo Social y Familia y modifica cuerpos legales que indica; en la ley
N°21.640, de presupuestos del sector publico correspondiente al afio 2024; en la resolucion exenta SSS
N°041 de 2023, de la Subsecretaria de Servicios Sociales, que delega facultades que indica en los(as)
Secretarios(as) Regionales Ministeriales de Desarrollo Social y Familia para la ejecucién del programa
Noche Digna y su modificacion efectuada por la resolucién exenta SSS N°01425 de 2023, de la misma
Subsecretaria; en el decreto N° 15, de 2012, del Ministerio de Desarrollo Social, Subsecretaria de
Evaluacion Social, que Aprueba reglamento del articulo 4° de la ley N° 20.530, que Crea el Ministerio
de Desarrollo Social y sus modificaciones; en la ley N° 19.620 sobre Proteccion de la Vida Privada; en
el articulo 6 de la ley N°® 19.949; en el Decreto N° 160, de 2007 del entonces Ministerio de Planificacion,
que aprueba el reglamento del Registro de Informacién Social, en la resolucién N° 7, de 2019, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija normas sobre exencién del trémite de toma de razon y
demas normas pertinentes, y;

CONSIDERANDO:

1° Que, la partida 21, capitulo 01, programa 01, subtitulo 24, item 01, asignacién 998, de la ley N°
21.640 de presupuestos del sector publico para el afio 2024, asigna recursos para el "Programa Noche
Digna”.

2° Que, el inciso primero de la glosa 07 de dicha asignacion estipula que “La transferencia de estos
recursos se efectuara sobre la base de los convenios que suscriba el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, a través de la Subsecretaria de Servicios Sociales y los organismos ejecutores, en los que se
estipularan las acciones a desarrollar y los demas procedimientos y modalidades que se consideren
necesarias.”

3° Que, los “Centros Temporales para la Superacién” constituyen uno de los componentes del “"Programa
Noche Digna”, los cuales estdn destinados a personas en situacién de calle con el propésito de proveer
o mejorar el acceso a alimentacion, servicios basicos y el alojamiento, mediante distintos servicios y
modalidades de atencién. conectadas con la red de proteccién social.
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4° Que, es necesario contar con normas de caracter técnico que sirvan como estandar minimo para los
ejecutores participantes de los concursos que se realicen en el marco del "Programa Noche Digna”, por
tanto;

RESUELVO

PRIMERO: APRUEBASE el Manual de Orientaciones Técnicas para Centros Temporales para la
Superacion, Programa Noche Digna, afio 2024, cuyo texto es el siguiente:

“"MANUAL DE ORIENTACIONES TECNICAS PARA CENTROS TEMPORALES PARA LA
SUPERACION
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I. POBLACIONES EN SITUACION DE CALLE Y LA HIPERDIVERSIDAD

Los cambios mundiales han amplificado la magnitud como también en la diversidad de los grupos dentro
de las poblaciones en situacion de calle. La estimacion nacional de la poblacion que pasé por los
programas ministeriales es cercana a las 40 mil personas en situacién de calle, El crecimiento de
poblaciones como familias, mujeres y nifios, nifias, adolescentes, en situacion de calle hace necesario
ampliar la diversidad y la magnitud de la oferta de servicios basicos para esta poblacion.

Durante el 2023 el Anexo Calle del Registro Social de Hogares, tiene registros activos de 21.002 PSC
con RUN, donde el 83,3% son hombres y el 16,7% son mujeres, con una trayectoria promedio de 6
afios en calle y donde el 51% declaré dormir habitualmente en la via publica. Las cifras reflejan una
amplia diversidad de pequefios grupos, cada vez mds numerosos y diversos en su interior. A nivel
internacional se habla de la "hiperdiversidad" de las poblaciones en situacién de calle.

Las cifras reflejan que la necesidad que este Programa aborda no solo sigue siendo vigente, sino que se
ha incrementado en el tiempo. Las razones de esta evolucion se explican como sigue:

» Las PSC son un flujo de personas, muchas de ellas saliendo y entrando incluso dentro de un
mismo afio. Entre otros factores, esto se explica por la existencia de flujos migratorios dentro
del pais para la obtencién de trabajos temporales, la precariedad de la oferta habitacional para
familias jovenes y el desempleo estacional en algunas regiones del pais (MDS, 2012).

+ El fenémeno migratorio irregular, incluso por pasos no habilitados, aumento significativamente
durante los ultimos afios, y no se cuenta a la fecha con una politica integral que permita la
inclusion social de las personas y familias migrantes.

e La crisis sanitaria mundial con la consecuente crisis economica ha agudizado el déficit
habitacional. La pérdida de empleos con la consecuente merma de ingresos de las personas
mas pobres explica crecientes cifras de desalojos a quienes arrendaban piezas o viviendas.



Esto ha implicado un aumento de familias en SAC en comparacién a cifras de 2011, cuando se
cred este programa (Gallegos, 2020; ONUa, 2020 y Weatherburn, Gutwirth & de Hert, 2020).

Por otro lado, y complementando lo anterior, se cuenta con el resultado del instrumento del Anexo Calle
gue contiene 29 preguntas de las cuales, la mayoria cuenta con tasas de respuesta que permiten
distinguir algunos grupos tales como los que muestra la matriz de riesgo y dafio que ha trabajado Chile
y otros paises para la focalizacién de la politica social. La construccién de estos clisteres es coherente
con las propuestas de nueva definicién elaboradas por la Mesa Nacional de Calle durante el afioc 2022.

Figura 1: Matriz de riesgo y dafio poblaciones en situacién de calle

No Critico Critico

Nivel de Dafio

Fuente: Elaboracién propia

Este es un modelo de doble entrada que permite simplificar el andlisis y presenta el desafio de utilizar
los datos administrativos existentes - en este caso dentro del Ministerio de Desarrollo Social y Familia
- para tomar decisiones de corto y mediano plazo tanto para la gestién de programas, elaboracién de
planes y el disefio de la politica social en relaciéon con las personas en situacion de calle.

CRITICOS o poblacion de alto riesgo por tanto prioritaria de atencién inmediata en cualquier época del
afio. Pertenecen a esta poblacién: NNA, personas gestantes, mujeres, personas migrantes en situacién
irregular sin techo, las personas pertenecientes al colectivo LGTBIQA+, ademas, quienes padecen una
enfermedad cronica y quienes estan expuestos a altos grados de violencia.

CRONICOS o poblacién con alto dafio biopsicosocial por tanto prioritaria de atencién especialmente en
la época invernal. Pertenecen a esta poblacién las personas mayores (personas de 50 afios 0 mads),
enfermos crénicos y que tengan una larga trayectoria en calle (5 afios o0 mas). Esta poblacién coincide
con aquellas gue han tenido un historial de sucesos vitales estresantes desde su infancia y con aquellas
que han tenido historial de institucionalizacién de algun tipo (SENAME, GENCHI y otros).

Con todo lo anterior, los distintos dispositivos del componente CTS buscan dar respuesta a los distintos
perfiles de PSC, es asi como la oferta se clasifica en 2 tipos de Centros: Bajo Umbral principalmente
destinados a participantes del perfil 2 (Proteccion) y Centros de Alto Umbral y de alta exigencia enfocado
principalmente para personas en situacion de calle del perfil 1 (Promocional)*.




II. PUBLICO OBJETIVO DE LOS CENTROS TEMPORALES PARA LA SUPERACION

Hombres, mujeres, personas gestantes, familias y/o personas con nifnos, nifias y adolescentes (NNA),
chilenos o extranjeros, en situaciéon de calle que carecen de condiciones minimas de supervivencia para
asegurar su bienestar fisico y social, en tanto que no cuentan con residencia fija y que pernoctan en
lugares, publicos o privados, gue no tienen las caracteristicas basicas de una vivienda, aunque cumplan

esa funcién (no incluye campamentos).

III. OBJETIVOS DE LOS CENTROS TEMPORALES PARA LA SUPERACION (CTS)

3.1 Objetivo de propdsito

Personas en Situacién de Calle (PSC) cuentan con las condiciones minimas que aseguran su bienestar
fisico y social y/o logran un egreso exitoso mediante la interrupcion la situacion de calle.

3.2 Matriz de indicadores

OBJETIVO INDICADORES FORMULA DE CALCULO MEDIO DE
GENERAL VERIFICACION
Personas en Situacion | N° de participantes (N° de participantes de los Sistema de
de Calle (PSC) de los Centros Centros Temporales para la Informacion
cuentan con Temporales para la Superacion que cumplen con al | Noche Digna
condiciones minimas Superacion que menos un 50% de su Plan de
que aseguran su cuentan con un plan | Trabajo Personalizado en el afo
bienestar fisico y de trabajo t/ N° de participantes que
social y/o logran un personalizado y cuentan con Plan de Trabajo
egreso exitoso alcanzan al menos Personalizado en el afio £)*100
mediante la un menos un 50%
interrupcion de la del cumplimiento del
situacion de calle. mismo.
N° de participantes (N° de participantes que egresa | Sistema de
que egresa del del programa por interrupcion Informacién
programa por de situacion de calle en el afio Noche Digna
interrupcion de la t/ N° total de personas que
situacién de calle. egresan del programa en el afio
t)*100

3.3 Metodologia y definiciones conceptuales de los indicadores de propésito

A continuacién, se detalla la metodologia utilizada para la construccion de los indicadores de propésito
de los Centros Temporales para la Superacion, las cuales permiten la medicién del objetivo general de
los CTS. Dado que éste se divide en dos indicadores, a continuacion, se exponen las definiciones de
cada uno:

N° de participantes de los Centros Temporales para la Superacién que cuentan con Plan de
Trabajo Personalizado y alcanzan al menos un 50% del cumplimiento de este.

Este indicador esta dirigido a evaluar la mejora en el bienestar fisico y social que alcanzan las PSC,
mediante las condiciones minimas que les otorgan CTS durante su participacion. Estas condiciones se
componen de los servicios basicos otorgados por los CTS, como son el alojamiento y/o estadia diurna,
alimentacién y/o un espacio para la preparacién de alimentos e higiene, los cuales permiten responder
a las necesidades fisiolégicas basicas de las PSC. A éstos se suman las acciones para restituir el acceso
universal a servicios institucionales elementales para la vida de toda persona, mediante los servicios de
apoyo psicosociales.

De esta forma, los Centros Temporales para la Superacion otorgan a las PSC condiciones minimas de
supervivencia, las cuales son el “piso de seguridad” desde el cual pueden desarrollar procesos hacia la
superacion de la situacion de calle.

Para poder evaluar esta progresién en las condiciones de vida de las PSC, se utiliza el porcentaje de
cumplimiento de los planes de trabajo. Se asume que el 50% de logro del plan constituye un estandar
adecuado para el cumplimiento gradual del propdsito de otorgar condiciones minimas de supervivencia,
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en tanto da cuenta de avances significativos en su condicion de entrada. Esta medicion se realiza
comparando las condiciones de inicio del plan de trabajo, con la situacién a los 12 meses o al egreso de
la persona participante en el caso que cumpla antes los objetivos.

Este procedimiento también permite reconocer la existencia de situaciones de calle de alta complejidad
por diferentes factores estructurales y biograficos, a las que el Estado debe destinar un cuidado especial.
El indicador se mide en base al porcentaje de cumplimiento de los objetivos planteados en el plan de
trabajo, que son ingresados en la plataforma Sistema Noche Digna, el cual da cuenta de los avances de
las actividades y/o metas planificadas y cumplidas.

N° de participantes que egresa del programa por interrupcion de la situacion de calle.

Los egresos como indicador de propésito se encuentran ligados al componente promocional de los CTS,
el cual busca que las PSC que cuentan con menores necesidades de apoyo, logren desarrollar procesos
tendientes a la salida de la situacion de calle. Estos procesos se llevan a cabo en conjunto con el equipo
psicosocial de cada Centro.

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

El programa considera distintos tipos de egresos (revisar en el punto 5.1.5). De ellos, el que se califica
como exitoso es la interrupcion de la situacion de calle, la que ocurre cuando la persona logra arrendar
o comprar una vivienda o se revincula con alguna persona significativa, muddndose a vivir sola o a la
casa de una tercera persona, manteniéndose por al menos cuatro meses en dicho espacio.

Este indicador se mide obteniendo informacién sobre los egresos desde el Sistema de Informacién Noche
Digna, plataforma informatica del programa, en la cual los ejecutores tienen la obligacién de registrar
cada vez que una persona egresa, el tipo de egreso y el motivo de éste. De esta forma, del universo
total de egresos, se obtiene el porcentaje de egresos exitosos.

3.4 Cuadro Resumen tipo de dispositivos y perfil de participantes

TIPO DISPOSITIVOS PERFIL PARTICIPANTES
Alojamientos Residencia Personas en situacion de calle mayores
para la de 18 afos, preferentemente perfil 1
Superacion (Promocional). Se excluyen nifos, nifias

y adolescentes
Residencia Familiar Familias y/o personas adultas con (NNA)

a cargo, personas gestantes, en situacion
de calle. Se excluyen familias extendidas,
y segun el caso, familias reconstituidas y
NNA sin adulto responsable.

Casas Compartidas Personas en situacion de calle mayores
de 18 anos, preferentemente perfil 1
(Promocional). Se excluyen nifos, ninas
y adolescentes

Casas Compartidas Jovenes Jévenes que cumplen mayoria de edad
estando en situacién de calle durante los
ultimos 24 meses. Perfil 1 y 2. Se
excluyen ninos, nifias y adolescentes

Centro de Referencia cupos Personas en situacion de calle mayores

nocturnos de 18 afios, preferentemente perfil 1
(Promocional). Se excluyen a NNA

Centro de Acogida Personas en situaciéon de calle mayores

de 18 afios, preferentemente perfil 2. Se
excluyen NNA




Centros de
Bajo

Umbral

Centro de Dia

Personas en situacion de calle mayores
de 18 afios, preferentemente perfil 2. Se
excluyen NNA

Hospederia

Personas en situacion de calle mayores
de 18 afos, preferentemente perfil 2. Se
excluyen a NNA

Centro de Referencia cupos
diurnos

Personas en situaciéon de calle mayores
de 18 anos, preferentemente perfil 2. Se
excluyen NNA

3.5 Cuadro Resumen de Servicios, Dispositivos y Prestaciones de los CTS

Centro de Dia

SERVICIOS DISPOSITIVOS PRESTACIONES
Alojamiento Residencia Cupos residenciales
temporal Residencia Familiar

Casas Compartidas

Casas Compartidas Jovenes

Centro de Referencia

Hospederia Alojamiento nocturno
Atencidon Centro de Acogida Acceso a un espacio protegido
Ambulatoria Centro de Referencia

Alimentacioén e
higiene

Centro de Acogida
Residencia

Residencia Familiar
Hospederia

Casas Compartidas

Casas Compartidas Jévenes
Centro de Referencia
Centro de Dia

Espacio para la preparacion de alimentos
y stock de alimentos no perecibles/al
menos 2 raciones de alimentacion al dia
Lavado de ropa

Acceso a servicios higiénicos

Servicios de
Apoyo
Psicosociales

Asistencia en
Calle

Centro de Acogida

Centro de Referencia
Residencia

Residencia Familiar
Hospederia

Casa Compartida

Casas Compartidas Jovenes
Centro de Dia

Servicios de Psicosocial
Basicos:

Entrega de informacion

Derivacion a la red de proteccion social
Actividades grupales, talleres, charlas,
actividades recreativas

Propiciar acceso al Registro Social de

Hogares Anexo Calle

Apoyo

Residencia

Residencia Familiar

Casas Compartidas

Casas Compartidas Jovenes
Centro de Referencia

Servicios de Apoyo Psicosocial
Intensivo:

Orientacion psicosocial

Desarrollo de planes de intervencién
individuales

Fortalecimiento de habilidades personales
Derivacion a la red de proteccién social
Actividades grupales, talleres, charlas,
actividades recreativas

Centro de Acogida

Kit de alimentacién
Kit de higiene, abrigo y proteccion al ruco
Traslado al Centro de Acogida

Casa Compartida

Casas Compartidas Jovenes
Centro de Referencia
Centro de Acogida

Centro de Dia

Atencién Centro de Acogida Evaluacion general de salud
basica en Hospederia Derivacién a la red de salud del territorio
salud Curaciones menores
Otros Servicios | Residencia Sala de Computacién
Residencia Familiar Patios
Hospederia Caniles

Espacio para guardar carretones

Huertos

Otros servicios propuestos por la
institucion ejecutora
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IV. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS DE LOS CENTROS TEMPORALES PARA LA SUPERACION
(cTs)

4.1 Alojamiento

Acceso a espacios habilitados en un inmueble conforme a estdndares técnicos establecidos por el
Ministerio de Desarrollo Sacial y Familia, en lo sucesivo "MDSF”, para el alojamiento de sus participantes.

4.2 Atencién Ambulatoria

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

4.3 Alimentacién y Servicios Basicos

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

4.4 Servicios de Apoyo Psicosocial

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

Los servicios de apoyo tienen un énfasis en la vinculacién de la persona participante con las redes
publicas y privadas, asi como también con las actividades realizadas por el CTS, las cuales facilitan su
proceso. Finalmente, la orientacién tiene como principal capital el vinculo entre las personas
participantes y las personas del equipo del CTS.

Segun el tipo de CTS, su perfil de ingreso y el nivel de complejidad de su intervencion, los dispositivos
entregan Servicios de Apoyo de Psicosocial Basico o Servicios de Apoyo de Psicosocial Intensivo, esto
considerando que en todos los dispositivos se puede acceder a Servicios de Apoyo de Psicosocial Basico,
pero sélo en Residencias, Centro de Referencia y Casas Compartidas se puede acceder a Servicios de
Apoyo Psicosociales Intensivos.

Mediante los Servicios de Apoyo Psicosociales, los CTS deben funcionar como un dinamizador de los
procesos de sociabilizacion de las personas participantes, contribuyendo al desarrollo de las
competencias individuales y sociales. Por este motivo la coordinacién intersectorial es un requisito
indispensable de la labor desarrollada en los CTS. Se debe lograr una articulacion que posibilite
intervenciones integradas y complementarias con distintos sectores, resultando fundamental efectuar
una coordinacion eficiente con la institucionalidad local, especialmente con el municipio correspondiente,
Servicios de Salud, Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol (SENDA), entre otros.

4.5 Asistencia en Calle

Servicio movil integrado al Centro de Acogida, el cual entrega servicios circunscritos a un territorio,
destinado a brindar traslado desde el punto calle al CTS, ademas de evaluacién basica en salud,
alimentacién y abrigo en la via publica cuando la persona no desea el traslado.

4.6 Atencion basica en salud

Prestaciones bédsicas de salud otorgadas por persona Monitora de Salud, consistentes en: evaluacion
basica en salud de las personas, atencién en caso de complicaciones menores de salud, tales como,
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caidas, golpes, desmayos y malestar en general, deteccién y derivacion de aquellas situaciones de
mavyor complejidad en las que se requiera traslado a un centro asistencial de salud.

4.7 Otros Servicios

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

V. ESTANDARES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS CENTROS TEMPORALES PARA LA
SUPERACION (CTS)

Los CTS deben cumplir durante toda su ejecucion con estdndares técnicos generales y particulares, los
cuales constituyen lineamientos a resqguardar durante todo su periodo de implementacion, y permiten
alcanzar los objetivos de desempeno de sus participantes.

Estos estandares se clasifican en:

e Estandares intangibles
e Estandares tangibles
 Estandares tangibles e intangibles por tipo de centro

5.1 Estandares Intangibles Transversales

Todos aquellos estandares intangibles que deben ser resguardados del mismo modo en cada uno de los
CTS, independiente de sus caracteristicas particulares. Estos estandares son los siguientes:

Calidez y buen trato

Registro de informacion
Comunicaciones

Estrategia de cuidado del equipo
Acciones asociadas al egreso

5.1.1 Calidez y buen trato

Todas las acciones que se realizan en los CTS, asi como los servicios que se otorgan a las personas,
deben garantizar la generacion de bienestar, calidez y buen trato hacia las personas; especialmente,
considerando que muchas veces, las PSC, han estado expuestas a condiciones de adversidad que han
agudizado su deterioro fisico y psicosocial. Por ello, la orientacion a la calidad es la concrecién del respeto
a la dignidad de las personas, el cual debe estar presente en todos los servicios entregados.

La transversalidad de la calidez y el buen trato propicia la generaciéon de un vinculo positivo entre las
personas que acceden a los dispositivos y los equipos ejecutores, facilitando el desarrollo de la confianza,
punto de partida y sostenedor del proceso de cambio de las personas participantes de los CTS. Es asi
como el vinculo permite enfrentar de mejor forma las resistencias, retrocesos y frustraciones propias
de este proceso.

La calidez y buen trato es fundamental, principalmente en aquellos dispositivos de bajo umbral de
exigencia y de puertas abiertas, en los cuales, cada contacto con las personas es una valiosa oportunidad
de generar un vinculo que impulse que éstas decidan iniciar un proceso de cambio.

Por otra parte, la calidad en la atencién se enmarca también en el concepto de mejora continua en el
hacer, lo que implica una labor reflexiva, de autocritica y en permanente innovacion estratégica por
parte del equipo. Es muy importante considerar las estrategias de cuidado de los equipos, el
autocuidado, y el perfil de quienes forman parte de los equipos para asegurar una intervencién de
calidad, ademas del aprendizaje institucional que posibilite esta dimension a través del tiempo.

Para resguardar el cumplimiento de este importante estandar, se realizard una evaluacién periédica de
la satisfaccion de las personas participantes de los CTS (ver anexo 7), mediante estrategias
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estandarizadas, que permitan conocer de manera efectiva su opinion, informacién con la cual se
desarrollaran estrategias de mejora continua.

5.1.2 Sistema de Informacién Noche Digna

El equipo del CTS debe cargar la informacion de su operacion con las personas participantes en el
Sistema de Informacién Noche Digna, en adelante “"SND”, u otro informado por el Ministerio, el cual
permite recoger, consignar y gestionar adecuadamente dicha informacién, generando una carpeta
virtual de cada participante en modo calendario, ademas de reportes asociados. El llenado del SND es
fundamental para monitorear ingresos, egresos y procesos de las personas participantes, por lo que se
realizardn capacitaciones en su uso, y revision del correcto llenado de datos.

El enlace de ingreso al SND es <http://snd.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/>, al que se accede con
nombre de usuario y clave solicitados a la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social y Familia

respectiva, en lo sucesivo “SEREMI MDSF”. Para tales efectos, el ejecutor debera enviar un correo
electrénico a la SEREMI MDSF respectiva, a fin de solicitar la activacion de los nombres de usuarios y
claves para acceder al Registro, individualizado a las personas (con indicacién de su nombre, RUN, cargo
y correo electrénico) que por la naturaleza de sus funciones deberan acceder al SND.

La institucién ejecutora y las personas que conforman el equipo del CTS, deberdn guardar estricta
confidencialidad de la informacién que tengan acceso en el desempefo de sus funciones, debiendo dar
estricto cumplimiento a la ley N° 19.628, sobre Proteccién a la Vida Privada. Lo anterior, debera ser
verificado por la SEREMI MDSF respectiva, a fin de otorgar las correspondientes claves de acceso a
aquellas personas que adjunten a su solicitud las declaraciones juradas, de conformidad al formato

Las personas a quienes se les asigne clave de acceso al SND, no podran ceder en ninguna circunstancia
sus claves y nombres de usuarios, quedando estrictamente prohibido la generacién de claves distintas
a las autorizadas por el MDSF, o que éstas sean entregadas, o sea permitido su uso, a personas distintas
de las autorizadas por la SEREMI MDSF.

Asimismo, se debera informar, por oficio a la SEREMI MDSF, sobre cualquier modificacién que se efectie
respecto de las personas autorizados para ingresar al SND, con la finalidad de cancelar las claves de
acceso de que dispusieren los reemplazados y generar las nuevas que correspondan, debiendo en tal
caso también adjuntarse la correspondiente declaracion jurada contenida en el Anexo N°2 del presente
Manual.

Las personas que tengan acceso al SND, no podran divulgar en ninguna circunstancia la informacion
que tome conocimiento, la cual deberd ser utilizada exclusivamente para los fines descritos en el
presente Manual. En el contrato que se suscriba entre la institucion ejecutora y los profesionales y/o
técnicos se debera estipular expresamente el deber de confidencialidad y resguardo de la informacion
personal a la que se acceda en el marco de la ejecucion del Programa Noche Digna.

La actualizacion permanente de los datos solicitados por la plataforma, sobre nuevos ingresos y egresos
de participantes, entrega de prestaciones diarias, procesos individuales de intervencién, actividades
realizadas por el Centro, entre otros, es una tarea prioritaria para los equipos ejecutores, ya que de
esto depende que se mantengan al dia las bases de datos que permiten conocer las trayectorias de
intervencién de las personas participantes, asi como los indicadores de desempefio del programa. En el
punto 8. Protocolos, N° 15, se encuentra el Protocolo de acceso y utilizacién del Sistema de informacion
Noche Digna, el cual entrega informacion de uso de la plataforma.

5.1.3 Comunicaciones

En el ambito comunicacional, el ejecutor debera referir el nombre del CTS en todo documento escrito
formal e informal, como: “Tipo de Centro® para Personas en Situaciéon de Calle” del MDSF. En este
contexto, se prohibe el uso de un nombre o marca distinta a ésta.

Si la organizacion ejecutora mantiene una pagina web, debera referirse a esta iniciativa como “El Tipo
de Centro? es una iniciativa del MDSF”,
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Asimismo, toda publicacion en las paginas web institucionales deberan insertar el logo del MDSF vy del
Programa Noche Digna.

Cada CTS tendra en el momento de la apertura, en un lugar visible a toda la comunidad, un cartel
proporcionado por el MDSF, a excepcion de los dispositivos de Residencia Familiar, Casas Compartidas
y Casas Compartidas de jévenes, por el perfil de personas que ahi residen.

Toda difusién, plan comunicacional, nota de prensa o uso de los espacios fisicos del CTS para
actividades comunicacionales debe ser coordinado con la SEREMI MDSF correspondiente,
haciendo alusidén a que se trata de una iniciativa gubernamental. El no cumplimiento de esta
obligacién podra dar origen al término anticipado del convenio. Ademas, los derechos de los
documentos, metodologias y sistematizacion que emanen de esta experiencia son de
exclusiva propiedad del MDSF.

5.1.4 Cuidado Del Equipo

Entenderemos el concepto de “autocuidado” como las practicas cotidianas y las decisiones sobre ellas,
que realiza una persona, familia o grupo, para cuidar de su salud; estas practicas son “destrezas”
aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decision, con el proposito
de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de
supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece®.

En relacion con lo anterior, en cuanto a la labor que realizan los equipos psicosociales, el autocuidado
podria entenderse como la responsabilidad personal de cada profesional y operador social de resguardar
su integridad psiquica y emocional de los riesgos implicitos de su labor, la que deberia asumir como tal.
Sin embargo, quedarse sélo en este nivel individual podria conducir a una sobrecarga adicional, la que
se sumaria a todas las fuentes de desgaste que implica sus labores cotidianas. En este contexto, es
necesario considerar que también existe una responsabilidad de los niveles directivos e institucionales,
en términos de generar condiciones “cuidadosas “y protectoras para el trabajo de sus equipos”s. Es por
esto que, este estdndar se denomina “"Cuidado del Equipo”, debido a que los responsables de velar por
el equilibrio y la salud del equipo son tanto ellos mismos, como las instituciones para las cuales laboran.

El establecimiento de un Plan de Cuidado en los equipos no solo busca abordar la tematica, sino hacerla
propia en términos de poder detectar las dificultades especificas a enfrentar y, ademas, poder valorar
las fortalezas que el equipo demuestra en sus labores de intervencién. Para resguardar este punto, el
ejecutor debera entregar la planificacién de la estrategia de Cuidado del Equipo a la contraparte técnica
del MDSF, para su aprobacién, dentro del segundo mes de iniciada la ejecucion del CTS.

Cabe sefialar que en las Orientaciones Metodoldgicas Transversales de los CTS’, es posible encontrar
un apartado que entrega lineamientos y sugerencias para la creacién de un plan de cuidado para el
equipo.

5.1.5 Acciones asociadas al Egreso

El egreso es la etapa que corresponde al término de participacion de la persona en el Centro. Son muy
relevantes las acciones que se realicen asociadas a este momento de la intervencién, el acompafiamiento
y el apoyo que se les preste a las personas participantes, debido a la alta posibilidad de retrocesos en
su proceso, a pesar de haber alcanzado las metas durante la intervencion. A su vez, es de suma
relevancia para el programa el oportuno registro de los egresos, junto con su motivo, en la plataforma
SND y también en los Informes Técnicos Bimestrales que se presentan en la plataforma SIGEC:

A continuacidn, se detallan los motivos de los egresos y algunas de las acciones asociadas que deberan
realizar los equipos:

a) Interrupcidn de la situacién de calle: Este supuesto se da en el caso que la persona logre arrendar
o comprar una vivienda o se revincule con alguna persona significativa, mudéndose a vivir sola o a la
casa de una tercera persona, manteniéndose por al menos cuatro meses en dicho espacio. Este es
considerado el egreso exitoso del Programa.
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b) Por derivacion a otra Institucién o Programa: En este caso la persona debe ser efectivamente
ingresada a otra institucion o Programa. Para estos efectos, como primera medida, es necesario
corroborar que exista disponibilidad de atencién en otra Institucién. Una vez que el cupo exista, se debe
llenar un “Formulario de derivacion” con los antecedentes recopilados de la persona participante para el
ingreso, realizando una derivacion asistida, es decir, acompafando a la persona hasta que ingrese a la
institucion donde se derivé.

c) Por voluntad de la persona: En este caso, la persona debe firmar una "Carta de egreso voluntario”
(formato en anexo 6), indicando el motivo por el cual dejara de asistir al Centro. Esta carta debe ser
adjuntada en la “"Carpeta del Participante”, que se encuentra en la plataforma SND.

d) Por decisién fundada del equipo: En caso que existan motivos suficientes para solicitar la salida
de un participante y luego de haber agotado todos los recursos necesarios antes de tomar esta decision,
el equipo ejecutor podré considerar inviable la permanencia de una persona participante en el Centro,
en caso que la persona provoque alteraciones importantes a la convivencia del lugar, perjudicando su
funcionamiento y los procesos de intervencion del resto de las personas participantes, poniendo en
riesgo la salud o la integridad de si mismo o de las demdas personas y/o por haber incurrido en hechos
graves contra la propiedad y/o contra la integridad fisica o psiquica de otras personas participantes o
personas miembros del equipo. En tal caso, el equipo ejecutor debera elaborar un Informe detallando
la situacién y los motivos justificados de la decision para ser presentado a la contraparte técnica de la
SEREMI de Desarrollo Social y Familia respectiva, quien es la encargada de autorizar o no la decision
del equipo.

Es importante destacar que las recaidas por consumo de alcohol y/o drogas no deben ser consideradas
causales de término de la participacién por si solas, ya que se reconoce que un porcentaje de las
personas en situacién de calle desarrolla conductas riesgosas vinculadas al consumo de diversas
sustancias, tal como indica el enfoque de Reduccion de Dafios incorporado en los Principios Orientadores
del documento de Orientaciones Metodoldgicas de los CTSE,

- En el caso de las Residencias Familiares, ante situaciones donde las medidas adoptadas
conduzcan al egreso total de la familia o persona gestante, es crucial garantizar que estas no
queden en situacién de desamparo, paradero desconocido o en situacién de calle, condiciones
que podrian comprometer la seguridad y bienestar del NNA. La toma de estas decisiones debe
efectuarse en el marco de diversas reuniones técnicas, con el fin de asegurar una proteccion
integral para todas las personas del grupo familiar. Es esencial establecer comunicacién con
otras redes de apoyo territorial o con servicios especializados de proteccion a la Nifiez para
brindar el soporte y recursos necesarios. Para lo anterior, revisar Guia Técnica para Residencias

Familiares.
e) Por fallecimiento del participante: En este caso, se debe dar cuenta del deceso a la persona

Encargada Regional de Centros Temporales para la Superacion, quien debera seguir los pasos indicados
en el Protocolo N°1 de Fallecimiento, adjunto en el Manual.

f) Desercién o abandono: En este caso se considerara el término de la participacion, luego que la
persona participante se haya ausentado del centro durante un mes o mas, de forma continua. Sin
embargo, se mantendra la posibilidad de que la persona pueda ser reingresada, si vuelve a presentarse,
analizando la situacién que motivo a la persona a perder el contacto con el Centro y el supuesto que
existan cupos disponibles.

Frente a la desaparicion de una persona participante, el ejecutor se encuentra obligado a realizar
acciones de busqueda. Sera obligatorio realizar al menos tres acciones de blisqueda una vez transcurrido
un periodo determinado para cada tipo de Centro:

Para los Centros de Bajo Umbral, luego de la ausencia de una semana o mas, sin dar aviso, de forma
continua de una persona participante que presentd una asistencia regular.

Para los Alojamientos para la Superacién, luego de la ausencia de una noche, sin dar aviso.
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Se deberd informar de la pérdida del contacto a la SEREMI de Desarrollo Social y Familia, quienes en
conjunto determinan otras las acciones a realizar, lo que puede incluir la denuncia por presunta
desgracia.

5.2 Estandares Tangibles Transversales

A continuacidn, se detallan aquellos estandares tangibles que deben estar presentes en todos los CTS,
los cuales contemplan 2 aspectos:

¢« Emplazamiento
e Infraestructura

5.2.1 Emplazamiento

La instalacién en el territorio debe contemplar los siguientes aspectos para su localizacion:

s« Debe asegurar que el CTS esté ubicado en un territorio de facil acceso para las PSC,
entendiéndose por “facil acceso”, aquellos sectores de la comuna que proporcionen seguridad
y conectividad a las personas participantes.

« Debe permitir la accesibilidad a servicios institucionales y comunitarios basicos. Para ello, debe
considerar en su ubicacién, el acceso a servicios como salud, educacién, recreacién, entre
otros.

+ Debe permitir el acceso a transporte publico para la realizacion de actividades laborales y
ocupacionales.

5.2.2 Infraestructura

Condiciones de Descripcion
los CTS
Estado de | El inmueble presenta condiciones estructurales: muros sin inclinacién ni grietas,

conservacién vy | cafierias de agua sin filtraciones ni llaves con goteras, instalaciones eléctricas
mantenimiento embutidas y con cajas de enchufes intactas, cielos sin grietas ni roturas ni
baches en las tablas, ceramicos o cemento (no importa si esta parchado),
puertas cierran correctamente, descargas de los excusados con taza W.C.
funcionando, los que ademas cuentan con tapas y son repuestas por el ejecutor
cuando se dafan. Para garantizar lo anterior, se exigira una declaracién jurada
del ejecutor que sefiale que el inmueble no cuenta con declaracién de
inhabitabilidad por parte de la Direccién de Obras correspondiente al domicilio
en que éste se encuentre ubicado.

Calefaccion Los CTS utilizan algun sistema de calefaccién adecuado, que no pone en riesgo
la salud de las personas participantes, debiendo contar con las certificaciones y
mantenciones que correspondan.

Los establecimientos en las zona central y sur del pais deberan contar un
sistema de calefaccion con capacidad para mantener una temperatura interior
minima de 16° C.

Ventilacién Las instalaciones tienen ventilacién natural, con ventanas de facil apertura y
cierre. Bafios, ducha y cocina con sistema de extraccién forzada (campana y/o
extractor de aire). El calefén debera estar ubicado fuera del bafio.
Iluminacion Los CTS disponen de iluminacién con luz natural de dia, a través de ventanas
de tamafio adecuado y/o tragaluces. Iluminacion suficiente en bafios y duchas
(tipo fluorescente, hermético en zonas humedas).

Agua Potable Los CTS se encuentran en cumplimiento de la normativa correspondiente.
Alcantarillado Los CTS cumplen con la normativa correspondiente.
Gas Los Centros para la Superaciéon cumplen con la normativa correspondiente.

Implementacion Los CTS cuentan con detectores de humo y extintores instalados de acuerdo a normativas de
de seguridad seguridad.

antincendios La materialidad de los revestimientos y/o de los paramentos verticales y toda la estructura del
edificio debera considerar resistencia al fuego, de acuerdo con el marco normativo vigente
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Electricidad Los CTS cuentan con un sistema de energia eléctrica seguro y operativo, para la realizacién de sus
actividades, de acuerdo con los requerimientos de la normativa correspondiente.

Los artefactos eléctricos y de iluminacién del CTS se encuentran en buen estado y son seguros
Higiene Las instalaciones de los CTS estan aseadas, sin malos olores, sin basura fuera
de los depositos, sin presencia de vectores, sin suciedad adheridas, con
depdsitos para desechos tapados y en dreas distantes de alimentos.

Se realiza periddicamente control de sanitizacion.

Decoracion Los CTS disponen de ciertos elementos decorativos en algunos espacios
(cuadros, floreros, macetas, cortinas, etc.) de tal manera de generar un espacio
acogedor y digno para las personas.

Seguridad Los CTS cuentan con sefalética de vias de evacuacion y escape en caso de
emergencias.

El tamafio de las vias de evacuacion debera cumplir con la normativa vigente,
Botiquin de El contenido del botiquin serad de responsabilidad del Ejecutor, debiendo contener al menos los
Primeros Auxilios | siguientes elementos:

Jabén antiséptico, algoddn, guantes de procedimiento desechable, suero fisiolgico, pinzas, gasas,
apdsitos adhesivos o parche curitas, apdsitos estériles, venda elastica, termdmetro vy tijeras de
punta roma.

Ademds, se sugiere: Manta comun, bolsa impermeable, pafiuelos para cabestrillo,
linterna y lapiz.

Se espera que los CTS cuenten con la siguiente infraestructura minima para el funcionamiento:

5.2.3 Normas de Seguridad del Dispositivo

Dentro de los Centros Temporales para la Superacion, deben existir condiciones de seguridad, sanitarias
y ambientales que resguarden la salud y el bienestar de las personas que acuden al dispositivo y del
equipo del dispositivo.

Para ello, el dispositivo debe cumplir con, al menos, lo siguiente:

Extintores de Incendio: Estos deben ser del tipo adecuado a los materiales combustibles o inflamables
que se encuentren o manipulen en el inmueble. El nimero total de extintores depende de la superficie
a proteger y debe ser en funcién a lo sefialado en el parrafo III, del decreto N° 594, de 1999, del
Ministerio de Salud. El potencial de extinciéon minimo por superficie de cubrimiento y distancia de
traslado debe ser en funcion a lo establecido en el siguiente cuadro:

Superficie cubrimiento maxima Potencial de Distancia maxima de traslado
por extintor (m2) extincién minimo del extintor (m)
150 4a 9
225 63 11
375 102 13
420 20a 15

De este modo, el nimero minimo de extintores debe determinarse dividiendo la superficie a proteger
por la superficie de cubrimiento maxima del extintor indicado en la tabla anterior y aproximando el valor
resultante al entero superior. Este nimero de extintores debe distribuirse en la superficie a proteger de
modo tal que, desde cualquier punto, el recorrido hasta el equipo mas cercano no supere la distancia
maxima de traslado correspondiente. Finalmente, cabe sefalar que los extintores deben ubicarse en
sitios de facil acceso y clara identificacion, libre de cualquier obstaculo, estar en condiciones de
funcionamiento méaximo e instalado a una altura maxima de 1,30 metros, medidos desde el suelo hasta
la base del extintor y estar debidamente sefializados. (Articulos 45 y siguientes del decreto N° 594, de
1999, del Ministerio de Salud).

Uso y manejo de Extintores: En caso de emergencia, el equipo del dispositivo debe ser instruido y
entrenado sobre la manera de usar los extintores.
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Visita de una persona profesional o técnica en Electricidad: El dispositivo debe contar con
certificacion segun la normativa técnica vigente.

Plan de Emergencia y Evacuacién: Se debe contar con un Plan de Emergencia y Evacuacion, en
donde se establecen, organizan, estructuran e implementan los procedimientos que permiten
potencializar destrezas y desarrollar actividades que faciliten a las personas que se encuentran en las
instalaciones, protegerse de desastres o amenazas colectivas que puedan poner en peligro su integridad,
mediante acciones rapidas, coordinadas y confiables tendientes a desplazarse por y hasta lugares de
menor riesgo (evacuacion) y brindar una adecuada atencion en salud. Adicionalmente, se debe realizar,
al menos una vez durante la ejecucién, un simulacro de evacuacion con las personas participantes.

VI. ESTANDARES TANGIBLES E INTANGIBLES POR TIPO DE CTS

Para alcanzar los objetivos propuestos y garantizar la calidad de los servicios se han disefiado en cada
uno de los CTS, dos tipos de estandares® especificos:

6.1 Estandar 1: Servicios Tangibles

Infraestructura y Emplazamiento: Corresponde a los elementos minimos de calidad referidos a
emplazamiento, construccion, habilitacion, equipamiento y mantencion de espacios en los inmuebles en
que se ejecuta el CTS respectivo.

Servicios Basicos: Corresponde a los elementos minimos de calidad material de bienes y servicios,
tales como alojamiento, alimentacion, abrigo, servicios higiénicos, entre otros.

6.2 Estandar 2: Servicios Intangibles

Equipo del CTS: Corresponde a los elementos minimos de calidad relacionados con la composicién del
equipo del CTS respectivo (cantidad, relacibn miembro del equipo/participante, descripcion de cargo,
perfiles, etc.).

Cabe sefialar que las personas miembros del equipo del CTS, no podrén presentar antecedentes penales
de ningun tipo, asi como tampoco haber sido condenada a la pena de inhabilitacién absoluta y perpetua
o absoluta y temporal para el desempefio de cargos, empleos, oficios o profesiones ejercidos en ambitos
educacionales o que involucren una relacién directa y habitual con personas menores de edad, de
conformidad a lo establecido en la ley N° 20.594, que crea Inhabilidades para condenados de delitos
sexuales contra menores y establece el registro de dichas inhabilidades. Lo anterior, considerando la
eventual participacion de menores de edad en el respectivo CTS.

Este requisito deberd verificarse por el ejecutor previo a la conformacion del equipo del CTS conforme
a lo establecido en la ley N°® 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra
menores y establece registro de dichas inhabilidades.

Las personas miembros del equipo del CTS ademas debera cumplir con el perfil definido por el MDSF.

Se prohibe expresamente la contratacion de participantes activos de los CTS dentro del equipo de los
dispositivos, ocupando cualquiera de sus cargos, incluso aquellos no profesionales, que presentan
perfiles con menores requisitos.

Durante la etapa de habilitacién del dispositivo, previo a la aplicacién del acta de apertura del CTS, el
equipo ejecutor debera presentar a la contraparte regional de la SEREMI MDSF respectiva, los curriculum
vitae y los certificados de antecedentes e idoneidad moral para trabajar con nifios, nifias u adolescentes
de cada uno de los miembros del equipo del CTS, incluidas aquellas personas que presten servicios
voluntarios con las personas participantes de los CTS o como estudiantes en practica. Cada vez que se
realice un cambio en el equipo del CTS, la contraparte técnica debera ser informada por la institucion
ejecutora, enviando los documentos respectivos mediante carta dirigida a la SEREMI MDSF respectiva
y velando siempre porque no se transgredan las prohibiciones en la contratacion expuestas.
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VII. DEFINICION Y ENTREGA DE SERVICIOS Y PRESTACIONES POR TIPO DE CTS

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

Los dispositivos del componente CTS del Plan Noche Digna, se clasifican en siete (7), seguin los servicios
y prestaciones que otorgan a las personas participantes, a saber:

Centro de Dia

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

Residencia Familiar

Hospederia

Centro de Referencia

Casa Compartida

Casas Compartidas Jovenes

O O s e

Asi es como los Centros Temporales para la Superacion (Centros), forman parte del Sistema Integrado
de Servicios para personas en situacién de calle, constituyendo una politica de proteccién y promocion
social, que colabora con la estrategia nacional para disminuir y terminar con la situacion de calle en el
pais.

La red de Centros representa un espacio de seguridad para personas en situacion de calle, donde se
garantiza el acceso a servicios basicos, alimentacion y/o espacios para la preparacién de alimentos,
alojamiento y estadia diurna, segun las caracteristicas de cada tipo de centro. Ademds, en estos
dispositivos, las personas acceden a servicios de apoyo psicosocial otorgados por un equipo de trabajo
que entrega orientacion personalizada a través de planes de trabajo que comprometen objetivos co-
construidos entre el equipo y los participantes. Existen 8 tipos de Centros, a continuacién, se resume
en el siguiente diagrama la naturaleza y el foco de cada uno:

a) Centros de Bajo Umbral?®

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

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

» Perfil: PSC con alta complejidad y cronicidad (perfil 2), personas que inician trayectorias en
situacién de calle y requieren rapidamente conectar con red de servicios y proteccién social.

Horas de
funcionamiento
8 a 12 horas diarias

Tipo de Centro Servicios otorgados

Centro de Dia Acceso diurno a servicios basicos (higiene, abrigo,

de funcionamiento,
segln sea el caso, lo
cual se estipulara en
convenio

espacio para la preparacion de alimentos) y servicios
de apoyo psicosocial basicos.

Acogida con
Plan Modalidad
Barrio Calle Cero

(horario a acordar
con la SEREMI
correspondiente) los
365 dias del afio de
manera
ininterrumpida.

Centro de 12 horas diarias de Otorga servicios de atencion ambulatoria en un
Acogida funcionamiento espacio fisico (Centro) e integra la asistencia en calle
Modalidad (horario a acordar mediante una Ruta de Proximidad para el traslado y
Territorial con la SEREMI seguimiento de las personas en situacion de calle que
correspondiente) los se encuentren en los puntos calle aledafios al centro.
365 dias del afio de
manera
ininterrumpida.
Centros de 12 horas diarias Funciona como un Centro de Acogida Territorial, pero

ademds adiciona a su ejecucion el componente Plan
Barrios Calle Cero, el cual consiste en una
coordinacién en red local orientada a la superacion
de la situacion de calle de las personas que habitan
un barrio determinado, con énfasis en aquellas que
pernoctan en la via publica de dicho barrio. Este
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Centro contara con un equipo profesional destinado a
la implementacion de un Plan de Intervencion Barrial.
Dada la magnitud de las coordinaciones que deberan
desarrollarse, este tipo de dispositivo debe llevarse a
cabo principalmente por un ejecutor municipal.

Hospederia

15 horas diarias.
Funcionamiento en
horario vespertino-
nocturno,

Ofrecen alojamiento, servicios basicos y servicios de
apoyo psicosocial basicos

Cupos diurnos
del Centro de
Referencia

8 horas de
funcionamiento.

(horario a acordar
con la SEREMI
correspondiente).

Acceso diurno a servicios basicos y servicios de
apoyo psicosocial basicos.

b) Alojamientos para la Superacion!!

+ Caracteristicas: Dispositivos de alto umbral de exigencia, en los cuales se espera que las
personas desarrollen planes orientados a la superacién de la situacion de calle.

e Vias de ingreso: Derivacién de organismos que trabajan con PSC, mediante la presentacion
de antecedentes de la persona y debiendo atravesar un proceso de postulacién.

« Perfil: PSC con menos necesidades de apoyo y que haya iniciado un proceso de superacion de
la situacién de calle, con perfil laboral. (Preferencia perfil N°1). A Excepcién del dispositivo
Casas Compartida e Jovenes y Residencia Familiar, pueden ingresar personas del perfil 1y 2

Tipo de Centro

Horario de
funcionamiento

Servicios otorgados

Residencia

Abiertas durante todo el dia,
disponibles para las personas
que residen en ella.

Ofrece habitabilidad, servicios basicos vy
apoyo psicosocial avanzado.

Residencia Familiar

Abiertas durante todo el dia,
disponibles para las personas
que residen en ella.

Ofrece habitabilidad, servicios basicos y
apoyo psicosocial avanzado, dirigido
especialmente a grupos familiares que se
encuentran en situaciéon de calle, con un
NNA.

Cupos
residenciales del
Centro de
Referencia

Abiertos durante todo el dia,
disponibles para las personas
que residen en ella.

Ofrece habitabilidad, servicios basicos y
apoyo psicosocial avanzado.

Casas Compartidas

Abiertas durante todo el dia,
disponibles para las personas
que residen en ella.

Ofrecen habitabilidad en modalidad de
vivienda, como preparacion para la vida
autéonoma.

Casas Compartidas
Jovenes

Abiertas durante todo el dia,
disponibles para las personas
que residen en ella.

Ofrecen habitabilidad en modalidad de
vivienda, con una intervencion especializada
para jovenes, como preparacion para la vida
autéonoma.

A continuacién, se describe cada uno de los dispositivos mencionados y se detallan los servicios o
prestaciones que otorgan, asi como también los estdndares intangibles y tangibles particulares que

deben cumplir:

7.1 Centro de Dia

7.1.1 Descripcion

El Centro de Dia es un dispositivo de puertas abiertas y de bajo umbral de exigencia, el cual ofrece a
las PSC un espacio diario de encuentro, que favorece el encuentro y la reintegraciéon social en un
ambiente de seguridad, pudiendo acceder a él de forma voluntaria, las veces que lo necesiten.
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Este dispositivo acoge a todas las PSC que desean acceder a los servicios que ahi se ofrecen y que
aceptan las normas de convivencia de este, en un ambiente de calidez y buen trato, orientado a generar
un vinculo con las personas, el cual se convierte en el punto de inicio de un proceso dirigido hacia la
superacién de la situacion de calle.

El espacio del Centro de Dia otorga un resguardo a las PSC de las inclemencias climatolégicas durante
el dia, asi como acceso a servicios basicos, como higiene, un lugar adecuado para la preparacion de
alimentos, prestaciones que, en definitiva, disminuyen los riesgos y deterioros provocados por la vida
en calle.

La inexistencia de requisitos de ingreso al Centro de Dia permite que las personas accedan a él en el
momento que lo necesiten, incluso después de haber egresado de alguno de los dispositives de los CTS
u otro, otorgando apoyo en caso de retrocesos o recaidas en el proceso de superacion de la situacién
de calle.

7.1.2 Objetivos

OBJETIVO INDICADOR FORMULA META MEDIO DE
VERIFICACION
Personas en | Personas en | (N° total de participantes 75% Sistema de
Situacion de Calle | situacion de | caracterizados en Sistema informacion
cuentan con | calle, con | de informacién  Noche Noche Digna.
Instrumento de | asistencia Digna durante el periodo de
caracterizacion vy | regular*? que | entrega de servicios / N°
planes de Trabajo | cuentan con | total de participantes con
individualizados. Instrumento de | asistencia regular al Centro
Caracterizacion de Dia durante el periodo
cargado en | de entrega de
Sistema de | servicios)*100
informacién
Noche Digna.
Personas en | (N° total de participantes 75% Sistema de
Situacion de | con Plan de Trabajo informacion
Calle con Plan de | Personalizado durante el Noche Digna.
Trabajo periodo de entrega de
Personalizado. servicios / N° total de
participantes con
Instrumento de
Caracterizacion durante el
periodo de entrega de
servicios) *100
Personas en | Personas en | (N° de personas en 90% Sistema de
Situacién de Calle | Situacién de | situacion de calle que informacion
logran cubrir | Calle acceden a | accedieron a servicios de Noche Digna
necesidades de | servicios de | higiene personal en el
higiene personal y | higiene personal | periodo de entrega de Informes
alimentacion. en el Centro de | servicios / N° de PSC que Técnicos de
Dia. asistieron al Centro de Dia Avance y Final
durante el periodo de
entrega de servicios)*100
Personas en | (N° de personas en 90% Sistema de
Situacion de | situacion de calle que informacion
Calle acceden a | accedieron a servicios de Noche Digna
servicios de | alimentacion durante el
alimentacién en | periodo de entrega de Informes
el Centro de Dia. | servicios / N° de PSC que Técnicos de
asistieron al Centro de Dia Avance y Final
durante el periodo de
entrega de servicios)*100
Personas en | Personas en | (N° de PSC que participan 70% Sistema de
Situaciéon de Calle | Situacion de | en actividades grupales de informacion
participan en | Calle que | indole recreativa y Noche Digna
actividades participan en | educativas durante el
grupales de indole | actividades periodo de entrega de Informes
recreativa y | grupales de | servicios / N° total de Técnicos de
educativas indole participantes del Centro de Avance y Final
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recreativas y | Dia durante el periodo de
educativas. entrega de servicios)*100
Centro de Dia | (N° total de asambleas 90% Sistema de
realiza realizadas  durante el informacion
semanalmente periodo de entrega de Noche Digna
asambleas u | servicios / N° total de
otros espacios de | semanas del periodo de Informes
participacion entrega de servicios)*100 Técnicos de
para la toma Avance y Final
colectiva de
decisiones  que
tienen que ver
con la correcta
administracion y
convivencia del
centro.
Personas en | Personas en | N° de participantes que 70% Sistema de
Situacién de Calle | Situacién de | aumentaron en calidad y informacion
mejoran su | Calle mejoran su | cantidad sus redes de Noche Digna
vinculacion con la | vinculacion con la | apoyo / N° de participantes
red de proteccién | red de proteccion | gque asisten regularmente Informes
social del | social del | al Centro de Dia durante el Téchicos de
territorio. territorio. periodo de entrega de Avance y Final
servicios) *100
Personas en | (N° total de participantes 70%
Situacion de | que se encuentran en
Calle del Centro | Registro Social de Hogares Informes
de Dia cuentan | Anexo Calle o se gestiona Técnicos de
con Registro | su incorporacion durante el Avance y Final
Social de | periodo de entrega de
Hogares Anexo | servicios / N° total de
Calle o se | participantes del Centro de
gestiona su | Dia durante el periodo de
incorporacion. entrega de servicios)*100
Centro de Dia | (N° total de Mesas Calle | 100% | Informes
realiza al menos | realizadas en el periodo de Técnicos de
2 Mesas Calle | entrega de servicios / N° Avance y Final
mensuales en su | total de Mesas Calle
territorio, esperadas de acuerdo a lo
durante el | indicado en objetivo) *100
periodo de
entrega de
servicios.
Personas en | Personas en | (N° de participantes que 70% Encuesta de
Situacion de Calle | Situacién de | evaluan satisfactoriamente Satisfaccion  de
evallian Calle, evallGan | los servicios recibidos en el las personas
satisfactoriamente | satisfactoriament | Centro de Dia /N° total de participantes
los servicios | e los servicios | participantes que
recibidos en los | recibidos en los | respondieron la Encuesta
CTS CTS. de Satisfaccion*3)*100

7.1.3 Aspectos Generales

Capacidad

» De 20 a 60 personas aproximadamente en el horario de atencion. Se
considera que durante el periodo diario de entrega de servicios existan
momentos de mayor demanda (peak de atencion), luego de los cuales se
deberd continuar recibiendo PSC que lo requieren, hasta completar el
horario de atencion establecido.

« Se debe considerar que el uso de la capacidad varia de acuerdo con las
propias dinamicas de movimiento en el territorio de las PSC.

Horario de

Atencion

« Horario segln caracteristicas del territorio y en acuerdo con la Seremi

Respectiva.

o Funciona de lunes a viernes.
e Se considera la posibilidad de realizar ampliacién en el horario y dias de
funcionamiento, dependiendo de la realidad regional, lo que debera ser
acordado con la contraparte técnica de la SEREMI MDSF del territorio
correspondiente.

22




Vias de | Dado que el Centro de Dia es un dispositivo de puertas abiertas, la via de ingreso

Ingreso es por demanda espontédnea de las PSC que lo requieran.

Tiempo de | El Centro de Dfa esta orientado principalmente a la protecciéon de la vida de las

permanencia | personas en situacion de calle, asi como a facilitar la reconexion con la red de
proteccion social. Es por esto por lo que no existe un tiempo determinado de
permanencia en este tipo de dispositivo, sino que las personas lo pueden utilizar el
tiempo que lo requieran, el cual puede extenderse mas alld de los 36 meses.

7.1.4 Estindares Tangibles Centro de Dia

Los estandares tangibles para los Centros de Dia son los siguientes:

Condiciones de las dependencias administrativas

Condiciones de las dependencias de las personas participantes
Condiciones de instalaciones especificas

Condiciones servicio de asistencia en calle

Prestaciones

a) Condiciones de las dependencias administrativas

Se espera que el recinto del Centro de Dia incluya los espacios necesarios para efectuar las labores
administrativas y técnicas propias de la gestion institucional. A continuacién, se detallan los espacios
minimos con los que deberia contar este CTS, junto con una descripcién y un estandar minimo de
calidad:

Dependencia

Descripcion

Estandar minimo de calidad

Oficina equipo
profesional

Oficina utilizada por el equipo
profesional para desarrollar labores
administrativas y de coordinacion
propias de sus funciones.

Cuenta con el mobiliarioc adecuado
(escritorios, sillas, mueble (o]
estanteria), y tiene la implementacion
necesaria para realizar estas tareas
(teléfono, computador, impresora,
internet).

Sala de reunién /
multiuso

Espacio de wuso flexible para
actividades grupales recreativas,
psicoeducativas, talleres, etc.

Sillas, mueble para guardar material
educativo, pizarra acrilica, data show,
telon, etc.

Comedor y sala
de estar del
equipo del CTS

Espacio utilizado por el equipo del CTS
para el servicio de alimentacion diario.

El recinto se encuentra implementado
con cocina, lavaplatos, refrigerador,
mueble, loza, cubiertos, microondas,
materiales de aseo.

Baiio del equipo

del CTS

Espacio utilizado por el equipo del CTS
para servicios sanitarios y de higiene.

Las instalaciones cuentan con 1 bafo
con ducha (con agua fria y caliente).

b) Condiciones de las dependencias de las personas participantes

Se espera que el Centro de Dia disponga de todos los espacios adecuados para desarrollar las actividades
y que éstos sean accesibles a todas las personas, incluso aquellas con movilidad reducida, contando con
las adaptaciones necesarias para permitir un desplazamiento seguro dentro del recinto. A continuacién,
se detallan los espacios minimos con los que deberia contar este CTS, junto con una descripcién y un

estandar minimo de calidad:

Dependencia

Descripcion

Estandar minimo de calidad

Sala de estar
y comedor

Corresponde a un area multifuncional
que permite su utilizacién como comedor
de las personas participantes y ademas
es un espacio para descansar y
permanecer en tiempo de ocio Yy
recreacion.

El mobiliario permite su utilizacion como
comedor. Cuenta con 5 mesas con 6
sillas c/u. Se encuentra en buen estado
de conservacion: sin roturas, desniveles,
desgaste excesivo. Ademads, cuenta con
TV, reproductor de DVD, radio, estante,
juegos de mesa, etc.

Sala de
computacion

Sala que se encuentra habilitada para
efectuar talleres de computacion y para
realizar actividades de recreacién,
revision de noticias, busqueda laboral,

Cuenta con escritorios y 4 computadores
con acceso a internet. El espacio también
tiene una impresora y una pizarra.
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buzén o libro
de
sugerencias

teléfono para uso de las
personas participantes.

» El Centro de Dia dispone de un
buzén o libro de sugerencias
para que las personas
participantes puedan dejar sus

opiniones.

(opcional) elaboracién de CV, etc. También el
servicio de internet permite el contacto
con familiares y/o amigos.

Bafios Se cuenta con banos para hombres y e Los banos tienen espacio
para mujeres distribuidos de la siguiente suficiente para permitir la
manera: 4 excusados con taza W.C. y 4 adecuada circulacion de
lavamanos en el bafio de hombres, y 2 personas, ademas de
excusados con taza W.C. y 2 lavamanos elementos de seguridad vy
en el bafio de mujeres®4. apoyo para el desplazamiento

(barandas, pasamanos).

e Los artefactos de bano se
encuentran en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

e Se realiza periodicamente
control de sanitizacién,

Duchas y | Cuenta con duchas y camarines para | El camarin tiene bancas en area contigua

camarin hombres y para mujeres distribuidos de | a las duchas. Tiene espacio suficiente
la siguiente forma: 4 duchas en el | para permitir la adecuada circulacién de
camarin de hombres y 2 duchas en el | personas, ademas esta area dispone de
camarin de mujerests, ambos | elementos de seguridad y apoyo para el
abastecidos con agua fria y caliente. desplazamiento de las personas

participantes (barandas, pasamanos,
gomas antideslizantes para duchas). Los
artefactos de las duchas se encuentran
en buen estado de conservacidon y
funcionamiento. Se realiza
periédicamente control de sanitizacion.

Area de | Sala con armarios para el almacenaje de e Dicha drea cuenta con un

Armarios pertenencias personales. armario por participante,

numerado, con sistema de
seguridad con candados.
 Para las mujeres madres, y en
caso de ser necesario, se le
entrega un armario extra para
almacenaje de bolsos y/o
enseres. La sala de
guardarropia tiene ventilacién e
iluminacién adecuada.

Area para | Espacio al aire libre (con resguardo para | El recinto cuenta con el espacio

canil® la lluvia) que permite dejar a sus | suficiente para estacionar unos tres
mascotas. carretones (2x2 m. ¢c/u aprox.),

resguardandolos de la lluvia. Ademas,
cuenta con 2 o 3 espacios diferenciados
para mascotas (1,5 x 1,5 m. ¢/u).

Teléfono vy ¢ El Centro de Dia dispone de un e Teléfono de uso publico para

realizar y recibir llamadas.
e Buzodn o libro de sugerencias.

Patio al aire
libre

Espacio al aire libre con areas verdes.
Permite el encuentro y la realizacion de
actividades con las personas
participantes.

¢) Condiciones de instalaciones especificas

Se espera que las dreas especificas del Centro de Dia cuenten con la implementacién adecuada para
brindar un servicio de calidad a las personas participantes. A continuacién, se detallan los espacios
minimos que debe tener este CTS, junto con una descripcién y un estandar minimo de calidad:
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Dependencia Descripcion Estandar minimo de calidad
Cocina El drea de la cocina permite a las | La cocina dispone de todos los elementos
personas participantes la preparacién de | necesarios para la preparacién de
sus alimentos. alimentos (instalaciones, refrigeracion,
mobiliario y utensilios). Permite el
desplazamiento seguro y fluido. Puede
ser cocina americana. La cocina debe ser
semiindustrial o industrial.
Sala de | EIl area de lavanderia y planchado | La lavanderia cuenta con 2 lavadoras, 1
lavanderia y | permite el uso seguro de las maquinas | secadora de ropa, 2 planchas con tabla
planchado de lavado, secadora y plancha. de planchado. Ademads, el area cuenta

con lavaderos y tendederos para el
secado de ropa. Permite el
desplazamiento seguro y fluido. Las
lavadoras deben ser semiindustriales o
industriales.

Pasillos Y
zonas de
circulacién

Permite el transito fluido y seguro de las
personas al interior del CTS.

El CTS cuenta con pasillos para conectar
las distintas dependencias del inmueble
y 4areas de circulacion expeditas Yy
seguras.

Los espacios se encuentran debidamente acondicionados, con colores claros, calefaccién, iluminacion y
ventilacién adecuados, con las mantenciones y certificaciones que correspondan.

7.1.5 Servicios y Prestaciones entregadas por el Centro de Dia

Cuadro Resumen, Servicios y prestaciones

« Lavado de ropa
s« Acceso a servicios higiénicos

SERVICIOS PRESTACIONES

Atencion Acceso a un espacio protegido

Ambulatoria

Alimentaciéon « FEspacio para la preparacion de alimentos y stock de alimentos no
e higiene perecibles

Servicios de
Apoyo
Psicosociales

Servicios de Apoyo Psicosocial Basicos:

Entrega de informacion

Derivacion a la red de proteccion social.
Actividades grupales, talleres, charlas, actividades recreativas.
Propiciar acceso al Registro Social de Hogares Anexo Calle

Otros
Servicios

Sala de Computacion
Patios

Caniles

Huertos

Otros servicios propuestos por la instituciéon ejecutora.

Los servicios que el CTS ofrece son los siguientes:

a) Atencion ambulatoria

Acceso a servicios para la preparacion de alimentos, incluye stock de alimentos no perecibles, Gtiles de
aseo, acceso a servicios higiénicos y lavanderia).

b) Servicios Psicosociales de Apoyo Basico

En todos los dispositivos del Programa se entregan Servicios Psicosociales de Apoyo Basico, los cuales
son el piso minimo de acompafiamiento que se ofrece a las personas participantes de los CTS y tienen

25




como objetivo propiciar la mejoria en la calidad de vida de las PSC y reconectarlos con la red de
proteccién social.

Las prestaciones entregadas mediante los Servicios Psicosociales de Apoyo Bdsico en el Centro de Dia
son:

¢ Propiciar que la persona participante asista regularmente al CTS, mediante una acogida cordial
y buen trato.

« Fomentar la participacion en actividades recreativas, comunitarias, ocupaciones, grupales entre
otras, desarrolladas en el CTS.

« Dar a conocer a las personas participantes las normas y protocolos de funcionamiento del CTS,
para luego establecer compromisos de aceptacion sobre estas normativas.

« Propiciar el desarrollo de nuevos lazos con pares al interior del CTS u otras redes de apoyo,
fomentando la pertenencia a una comunidad de referencia.

= Facilitar el acceso a informacién sobre beneficios sociales y acciones necesarias para la
reconexién con la red de proteccién social.

» Gestionar derivaciones a dispositivos de mayor complejidad para aquellas personas
participantes que deseen iniciar un proceso de superacion de la situacién de calle.

« Posicionar al CTS en el territorio, estableciendo redes de colaboracién entre los organismos e
instituciones que fomenten la reconexion de las personas participantes con la red de proteccion
y servicios basicos.

c) Alimentacién e Higiene

Acceso a espacio para preparar alimentos y servicios higiénicos, como bafos, duchas, camarin. Algunas
de las prestaciones son:

i) Implementos para la preparacién de Alimentos

El Centro de Dia dispone de implementos para la preparacion de alimentos, pero son las personas
participantes quienes gestionan su alimentacion. No obstante, se deberd mantener un stock de
alimentos no perecibles, que se financiara con cargo al Programa.

En todos los casos se organizara al menos 1 vez a la semana encuentros que podra incluir un almuerzo,
con el fin de fortalecer la convivencia y los objetivos del CTS, lo cual podra ser financiado con los fondos
transferidos al ejecutor.

El CTS proporcionara los implementos para que las personas participantes puedan preparar diariamente
su desayuno (termo con agua caliente, tazas, platos, cubiertos).

ii) Higiene y vestuario

Los servicios higiénicos del Centro de Dia tienen las condiciones necesarias para facilitar a las personas
participantes los requerimientos de higiene y necesidades sanitarias, con adecuada iluminacion,
ventilaciéon e instalaciones.

El CTS cuenta con excusados con taza W.C., lavamanos y duchas con agua fria y caliente, para las
personas participantes. Ademas, todas las instalaciones sanitarias tienen barandas y soportes de ayuda
para personas con movilidad reducida, asi como gomas antideslizantes de seguridad.

Estos servicios cuentan también con dispensadores de jabdn, toallas de papel (secado), toallas para la
ducha, contenedores de basura y espejo.

Las instalaciones cuentan con servicio de aseo diariamente y al menos una vez al mes las instalaciones
sanitarias deben recibir un control de sanitizacion y desinfeccion de una empresa externa, por lo cual
es necesario incluir este item en el presupuesto presentado en la propuesta.

El CTS también cuenta con un ropero para proveer de prendas de vestir (ropa y calzado) a personas
que lleguen con su vestuario en malas condiciones o para un mayor abrigo en periodos de invierno.
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También se cuenta con un stock de emergencia de pafiales desechables para bebés y pafales de adultos
para personas con problemas de incontinencia.

c) Otros Servicios:

Dentro de los otros servicios que la institucién ejecutora implementa en el Centro de Dia y que benefician
el proceso de superacion de las personas participantes, se encuentran los siguientes:

» Sala de Computacion (opcional)
« Patio al aire libre

e Huerto

e Caniles

« Area para carretones

Por otra parte, en el CTS se articula la oferta local de atencién preferente para PSC, y diferentes apoyos
gestionados por el equipo técnico del CTS. Este elemento constituye una estrategia fundamental para
superar la situacion de exclusion social.

7.1.6 Estandares Intangibles para Centros de Dia
a) Equipo del Centro de Dia
i) Conformacion del equipo del dispositivo

Considerando que el sujeto de atencién son las PSC, se hace fundamental contar con un equipo idéneo
y especializado en esta tematica, de manera tal, que se logre una intervencién adecuada. Este equipo
debe contar con las competencias, motivacién necesaria, proactividad y dedicacién.

El equipo del dispositivo serd conformado a partir de un proceso de selecciéon que asegure la idoneidad
de sus miembros, tal como se indica en el punto 4.2 Esténdar 2: Servicios Intangibles, no es posible
contratar:

» Personas con antecedentes penales

« Personas condenadas por delitos de violencia intrafamiliar

« Personas con inhabilidades para trabajar con personas menores de edad.
» Participantes activos de los CTS.

ii) Composicién del equipo del Centro de Dia
El equipo profesional de un Centro de Dia estd compuesto a lo menos por:

Encargado/a centro
Profesional psicosocial
Gestor/a de redes
Monitor/a social
Auxiliar de aseo

ki el adl vk

Para la seleccion de equipo de trabajo, se deberd asegurar:

e Paridad de género: los equipos deben estar compuestos por profesionales de ambos géneros,
lo que permite ampliar las pnsihllidades de vinculacion de las personas participantes, con el
profesional y/o monitor del género con el cual sientan mas confianza y afinidad.

« Integracion multidisciplinaria: debiendo estar compuesto por representantes de las distintas
profesiones indicadas en los perfiles de cargo, con el objetivo que aporten con su especificidad
al trabajo con las PSC.

1) ENCARGADO/ DE CENTRO

Principales funciones:
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e Gestionar técnica y administrativamente del CTS.

« Coordinar la planificacion, ejecucion y evaluacion del CTS, en conjunto con el equipo de trabajo,
de acuerdo con las orientaciones técnicas y administrativas sefialadas en el convenio y los
documentos entregados por la contraparte técnica de la Seremi de Desarrollo Social y Familia

« Asumir el rol de contraparte técnica y administrativa en relacién con el convenio que se suscriba
entre la Seremi de Desarrollo Social y Familia y la institucion que implemente el Centro de Dia.

« QOtorgar orientacion, contencion emocional e intervencion en crisis en situaciones de demanda
espontanea a las personas participantes, sus familias y referentes significativos.

= Coordinar con servicios especializados de atencion en aquellos casos que requieren de
tratamiento y atencion complementaria (centro de salud, hospitales, escuelas, jardin infantil,
etc.).

s Participar en reuniones de analisis de casos, conociendo la evolucién y acciones realizadas en
cada uno de ellos.

« Llevar un registro actualizado de todas las personas participantes del CTS en el SND.

« Coordinar la aplicacion del Instrumento de Caracterizacion.

e Gestionar la elaboracion del Plan de Trabajo en conjunto con el participante.

« Gestionar con la Municipalidad respectiva la aplicacién de Registro Social de Hogares y Anexo
Calle de las personas participantes o delegar en otros profesionales del Centro esta tarea.

e Conocer los objetivos y la evolucion de cada uno de los Planes de Trabajo de las personas
participantes.

Perfil del cargo:

« Trabajador/a Social, Psicélogo/a u otro profesional afin, con experiencia demostrable en al
menos 3 afnos en la atencion de PSC o grupos vuinerables, coordinacion de equipos de trabajo,
gestion de proyectos y administracion de convenios, y con capacidad de liderazgo, trabajo en
equipo y buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencién en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
perjudicial de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusion social.

2) PROFESIONAL PSICOSOCIAL
Principales funciones:

s« Entregar atencion integral a las personas participantes, apoyando en la realizacion de
actividades individuales y grupales, con énfasis en la organizacién de actividades que
favorezcan el desarrollo de habilidades para la vida diaria y la proyeccion, garantizando el
cumplimiento de los estandares y protocolos establecidos.

e Garantizar la acogida y atencion eficiente y oportuna de las personas participantes en un
ambiente de dignidad, carino y respeto.

¢ Realizar actividades individuales y grupales que favorezcan el desarrollo de habilidades para la
vida diaria de las personas participantes.

» Desarrollar actividades que potencien el equilibrio entre las dreas de desempefio y patrones de
ejecucion.

+ Apoyar a las personas participantes en la revisién personal de sus rutinas y habitos y en la
elaboracién de actividades de proyeccién ocupacional.

» Realizar intervenciones individuales y grupales en situaciones de crisis y situaciones de
conflicto.

« Atender directamente a participantes en caso de intervencion en crisis y andlisis de casos.
Aplicar el Instrumento de Caracterizacion.

Elaborar el Plan de Trabajo en conjunto con el participante.

Perfil del cargo:

« Terapeuta Ocupacional, psicélogo o afin, con experiencia demostrable de al menos 2 afios en
el trabajo directo con PSC o grupos vulnerables, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo
y buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencion en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
de alcohol, drogas y otras problematicas asociadas a la exclusién social.

3) GESTOR/A DE REDES
Principales funciones:

« Desarrollar y ejecutar un modelo de gestion de redes para el CTS, y de realizar las acciones
necesarias para cumplir con las metas relacionadas con la inserciéon comunitaria.
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« Implementar acciones que tiendan a la integracion del CTS y sus participantes en la comunidad.

« Desarrollar acuerdos colaborativos con las distintas instituciones u organismos del territorio,
que favorezcan la insercién en la red de servicios a las personas participantes del CTS.

« Actualizar permanente un catastro de organizaciones, instituciones y personas, locales y
externas consideradas como parte de la red de apoyo.

« Mantener y actualizar permanentemente el diario mural que contendra la oferta de prestaciones
y servicios de la red de proteccidn social y otras instituciones relevantes.

« Atender directamente a participantes en caso de intervencion en crisis y analisis de casos.

+ Encargado/a de las reuniones semanales destinadas a la orientacion de las personas
participantes respecto a la oferta de la red de servicios, los cuales favorecen su proceso de
superacién.

« Gestionar la coordinacién con la Municipalidad para incorporar participantes al Registro Social
de Hogares o delegar en otros profesionales del CTS esta tarea.

e En casos que se requiera, gestionar con las personas monitores del CTS, el acompafnamiento
del participante a las instituciones u organismos con los que se requiera vincular, desarrollando
en conjunto estrategias que fomenten la adherencia a los procesos.

Perfil del cargo:

« Trabajador/a Social, Psicélogo/a, o profesional universitario del drea social o comunicacional,
o recursos humanos, con experiencia demostrable de al menos 2 afios en el trabajo directo con
PSC o grupos vulnerables, trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencién en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusién social.

« Amplio conocimiento de la red de proteccién social y servicios basicos.

4) MONITOR/A SOCIAL CENTRO DE DiA
Principales funciones:

« Acoger y acompafiar a las personas participantes del centro, asi como coordinar el acceso a los
servicios y actividades de éste. Velar por la mantencién de una adecuada convivencia entre las
personas participantes, que permita el desarrollo de las actividades planificadas.

« Gestionar el proceso de ingreso (por derivacién o demanda esponténea) y realizar acogida y
recepcion de las personas participantes, de acuerdo con el protocolo establecido.

« Recibir diariamente a las personas que ingresan al Centro de Dia, trabajar con ellos en forma
individual y grupal.

Asegurar condiciones ambientales adecuadas para las personas participantes.

Planificar y Realizar talleres psicoeducativos, actividades grupales, asambleas

Acompafiar a las personas participantes a la red de servicios publicos, en caso de requeririo,
principalmente en la realizacién de los primeros tramites.

» Gestionar egresos y derivaciones a redes de apoyo de las personas participantes.

« En caso de que lo amerite, realizar atenciones de contencién o intervenciones en crisis con las
personas participantes.

Perfil del cargo:

« Técnico/a Social o afin, con experiencia demostrable de al menos 2 afios en el trabajo directo
con PSC o grupos vulnerables, con capacidad de, trabajo en equipo y buenas relaciones
interpersonales. Con conocimientos en intervencién en crisis.

5) AUXILIAR DE ASEO
Principales funciones:

« Limpiar y ordenar las areas asignadas de acuerdo con los procedimientos del CTS, considerando
pisos, bafios, puertas, ventanas, superficies (bordes de ventanas, muebles, estufas de pared,
barandas, etc.).

Limpiar y ordenar los patios y pasillos exteriores de acuerdo con el procedimiento establecido.
Recibir, mantener, dar uso adecuado y guardar responsablemente las maquinas,
electrodomésticos, muebles y utiles de aseo segin normativa del CTS.

e Recibir, clasificar, registrar y despachar ropa y enseres para las personas participantes.

« Mantener el aseo y orden de la lavanderia.

Perfil del cargo:
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s Persona mayor de 18 anos, responsable de mantener el orden y aseo de dreas asignadas de
acuerdo con los procedimientos del Centro de Dia.

b) Nimero minimo de personas para conformar un equipo de un Centro de Dia ?

Para el funcionamiento del Centro de Dia, se requiere contar con al menos el siguiente nimero de

personas:

i) CAPACIDAD CENTRO DE DIA: 20 PERSONAS

Cargo Horas Semanales N° de Horas Diarias
funcionarios
diarios
Encargado/a de Centro de Dia Completa, total 44 hrs. 1 8,8%
Profesional Psicosocial Media, total 22 hrs. 1 4,4
Gestor/a de Redes Media, total 22 hrs. 1 4,4
Monitor/a Social Completa, total 44 hrs. 1 8,8
Auxiliar de Aseo Media, total 22 hrs. 1 4.4
ii) CAPACIDAD CENTRO DE DIA: 21 A 30 PERSONAS
Cargo Horas Semanales N° de Horas Diarias
funcionarios
diarios
Encargado/a de Centro de Dia Completa, total 44 hrs. 1 8,8
Profesional Psicosocial Media, total 22 hrs. 1 4,4
Gestor/a de Redes Media, total 22 hrs. 1 4,4
Monitor/a Social Completa, total 44 hrs. 2 8,8
Auxiliar de Aseo Media, total 22 hrs. 1 4.4
iii) CAPACIDAD CENTRO DE DIA: 31 A 40 PERSONAS
Cargo Horas Semanales N° de Horas Diarias
funcionarios
diarios
Encargado/a de Centro de Dia Completa, total 44 hrs. 1 8,8
Profesional Psicosocial Completa, total 44 hrs. 1 8,8
Gestor/a de Redes Media, total 22 hrs. 1 4,4
Monitor/a Social Completa, total 44 hrs. 2 8,8
Auxiliar de Aseo Media, total 22 hrs. 1 4,4

iv) CAPACIDAD CENTRO DE DIA: 41 a 60 PERSONAS

!'La ley N°21.516 establece una reduccion gradual de la jornada laboral en un plazo total de cinco afos. La jornada se
reducird a 44 horas semanales, un afio después de la publicacion de la ley. Luego, se reducira a 42 horas semanales al

cumplirse tres

anos desde

la

Cumplidos cinco afios desde la publicacion, la jornada se reducira hasta las 40 horas semanales.

LEY 21516 https://ben.cl/3curd
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Cargo Horas Semanales N° de Horas
funcionarios Diarias
diarios
Encargado/a de Centro de Dia Completa, total 44 hrs. 1 8,8
Profesional Psicosocial Completa, total 44 hrs. 1 8,8
Gestor/a de Redes Media, total 22 hrs. 1 4,4
Monitor/a Social Completa, total 44 hrs. 3 8,8
Auxiliar de Aseo Media, total 22 hrs. 1 4,4

Las tablas detalladas anteriormente corresponden al nimero minimo de personas que se requieren para
conformar un equipo de un Centro de Dia, la que deberd informarse en los respectivos informes segin
convenio suscrito entre el ejecutor y la SEREMI MDSF.

Excepcionalmente, el ejecutor podra realizar ajustes atendiendo a la realidad local, y siempre que éstos
se encuentren debidamente justificados, y en la medida que estos no impliquen una disminucién del
ndmero minimo de personas que deben conformar un equipo para el funcionamiento del Centro de Dia,
segun se establece en las tablas indicadas precedentemente, velando siempre porque, en todo momento
permanezcan al menos tres miembros de equipo (profesionales o monitores) presentes en el CTS.

Asimismo, el encargado/a del dispositivo debe estar disponible al teléfono y con posibilidad de
presentarse en el Centro en caso de emergencia, en cualquier horario y dia de la semana.

Los ajustes en las tablas de la composicidn del equipo deben contar con la aprobacién formal (via oficio)
previa a su implementacién, por parte de la contraparte técnica de la SEREMI MDSF correspondiente.

7.2 Centro de Acogida
7.2.1 Descripcién

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

Este dispositivo acoge a todas las PSC que desean acceder a los servicios que ahi se ofrecen y que
aceptan las normas de convivencia de este, en un ambiente de calidez y buen trato, orientado a generar
un vinculo con las personas, el cual se convierte en el punto de inicio de un proceso dirigido hacia la
superacion de la situacion de calle.

Ofrece un lugar protegido donde refugiarse durante todo el afio, de las inclemencias climatolégicas como
el frio, la lluvia y el extremo calor, mientras pueden acceder a servicios basicos como higiene y un
espacio para la preparacién de alimentos, prestaciones que disminuyen los riesgos y deterioros
provocados por la vida en calle.

También ofrece el acceso a servicios de apoyo psicosociales bdsicos otorgados por el equipo del
dispositivo, actividades ocupacionales, comunitarias y recreativas, asi como en la permanente entrega
de informacion relevante para la reconexion y derivacion a la red de proteccién social, lo que facilita la
integracion de las personas a las redes del territorio.

Simultdneamente, desde el dispositivo opera el servicio de Asistencia en Calle mediante la “Ruta de
Proximidad”, la cual brinda traslado desde aquellos puntos calle que habitan o transitan las personas,
hasta el CTS, ademas de la entrega de prestaciones basicas como alimentacion y abrigo, en los casos
que se requiera.

Tanto en las dependencias del CTS como a través de la “"Ruta de Proximidad”, las personas pueden
acceder a una evaluacién bésica de salud y conexién con la red de salud publica del territorio.
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Es asi como el Centro de Acogida es un dispositivo de referencia para las PSC, dada su flexibilidad, la
inexistencia de requisitos de ingreso y su importante presencia en el territorio, permite que las personas
accedan a él en el momento que lo necesiten, incluso después de haber egresado de alguno de los
dispositivos de los CTS u otro, otorgando apoyo en caso de retrocesos o recaidas en el proceso de
superacion de la situacion de calle.

7.2.2 Plan Barrios Calle Cero

En los casos en que el MDSF lo requiera, los Centres de Acogida podran implementar el Plan Barrios
Calle Cero, en aquellas comunas que presenten una alta concentracion de PSC segun informacion
proporcionada por el Registro Social de Hogares Anexo Calle. Este Plan consiste en una coordinacién en
red orientada a la superacion de la situacion de calle de las personas que habitan en un barrio
determinado, con énfasis en las PSC que pernoctan en la via publica de dicho barrio.

El ejecutor para estos efectos disenara un Plan de Intervencion Barrial para la superacion de la situacion
de calle que incluird protocolos de accién para el uso espacios publicos, la construccion de soluciones
comunitarias, el acceso a la oferta disponible y actividades culturales y deportivas. Ademads, este plan
deberd generar informacion de calidad permanente de las personas participantes con el objetivo de
establecer metas periddicas, gestionar el seguimiento de las trayectorias, establecer protocolos de
derivacion y articulacion de |a red local intersectorial para la superacion de la situacién de calle.

Para la implementacion del Plan Barrios Calle Cero, se requiere ademds que el ejecutor convoque y
lidere una mesa de coordinacién barrial que incluird a los siguientes actores locales: Direccién de
Desarrollo Comunitario (DIDECO) municipal, Secretaria Comunal de Planificacion (SECPLAC) municipal,
Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM), Centro de Salud Familiar (CESFAM), Seguridad
Ciudadana, Carabineros de Chile, Chile Crece Contigo, Oficina Local de Infancia, Oficina Municipal de
Informacién Laboral (OMIL) municipal, SEREMI MDSF, vecinos, organizaciones sociales y voluntarios
que trabajen en el territorio, entre otros servicios publicos, PSC y otros actores relevantes para la
tematica.

Los Centros de Acogida que ejecuten el Plan Calle Cero se llevaran a cabo preferentemente con un
ejecutor municipal, atendida la magnitud de las coordinaciones que deberan desarrollarse a nivel local
y la influencia que debera tener sobre los actores clave del territorio.

Estos dispositivos funcionaran durante 12 horas al dia, todos los dias del afo, periodo en el cual se
deberd contar con un teléfono de atencién a la comunidad para resolver consultas, orientacion técnica
y coordinaciones en torno a la situacién de calle del barrio. Este CTS actuard como punto local de
operaciones que permita al ejecutor la articulacion e implementacion del Plan Barrios Calle Cero, junto
con las acciones que se llevan a cabo en los Centros de Acogida en general.

7.2.3 Objetivos Centros de Acogida

OBJETIVO INDICADOR FORMULA META MEDIO DE
VERIFICACION
Personas en | N° de | (N° de participantes que 50% Sistema de
situacion de calle | participantes del | cuentan con Plan de Informacién
cuentan con | Centro de | Trabajo Personalizado vy Noche Digna
condiciones Acogida que | alcanzan al menos un 50%
minimas que | cuenta con plan | de cumplimiento de este
aseguran su | de trabajo vy | durante el periodo de
bienestar fisico y | alcanzan al | entrega de servicios / N°
social y/o logran | menos un 50% | total de participantes con
un egreso exitoso | de cumplimiento | Plan de Trabajo
mediante la | de este. Personalizado durante el
interrupcion de la periodo de entrega de
situacion de calle. servicios)*100
Ne de | (N° de participantes que 30% Sistema de
participantes que | egresa del programa por Informacién
egresa del | interrupcion de la situacion Noche Digna
programa por | de calle / N° total de
interrupcion de la | participantes del Centro de
situacion de | Acogida durante el periodo
calle.
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de entrega de
servicios)*100
Personas en | (N° de participantes que 60% Sistema de
Situacion de | logran asistencia regular en Informacion
Calle que asisten | el Centro de Acogida Noche Digna
al centro logran | durante el periodo de
una asistencia | entrega de servicios / N° de
regular. participantes que asisten*?
al Centro de Acogida)*100
Personas en | Personas en | (N° total de participantes 75% Sistema de
Situacion de Calle | Situacién de | caracterizados en Sistema Informacion
cuentan con | Calle, con | de Informacion Noche Noche Digna.
Instrumento de | asistencia Digna durante el periodo de
caracterizacién vy | regular®® que | entrega de servicios / N°
planes de Trabajo | cuentan con | total de participantes con
individualizados. Instrumento de | asistencia regular al Centro
Caracterizacion de Acogida durante el
cargado en | periodo de entrega de
Sistema de | servicios)*100
Informacion
Noche Digna.
Personas en | (N° total de participantes 75% Sistema de
Situacion de | con Plan de Trabajo Informacion
Calle con Plan de | Personalizado durante el Noche Digna.
Trabajo periodo de entrega de
Personalizado. servicios / N° total de
participantes con
Instrumento de
Caracterizacion durante el
periodo de entrega de
servicios) *100
Personas en | Personas en | (N° de personas en 90% Sistema de
Situacién de Calle | Situacion de | situacion de calle que Informacion
logran cubrir | Calle acceden a | accedieron a servicios de Noche Digna
necesidades de | servicios de | higiene personal durante el
higiene personal y | higiene personal | periodo de entrega de Informes
alimentacion. en el Centro de | servicios / N° de PSC que Técnicos de
Acogida. asistieron al Centro de Avance y Final
Acogida)*100
Personas en | (N de personas en 90% Sistema de
Situacion de | situacién de calle que Informacion
Calle acceden a | accedieron a servicios de Noche Digna
servicios de | alimentacién durante el
alimentacién en | periodo de entrega de
el Centro de | servicios / N° de PSC que -Il—ré?nrg:; de
Acogida. asistieron al Centro de Avance y Final
Acogida)*100
Personas en | Personas en | (N° de PSC que participan 70% Sistema de
Situacién de Calle | Situacién de | en actividades grupales de Informacion
participan en | Calle que | indole recreativa y Noche Digna
actividades participan en | educativas durante el
grupales de indole | actividades periodo de entrega de Informes
recreativa y | grupales de | servicios / Ne de Técnicos de
educativas indole participantes del Centro de Avance y Final
recreativas y | Acogida durante el periodo
educativas. de entrega de
servicios)*100
Centro de | (N°® total de asambleas 90% Sistema de
Acogida realiza | realizadas  durante el Informacion
semanalmente periodo de entrega de Noche Digna
asambleas u | servicios / N° total de
otros espacios de | semanas del periodo de Informes
participacién entrega de servicios)*100 Técnicos de
para la toma Avance y Final
colectiva de
decisiones  que
tienen que ver
con la correcta
administracion y
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Centros de Acogida con Plan

Barrios Calle Cero.

evaluacion de necesidad de oferta de la
red de proteccién social.

N° de personas en situacion de calle que

convivencia del
centro.
Personas en | Ruta de | (N° total de participantes 90% Sistema de
Situacion de Calle | Proximidad que reciben prestaciones Informacion
que lo requieren | atiende de asistencia en calle Noche Digna
reciben diariamente  al | durante el periodo de
prestaciones de | numero de | entrega de servicios/ N° de Informes
asistencia en calle. | personas participantes que deben ser Técnicos de
comprometidas atendidas por la Ruta de Avance y Final
por convenio. Proximidad, de acuerdo con
el Manual, durante el
periodo de entrega de
servicios)*100
Personas en | Personas en | N° de participantes que 90% Sistema de
Situacién de Calle | Situacién de | aumentaron en calidad y Informacién
mejoran su | Calle logran | cantidad sus redes de Noche Digna
vinculacion con la | conectar con | apoyo / N° de participantes
red de proteccién | servicios de la | que asisten regularmente Informes
social del | red de proteccién | al Centro de Acogida Técnicos de
territorio. social. durante el periodo de Avance y Final
entrega de servicios)*100
Personas en | (N° total de participantes 90% Informes
Situacion de | que cuentan con Registro Técnicos de
Calle del Centro | Social de Hogares Anexo Avance y Final
de Acogida | Calle o se gestiona su
cuentan con | incorporacién durante el
Registro  Social | periodo de entrega de
de Hogares | servicios Vi Ne de
Anexo Calle o se | participantes del Centro de
gestiona su | Acogida durante el periodo
incorporacian,. de entrega de
servicios)*100
Centro de | (N° total de actividades 95% Sistema de
Acogida planifica | orientadas a la integracién Informacion
y realiza al | social realizadas en el Noche Digna
menos 4 | periodo de entrega de
actividades servicios / N° total de Informes
mensuales que | actividades esperadas de Técnicos de
promueven la | acuerdo con lo indicado en Avance y Final
integracion social | el objetivo)*100
y el trabajo en
red.
Centro de | (N° total de Mesas Calle 100% Informes
Acogida realiza al | realizadas en el periodo de Técnicos de
menos 2 Mesas | entrega de servicios / N° Avance y Final
Calle mensuales | total de Mesas Calle
en su territorio | esperadas de acuerdo con
durante el | lo indicado en
periodo de | objetivo)*100
entrega de
servicios
Personas en | Personas en | (N° de participantes que 70% Encuesta de
Situacién de Calle | Situacion de | evalian satisfactoriamente Satisfaccion  de
evallan Calle, evaltan | los servicios recibidos en el las personas
satisfactoriamente | satisfactoriament | Centro de Acogida /N° de participantes
los servicios | e los servicios | PSC que respondieron la
recibidos en los | recibidos en los | Encuesta de
CTS CTS. Satisfaccion?)*100
Objetivo Plan Barrios Calle Cero
Objetivo Especificos Indicador Medio de
Verificacién
Personas en situacion de calle | N° de personas en situacién de calle que | Sistema de
cuentan con evaluacién de | ingresan a la Red Calle Cero en los | informacién  Noche
necesidades de oferta en | Centros de Acogida y que cuentan con Digna
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son derivados a un servicio de oferta,
segun necesidad identificada.

7.2.4 Aspectos Generales

Capacidad e Desde 40 y hasta 100 personas aproximadamente en el horario de
atencion. Se considera que durante el periodo diario de entrega de
servicios existan momentos de mayor demanda (peak de atencién), luego
de los cuales se debera continuar recibiendo PSC que lo requieren, hasta
completar el horario de atencion establecido.

« Se debe considerar que el uso de la capacidad varia de acuerdo con las
propias dinamicas de movimiento en el territorio de las PSC.

« En relacién con la cobertura de la “"Ruta de Proximidad”, ésta debera
realizar al menos 25 atenciones diarias en los puntos de calle que visite.

Horario de » 12 horas continuas de atencion, estableciendo el horario de apertura y

Atencioén cierre con la Contraparte Regional de Desarrollo Social y Familia
correspondiente, en funcién de las necesidades y caracteristicas de la
poblacion en calle del territorio.

e El horario de funcionamiento de la Ruta debe considerar atenciones en
horario diurno y vespertino, segln caracteristicas del territorio y de las
personas en situacion de calle. Con todo la Ruta debe operar al menos 6
horas diarias en el horario acordado con la contraparte técnica regional de
la SEREMI respectiva.

Vias de | Dado que el Centro de Acogida es un dispositivo de puertas abiertas, la via de

| Ingreso ingreso es por demanda espontdnea de las PSC que lo requieran.

Tiempo de | El Centro de Acogida estd orientado principalmente a la proteccion de la vida de las

permanencia | personas en situacién de calle, asi como a facilitar la reconexién con la red de

proteccion social. Es por esto por lo que no existe un tiempo determinado de
permanencia en este tipo de dispositivo, sino que las personas lo pueden utilizar el
tiempo que lo requieran, el cual puede extenderse mas alld de los 36 meses.

7.2.5 Estandares Tangibles Centro de Acogida

Los estandares tangibles para los Centros de Acogida son los siguientes:

» Condiciones de las dependencias administrativas

e Condiciones de las dependencias de las personas participantes
« Condiciones de instalaciones especificas

e Condiciones servicio de asistencia en calle

e Prestaciones

a) Condiciones de las dependencias administrativas

Se espera que el recinto del Centro de Acogida incluya los espacios necesarios para efectuar las labores
administrativas y técnicas propias de la gestién institucional. A continuacién, se detallan los espacios
minimos con los que deberia contar este CTS, junto con una descripcién y un estdndar minimo de
calidad:

Dependencia Descripcion Estandar minimo de calidad
Oficina Oficina utilizada por el equipo profesional | Cuenta con el mobiliario adecuado
equipo para desarrollar labores administrativas | (escritorios, sillas, mueble o estanteria),
profesional y de coordinacién propias de sus |y tiene laimplementacion necesaria para
funciones. realizar  estas tareas (teléfono,
computador, impresora, internet).
Sala de | Espacio de uso flexible para actividades | Sillas, mueble para guardar material
reunion / | arupales recreativas, psicoeducativas, | educativo, pizarra acrilica, data show,
multiuso talleres, etc. telon, etc.,
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Comedor vy
sala de estar
del equipo

Espacio utilizado por el equipo del CTS
para el servicio de alimentacién diario.

El recinto se encuentra implementado
con cocina, lavaplatos, refrigerador,
mueble, loza, cubiertos, microondas,

del CTS materiales de aseo.

Bafio del | Espacio utilizado por el equipo del CTS | Las instalaciones cuentan con taza W.C,,
equipo del | para servicios sanitarios y de higiene. lavamanos, un bafo con ducha (con
CTS agua fria y caliente).

b) Condiciones de las dependencias de las personas participantes

Se espera que el Centro de Acogida disponga de todos los espacios adecuados para desarrollar las
actividades y que éstos sean accesibles a todas las personas, incluso aquellas con movilidad reducida,
contando con las adaptaciones necesarias para permitir un desplazamiento seguro dentro del recinto. A
continuacién, se detallan los espacios minimos con los que deberia contar este CTS, junto con una

descripcion y un estandar minimo de calidad:

Dependencia

Descripcion

Estandar minimo de calidad

Sala de estar y
comedor

Corresponde a un drea multifuncional
que permite su utilizacion como
comedor de las personas participantes
y ademads es un espacio para descansar
y permanecer en tiempo de ocio y
recreacion.

El mobiliario permite su utilizacién como
comedor. Cuenta con 5 mesas con 6 sillas
c/u. Se encuentra en buen estado de
conservacion: sin roturas, desniveles,
desgaste excesivo. Ademds, cuenta con
TV, radio, estante, juegos de mesa, etc.

Sala de
computacion
(opcional)

Sala que se encuentra habilitada para
efectuar talleres de computacion y para
realizar actividades de recreacion,
revision de noticias, busqueda laboral,
elaboracion de CV, etc. También el
servicio de internet permite el contacto
con familiares y/o amigos.

Cuenta con escritorios y 4 computadores
con acceso a internet. El espacio también
tiene una impresora y una pizarra.

Bafios

Se cuenta con bafios para hombres y
para mujeres distribuidos de Ila
siguiente manera: 4 excusados con
taza W.C. y 4 lavamanos en el bano de
hombres, y 2 excusados con taza W.C.
y 2 lavamanos en el bafio de mujerest.

o Los bafios tienen espacio suficiente
para permitir la adecuada circulacién
de personas, ademas de elementos
de seguridad y apoyo para el
desplazamiento (barandas,
pasamanos).

» Los artefactos de bafio se encuentran
en buen estado de conservacion y
funcionamiento.

s Se realiza periddicamente control de
sanitizacion.

Duchas Y
camarin

Cuenta con duchas y camarines para
hombres y para mujeres distribuidos de
la siguiente forma: 7 duchas en el
camarin de hombres y 3 duchas en el
camarin de  mujerestl, ambos
abastecidos con agua fria y caliente.

El camarin tiene bancas en drea contigua
a las duchas. Tiene espacio suficiente
para permitir la adecuada circulacién de
personas, ademas esta drea dispone de
elementos de seguridad y apoyo para el
desplazamiento de las personas
participantes (barandas, pasamanos,
gomas antideslizantes para duchas). Los
artefactos de las duchas se encuentran en
buen estado de conservacion vy
funcionamiento. Se realiza
periédicamente control de sanitizacion.

Area de
Armarios

Sala con armarios para el almacenaje
de pertenencias personales.

e« Dicha area cuenta con un armario
por participante, numerado, con
sistema de seguridad con candados.

e Para las mujeres madres, y en caso
de ser necesario, se le entrega un
armario extra para almacenaje de
bolsos y/o enseres. La sala de
guardarropia tiene ventilacion e
iluminacion adecuada.
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El recinto cuenta con el espacio suficiente
para estacionar unos seis carretones (2x2
m. c¢/u aprox.), resguardandolos de la
lluvia. Ademas, cuenta con 4 espacios
diferenciados para mascotas (1,5 x 1,5
m. ¢/u).

buzén o libro
de sugerencias

Area para | Espacio al aire libre (con resguardo
carros, para la lluvia) que permite estacionar
carretones vy |carros y carretones, y dejar a sus
caniltil mascotas.

Teléfono y » El Centro de Acogida dispone

de un teléfono para uso de las
personas participantes.

« El Centro de Acogida dispone
de un buzén o libro de
sugerencias para que las
personas participantes puedan
dejar sus opiniones.

e« Teléfono de uso publico para
realizar y recibir llamadas.
= Buzon o libro de sugerencias.

Patio al
libre

aire

Espacio al aire libre con dreas verdes.
Permite el encuentro y la realizacién de
actividades con las personas
participantes.

[ El numero de excusados con taza W.C. y lavamanos son calculados teniendo como orientacién lo
establecido en el decreto supremo N° 594, de 1999, del Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento
sobre condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de trabajo”.

L El nimero de duchas son calculadas teniendo como orientacion lo establecido en el decreto supremo
N°® 594, de 1999, del Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento sobre condiciones sanitarias y
ambientales basicas en los lugares de trabajo.

{2 | a institucién se hara responsable de tomar contacto con el municipio de modo de contar con ayuda
profesional de veterinario para el cuidado de mascotas. Del mismo modo, intencionara tomar contacto
con estudiantes voluntarios de la carrera de Medicina Veterinaria para apoyar en el control y cuidado de

mascotas.

c) Condiciones de instalaciones especificas

Se espera que las dreas especificas del Centro de Acogida cuenten con la implementacién adecuada
para brindar un servicio de calidad a las personas participantes. A continuacién se detallan los espacios
minimos que debe tener este CTS, junto con una descripcién y un estandar minimo de calidad:

Dependen
cia

Descripcién

Estandar minimo de calidad

Cocina

El drea de la cocina permite a las personas
participantes la preparacién de sus
alimentos.

La cocina dispone de todos los elementos
necesarios para la preparacion de
alimentos (instalaciones, refrigeracién,
mobiliario y utensilios). Permite el
desplazamiento seguro y fluido. Puede ser
cocina americana. La cocina debe ser
semiindustrial o industrial.

Sala de
lavanderia

Yy
planchado

El area de lavanderia y planchado permite
el uso seguro de las maquinas de lavado,
secadora y plancha.

La lavanderia cuenta con 2 lavadoras, 2
secadoras de ropa, 4 planchas con tabla
de planchado. Ademads el area cuenta con
4 lavaderos y tendederos para el secado
de ropa. Permite el desplazamiento
seguro y fluido. Las lavadoras deben ser
semi- industriales o industriales.
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Pasillos y | Permite el transito fluido y segure de las | El CTS cuenta con pasillos para conectar

zonas de | personas al interior del CTS.
circulacién

las distintas dependencias del inmueble y
areas de circulacién expeditas y seguras.

Sala Espacio destinado a la atencién de | El  espacio debera ser sanitizado
enfermeria | urgencias y primeros auxilios, en un quincenalmente y contener el mobiliario e

y primeros | ambiente debidamente sanitizado.
auxilios

implementos necesarios para la atencion
de urgencias y primeros auxilios al
menos:

Una camilla.

Un botiquin de primeros auxilios.
Un escritorio.

Una silla.

Un estante

Tensiometro

Termdmetro digital
Saturémetro

Los espacios se encuentran debidamente acondicionados, con colores claros, calefaccion, iluminacion y

ventilacion adecuados, con las mantenciones y certificaciones que correspondan.

d) Condiciones para el servicio de asistencia en calle

Para poder otorgar la asistencia en calle a las personas que se encuentran pernoctando o transitando
en los puntos calle, se requiere contar con un vehiculo adecuado para esta labor y con un teléfono
celular que permita mantener la coordinacién constante entre el equipo de la Ruta de Proximidad y el
que se encuentra en el CTS. A continuacion se detallan las condiciones materiales minimas que debe

tener cada “Ruta de Proximidad” en calle, junto con una descripcién y un estandar minimo de calidad:

VEHIcULO

Descripcion

Caracteristicas

Debe utilizarse un vehiculo que esté debidamente
acondicionado para realizar la Asistencia en Calle.
El gasto asociado a combustible para el desarrollo
de la Ruta de Proximidad esta definido de acuerdo
con los estandares de rendimiento maximo
autorizado (asociado al consumo por kilometro).
Esta informacién serd entregada por la SEREMI
MDSF correspondiente.

Furgén, camioneta o van con quinta puerta
levantable.

Capacidad para transportar pasajeros (equipo de
dispositivo, incluidos voluntarios) y carga (kit de
alimentos y kit higiene) de manera separada.

GPS?

El vehiculo debera cumplir con normativa vigente
para circular.

TELEFONIA

Descripcion

Caracteristicas

La “Ruta de Proximidad” deberd contar con un teléfono celular que tenga | Celular
capacidad suficiente para poder comunicarse fluidamente desde el punto calle
hacia el Centro, asf como también comunicarse con otros servicios para realizar
coordinaciones urgentes. Para este item se aceptara un monto maximo de hasta
cuarenta mil pesos ($40.000) mensuales para efectos de rendicion de cuentas.

7.2.6 Servicios y Prestaciones entregadas por el Centro de Acogida

Cuadro Resumen, Servicios y prestaciones

SERVICIOS

PRESTACIONES

Ambulatoria

Atencion Acceso a un espacio protegido
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Alimentacion e « Espacio para la preparacién de alimentos y stock de alimentos no
higiene perecibles, al menos 2 raciones de alimentacién al dia
=« Lavado de ropa
e Acceso a servicios higiénicos
Servicios de « Servicios de Apoyo Psicosocial Basicos:
Apoyo « Entrega de informacién
Psicosociales « Derivacion a la red de proteccidn social.
« Actividades grupales, talleres, charlas, actividades recreativas.
» _ Propiciar acceso al Registro Social de Hogares Anexo Calle
Asistencia en « Kit de alimentacion.
Calle s Kit de higiene, abrigo y proteccién al ruco.
» Traslado al Centro de Acogida.
Atencion basica « Evaluacion general de salud.
en salud « Derivacion a la red de salud del territorio.
s Curaciones menores.
Otros Servicios e Sala de Computacion
. Patios
e Caniles
« Espacio para guardar carretones
 Huertos
« Otros servicios propuestos por la institucion ejecutora.

Los servicios que el Centro ofrece son los siguientes:
a) Atencién ambulatoria

Acceso a servicios para la preparacion de alimentos, incluye stock de alimentos no perecibles, Gtiles de
aseo, acceso a servicios higiénicos y lavanderia.

b) Servicios Psicosociales de Apoyo Basico

En todos los dispositivos del Programa se entregan Servicios Psicosociales de Apoyo Basico, los cuales
son el piso minimo de acompafiamiento que se ofrece a las personas participantes de los CTS y tienen
como objetivo propiciar la mejoria en la calidad de vida de las PSC y reconectarlos con la red de
proteccion social.

Las prestaciones entregadas mediante los Servicios Psicosociales de Apoyo Basico en el Centro de
Acogida son:

« Propiciar que la persona participante asista regularmente al CTS, mediante una acogida cordial
y buen trato.

« Fomentar la participacién en actividades recreativas, comunitarias, ocupaciones, grupales entre
otras, desarrolladas en el CTS.

« Dar a conocer a las personas participantes las normas y protocolos de funcionamiento del CTS,
para luego establecer compromisos de aceptacion sobre estas normativas.

« Propiciar el desarrollo de nuevos lazos con pares al interior del CTS u otras redes de apoyo,
fomentando la pertenencia a una comunidad de referencia.

e Facilitar el acceso a informacién sobre beneficios sociales y acciones necesarias para la
reconexion con la red de proteccion social.

» Gestionar derivaciones a dispositivos de mayor complejidad para aquellas personas
participantes que deseen iniciar un proceso de superacion de la situacién de calle.

« Posicionar al CTS en el territorio, estableciendo redes de colaboracién entre los organismos e
instituciones que fomenten la reconexion de las personas participantes con la red de proteccion
y servicios basicos.

c) Atencién Basica en Salud

Los Centros de Acogida deben contar con un Monitor/a de Salud y con un espacio adecuado para brindar
atencién de salud a las personas participantes. Cada vez que corresponda y que se advierta una situacion
de emergencia, se debera derivar al centro de asistencia de salud mas cercano. Es importante que para

39




una dptima coordinacion, se realicen reuniones periddicas con el centro de asistencia de salud mas
cercano.

También se podra contar con el Monitor/a de Salud en alguna de las salidas a terreno de la “Ruta de
Proximidad”, en los casos que se detecte previamente la necesidad de realizar alguna atencién en salud
a alguna PSC que se encuentre en la via publica.

El Monitor/a de Salud realizara atenciéon en caso de complicaciones menores de salud, tales como,
caidas, golpes, contusiones, y malestar en general. Detectara aquellas situaciones en las que se requiera
traslado a un centro asistencial de salud y llevara un registro en el Libro de Novedades o Bitdcora de las
atenciones realizadas en el turno.

El profesional de salud debera coordinar la derivacion de las personas participantes al centro de salud
mas cercano, en los casos que sea necesario, y realizar el seguimiento a las personas participantes
derivadas.

Toda derivacion deberd ser registrada en la Bitdcora, sefialando datos del/de la participante, de su
traslado, antecedentes médicos y posible diagndstico, entre otros.

d) Alimentacion e Higiene

Acceso a espacio para preparar alimentos y servicios higiénicos, como bafos, duchas, camarin. Algunas
de las prestaciones son:

i) Implementos para la preparacién de Alimentos

El Centro de Acogida dispone de implementos para la preparacion de alimentos, pero son las personas
participantes quienes gestionan su alimentacién. No obstante, se deberd mantener un stock de
alimentos no perecibles, que se financiarad con cargo al Programa.

En todos los casos se organizard al menos 2 encuentros mensuales que podra incluir un almuerzo, con
el fin de fortalecer la convivencia y los objetivos del CTS, lo cual podra ser financiado con los fondos
transferidos al ejecutor.

El CTS proporcionara los implementos para que las personas participantes puedan preparar diariamente
su desayuno (termo con agua caliente, tazas, platos, cubiertos).

Mediante la "Ruta de Proximidad”, se proporcionara a las personas atendidas una colacién consistente
en un sandwich, una fruta y un jugo, prestacién que tiene como objetivo disminuir los deterioros
asociados a la falta de acceso a la alimentacion.

ii) Higiene y vestuario

Los servicios higiénicos del Centro de Acogida tienen las condiciones necesarias para facilitar a las
personas participantes los requerimientos de higiene y necesidades sanitarias, con adecuada
iluminacion, ventilacién e instalaciones.

El CTS cuenta con excusados con taza W.C., lavamanos y duchas con agua fria y caliente, para las
personas participantes. Ademads, todas las instalaciones sanitarias tienen barandas y soportes de ayuda
para personas con movilidad reducida, asi como gomas antideslizantes de seguridad.

Estos servicios cuentan también con dispensadores de jabon, toallas de papel (secado), toallas para la
ducha, contenedores de basura y espejo.

Las instalaciones cuentan con servicio de aseo diariamente y al menos una vez al mes las instalaciones
sanitarias deben recibir un control de sanitizacién y desinfeccién de una empresa externa, por lo cual
es necesario incluir este item en el presupuesto presentado en la propuesta.

El CTS también cuenta con un ropero para proveer de prendas de vestir (ropa y calzado) a personas
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que lleguen con su vestuario en malas condiciones o para un mayor abrigo en periodos de invierno.

También se cuenta con un stock de emergencia de pafiales desechables para bebés y pafales de adultos
para personas con problemas de incontinencia.

Asimismo, se entrega un kit de higiene a las personas atendidas en la "Ruta de Proximidad”, el cual
consiste en sachet de champ, jabén, toallas higiénicas y maquinas de afeitar, implementos que facilitan
a las personas el poder mantener sus condiciones de higiene personal, a pesar de pernoctar en la via
publica.

e) Asistencia en Calle

El servicio de Asistencia en Calle se realizard de lunes a domingo, durante 4,5 horas cada dia,
estableciendo el horario de inicio y término del recorrido de la Ruta de Proximidad con la contraparte
regional de la SEREMI MDSF correspondiente, en funcién de las necesidades y caracteristicas de la
poblacién en calle del territorio.

Sera imprescindible que la institucién ejecutora realice un permanente mapeo de los puntos calle de su
territorio, para poder optimizar el tiempo de atencién y la entrega de las prestaciones, priorizando a
aquellas personas que se encuentran con mayores necesidades de apoyo. Este mapeo de los puntos
calle deberd realizarse previamente al inicio de la ejecucién del dispositivo, y entregarse como un
producto junto con el Informe de Instalacién. Durante el periodo de entrega de servicios del CTS, este
mapeo se deberd actualizar, teniendo que ser revisado en cada una de las supervisiones bimestrales.

Es importante tener en consideracién que el objetivo principal de la "Ruta de Proximidad” es realizar los
traslados desde el lugar de la via publica en que se encuentran las personas, hacia el Centro de Acogida
y brindar prestaciones basicas en los puntos de calle en casos que la persona no pueda o quiera acudir
al CTS. Para lo cual las personas Monitores Sociales deben establecer un contacto con las personas que
propicie la confianza, mediante la calidez y el buen trato. En el “Protocolo N°13 de accion para atencion
de participantes en calle mediante la Ruta de Proximidad” adjunto en el presente Manual, se detallan
las acciones que deben realizar las personas monitores al momento de llegar al punto calle.

f) Otros Servicios

Dentro de los otros servicios que la institucion ejecutora implementa en el Centro de Acogida y que
benefician el proceso de superacién de las personas participantes, se encuentran los siguientes:

« Sala de Computacién (opcional)
« Patio al aire libre

¢ Huerto

B Qaniles

L]

Area para carretones
Por otra parte, en el CTS se articula la oferta local de atencién preferente para PSC, y diferentes apoyos

gestionados por el equipo técnico del CTS. Este elemento constituye una estrategia fundamental para
superar la situacion de exclusién social.

7.2.7 Estandares Intangibles para Centros de Acogida

a) Equipo del Centro de Acogida

i) Conformacién del equipo del dispositivo

Considerando que el sujeto de atencién son las PSC, se hace fundamental contar con un equipo idéneo

y especializado en esta tematica, de manera tal, que se logre una intervencion adecuada. Este equipo
debe contar con las competencias, motivacion necesaria, proactividad y dedicacion.

El equipo del dispositivo sera conformado a partir de un proceso de seleccién que asegure la idoneidad
de sus miembros, y tal como se indica en el punto 4.2 Estandar 2: Servicios Intangibles, no es posible
contratar:
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Personas con antecedentes penales

Personas condenadas por delitos de violencia intrafamiliar

Personas con inhabilidades para trabajar con personas menores de edad.
Participantes activos de los CTS.

. @& @ @

ii) Composicion del equipo del Centro de Acogida
Para la seleccion de equipo de trabajo, se deberd asegurar:

« Paridad de género: los equipos deben estar compuestos por profesionales de ambos géneros,
lo que permite ampliar las posibilidades de vinculacién de las personas participantes, con el
profesional y/o monitor del género con el cual sientan mas confianza y afinidad.

« Integracién multidisciplinaria: debiendo estar compuesto por representantes de las distintas
profesiones indicadas en los perfiles de cargo, con el objetivo que aporten con su especificidad
al trabajo con las PSC.

El equipo profesional de un Centro de Acogida estd compuesto a lo menos por:

Encargado/a Centro de Acogida
Profesional de apoyo psicosocial
Monitor/a de salud

Monitor/a social

Monitor/a social calle

Auxiliar de aseo

Conductor/a

SO U e L e

1) ENCARGADO/A CENTRO DE ACOGIDA
Principales funciones:

« Gestionar técnica y administrativamente el CTS.

« Liderar el equipo de trabajo a nivel técnico, operativo y administrativo

» Coordinar la planificacion, ejecucion y evaluacién del Centro, en conjunto con el equipo, de
acuerdo con las orientaciones técnicas y administrativas que correspondan y al convenio que
al efecto se suscriba.

= Asumir el rol de contraparte técnica y administrativa en relacién con el convenio que se suscriba
entre la SEREMI MDSF vy la instituciéon que implemente el Centro de Acogida.

¢ Otorgar orientacion, contencién emocional e intervencién en crisis en situaciones de demanda
espontanea a las personas participantes, sus familias y referentes significativos.

» Desarrollar acuerdos colaborativos con las distintas instituciones u organismos del territorio,
que favorezcan la insercion en la red de servicios a las personas participantes del CTS.

» Implementar acciones que tiendan a la integracion del Centros y sus participantes en la
comunidad.

= Actualizar permanentemente un catastro de organizaciones, instituciones y personas, locales
y externas consideradas como parte de la red de apoyo.

» Participar en reuniones de revision de casos, conociendo las acciones realizadas en cada uno

de ellos.

Llevar un registro actualizado de todas las personas participantes del CTS, en el SND.

Coordinar la aplicacion del Instrumento de Caracterizacion.

Gestionar la elaboracion del Plan de Trabajo en conjunto con el participante.

Conocer los objetivos y la evolucion de cada uno de los Planes de Trabajo de las personas

participantes.

» Gestionar con la Municipalidad respectiva la aplicacion del Registro Social de Hogares y Anexo
Calle, a los participantes del centro, o delegar en otros profesionales del Centro esta tarea.

« Mantener activa una red de derivacion al Sistema Integrado de Servicios para PSC%,
manteniendo una constante coordinacion con los dispositivos para referir a aquellas personas
que lo requieran.

« Supervisar constantemente el recorrido de la "Ruta de Proximidad”, conociendo el horario de
inicio y término del recorrido y estando al tanto del mapa de puntos calle actualizado a los
cuales se visitara.

Perfil del cargo:
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« Trabajador/a Social, Psicélogo/a u otro profesional afin, con experiencia, demostrable de al
menos 3 afios en la atencién de PSC o grupos vulnerables, coordinacién de equipos de trabajo,
gestién de proyectos y administracién de convenios, y con capacidad de liderazgo, trabajo en
equipo y buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencion en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
perjudicial de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusion social.

2) PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL
Principales funciones:

¢ Garantizar la acogida y atencion eficiente y oportuna de las personas participantes en un
ambiente de dignidad, buen trato y respeto.

» Realizar actividades grupales que favorezcan el desarrollo de habilidades para la vida diaria de
las personas participantes.

» Apoyar a las personas participantes en la revision personal de sus rutinas y habitos y en la
elaboracion de actividades de proyeccién ocupacional.

» Realizar intervenciones individuales y grupales en situaciones de crisis y situaciones de
conflicto.

» Aplicar el Instrumento de Caracterizacion.

« FElaborar el Plan de Trabajo en conjunto con el/la participante.

e Mantener y actualizar, permanentemente, el diario mural que contendra la oferta de
prestaciones y servicios de la red de proteccion social y otras instituciones relevantes.

» Encargado/a de las reuniones semanales destinadas a la orientacion de las personas
participantes respecto a la oferta de la red de servicios, los cuales favorecen su proceso de
superacion.

= En casos que se requiera, gestionar con las personas monitores del CTS, el acompafiamiento
del/de la participante a las instituciones u organismos con los que se requiera vincular,
desarrollando en conjunto estrategias que fomenten la adherencia a los procesos.

Perfil del cargo:

+ Psicélogo/a Trabajador/a Social, Terapeuta Ocupacional o afin, con experiencia demostrable de
al menos 2 afos en el trabajo directo con PSC o grupos vulnerables, con capacidad de liderazgo,
trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencion en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusidn social,

« Amplio conocimiento de la red de proteccién social y servicios basicos.

3) MONITOR/A DE SALUD
Principales funciones:

» Atender las necesidades de salud que presenten las personas participantes del dispositivo y
pesquisar aquellas situaciones en las que se requiera traslado a un centro de salud.

« Atender complicaciones menores de salud, tales como, caidas, golpes, contusiones, desmayos
y malestares en general.

« Coordinar con los servicios de salud, en aquellos casos que requieren de tratamiento y atencién
complementaria para las personas que lo requieran (consultorios, hospitales y/o centros de
rehabilitacién).

* Ejercer un rol de promotor de salud, educando en buenas précticas y mecanismos para evitar
riesgos conducentes a enfermedades y deterioros de la salud.

» Ejecutar actividades individuales y grupales periddicas de prevencion y promocion de la salud
con las personas gue participan del CTS.

Apoyar y colaborar en todas las funciones de las personas monitores sociales.

En los casos en que previamente la “Ruta de Proximidad” detecte casos que requieren de
atencion de salud en la via publica, debera sumarse al recorrido, asistiendo a la persona en el
punto calle donde se encuentre.

= Registrar los distintos procedimientos y acciones realizados con las personas participantes en
el SND.

Perfil del cargo:

e Técnico/a en Enfermeria Nivel Superior (TENS) o Auxiliar Paramédico. Deseable que cuente
con experiencia en el trabajo con PSC. Conocimientos de la red de salud publica, vias de acceso
y procedimientos de derivacion.
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4) MONITOR/A SOCIAL

Funciones principales:

Acoger y acompanar a las personas participantes del CTS, asi como coordinar el acceso a los
servicios y actividades de éste. Velar por la mantencién de una adecuada convivencia entre las
personas participantes, que permita el desarrollo de las actividades planificadas.

Gestionar el proceso de ingreso (por derivacién o demanda espontanea) y realizar acogida y
recepcién de las personas participantes, de acuerdo con el protocolo establecido.

Trabajar diariamente con aquellas personas que asisten al Centro de Acogida, indagando en
sus necesidades de revinculacién y otorgando apoyo en esta materia.

Asegurar condiciones ambientales adecuadas para las personas participantes.

Realizar actividades grupales, asambleas y organizar la labor; mantener internamente el CTS,
y velar por |la buena convivencia y participacién en actividades.

Acompafiar a las personas participantes a la red de servicios publicos, en caso de requerirlo,
principalmente en la realizacion de los primeros tramites.

Gestionar egresos y derivaciones a redes de apoyo de las personas participantes.

En caso de que lo amerite, realizar atenciones de contencién o intervenciones en crisis con las
personas participantes.

Perfil del cargo:

Técnico/a Social o afin, con experiencia demostrable de al menos 2 afios en el trabajo directo
con PSC o grupos vulnerables, con capacidad de trabajo en equipo y buenas relaciones
interpersonales. Debe contar con conocimientos en intervencién en crisis.

5) MONITOR/A SOCIAL CALLE

Funciones principales:

Coordinar todas las actividades del quehacer diario de la "Ruta de Proximidad”, tales como
preparacion y entrega de las prestaciones, derivaciones y coordinaciones, entre otras.
Realizar la atencién directa a las personas participantes, entregando contencién emocional e
intervencién en crisis, en los casos que sea necesario.

Velar por el cumplimiento del Protocolo de accién para atencion de participantes en calle
mediante la “Ruta de Proximidad”, el cual forma parte del presente Manual.

Realizar el registro diario de las personas atendidas y prestaciones entregadas en el SND.
Comunicar al Encargado/a del Centro de Acogida, el inicio y término de cada turno, la
planificacién semanal y diaria del recorrido de la Ruta de Proximidad, ademas del total de
prestaciones entregadas en cada turno.

Actualizar e informar mapeo de puntos de calle y realiza recorridos para detectar nuevos focos
de atencion.

Preparar y dosificar los alimentos diarios.

Clasificar, almacenar y realizar el inventario de los alimentos y utensilios para elaboracion de
las comidas.

Mantener el aseo, orden y éptimo funcionamiento de las mdquinas, muebles, utensilios y del
espacio donde se preparan los alimentos.

Perfil del cargo:

Técnico/a o profesional del drea de las Ciencias Sociales, o en su defecto persona mayor de 18
afios con experiencia demostrable de al menos 2 afios en el trabajo directo con PSC con
capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales.

6) AUXILIAR DE ASEO

Principales funciones:

Limpiar y ordenar las dreas asignadas de acuerdo con procedimientos del CTS, considerando
pisos, bafios, puertas, ventanas, superficies (bordes de ventanas, muebles, estufas de pared,
barandas, etc.).

Limpiar y ordenar los patios y pasillos exteriores de acuerdo a procedimiento establecido.
Recibir, mantener, dar uso adecuado y guardar responsablemente las maquinas,
electrodomeésticos, muebles y utiles de aseo segiin normativa del CTS.

Recibir, clasificar, registrar y despachar ropa y enseres para las personas participantes.
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Mantener el aseo y orden de la lavanderia.

Perfil del cargo:

Persona mayor de 18 afios, responsable de mantener el orden y aseo de dreas asignadas de
acuerdo con los procedimientos del Centro de Acogida.

7) CONDUCTOR/A%

Principales funciones:

Apoyar al Monitor/a Social Calle en la atencion directa a las personas participantes.

Conducir el vehiculo durante el recorrido de “Ruta de Proximidad”.

Mantener el vehiculo en condiciones apropiadas para realizar los recorridos.

Planificar junto al Monitor/a Social Calle, los recorridos diarios.

Velar por el cumplimiento de las normas basicas de seguridad durante el recorrido (uso de
cinturones de seguridad, entre otros)

Perfil del cargo:

Persona mayor de 18 afios, con licencia de conducir segun corresponda al tipo de vehiculo a
conducir, que conoce el territorio donde opera la "Ruta de Proximidad”.

iii) Composicién del equipo del Centro de Acogida con Plan Barrio Calle Cero

Para la seleccion de equipo de trabajo, se debera asegurar:

Paridad de género: los equipos deben estar compuestos por profesionales de ambos géneros,
lo que permite ampliar las posibilidades de vinculacién de las personas participantes, con el
profesional y/o monitor del género con el cual sientan mas confianza y afinidad.

Integraciéon multidisciplinaria: debiendo estar compuesto por representantes de las distintas
profesiones indicadas en los perfiles de cargo, con el objetivo que aporten con su especificidad
al trabajo con las PSC.

El equipo profesional de un Centro de Acogida con Plan Barrio Calle estd compuesto a lo menos por:

.

1
2
3
4
5
6.
7
8
9
1

Encargado/a Centro de Acogida Barrios Calle Cero

Encargado/a de apoyo social Centro de Acogida Barrios Calle Cero

Monitor/a de salud Centro de Acogida Barrios Calle Cero

Monitor/a social Centro de Acogida Barrios Calle Cero

Monitor/a social calle Centro de Acogida Barrios Calle Cero

Conductor

Auxiliar de aseo

Encargado/a de supervision y seguimiento de casos Centro de Acogida Barrios Calle Cero
Encargado/a estadistica y monitoreo Centro de Acogida Barrios Calle Cero

0. Encargado/a de fortalecimiento barrial Centro de Acogida Barrios Calle Cero

1) ENCARGADO/A CENTRO DE ACOGIDA BARRIOS CALLE CERO

Principales funciones:

Gestionar técnica y administrativamente el CTS.

Coordinar la planificacién, ejecucién y evaluacién del CTS, en conjunto con el equipo del
dispositivo, de acuerdo con las orientaciones técnicas y administrativas que correspondan y el
convenio que al efecto se suscriba

Asumir el rol de contraparte técnica y administrativa en relacion con el convenio que se suscriba
entre la SEREMI MDSF v la institucion que implemente el Centro de Acogida con Plan Barrios
Calle Cero.

Otorgar orientacién, contencion emocional e intervencion en crisis en situaciones de demanda
espontdnea a las personas participantes, sus familias y referentes significativos.

Coordinar y disponer de la oferta de servicios focalizados para las personas participantes del
Plan Barrios Calle Cero

Identificar y gestionar la entrega de servicios publicos que estén a disposicién del municipio
para atender las necesidades de las PSC.
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e Construir nuevas soluciones impulsadas por la comunidad y/o del mundo privado para atender
las necesidades de las PSC del Plan.

« Participar en reuniones de revision de casos, conociendo las acciones realizadas en cada uno

de ellos.

Llevar un registro actualizado de todas las personas participantes del CTS en el SND.

Coordinar la aplicacion del Instrumento de Caracterizacion.

Gestionar la elaboracion del Plan de Trabajo en conjunto con el/la participante.

Conocer los objetivos y la evoluciéon de cada uno de los Planes de Trabajo de las personas

participantes.

« Gestionar la coordinacion con la Municipalidad para incorporar participantes al Registro Social
de Hogares o delegar en otros profesionales del CTS esta tarea.

e Supervisar constantemente el recorrido de la "Ruta de Proximidad”, conociendo el horario de
inicio y término del recorrido y estando al tanto del mapa de puntos calle actualizado a los
cuales se visitara.

Perfil del cargo:

« Trabajador/a Social, Psicélogo/a u otro profesional afin. Con experiencia demostrable de al
menos 5 afios en la atencién de PSC, coordinacion de equipos de trabajo, gestion de proyectos
y administracion de convenios, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y buenas
relaciones interpersonales.

e Conocimientos en intervencion en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
perjudicial de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusion social.

2) ENCARGADO/A DE APOYO SOCIAL CENTRO DE ACOGIDA BARRIOS CALLE CERO
Principales funciones:

e Garantizar la acogida y atencion eficiente y oportuna de las personas participantes en un
ambiente de dignidad, buen trato y respeto.

« Realizar actividades grupales que favorezcan el desarrollo de habilidades para la vida diaria de
las personas participantes.

» Apoyar a las personas participantes en la revision personal de sus rutinas y habitos y en la
elaboracion de actividades de proyeccidon ocupacional.

e Realizar intervenciones individuales y grupales en situaciones de crisis y situaciones de
conflicto.

o Aplicar el Instrumento de Caracterizacion.

» Elaborar el Plan de Trabajo en conjunto con el participante.

¢+ Mantener y actualizar permanentemente, el diario mural que contendrda la oferta de
prestaciones y servicios de la red de proteccién social y otras instituciones relevantes.

» Encargado/a de las reuniones semanales destinadas a la orientacion de las personas
participantes respecto a la oferta de la red de servicios, los cuales favorecen su proceso de
superacion.

=« En casos que se requiera, gestionar con las personas monitores del CTS, el acompafiamiento
del/de la participante a las instituciones u organismos con los que se requiera vincular,
desarrollando en conjunto estrategias que fomenten la adherencia a los procesos.

Perfil del cargo:

« Trabajador/a Social, Psicélogo/a, Terapeuta Ocupacional u otro profesional afin. Con
experiencia demostrable de al menos 5 afos en la atencién de PSC, con capacidad de liderazgo,
trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales, y con conocimientos en intervencion en
crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo perjudicial de alcohol y drogas y
otras problematicas asociadas a la exclusion social.

= Amplio conocimiento de la red de proteccion social y servicios basicos.

3) MONITOR/A DE SALUD CENTRO DE ACOGIDA BARRIOS CALLE CERO
Principales funciones:

» Atender las necesidades de salud que presenten las personas participantes del dispositivo y
pesquisar aquellas situaciones en las que se requiera traslado a un centro de salud.

» Atender complicaciones menores de salud, tales como, caidas, golpes, contusiones, desmayos
y malestares en general.

= Coordinar con los servicios de salud, en aquellos casos que requieren de tratamiento y atencion
complementaria para las personas que lo requieran (consultorios, hospitales y/o centros de
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rehabilitacién).

e Ejercer un rol de promotor de salud, educando en buenas practicas y mecanismos para evitar
riesgos conducentes a enfermedades y deterioros de la salud.

e FEjecutar actividades individuales y grupales periédicas de prevencién y promocién de la salud
con las personas que participan del CTS.
Apoyar y colaborar en todas las funciones de las personas monitores sociales.
En los casos en que previamente la “"Ruta de Proximidad” detecte casos que requieren de
atencién de salud en la via publica, deberd sumarse al recorrido, asistiendo a la persona en el
punto calle donde se encuentre.

+ Registrar los distintos procedimientos y acciones realizados con las personas participantes en
el SND.

Perfil del cargo:

« Técnico/a en Enfermeria Nivel Superior (TENS) o Auxiliar Paramédico, con deseable experiencia
en el trabajo con PSC. Conocimientos de la red de salud publica, vias de acceso y
procedimientos de derivacion.

4) MONITOR/A SOCIAL CENTRO DE ACOGIDA BARRIOS CALLE CERO
Principales funciones:

s« Acoger y acompafar a las personas participantes del CTS, asi como coordinar el acceso a los
servicios y actividades de éste. Velar por la mantencién de una adecuada convivencia entre las
personas participantes, que permita el desarrollo de las actividades planificadas.

« Gestionar el proceso de ingreso (por derivacion o demanda espontanea) y realizar acogida y
recepcién de las personas participantes, de acuerdo con el protocolo establecido.

« Trabajar diariamente con aquellas personas que asisten al Centro de Acogida, indagando en
sus necesidades de revinculacion y otorgando apoyo en esta materia.

« Asegurar condiciones ambientales adecuadas para las personas participantes.

* Realizar actividades grupales, asambleas y organizar la labor; mantener internamente el CTS,
y velar por la buena convivencia y participacion en actividades.

« Acompafiar a las personas participantes a la red de servicios publicos, en caso de requerirlo,
principalmente en la realizacidn de los primeros tramites.

Gestionar egresos y derivaciones a redes de apoyo de las personas participantes.
En caso de que lo amerite, realizar atenciones de contencién o intervenciones en crisis con las
personas participantes.

Perfil del cargo:

= Técnico/a Social o afin, con experiencia demostrable, de al menos 2 afios, en el trabajo directo
con PSC, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales, y
con conocimientos en intervencion en crisis.

5) MONITOR/A SOCIAL CALLE CENTRO DE ACOGIDA BARRIOS CALLE CERO
Principales funciones:

» Coordinar todas las actividades del quehacer diario de la "Ruta de Proximidad”, tales como
preparacion y entrega de las prestaciones, derivaciones y coordinaciones, entre otras.

e Realizar la atencién directa a las personas participantes, entregando contenciéon emocional e
intervencién en crisis, en los casos que sea necesario.

e Velar por el cumplimiento del Protocolo de accién para atencién de participantes en calle
mediante la “Ruta de Proximidad”, el cual forma parte del presente Manual.

« Realizar el registro diario de las personas atendidas y prestaciones entregadas en el SND.

« Comunicar al Encargado/a del Centro de Acogida Barrios Calle Cero, el inicio y término de cada
turno, la planificacién semanal y diaria del recorrido de la Ruta de Proximidad ademas del total
de prestaciones entregadas en cada turno.

e Actualizar e informar mapeo de puntos de calle y realiza recorridos para detectar nuevos focos
de atencion.

» Preparar y dosificar los alimentos diarios.

« Clasificar, almacenar y realizar el inventario de los alimentos y utensilios para elaboracion de
las comidas.

« Mantener el aseo, orden y éptimo funcionamiento de las méquinas, muebles, utensilios y del
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espacio donde se preparan los alimentos.

Perfil de cargo:

=« Técnico/a o profesional del area de las Ciencias Sociales, o en su defecto persona mayor de 18
afos con experiencia demostrable de al menos 2 anos en el trabajo directo con PSC con
capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales.

6) CONDUCTOR/A%
Principales funciones:

Apoyar al Monitor/a Social Calle en la atencién directa a las personas participantes.

Conducir el vehiculo durante el recorrido de "Ruta de Proximidad”.

Mantener el vehiculo en condiciones apropiadas para realizar los recorridos.

Planificar junto al Monitor/a Social Calle, los recorridos diarios.

Velar por el cumplimiento de las normas basicas de seguridad durante el recorrido (uso de
cinturones de seguridad, entre otros)

« 8 ° & 8

Perfil del cargo:

e« Persona mayor de 18 afios, con licencia de conducir segiin corresponda al tipo de vehiculo a
conducir, que conoce el territorio donde opera la “Ruta de Proximidad”.

7) AUXILIAR DE ASEO

*Este cargo es opcional en el caso que el ejecutor cuente con este servicio de manera directa o
externalizada.

Principales funciones:

« Limpiar y ordenar las areas asignadas de acuerdo con los procedimientos del CTS, considerando
pisos, bafios, puertas, ventanas, superficies (bordes de ventanas, muebles, estufas de pared,
barandas, etc.).

* Limpiar y ordenar los patios y pasillos exteriores de acuerdo con procedimiento establecido.

e« Recibir, mantener, dar uso adecuado y guardar responsablemente las maqguinas,
electrodomésticos, muebles y Utiles de aseo segun normativa del CTS.

¢ Recibir, clasificar, registrar y despachar ropa y enseres para las personas participantes.

e Mantener el aseo y orden de la lavanderia.

Perfil del cargo:

« Persona mayor de 18 afos, responsable de mantener el orden y aseo de areas asignadas de
acuerdo con los procedimientos del Centro de Acogida Barrios Calle Cero.

8) ENCARGADO/A SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DE CASOS CENTRO DE ACOGIDA BARRIOS
CALLE CERO

Principales funciones:

Acreditar y formalizar el ingreso de las personas participantes al Plan Barrios Calle Cero.
Establecer las metas para la disminucion de la situacion de calle en el barrio.
Identificar mensualmente trayectorias y alertas de las personas participantes para la gestion
especializada.

« Informe mensual de los servicios y apoyos requeridos por cada una de las PSC del barrio.

Perfil del cargo:

« Trabajador Social, Psicélogo, Sociélogo, Terapeuta Ocupacional u otro profesional afin. Con
experiencia demostrable en la atencién de PSC, coordinacion de redes comunitarias de al
menos 3 afos. Con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y buenas relaciones
interpersonales.
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9) ENCARGADO/A ESTADISTICA Y MONITOREO CENTRO DE ACOGIDA BARRIOS CALLE CERO
Principales funciones:

Cuantificar y monitorear la demanda de servicios de las PSC del barrio.

Reportar mensualmente con informacién en tiempo real de toda las PSC que pernoctan en el
barrio.

Organizar un conteo mensual de las PSC del barrio.

Emitir un informe mensual que de cuente de los avances del Plan Barrios Calle Cero en una
reunion con la Red Calle Cero del Barrio.

Perfil de cargo:

« Profesional del area de la gestion (ingeniero/a, sociélogo/a, informatico/a, cientista politico,
administrador publico u otra carrera afin), con experiencia demostrable en el levantamiento y
procesamiento de informacién social y con capacidad de organizacién, orden, andlisis y trabajo
en equipo.

10) ENCARGADO/A DE FORTALECIMIENTO BARRIAL CENTRO DE ACOGIDA BARRIOS CALLE
CERO

Principales funciones:

Comprometer y vincular a la comunidad del barrio con el Plan Barrios Calle Cero.

Disefiar e implementar el Plan de Trabajo Barrial consensuado con las PSC, vecinos, y
organizaciones locales.

Liderar la mesa de trabajo mensual del Plan Barrios Calle Cero.

Implementar una agenda de actividades permanentes con el vecindario, las que pueden ser
proyectos de mejoramiento del barrio, proyectos cultuales, deportivos, actividades abiertas a
la comunidad y participacién de voluntarios/as y vecinos/as.

Perfil del cargo:

« Profesional del drea de las Ciencias Sociales o comunicacién social, con experiencia
demostrable en trabajo comunitario con poblacién vulnerable, con alta capacidad para conducir
y motivar procesos grupales, resolver conflictos y orientacion al logro de metas comunes.

b) Niimero minimo de personas para conformar un equipo de un Centro de AcogidaZ

Para el funcionamiento del Centro de Acogida, se requiere contar con al menos el siguiente nimero de
personas:

i) CAPACIDAD CENTRO DE ACOGIDA: de 65 a 85 PERSONAS

Cargo Horas Semanales N° de Horas N° total de Modalidad
funcionarios Diarias | funcionari
diarios os
Encargado/a de | Completa, 44 horas 1 8,8 1 Regular

Centro de Acogida

2 La ley regird en forma gradual en un plazo total de cinco afios. Comenzard a regir un afo después de su publicacién en el
Diario Oficial. La jomada se reducird a 44 horas semanales, un afio después de la publicacion de la ley. Luego. se reducira
a 42 horas semanales al cumplirse tres anos desde la publicacion.
Cumplidos cinco afies desde la publicacidn, la jornada se reducird hasta las 40 horas semanales.

LEY 21516 https:/ben.cl/3curd
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Profesional de Apoyo | Completa, 44 horas 1 8,8 1 Regular
Psicosocial Centro de
Acogida
Monitor/a de Salud Completa, de Lun-Vie, 1 8,8 ! Regular
total. 44 horas
Parcial Sab-Dom, total 18 1 9 1 Regular
hrs
Monitor/a Social | Completa, de Lun-Vie, < 8.8 7. Regular
Diurno total. 44 horas
Parcial, Séab-Dom, total 2 8 2 Regular
16 hrs
Monitor/a Social | Media de Lun-Vie, total 2 4 2 Regular
Vespertino 20 hrs
Parcial, Sab-Dom, total 8 2 4 2 Regular
hrs
Monitor/a Social Calle | Completa, de Lun-Vie, 1 8,8 1 Regular
total. 44 horas
Parcial, Sab-Dom, total 1 8 1 Regular
16 hrs
Auxiliar de Aseo Media de Lun-Vie, total 1 4 1 Regular
22 hrs
Parcial Sab-Dom, total 9 1 4 1 Regular
hrs
Conductor Parcial de Lun-Vie, total 1 6 1 Regular
30 hrs
Parcial Sab-Dom, total 12 1 6 1 Regular
hrs
ii) CAPACIDAD CENTRO DE ACOGIDA: de 86 a 100 PERSONAS
Cargo Horas Semanales N° de Horas N° total Modalidad
funcionarios Diarias de
diarios funcion
arios
Encargado/a de | Completa, 44 horas 1 8,8% 1 Regular
Centro de Acogida
Profesional de Apoyo | Completa, 44 horas 1 8,8 - Regular
Psicosocial Centro de
Acogida
Monitor/a de Salud Completa, de Lun-Vie, |1 8,8 1 Regular
total. 44 horas
Parcial, Sab-Dom, total 18 | 1 9 1 Regular
hrs.
Monitor/a Social | Completa, de Lun-Vie, | 3 8,8 g Regular
Diurno total. 44 horas
Parcial, Sab-Dom, total 16 | 2 8 2 Regular
hrs.
Monitor/a Social | Media de Lun-Vie, total 20 2 4 2 Regular
Vespertino hrs
Parcial, Sab-Dom, total 8 | 2 4 2 Regular

hrs.
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Monitor/a Social Calle | Completa, de Lun-Vie, 8,8 i | Regular
total. 44 horas
Parcial, Sab-Dom, total 16 8 1 Regular
hrs

Auxiliar de Aseo Parcial de Lun-Vie, total 6 1 Regular
30 horas
Parcial Sab-Dom, total 12 6 1 Regular
horas

Conductor Parcial de Lun-Vie, total 6 1 Regular
30 horas
Parcial Séb-Dom, total 12 6 1 Regular
horas

La tabla detallada anteriormente corresponde al nimero minimo de personas que se requieren para
conformar un equipo de un Centro de Acogida, lo que deberd informarse en los respectivos informes
segun convenio suscrito entre el ejecutor y la SEREMI MDSF.

Excepcionalmente, el ejecutor podra realizar ajustes atendiendo a la realidad local, y siempre que éstos
se encuentren debidamente justificados, y en la medida que estos no impliquen una disminucién del
nuimero minimo de personas que deben conformar un equipo para el funcionamiento del Centro de
Acogida segun se establece en las tablas indicadas precedentemente, velando siempre porque, en todo
momento permanezcan al menos tres miembros del equipo (profesionales o monitores) presentes en
el CTS.

Asimismo, el encargado/a del dispositivo debe estar disponible al teléfono y con posibilidad de
presentarse en el Centro en caso de emergencia, en cualquier horario y dia de la semana.

Los ajustes en las tablas de la composicion del equipo deben contar con la aprobacion formal (via oficio)
previa a su implementacion, por parte de la contraparte técnica de la SEREMI MDSF correspondiente.

¢) Nimero minimo de personas para conformar un equipo de un Centro de Acogida con Plan
Barrios Calle Cero

Para el funcionamiento del Centro de Acogida con Plan Barrios Calle Cero, se requiere contar con al
menos el siguiente nimero de personas:

CAPACIDAD CENTRO DE ACOGIDA CON PLAN BARRIOS CALLE CERO: 90 a 125 PERSONAS

Cargo Horas N° de Horas N° total de | Modalidad
Semanales funcionarios Diarias | funcionarios
diarios
Encargado/a Centro | Completa, 44 1 8,847 1 Regular
de Acogida Barrios | horas
Calle Cero
Encargado/a de | Completa, s 1 8,8 1 Regular
Apoyo Social Centro | horas
de Acogida Barrios
Calle Cero
Monitor/a de Salud Completa, de
Lun-Vie, total. 1 8,8 1 Regular
44 horas
Parcial, Sab-
Dom, total 18 1 9 1 Regular
hrs
Monitor/a Social | Completa, 44
Diurno horasp Regular
3 8,8 6
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Parcial, Sab- Regular

Dom, total 8 . 4 2
hrs.
Monitor/a Social | Completa, 44 Regular
Vespertino horas 2 8,8 2
Parcial, Sab- Regular
Dom, total 8 Z 4 2
hrs.
Monitor/a Social Calle | Completa, de : 8,8 1 Regular
Lun-Vie, total.
44 horas
Parcial, Sab- 1 8,8  § Regular
Dom, total 16
hrs
Auxiliar de aseo Parcial de Lun- 1 6 1 Regular
Vie, total 30 hrs
Parcial, Sab- 1 6 1 Regular
Dom, total 12
hrs
Conductor Media de Lun- 1 6 1 Regular
Vie, total 30 hrs
Parcial, Sab- 1 6 1 Regular
Dom, total 12
hrs
Encargado/a Completa 44 1 8,8 1 Regular
Supervision y | horas
Seguimiento de
Casos
Encargado/a Completa 44 1 8,8 1 Regular
Estadistica y | horas
Monitoreo
Encargado/a de | Completa 44 1 8,8 1 Regular
Fortalecimiento horas
Barrial

La tabla detallada anteriormente corresponde al nimero minimo de personas que se requieren para
conformar un equipo de un Centro de Acogida con Plan Barrio Calle Cero, lo que deberd informarse en
los respectivos informes segiin convenio suscrito entre el ejecutor y la SEREMI MDSF, y la cual no esta
sujeta a ajustes por parte del ejecutor.

Asimismo, el encargado/a del dispositivo debe estar disponible al teléfono y con posibilidad de
presentarse en el Centro en caso de emergencia, en cualquier horario y dia de la semana.

d) Denominacion del Centro de Acogida

En nombre con el cual deberd ser mencionado el Centro de Acogida dependera del tipo de institucion
que se adjudique su ejecucién, existiendo dos alternativas para su denominacion:

e) Centro de Acogida Territorial

Corresponde a aquellos Centros que no cuentan con el componente Barrios Calle Cero, el cual puede
ser ejecutado por entidades tanto publicas como municipios o privadas sin fines de lucro, tales como
ONG, fundaciones, corporaciones, entre otros.

f) Centro de Acogida Municipal

Corresponde a aquellos CTS ejecutados por Municipalidades y que cuentan con el componente Barrios
Calle Cero.
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7.3 Hospederia
7.3.1 Descripcién

La Hospederia Noche Digna, es un CTS destinado a procurar la entrega de servicios tales como
alimentacion, alojamiento y servicios de apoyo psicosocial basico y de caracter temporal para PSC en
un ambiente de seguridad y baja exigencia?®. Su énfasis estd puesto principalmente en la proteccién, y
en establecerse como un apoyo transitorio que permita desarrollar y/o fortalecer capacidades de las
PSC, para insertarse paulatinamente en otro tipo de dispositivos residenciales.

La Hospederia funciona brindando alojamiento nocturno, abriendo en horario vespertino, debiendo
cumplir con un minimo de 15 horas continuas de funcionamiento.

No obstante, en situaciones especiales de las personas participantes como: enfermedades, procesos de
abstinencia del consumo del alcohol o drogas, entre otras, que requieran del resguardo de las personas
participantes en un lugar seguro, la hospederia podrd permanecer abierta durante el dia.

A pesar de ser un CTS que ofrece principalmente alojamiento nocturno, éste también brinda un escenario
que propicia la superacién de la situacion de calle, a través de distintos elementos tales como el ejercicio
de la convivencia comunitaria y el apoyo en los procesos de integracién social.

7.3.2 Objetivos

a) Objetivo General

Objetivo General Indicadores Medio de
Verificacion
Personas en Situacién de Calle | N° de participantes de los Centros | Sistema de
(PSC) cuentan con condiciones | Temporales para la Superacién que | informaciéon  Noche
minimas que aseguran su | cuentan con Plan de  Trabajo | Digna
bienestar fisico y social y/o | Personalizado y alcanzan al menos un
logran un egreso exitoso | 50% del cumplimiento de este.
mediante la interrupciéon la
situacion de calle. N° de participantes que egresa del | Sistema de
programa por interrupcion de la situacion | Informacién  Noche
de calle. Digna
b) Objetivos Especificos
Objetivos Especificos Indicador Medio de
Verificacion
Personas en situacién de calle | N® de Participantes de los Centros de | Sistema de
cuentan con Instrumento de | Bajo Umbral que cuentan con | Informacién  Noche
Caracterizacion® y Planes de | Instrumento de Caracterizacién y Planes | Digna.
Trabajo individualizados de Trabajo individualizados
PSC lograr cubrir la necesidad de | N° de cupos de alojamientos para la | Sistema de
alojamiento superacion disponibles diariamente vy | Informacidn Noche
utilizados. Digna, Informes
Técnicos Bimestrales
PSC lograr cubrir la necesidad de | N° de PSC que acceden a servicios de | Sistema de
higiene personal. higiene personal en la Hospederia. Informacion  Noche
Digna, Informes
Técnicos Bimestrales
PSC lograr cubrir la necesidad de | N® de PSC que acceden a servicios de | Sistema de
alimentaciéon de las personas | alimentacién en la Hospederia. Informacion Noche
que ingresan la Hospederia. Digna, Informes
Técnicos Bimestrales
PSC logran conectar con | N° de PSC que logran vincular con | Sistema de
servicios de la red de proteccion | servicios de la red de proteccidn social, Informacién  Noche
social. Digna
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PSC participan en actividades
grupales de indole recreativa y | grupales de indoles

N° de PSC que participan en actividades | Sistema de

recreativas vy | Informacién  Noche

CTS.

educativa. educativas gestionadas por la Hospederia | Digna, Informes
Técnicos Bimestrales
PSC evallian satisfactoriamente | N° de PSC que evallian | Encuesta de

los servicios recibidos en los | satisfactoriamente los servicios recibidos | Satisfaccion de las

en los CTS

personas
participantes®®

7.3.3 Aspectos Generales

funcionamiento

Capacidad Entre 30 a 60 personas de acuerdo con el convenio que se suscriba. El uso de la
capacidad varia de acuerdo con las propias dinamicas de movimiento en el
territorio de las PSC.

Vias de » Demanda espontanea de acuerdo con Cupos.

Ingreso « Derivacion de acuerdo con cupos.

Horario de « La hospderia debe brindar atencion continua de al menos 15 horas

diarias

Tiempo de
Permanencia

La Hospederia estd orientada principalmente a la proteccién de la vida de las
personas en situacion de calle, asi como a facilitar la reconexion con la red de
proteccién social, por lo que no existe un tiempo determinado de permanencia
en este tipo de dispositivo, sino que las personas lo pueden utilizar el tiempo que
lo requieran, el cual puede extenderse mas alla de los 36 meses.

7.3.4 Estindares Tangibles Hospederia

Los estdndares tangibles para la Hospederia son los siguientes:

« Condiciones de las dependencias administrativas
« Condiciones de las dependencias de las personas participantes
« Condiciones de instalaciones especificas

« Prestaciones

a) Condiciones de las dependencias administrativas

Se espera que el recinto de la Hospederia incluya los espacios necesarios para efectuar las labores
administrativas y técnicas propias de la gestién institucional. A continuacién, se detallan los espacios
minimos que deberian estar presentes en este CTS. Ademas, se incluye una descripcién y un estandar

minimo de calidad.

Dependencia

Descripcion

Estandar minimo de calidad

Oficina
Encargado/a
Hospederia

Oficina utilizada por el Encargado/a
de la Hospederia, que permite
desarrollar labores administrativas
propias del Encargado/a, y de
atencion personalizada de personas
o familias.

Cuenta con el mobiliario adecuado
(escritorio, sillas, mueble o estanteria),
y tiene la implementacién necesaria
para realizar estas tareas (teléfono,
computador, impresora, internet).

Recepcion

Espacio acogedor, a la entrada del
inmueble, para realizar las labores
de acogida e ingreso de las
personas participantes.

El &rea ofrece un espacio limpio,
acogedor y protegido. Cuenta con
escritorio o mesoén, silla, computador,
mueble.

Sala enfermeria y
primeros auxilios

Espacio destinado a la atencién de
urgencias y primeros auxilios, en un
ambiente debidamente sanitizado.

El espacio de enfermeria tiene el
mohiliario e implementos necesarios
como: tensiometro, termometro digital,
saturémetro, camilla, botiquin para la
atencién de urgencias y primeros
auxilios.

Sala monitores

Espacio que permite a las personas
monitores desarrollar reuniones de

Cuenta con mesa de trabajo, sillas, 2
computadores, mueble o estanteria,
pizarra acrilica.
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equipo y actividades de
organizacién de sus labores.

Sala de reunioén /
multiuso

Espacio de wuso flexible para
actividades grupales recreativas,
psicoeducativas, talleres, etc.

Sillas, mueble para guardar material
psicoeducativo, pizarra acrilica, data
show, teldn, etc.

Comedor y sala de
estar del equipo
de la Hospederia

Espacio utilizado por el equipo de la
Hospederia para el servicio de
alimentacion diario.

El recinto se encuentra implementado
con cocina, lavaplatos, mueble, loza,
cubiertos, microondas, materiales de
aseo.

Baino del equipo
de la Hospederia

Espacio utilizado por el equipo de la
Hospederia para servicios sanitarios
y de higiene.

Las instalaciones cuentan con bafio con
2 duchas (con agua fria y caliente), taza
W.C. y lavamanos

b) Condiciones de las dependencias de las personas participantes

Se espera que el recinto de la Hospederia disponga de todos los espacios adecuados para cubrir sus
necesidades de hospedaje y que éstos sean accesibles a todas las personas, incluso aquellas con
movilidad reducida, contando con las adaptaciones necesarias para permitir un desplazamiento seguro
dentro del recinto. A continuacién, se detalla los espacios minimos que deberian estar presentes en la
Hospederia. Ademds, se incluye una descripcién y un estdndar minimo de calidad.

Dependencia

Descripcién

Estandar minimo de calidad

Dormitorios

» La Hospederia dispone de
dormitorios para hombres y
para mujeres.

o« Los dormitorios tienen
espacio suficiente para
permitir el desplazamiento
expedito y seguro de las
personas participantes.

e Debe existir una cama por
participante, en relaciéon con la
capacidad de atencion diaria
comprometida en el convenio.

e Los dormitorios deben
considerar un espacio minimo
de 3,5 metros cuadrados por
personall,

+ Del total de los dormitorios, se
debe considerar al menos uno
para mujeres con hijos/as,
estos Gltimos en funcién de la
cantidad de mujeres y nifios/as
que haya en el CTS,
considerando la misma
indicacién de espacio minimo
senalado anteriormente, que
cuente con bano destinado para
el uso exclusivo de este grupo.

« También se deben considerar
camas bajas destinadas a
adultos mayores o personas con
movilidad reducida.

« Junto con lo anterior, las vias de
circulacibn deben tener un
ancho libre minimo de 1.2 mts
y la puerta de acceso debe
permitir el paso de personas
con movilidad reducida

e El dormitorio satisface Ilas
necesidades de las personas
para pernoctar y se encuentra
en buen estado de
conservacion.

Sala de estar y
comedor

Area multifuncional que permite
realizar el servicio de alimentacion
para las personas participantes.
Ademgs, es un espacio para

descansar y permanecer en tiempo
de ocio y recreacion.

El mobiliario permite realizar el servicio
de alimentacion. Cuenta con 10 mesas
¢/ con 6 sillas cada mesa. Se encuentra
en buen estado de conservacion: sin
roturas, desniveles, desgaste excesivo.
Cuenta, ademas, con TV, reproductor de
DVD, radio, estante, juegos de mesa,
etc.
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Sala de « Sala que se encuentra | Cuenta con escritoriosy 8 computadores
computacion habilitada para efectuar|con acceso a internet. El espacio
talleres de computacién y | también tiene una pizarra acrilica.
para realizar actividades de
recreacion, revision de
noticias, busqueda laboral,
elaboracion de CV, etc.
e También el servicio de
internet permite el contacto
con familiares y/o amigos.

Baiios Se cuenta con banos para hombres y « Los banfos ftienen espacio
mujeres distribuidos de la siguiente suficiente para permitir la
manera: 10 excusados con taza W.C. adecuada circulacién de
y 10 lavamanos en el bafio de personas, ademas de
hombres y 2 excusados con taza elementos de seguridad vy

W.C. y 2 lavamanos en el bafio de
mujeres.

apoyo para el desplazamiento
(barandas, pasamanos).

e Los artefactos de bafio se
encuentran en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

e Se realiza periddicamente
control de sanitizacion.

Duchas y camarin

Cuenta con duchas y camarines para
hombres y para mujeres distribuidos
de la siguiente forma: 10 duchas en
el camarin de hombres y 2 duchas en
el camarin de mujeres, ambos
abastecidos con agua fria y caliente.

El camarin tiene bancas en area contigua
a las duchas. Tienen espacio suficiente
para permitir la adecuada circulacién de
personas, ademas el drea dispone de
elementos de seguridad y apoyo para el
desplazamiento de las personas
participantes (barandas, pasamanos,
gomas antideslizantes para duchas). Los
artefactos de las duchas se encuentran
en buen estado de conservacion y
funcionamiento. Se realiza
periédicamente control de sanitizacion.

Sala de casilleros

Sala con casilleros para almacenar
pertenencias personales, por el
periodo de estadia.

e Cuenta con un casillero por

participante, numerado, con
sistema de seguridad con
candados.

e Para las mujeres madres, y en
caso de ser necesario, se le
entrega un casillero extra para

Area para carros,
carretones y canil

Espacio al aire libre (con resguardo
para la lluvia) que permite estacionar
carros y carretones, y dejar a sus
mascotas (canil).

almacenaje de bolsos
y/enseres,

s+ La sala de guardarropia tiene

ventilacion 2 iluminacion
adecuada.

El recinto cuenta con el espacio

suficiente para estacionar unos seis

carretones (2x2 m. c/u),

resguardandolos de la lluvia. Ademas,
tiene un canil con 3 o 4 espacios
diferenciados para mascotas (1,5 x 1,5
m. c/u).

Teléfono y buzdn
o libro de
sugerencias

La Hospederia dispone de un
teléfono publico para uso de las
personas participantes.

La Hospederia dispone de un buzén
o libro de sugerencias para que las
personas participantes puedan dejar
Sus opiniones.

« Teléfono publico para emitir y
recibir lamadas.
e Buzon o libro de sugerencias.

Patio al aire libre

Espacio al aire libre con &reas
verdes. Permite el encuentro y la
realizacion de actividades con las
personas participantes.
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U La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que para alojamiento de emergencia se debe
garantizar como norma 3,5 metros cuadrados por persona como minimo, no incluyendo en ello dreas
recreativas, cocinas, duchas, comedor y almacenes.

c) Condiciones de instalaciones especificas

Se espera que las dreas especificas de la Hospederia cuenten con la implementacion adecuada para
brindar un servicio de calidad a las personas participantes. A continuacién, se detallan los espacios
minimos que deberian estar presentes en este CTS. Ademas, se incluye una descripcion y un estandar

minimo de calidad.

Dependencia Descripcion Estandar minimo de calidad
Cocina El drea de la cocina permite | La cocina dispone de todos los
preparacion de alimentos para las | elementos necesarios para la
personas participantes de la | preparacién de alimentos
Hospederia. (instalaciones, refrigeracién, mobiliario
y utensilios). Permite el desplazamiento
seguro y fluido.
Bodega Recinto que permite el | La bodega dispone de estanterias para
alimentos almacenamiento  adecuado  de | almacenaje de alimentos y ademas
perecibles alimentos perecibles. cuenta con sistema de iluminacion vy
ventilacion adecuado. Permite el
desplazamiento seguro y fluido, y un
facil acceso a los alimentos,
Bodega Area en la cual se almacenan | El recinto cuenta con estanterias y
alimentos no | adecuadamente alimentos no | compartimientos para almacenar
perecibles perecibles. alimentos, ademas de un adecuado

sistema de iluminacion y ventilacién.
Permite el desplazamiento seguro vy
fluido, y un fécil acceso a los alimentos.

Bodega general

Recinto en el cual se almacenan
colchonetas, almohadas, frazadas,
sabanas, fundas, cobertores, toallas
y articulos de aseo para las personas
participantes,

El area cuenta con estanterias, repisas
y compartimientos con un adecuado
sistema de iluminacion y ventilacion.
Permite el desplazamiento seguro y
fluido, y un facil acceso a los alimentos.

plancha.

Sala de | El drea de lavanderia y planchado | La lavanderia cuenta con 2 lavadoras, 1
lavanderia y | permite el uso seguro de las | secadora de ropa, 4 planchas con tabla
planchado maquinas de lavado, secadora y | de planchado. Ademas, el drea cuenta

con tendederos para el secado de ropa.
Permite el desplazamiento seguro vy
expedito.

Pasillos y zonas
de circulacién

Permite el transito expedito y seguro
de las personas al interior de la
Hospederia.

La Hospederia cuenta con pasillos para
conectar las distintas dependencias del
inmueble y dreas de circulacion
expeditas y seguras.

7.3.5 Servicios y Prestaciones entregadas por la Hospederia

Cuadro Resumen de Servicios y prestaciones

SERVICIOS

PRESTACIONES

Alojamiento
temporal

= Alojamiento nocturno
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Alimentacion e « Espacio para la preparacion de alimentos y stock de alimentos no
higiene perecibles/al menos 2 raciones de alimentacién al dia

Lavado de ropa

Acceso a servicios higiénicos

Servicios de Apoyo Psicosocial Basicos:

Entrega de informacion

Derivacion a la red de proteccion social

Actividades grupales, talleres, charlas, actividades recreativas
Propiciar acceso al Registro Social de Hogares anexo Calle

Servicios de
Apoyo
Psicosociales

Atencién basica « Evaluacion general de salud
en salud Derivacion a la red de salud del territorio
Curaciones menores

Sala de Computacion

Patios

Caniles

Espacio para guardar carretones
Huertos

Otros Servicios

Otros servicios propuestos por la Institucién Ejecutora

a) Alojamiento Temporal

El Alojamiento de la Hospederia implica gue al momento de ingresar el/la participante, se le informara
respecto del dormitorio y la cama a utilizar, asi como también se le hara entrega de un casillero para
guardar sus pertenencias. Ademas, dicho ingreso le permitira acceder a un conjunto de servicios que
son proporcionados por el equipo de la Hospederia.

Por otra parte, el alojamiento en la Hospederia debe garantizar la distribucién correcta de las personas
participantes en los dormitorios y una cama adecuada para proporcionar descanso a las personas.

Especificaciones del servicio de alojamiento:

Implementos Medida cama Implementacién y Mantencion
Cama completa | 1 plaza 1 cama con catre, 1 colchén (1 plaza por 15 cm,
Hospederia densidad 21), 1 almohada, 2 sabanas (1 plaza algodon),

1 funda, 2 o 3 frazadas3! (1 plaza de acrilico o algodén
tejido), 1 cobertor (1 plaza). Todo en buen estado. El
lavado de sabanas debe ser al menos semanal, y el
recambio semestral.

Los espacios se encuentran debidamente acondicionados, con colores claros, calefaccién, iluminacién y
ventilacién adecuados, con las mantenciones y certificaciones que correspondan.

b) Alimentacion e Higiene
i) Alimentacién

Las personas participantes de la Hospederia reciben la alimentacién correspondiente a una cena y un
desayuno. Especialmente durante los meses de invierno se debe garantizar una dieta rica en calorias y
la preparacién de comida caliente que ayude a paliar los efectos de las bajas temperaturas.

El servicio de alimentacién en la Hospederia se realizara de acuerdo con las disposiciones necesarias
para la preparacion alimentos. Por lo tanto, se tomaran en cuenta las recomendaciones del Plan de
Alimentacion Saludable elaborado por el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA).

Las personas participantes deben recibir un minimo de dos (2) comidas diarias, pudiendo aumentar de
acuerdo con el plan acordado con el equipo.

La Hospederia debe llevar una planificacion de los menus, el registro debe mostrar variedad y pertinencia
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alimenticia.

Se debe buscar asesoria de nutricionista o profesionales del érea de la salud para la planificaciéon de los
menus tomando en consideracion las caracteristicas especiales de nifios, nifias y adolescentes que
ingresan acompafiado por su tutor legal, adultos mayores y personas con dietas especiales requeridas
por indicacién médica.

En el caso de haber nifios, nifias y adolescentes que ingresan acompanado por su tutor legal, éstos
deben estar inscritos en el consultorio correspondiente de modo de acceder a las prestaciones
universales garantizadas por el Estado.

Las personas manipuladoras/as de alimentos deben contar con conocimientos y experiencia para
desarrollar adecuadamente sus tareas, y deben contar con certificados sanitarios anuales extendidos
por servicios de salud o profesionales médicos y encontrarse disponibles en las carpetas individuales de
los miembros del equipo.

ii) Servicios Higiénicos

Los servicios higiénicos de la Hospederia tienen las condiciones adecuadas necesarias para facilitar a las
personas participantes los requerimientos de higiene y necesidades sanitarias, con iluminacién,
ventilacién e instalaciones segun estandar definido.

La Hospederia cuenta con excusados con taza W.C., lavamanos y duchas con agua fria y caliente, para
las personas participantes. Ademas, todas las instalaciones sanitarias tienen barandas y soportes de
ayuda para personas con movilidad reducida, asi como gomas antideslizantes de seguridad.

Estos servicios cuentan también con dispensadores de jabdn, toallas de papel (secado), toallas para la
ducha, contenedores de basura y espejos. Ademas, se cuenta con secadores de pelo (especialmente
para ser utilizados durante los meses de bajas temperaturas).

Las instalaciones cuentan con servicio de aseo diario y al menos una vez al mes las instalaciones
sanitarias reciben un control de sanitizacion y desinfeccién.

c) Servicios Psicosociales de Apoyo Basico

En todos los dispositivos del Programa se entregan Servicios Psicosociales de Apoyo Basico, los cuales
son el piso minimo de acompafiamiento que se ofrece a las personas participantes de los CTS y tienen
como objetivo propiciar la mejoria en la calidad de vida de las PSC y reconectarlos con la red de
proteccién social.

Las prestaciones entregadas mediante los Servicios Psicosociales de Apoyo Basico en la Hospederia son:

e Propiciar que el/la participante asista regularmente al CTS, mediante una acogida cordial y buen
trato.

« Fomentar la participacion en actividades recreativas, comunitarias, ocupaciones, grupales entre
otras, desarrolladas en el CTS.

« Dar a conocer a las personas participantes las normas y protocolos de funcionamiento del CTS,
para luego establecer compromisos de aceptacion sobre estas normativas.

e Propiciar el desarrollo de nuevos lazos con pares al interior del CTS u otras redes de apoyo,
fomentando la pertenencia a una comunidad de referencia.

« Facilitar el acceso a informaciéon sobre beneficios sociales y acciones necesarias para la
reconexién con la red de proteccién social.

e Gestionar derivaciones a dispositivos de mayor complejidad para aquellos/aquellas
participantes que deseen iniciar un proceso de superacion de la situacién de calle.

* Posicionar al CTS en el territorio, estableciendo redes de colaboracién entre los organismos e
instituciones que fomenten la reconexion de las personas participantes con la red de proteccién
y servicios basicos.

En el marco de este Servicio, el Ejecutor debera:
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« Entregar a la SEREMI MDSF respectiva un Catastro de Redes actualizado que permita planificar
una pertinente gestion de cooperacién, dentro de los dos primeros meses de iniciado el periodo
de ejecucion del respectivo CTS.

« Mantener permanentemente un diario mural habilitado en algin lugar del inmueble que sea
visible y accesible para todas las personas participantes, en que se exponga informacion
actualizada relativa al Registro Social de Hogares anexo Calle, cursos y capacitaciones, fondos
concursables, servicios de salud del territorio, programas que aborden el consumo
problematico.

s« Generar instancias de red con actores del Catastro de Redes.

« Desarrollar al menos una reunién semanal de Orientacién Psicosocial con los participantes.

« Facilitar el ingreso al Registro Social de Hogares Anexo Calle.

» Desarrollar Planes de Trabajo personalizados.

d) Atencién Basica en Salud

La Hospederia debe contar con un Monitor/a de Salud y con un espacio adecuado para brindar atencién
de salud a las personas participantes. Cada vez que corresponda y que se advierta una situacion de
emergencia, se deberda derivar al centro de asistencia de salud mas cercano. Es importante que, para
una optima coordinacion, se realicen reuniones periédicas con el centro de asistencia de salud mas
cercano.

El Monitor/a de Salud realizara atencién en caso de complicaciones menores de salud, tales como,
caidas, golpes, contusiones, y malestar en general. Detectard aquellas situaciones en las que se requiera
traslado a un centro asistencial de salud y llevara un registro en el Libro de Novedades o Bitacora de las
atenciones realizadas en el turno.

El profesional de salud deberd coordinar la derivacién de las personas participantes al centro de salud
mas cercano, en los casos que sea necesario, y realizar el seguimiento a las personas participantes
derivados.

Toda derivacién deberd ser registrada en la Bitdcora, sefialando datos del/de la participante, de su
traslado, antecedentes médicos y posible diagnéstico, entre otros.

e) Otros Servicios

Dentro de los otros servicios que la institucién ejecutora implementa en la Hospederia y que benefician
el proceso de superacién de las personas participantes, se encuentran los siguientes:

s Sala de Computacién (opcional)
« Patio al aire libre

» Huerto (opcional)

¢ (Caniles

o Area para carretones

7.3.6 Estdndares Intangibles para Hospederia
a) Equipo de la Hospederia
i) Conformacién del equipo del dispositivo

Dado que la labor con PSC constituye una labor especializada, es necesario que el equipo del dispositivo
cuente con experiencia en el area social y comunitaria. Ademas, se espera que sea un equipo motivado
para trabajar con PSC, disponible para labores interdisciplinarias e intersectoriales y con un accionar
centrado en el respeto de los derechos humanos.

El equipo del dispositivo serd conformado a partir de un proceso de seleccion que asegure la idoneidad
de sus miembros, que cuenten con el certificado de titulo profesional y/o técnico, seglin corresponda.
Tal como se indica en el punto 4.2 Estandar 2: Servicios Intangibles, no es posible contratar:
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» Personas con antecedentes penales

¢ Personas condenadas por delitos de violencia intrafamiliar

¢ Personas con inhabilidades para trabajar con personas menores de edad.
» Participantes activos de los CTS.

ii) Composicién del equipo de la Hospederia
Para |a seleccién de equipo de trabajo, se debera asegurar:

» Paridad de género: los equipos deben estar compuestos por profesionales de ambos géneros,
lo que permite ampliar las posibilidades de vinculacién de las personas participantes, con el
profesional y/o monitor del género con el cual sientan mas confianza y afinidad.

» Integracion multidisciplinaria: debiendo estar compuesto por representantes de las distintas
profesiones indicadas en los perfiles de cargo, con el objetivo que aporten con su especificidad
al trabajo con las PSC.

El equipo de una Hospederia estd compuesto a lo menos por:

Encargado/a de Hospederia
Monitor/a de salud
Manipulador/a de alimentos
Gestor/a de redes
Monitor/a social Hospederia
Auxiliar de aseo

onswWN e

1) ENCARGADO/A DE HOSPEDERIA
Principales funciones:

»  Gestionar técnica y administrativamente la Hospederia.

» Coordinar la planificacién, ejecucién y evaluacion del centro, en conjunto con su equipo, de
acuerdo con las orientaciones técnicas y administrativas que correspondan y el convenio que
al efecto se suscriba

s Asumir el rol de contraparte técnica y administrativa en relacién con el convenio gque se suscriba
entre la SEREMI MDSF vy la institucién que implemente la Hospederia.

« Otorgar orientacion, contenciéon emocional e intervencién en crisis en situaciones de demanda
espontanea, a las personas participantes, sus familias y referentes significativos.

» Coordinar con servicios especializados de atencién en aquellos casos que requieren de
tratamiento y atencion complementaria (escuelas, jardin infantil, municipalidad, etc.).

¢ Asegurar condiciones ambientales adecuadas en el CTS tanto entre las personas participantes

como en el equipo.

Llevar un registro actualizado de todas las personas participantes del CTS en el SND.

Coordinar la aplicacion de Instrumento de Caracterizacién.

Gestionar la elaboracién del Plan de Trabajo en conjunto con el participante.

Participar en reuniones de andlisis de casos, conociendo la evolucién y acciones realizadas en

cada uno de ellos.

* Gestionar con la Municipalidad respectiva la aplicacién de los participantes de Registro Social
de Hogares y Anexo Calle o delegar en otros profesionales del Centro esta tarea.

Perfil del cargo:

» Trabajador/a Social, Psicélogo/a o profesional universitario afin, con experiencia demostrable,
en al menos 3 afios, en la atencion de PSC o grupos vulnerables, coordinacién de equipos de
trabajo, gestién de proyectos y administracion de convenios. Con capacidad de liderazgo,
trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales.

» Conocimientos en intervencion en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
perjudicial de alcohol y drogas y otras problemaéticas asociadas a la exclusién social.

2) MONITOR/A DE SALUD
Principales funciones:

= Entregar atencién integral a las personas participantes del CTS, con énfasis en la atencién de
salud, garantizando la acogida y atencién eficiente y oportuna de las personas participantes
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que lo requieren de acuerdo con los estandares y protocolos establecidos.

« Coordinar con los servicios de salud, en aquellos casos que requieren de tratamiento y atencion
complementaria para las personas que lo requieran (consultorios, hospitales y/o centros de
rehabilitacion).

e FEjecutar actividades individuales y grupales periodicas de prevencién y promocién de la salud
con las personas que participan del CTS.

« Desarrollar todas las acciones y gestiones necesarias para cumplir las metas de salud para la
Hospederia.

e Registrar los distintos procedimientos y acciones realizados con las personas participantes en
el SND.

Perfil del cargo:

« TENS, Técnico/a en Enfermerfa o Auxiliar Paramédico u otro profesional de la salud deseable
con experiencia en el trabajo con PSC. Conocimientos de la red de salud publica, vias de acceso
y procedimientos de derivacion.

3) MANIPULADOR/A DE ALIMENTOS
Principales funciones:

« Elaborar y distribuir los alimentos, de acuerdo con los procedimientos y estandares de calidad
nutricionales, y mantener en optimas condiciones los espacios, utensilios y productos a su
cuidado.

» Preparar, dosificar y servir los alimentos diarios acorde a estandares de calidad nutricional

« Clasificar, almacenar e inventariar los alimentos y utensilios para elaborar las comidas.

« Mantener el aseo, orden y o6ptimo funcionamiento de las maquinas, muebles, utensilios y
espacios de la cocina.

Perfil del cargo:

« Técnico/a del area de la alimentacién, o en su defecto persona con experiencia en la
preparacién de alimentos a grupos masivos

« Debe contar con certificacién de la realizacién de curso de capacitacién en manipulacién de
alimentos.

4) GESTOR/A DE REDES
Principales funciones:

+ Desarrollar y ejecutar un modelo de gestién de redes para la Hospederia, y de realizar las
acciones y necesarias para cumplir con las metas relacionadas con la inserciébn comunitaria.

« Implementar acciones que tiendan a la integracién del CTS y sus participantes en la comunidad.

« Desarrollar acuerdos colaborativos con las distintas instituciones u organismos del territorio,
que favorezcan la insercion en la red de servicios a las personas participantes de la Hospederia.

« Actualizar permanente un catastro de organizaciones, instituciones y personas, locales y
externas consideradas como parte de la red de apoyo.

« Mantener y actualizar, permanentemente, el diario mural que contendrd la oferta de
prestaciones y servicios de la red de proteccion social y otras instituciones relevantes.

« Encargado/a de las reuniones semanales destinadas a la orientacién de las personas
participantes respecto a la oferta de la red de servicios, los cuales favorecen su proceso de
superacion.

« En casos que se requiera, gestionar con las personas monitores del CTS, el acompafiamiento
del participante a las Instituciones u Organismos con los que se requiera vincular, desarrollando
en conjunto estrategias que fomenten la adherencia a los procesos.

« Gestionar la coordinacién con el Municipio para incorporar participantes al Registro Social de
Hogares o delegar en otros profesionales del CTS esta tarea,

Perfil del cargo:

« Trabajador/a Social, Psicélogo/a, o profesional universitario del drea social, o afin con
experiencia demostrable de al menos 2 afios en el trabajo directo con PSC o grupos vulnerables,
y con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencion en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusién social.
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« Amplio conocimiento de la red de proteccion social y servicios basicos.

5) MONITOR/A SOCIAL HOSPEDERIA
Principales funciones:

e Acoger y acompanar a las personas participantes del CTS, asi como coordinar el acceso a los
servicios y actividades de éste. Velar por que se mantenga una adecuada convivencia entre las
personas participantes, que permita el desarrollo de las actividades planificadas.

= Mantener el recinto en orden y limpio, funcién que debe ser desarrollada en conjunto con las
personas participantes del dispositivo.

e Apoyar al Coordinador/a y Gestor/a Social en las distintas actividades e iniciativas grupales de
la Hospederia, especialmente, en asambleas y organizacion de labores y mantencion interna
del mismo.

« Acompafar a las personas participantes durante su estadia, incentivando los procesos de
cambio y superacion personal, fomentando el acceso a servicios disponibles y la
autorrealizacion.

« Realizar intervenciones individuales y grupales en situacién de crisis y conflictos que se puedan
presentar.

« Acompafiar a las personas participantes a la red de servicios publicos, en caso de requerirlo,
principalmente en la realizacion de los primeros tramites

« Realizar el registro diario de las personas atendidas, prestaciones entregadas en el SND.

Perfil del cargo:

« Técnico/a Social o profesional afin, con experiencia demostrable de al menos 2 afios en el
trabajo directo con PSC o grupos vulnerables, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y
buenas relaciones interpersonales.

= Conocimientos en intervencién en crisis.

6) AUXILIAR DE ASEO
Principales funciones:

e Responsable del aseo y ornato general del dispositivo.
= Realizar limpieza y desinfeccion de los bafos y duchas diariamente.
e Colaborar con los requerimientos de mantencién que indique el responsable del recinto.

Perfil del cargo:
* Persona con experiencia en la realizacion de aseo.
b) Nimero minimo de personas para conformar un equipo de una Hospederia?®

Para el funcionamiento de la Hospederia, se requiere contar con al menos el siguiente numero de
personas:

i) CAPACIDAD HOSPEDERIA: ENTRE 30 y 50 PERSONAS

3 La ley regira en forma gradual en un plazo total de cinco afios. Comenzara a regir un afio después de su publicacion en el
Diario Oficial. La jornada se reducird a 44 horas semanales. un afio después de la publicacion de la ley. Luego. se reducird
a 42 horas semanales al cumplirse tres afios desde la publicacion.
Cumplidos cinco anos desde la publicacion, la jornada se reducira hasta las 40 horas semanales.

LEY 21516 https://ben.cl/3curd
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Cargo Jornada / Horas N° de Horas N° total de | Modalidad
Semanales funcionarios Diarias | funcionarios
diarios

Encargado/a de | Completa, e 1 932 1 Regular

Hospederia horas

Monitor/a de Salud | Media, de Lun-Vie, 4 4,4 1 Regular
total 22 horas
Parcial, Sab-Dom, 1 4,4 1 Regular
total 8 horas

Monitor/a  Social | Turno rotativos 2 10 4 Turno 4 x 3

Nocturno Lun- Dom

Monitor/a Social | Parcial, de Lun- 1 6 1 Regular

Vespertino Vie, total 30 horas.
Parcial, de Sab- 1 6 1 Regular
Dom, total 12
horas

Manipulador/a de | Parcial, de Lun- 1 6 i Regular

Alimentos Vie, total 30 horas
Parcial, Sab-Dom, 1 6 1 Regular
total 12 horas

Gestor/a de Redes | Media, de Lun-Vie, 1 4,4 i Regular
total 22 horas

Auxiliar de Aseo Media, de Lun-Vie, 1 4,4 1 Regular
total 22 horas
Parcial Sab-Dom, 1 4,4 1 Regular
total 9 horas

ii) CAPACIDAD HOSPEDERIA: ENTRE 51 y 70 PERSONAS
Cargo Horas Semanales N° de Horas N° total de | Modalidad
funcionarios | Diarias | funcionarios
diarios

Encargado/a de | Completa, 44 horas 1 933 1 Regular

Hospederia

Monitor/a de Salud | Parcial, de Lun-Vie, 1 6 1 Regular
total 30 horas.
Parcial de Sab-Dom, 1 6 1 Regular
total 12

Monitor/a Social | Turno rotativos Lun- 2 10 e Turno 4 x 3

Nocturno Dom

Monitor/a  Social | Parcial, de Lun-Vie, 2 6 2 Regular

Vespertino total 30 horas.
Parcial, de Sab- 2 6 2 Regular
Dom, total 12 horas

Manipulador/a de | Parcial, de Lun-Vie, 1 6 1 Regular

Alimentos total 30 horas
Parcial, Sab-Dom, 1 6 1 Regular
total 12 horas

Gestor/a de Redes | Media, de Lun-Vie, 1 4,4 1 Regular
total 22 horas

Auxiliar de Aseo Media, de Lun-Vie, 1 4,4 1 Regular
total 22 horas
Parcial Sab-Dom, sl 4,4 1 Regular
total 9 horas

Las tablas detalladas anteriormente corresponden al nimero minimo de personas que se requieren para
conformar un equipo de una Hospederia y deberd informarse en los respectivos informes, segln
convenio suscrito entre el ejecutor y la SEREMI MDSF.
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Asimismo, el Encargado/a de la Hospederia debera estar disponible al teléfono y con posibilidad de
presentarse en el dispositivo en caso de emergencia, en cualquier horario y dia de la semana.

Excepcionalmente, el ejecutor podré realizar ajustes atendiendo a la realidad local, y siempre que éstos
se encuentren debidamente justificados, y en la medida que estos no impliquen una disminucién del
niimero minimo de personas que deben conformar un equipo para el funcionamiento de la Hospederia,
segun se establece en las tablas indicadas precedentemente, velando siempre porque, permanezcan
presentes en el CTS al menos tres miembros del equipo (profesionales o monitores) en el horario
vespertino y dos miembros en el horario nocturno..

Los ajustes en las tablas de la composicion del equipo deben contar con la aprobacién formal (via oficio)
previa a su implementacion, por parte de la contraparte técnica de la SEREMI MDSF correspondiente.

7.4 Centro de Referencia
7.4.1 Descripcion

El Centro de Referencia es un dispositivo que otorga simultédneamente servicios residenciales y atencién
ambulatoria, esto en las mismas dependencias donde se instala.

Es asi como este CTS otorga el servicio de alojamiento temporal a un grupo de participantes, mediante
cupos residenciales, priorizando el ingreso de personas que se encuentren en un proceso de superacion
de la situacion de calle, para lo cual se desarrollan Planes de Trabajo en conjunto con los profesionales
del CTS.

Complementariamente, se habilita un espacio en la misma infraestructura, para que PSC accedan al
dispositivo durante el dia, pudiendo utilizar el espacio y los servicios basicos, manteniendo una légica
de bajo umbral de exigencia y puerta abiertas, destinado a resolver sus necesidades basicas, pudiendo
iniciar Planes de Trabajo orientados a la interrupcién de la situacion de calle y/o a la mejoria de las
condiciones de vida.

Es asi como en el Centro de Referencia Noche Digna, se ejecutan dos modalidades de atencién dentro
del mismo inmueble:

Modalidad Residencial: Estd destinada a procurar la prestacién de alojamiento, servicios basicos,
alimentacién y orientacién a PSC.

Modalidad Diurna: Se encuentra destinada a otorgar estadia diurna, servicios de atencion basica, y
orientacién a PSC.

7.4.2 Objetivos

OBJETIVO INDICADOR FORMULA META MEDIO DE
VERIFICACION
Personas en | N° de | (N® de participantes que 60% Sistema de
Situacion de Calle | participantes del | cuentan con Plan de Informacién
cuentan con | Centro de | Trabajo Personalizado vy Noche Digna
condiciones Referencia que | alcanzan al menos un 50%
minimas que | cuenta con plan | de cumplimiento de este
aseguran su | de trabajo vy | durante el periodo de
bienestar fisico y | alcanzan al | entrega de servicios / N°
social y/o logran | menos un 50% | total de participantes con
un egreso exitoso | de cumplimiento | Plan de Trabajo
mediante la | de este. Personalizado durante el
interrupcion de la periodo de entrega de
situacién de calle. servicios) *100
Ne de | (N° total de participantes 60% Sistema de
participantes que | que egresa del programa Informacion
egresa del | por interrupcién de la Noche Digna
programa por | situacién de calle/ N° total
interrupcién de la | de participantes del Centro
de Referencia durante el
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situacion de | periodo de entrega de
calle. servicios) *100
Participantes que | (N° total de participantes 100% Sistema de
utilizan cupos | que utilizan cupos Informacién
Personas en residenciales residenciales que estén Noche Digna
situacién de calle cuentan con | caracterizados en el
cuertan con | Instrumento de | Sistema de Informacion
Instrumento  de | Caracterizacién Noche Digna durante el
caracterizacién  y czfnrgado en | periodo de entrega de
planes de Trabajo Sistema ) de | servicios/ N° total de
individualizados. Informacion participantes que utilizan
Noche Digna. cupos residenciales
durante el periodo de
entrega de servicios) *100
Participantes que | N° total de participantes 100% Sistema de
utilizan cupos de | que utilizan cupos de Informacion
estadia diurna y | estadia diurna que estén Noche Digna
que asisten con | caracterizados en el
regularidad al | Sistema de Informacién
Centro3, Noche Digna durante el
cuentan con | periodo de entrega de
Instrumento de | servicios/ N° total de
Caracterizacion participantes que utilizan
cargado en | cupos de estadia diurna
Sistema de | durante el periodo de
Informacion entrega de servicios)*100.
Noche Digna.
Personas en | (N° total de participantes 80% Sistema de
Situacion de | con Plan de Trabajo Informacién
Calle con Plan de | Personalizado durante el Noche Digna
Trabajo periodo de entrega de
Personalizado. servicios / N° total de
participantes con
Instrumento de
Caracterizacion durante el
periodo de entrega de
servicios) *100
Personas en | Personas en | (N° total de cupos diarios 80% Sistema de
Situacion de Calle | Situacion de | de estadia diurna utilizados Informacién
logran cubrir | Calle acceden a | durante el periodo de Noche Digna
necesidades de | cupos de estadia | entrega de servicios/ N° de
alojamiento, diurna en | cupos diarios de estadia Informes
higiene personal y | Centros de | diurna de acuerdo con Técnicos de
de alimentacion. Referencia, convenio para el Centro de Avance y Final
utilizando bafos, | Referencia)*100
ducha y espacio
para preparacion
de alimentos.
Personas en | (N° total de cupos diarios 100% Sistema de
Situacion de | residenciales durante el Informacion
Calle acceden a | periodo de entrega de Noche Digna
cupos de | servicios / N° de cupos de
alojamiento  en | alojamiento de acuerdo al Informes
Centros de | convenio para el Centro de Técnicos de
Referencia Referencia) *100 Avance y Final
Personas en | Centro de | (N° total de asambleas 90% Sistema de
Situacion de Calle | Referencia realizadas durante el Informacion
participan en | realiza periodo de entrega de Noche Digna
asambleas y | semanalmente servicios / N° total de
reuniones asambleas u | semanas del periodo de Informes
relacionadas con | otros espacios de | entrega de servicios) *100 Técnicos de
aspectos de la | participacion Avance y Final
convivencia y el | para la toma
quehacer al | colectiva de
interior del Centro | decisiones que
de Referencia. tienen que ver
con la correcta
administracion vy
convivencia del
centro.
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los servicios
recibidos en los
CTS

e los servicios
recibidos en los
CTS.

de participantes que
respondieron la Encuesta
de Satisfaccion33)*100

Personas en | Personas en | N° total de participantes 90% Informes
Situacion de calle | Situacion de | que se encuentran en Técnicos de
mejoran su | Calle del Centro | Registro Social de Hogares Avance y Final
integracion de Referencia | Anexo Calle o se gestiona
comunitaria y | que cuentan con | su incorporacion durante el
fortalecen la | Registro Social | periodo de entrega de
vinculaciéon con su | de Hogares | servicios / N° total de
red primaria de | Anexo Calle o se | participantes del Centro de
apoyo gestiona su | Dia durante el periodo de
incorporacion. entrega de servicios) *100
Personas en | N° de participantes que 80% Sistema de
Situacion de | aumentan en calidad vy Informacién
Calle logran | cantidad sus redes de Noche Digna
vincular con al | apoyo / N° de participantes
menos un | que asisten regularmente Informes
servicio de la red | al Centro de Referencia Técnicos de
de proteccion | durante el periodo de Avance y Final
social entrega de servicios) *100
Centro de | (N° total de actividades 100% | Sistema de
Referencia orientadas a la integracion Informacion
planifica y realiza | social realizadas en el Noche Digna
al menos 4 | periodo de entrega de
actividades servicios / N° total de Informes
mensuales que | actividades esperadas de Técnicos de
promueven la | acuerdo con lo indicado en Avance y Final
integracion social | el objetivo) *100
y el trabajo en
red.
N°® de Personas | N° de participantes que 80% Sistema de
en Situacion de | aumentaron su Informacién
Calle que | participacién en Noche Digna
aumentan la | actividades en espacios
cantidad de | barriales y comunitarios / Informes
actividades en | N° de participantes que Técnicos de
las que | asisten regularmente al .
participan en | Centro de  Referencia paeee el
espacios durante el periodo de
barriales y | entrega de servicios) *100
comunitarios.
Centro de | (N° total de Mesas Calle 100% Informes
Referencia realizadas en el periodo de Técnicos de
realiza al menos | entrega de servicios / N° Avance y Final
2 Mesas Calle | total de Mesas Calle
mensuales en su | esperadas de acuerdo con
territorio durante | lo indicado en
el periodo de | objetivo)*100
entrega de
Servicios
Personas en | Personas en | (N° de participantes que 70% Encuesta de
Situacion de Calle | Situacion de | evaluan satisfactoriamente Satisfaccién  de
evaluan Calle, evaltuan | los servicios recibidos en el las personas
satisfactoriamente | satisfactoriament | Centro de Referencia /N° participantes

7.4.3 Aspectos Generales

Capacid | Entre 30 a 45 cupos de acuerdo con Convenio que se suscriba al efecto. El uso de la
ad capacidad varia de acuerdo con las propias dinamicas de movimiento en el territorio de las
PSC.
Vias de | Cupos Diurnos: Demanda esponténea de acuerdo con cupos y previa entrevista con el
Ingreso | equipo del CTS.
Cupos Nocturnos: Derivacion de acuerdo con cupos y previa entrevista con el equipo del
CILS.




Para los cupos de alojamiento, se considerara como cupo prioritario (no exclusivo), a
aquellos/aquellas participantes que cuenten con perfil N® 1 en la aplicaciéon de los
Instrumentos de Caracterizacién realizados en el mismo u otro CTS, el que puede ser
revisado en el SND.

Horario | Lo cupos diurnos del dispositivo deben funcionar al menos 12 horas continuas.

de Mientras que los cupos nocturnos, los participantes pueden permanecer las 24 horas del
Funcion | dia

amient

o

Tiempo | Los cupos diurnos del Centro de Referencia estan orientados principalmente a la proteccion
de de la vida de las personas en situacién de calle, asi como a favorecer la reconexién con la
perman | red de proteccidon social. Es por esto por lo que no existe un tiempo determinado de
encia permanencia en este tipo de cupos, sino que las personas los pueden utilizar el tiempo que

lo requieran, el cual puede extenderse mas alla de los 36 meses.

Por su parte, los cupos residenciales de este dispositivo estan orientados a otorgar un
espacio de seguridad y pertenencia de mediano plazo, que otorgue las condiciones para
que las personas desarrollen procesos dirigidos hacia la autonomia y la superacion de la
situacion de calle. En este sentido, se espera que las personas permanezcan un periodo
maximo de 36 meses, pudiendo, excepcionalmente, extenderse el plazo segun el progreso
y necesidades de apoyo que el/la participante requiera.

7.4.4 Estandares Tangibles Centro de Referencia

Los estandares tangibles para los Centros de Referencia son los siguientes:

« Condiciones de las dependencias administrativas

¢« Condiciones de las dependencias de las personas participantes
« Condiciones de instalaciones especificas

s Prestaciones

a) Condiciones de las dependencias administrativas al interior del Centro de Referencia

El recinto del Centro de Referencia incluye los espacios necesarios para efectuar las labores
administrativas y técnicas propias de la gestion institucional. A continuacion, se detallan los espacios
minimos que deberfan estar presentes en este CTS. Ademas, se incluye una descripcién y un estandar
minimo de calidad.

Dependencia Descripcion Estandar minimo de calidad
Oficina Oficina utilizada por el Encargado/a del | Cuenta con el mobiliario adecuado
Encargado/a CTS, que permite desarrollar labores | (escritorio, sillas, mueble o estanteria),
Centro administrativas propias del | y tiene la implementacién necesaria

Encargado/a, y de atencién de personas | para realizar estas tareas (teléfono,

o familias. computador, impresora, internet).
Oficina Espacio compartido por el/la | Cuenta con el mobiliario adecuado
Coordinador/a | psicdlogo/a y terapeuta ocupacional | (escritorio, sillas, mueble o estanteria).
de Centro para efectuar atencion de las personas

participantes.

Hall entrada

(opcional)3¢

Espacio acogedor, a la entrada del
inmueble, para realizar las labores de
acogida e ingreso de las personas
participantes.

El area ofrece un espacio
acogedor y protegido.

limpio,

Sala Espacio que permite a las personas | Cuenta con mesa de trabajo, sillas, 2
monitores monitores desarrollar reuniones de | computadores, mueble o estanteria,
equipo y actividades de organizacién de | pizarra acrilica.
su labor,
Sala de | Espacio de uso flexible para actividades | Sillas, mueble para guardar material
reunion / | grupales recreativas, psicoeducativas, | psicoeducativo, pizarra acrilica, data
multiuso talleres, etc. show, teldn, etc.
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(opcional)

Comedor Yy
sala de estar
del equipo del
Centro

Espacio utilizado por el equipo del CTS
para el servicio de alimentacion diario.

El recinto se encuentra implementado
con cocina, lavaplatos, mueble, loza,
cubiertos, microondas, materiales de
aseo.

Bafio del
equipo del
Centro

Espacio utilizado por el personal de la
residencia para servicios sanitarios y de

higiene.

Las instalaciones cuentan con 2 bafos
con duchas (con agua fria y caliente).

b) Condiciones de las dependencias de las personas participantes

Se espera que el Centro de Referencia disponga de todos los espacios adecuados para cubrir las
necesidades de las personas participantes y que éstos sean accesibles a todas las personas, incluso
aquellas con movilidad reducida, contando con las adaptaciones necesarias para permitir un
desplazamiento seguro dentro del recinto. A continuacién, se detallan los espacios minimos que deberian
estar presentes en este CTS. Ademas, se incluye una descripcién y un estandar minimo de calidad:

Dependencia

Descripcidén

Estandar minimo de calidad

Dormitorios

« El Centro de Referencia dispone
de dormitorios para hombres y
para mujeres.

* Los dormitorios tienen espacio

suficiente para permitir el
desplazamiento  expedito vy
sequro de las personas

participantes.

e Debe existir una cama por
participante, en relacién con la
capacidad de atencion diaria
comprometida en el convenio.

e Los dormitorios deben
considerar un espacio minimo
de 3,5 metros cuadrados por
personatll,

« Del total de los dormitorios, se
debe considerar al menos uno
para mujeres con hijos/as, estos

ultimos en funcién de Ila
cantidad de mujeres y nifios/as
que haya en el CTS,
considerando la misma

indicacion de espacio minimo
sefialado anteriormente, que
cuente con bafio destinado para
el uso exclusivo de este grupo.

e También se deben considerar
camas bajas destinadas a
adultos mayores o personas con
movilidad reducida.

« El mobiliario satisface las
necesidades de las personas
residentes para pernoctar y se
encuentra en buen estado de
conservacion.

« Ademads, cada pieza cuenta con
closet o armario con llave para
cada residente.

« Junto con lo anterior, las vias de
circulacion deben tener un
ancho libre minimo de 1,2 mts y
la puerta de acceso debe
permitir el paso de personas con
movilidad reducida.

Sala de estar

(living) \'
comedor

Area multifuncional que permite realizar
el servicio de alimentacion para las
personas participantes. Ademads, es un
espacio para descansar y permanecer en
tiempo de ocio y recreacion.

El mobiliario permite realizar el servicio
de alimentaciéon. Cuenta con mesas con
6 sillas c/u. Se encuentra en buen estado
de conservacion: sin roturas, desniveles,
desgaste excesivo. Cuenta, ademas, con
TV, reproductor de DVD, radio, estante,
juegos de mesa, etc.
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distribuidos de la siguiente
forma: 4 duchas en el camarin
de hombres y 2 duchas en el
camarin de mujeres, ambos
abastecidos con agua fria vy
caliente.

e« Pueden encontrarse junto a los
bafios.

Sala de « Sala que se encuentra habilitada | Cuenta con escritorios y 4 computadores
computacion para efectuar talleres de | con acceso a internet. El espacio también
(opcional) computacién y para realizar | tiene una pizarra acrilica.

actividades de recreacion,

revision de noticias, busqueda

laboral, elaboracién de CV, etc.

e También el servicio de internet

permite el contacto con

familiares y/o amigos.

Bafos Cuenta con banos para hombres y para e« Los banfos tienen espacio
mujeres distribuidos de la siguiente suficiente para permitir la
forma: 4 excusados con taza W.C., 4 adecuada circulacion de
lavamanos y 4 urinarios en el bafio de personas, ademas de elementos
hombres y 1 excusado con taza W.C. y 1 de seguridad y apoyo para el
lavamanos en el bafio de mujeres. desplazamiento (barandas,

pasamanos).

e Los artefactos de bafo se
encuentran en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

e Se realiza periddicamente
control de sanitizacién.

Duchas Y e Cuenta con duchas y camarines e El camarin tiene bancas en area

camarin para hombres y para mujeres contigua a las duchas. Tienen

espacio suficiente para permitir

la adecuada circulacion de
personas, ademas el drea
dispone de elementos de

seguridad y apoyo para el
desplazamiento de las personas
participantes (barandas,
pasamanos, gomas
antideslizantes para duchas).

« Los artefactos de las duchas se
encuentran en buen estado de
conservacion y funcionamiento.

e Se realiza periodicamente
control de sanitizacion.

Teléfono Y
buzén o libro
de
sugerencias

« El Centro de Referencia dispone
de un teléfono de acceso publico
para uso de las personas
participantes.

« El Centro de Referencia dispone
de un buzén o libro de
sugerencias para que las
personas participantes puedan
dejar sus opiniones.

e« Teléfono publico para emitir y
recibir llamadas.
e Buzdn o libro de sugerencias.

Sala lectura y
biblioteca
(opcional)

Sala que se encuentra habilitada para la
lectura y para realizar encuentros
grupales educativos.

Cuenta con estanteria para libros, libros,
diccionarios, diarios y revistas, una mesa
con sillas.

Patio al aire
libre

Espacio al aire libre con areas verdes.
Permite el encuentro y la realizacion de
actividades con las personas
participantes.

Il La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que para alojamiento de emergencia se debe
garantizar como norma 3,5 metros cuadrados por persona como minimo, no incluyendo en ello areas
recreativas, cocinas, duchas, comedor y almacenes.
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Los espacios se encuentran debidamente acondicionados, con colores claros, calefaccién, iluminacion y
ventilacion adecuados, con las mantenciones y certificaciones que correspondan.

c) Condiciones de instalaciones especificas

Se espera que las areas especificas del Centro de Referencia cuenten con la implementacion adecuada
para brindar un servicio de calidad a las personas. A continuacion, se detallan los espacios minimos que
deberfan estar presentes en este CTS. Ademas, se incluye una descripcion y estandar minimo de calidad:

Dependencia

Descripcién

Estandar minimo de calidad

Cocina El &4rea de la cocina permite | La cocina dispone de todos los elementos
preparacion de alimentos para las | necesarios para la preparacion de
personas participantes. alimentos (instalaciones, refrigeracion,

mobiliario y utensilios). Permite el
desplazamiento seguro y fluido.

Bodega Recinto que permite el | La bodega dispone de estanterias para

alimentos almacenamiento adecuado de | almacenaje de alimentos y ademas

perecibles alimentos perecibles. cuenta con sistema de iluminacidn vy
ventilacibn  adecuado. Permite el
desplazamiento seguro y fluido, y un facil
acceso a los alimentos.

Bodega Area en la cual se almacenan | El recinto cuenta con estanterias vy

alimentos no | adecuadamente alimentos no | compartimientos para almacenar

perecibles perecibles. alimentos, ademas de un adecuado

sistema de iluminacién y ventilacién.
Permite el desplazamiento seguro y
fluido, y un facil acceso a los alimentos.

Bodega general

Recinto en el cual
colchonetas, almohadas,

participantes.

se almacenan
frazadas,
sabanas, fundas, cobertores, toallas
y articulos de aseo para las personas

El drea cuenta con estanterias, repisas y
compartimientos con un adecuado
sistema de iluminacion y ventilacion.
Permite el desplazamiento seguro Yy
fluido, y un féacil acceso a los alimentos.

Area de | El area de lavanderia y planchado | La lavanderia cuenta con 2 lavadoras, 1
lavanderia y | permite el uso seguro de las | secadora de ropa, 4 planchas con tabla
planchado maquinas de lavado, secadora y | de planchado. Permite el desplazamiento

plancha. seguro y fluido, y un facil acceso a los

alimentos. Ademas, el area cuenta con
tendederos para el secado de ropa.

Pasillos y zonas
de circulacién

las personas al interior del CTS.

Permite el transito fluido y seguro de

El recinto cuenta con pasillos para
conectar las distintas dependencias de la
instalacién y dreas de circulacion
expeditas y seguras.

7.4.5 Servicios y Prestaciones otorgadas por el Centro de Referencia

Cuadro Resumen de Servicios y Prestaciones

SERVICIOS

PRESTACIONES

Alojamiento
temporal

Cupos residenciales

Atencién
Ambulatoria

Acceso a un espacio protegido

Alimentacién e
higiene

» Espacio para la preparacion de alimentos y stock de alimentos no
perecibles/al menos 2 raciones de alimentacion al dia

« Lavado de ropa
Acceso a servicios higiénicos

Servicios de
Apoyo

Psicosociales

Entrega de informacion

Servicios de Apoyo Psicosocial Basicos:

Derivacion a la red de proteccion social
Actividades grupales, talleres, charlas, actividades recreativas
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« Propiciar acceso al Registro Social de Hogares Anexo Calle

Servicios de Apoyo Psicosocial Intensivo:
Orientacion psicosocial

Desarrollo de planes de intervencién individuales
Fortalecimiento de habilidades personales

Derivacion a la red de proteccién social

Actividades grupales, talleres, charlas, actividades recreativas
Sala de Computacion

Patios

Caniles

Espacio para guardar carretones

Huertos

Otros servicios propuestos por la Institucién Ejecutora

Otros Servicios

® & & @2 @0 o |® o 8 @ 0

a) Alojamiento para Modalidad Residencial

El alojamiento del Centro de Referencia implica que al momento de ingresar el/la participante, se le
informara respecto del dormitorio y la cama a utilizar, asi como también se hara entrega de un casillero
0 armario para guardar sus pertenencias.

El alojamiento en el Centro de Referencia debera garantizar la distribucion correcta de las personas
participantes en los dormitorios y una cama adecuada para proporcionar descanso a las personas.

Especificaciones de servicio de alojamiento:

Implemento Medida aprox. Implementacién y Mantencién

Cama 1 plaza 1 cama con catre, 1 colchon (1 plaza por 15 cm,
completa densidad 21), 1 almohada, 2 sdbanas (1 plaza algoddn),
Centro de 1 funda, 2 o 3 frazadas®” (1 plaza de acrilico o algodon
Referencia tejido), 1 cobertor (1plaza). Todo en buen estado. El

lavado de sdbanas debe ser al menos semanal, y el
recambio semestral.

Closet o . Alto 1,65m. Bandeja en la parte superior.
armario « Fondo 0,50m Barra puerta reforzada, equipada con gancho, tarjetero,
e Frente 1,07m porta candado y perforaciones para ventilacion.

Los dormitorios se encuentran debidamente acondicionados, con colores claros, calefaccién, iluminacion
y ventilaciéon adecuados, con las mantenciones y certificaciones que correspondan.

b) Alimentacion e Higiene
i) Alimentacién

El servicio de alimentacion en el Centro de Referencia para la Modalidad Residencial se realizara de
acuerdo con las disposiciones necesarias para la preparacién alimentos. Por lo tanto, se tomaran en
cuenta las recomendaciones del Plan de Alimentacion Saludable elaborado por el Instituto de Nutricién
y Tecnologia de los Alimentos (INTA).

En el caso de la modalidad residencial, las personas participantes deben recibir un minimo de dos (2)
comidas diarias, pudiendo aumentar, de acuerdo con el plan acordado con el equipo. Para las personas
participantes de modalidad residencial se debe llevar una planificacion de los menus, los cuales tendran
que ser variados y pertinencia alimenticia, debiendo contar con asesoria de nutricionista o profesionales
del drea de la salud para la planificacién de los menus, tomando en consideracion las caracteristicas
especiales de nifios, nifias y adolescentes que van a acompafiados de un adulto, adultos mayores y
personas con dietas especiales requeridas por indicacién médica.

En el caso de haber nifios y/o nifias que ingresan acompafiado por su tutor legal, éstos deben estar
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inscritos en el consultorio correspondiente de modo de acceder a las prestaciones universales
garantizadas por el Estado.

Las personas manipuladoras de alimentos deben contar con conocimientos y experiencia para desarrollar
adecuadamente sus tareas, y deben contar con certificados sanitarios anuales extendidos por servicios
de salud o profesionales médicos y encontrarse disponibles en las carpetas individuales del personal.

Por su parte, las personas participantes de la estadia diurna serén quienes se responsabilicen de la
preparacién de sus alimentos, a partir de un sistema de turnos que debe ser elaborado en conjunto con
el equipo de monitores, quienes deberan velar por el correcto uso de las dependencias destinadas a la
preparacion de alimentos y de la distribucién de éstos. El servicio en la modalidad diurna se realizara a
través de la habilitacion de una cocina, articulos para preparacion de alimentos y el aseguramiento de
un stock de alimentos no perecibles.

ii) Servicios Higiénicos

Los servicios higiénicos del Centro de Referencia tienen las condiciones adecuadas para facilitar a las
personas participantes los requerimientos de higiene y necesidades sanitarias, con iluminacion,
ventilacién e instalaciones, segtin estandar definido.

El Centro de Referencia, cuenta con excusados con taza W.C., lavamanos y duchas con agua fria y
caliente, para las personas participantes. Ademas, todas las instalaciones sanitarias tienen barandas y
soportes de ayuda para personas con movilidad reducida, asi como gomas antideslizantes de seguridad.

Estos servicios cuentan con dispensadores de jabén, toallas de papel (secado), toallas para la ducha,
contenedores de basuras y espejos. Ademas, cuenta con secadores de pelo (Especialmente para ser
utilizado durante los meses de bajas temperaturas).

Las instalaciones cuentan con servicios de aseo diario y, al menos, una vez al mes las instalaciones
sanitarias reciben un control de sanitizado y desinfeccion,

c) Prestaciones de los Servicios de Apoyo Psicosociales

Este Servicio tiene dos niveles de complejidad, los cuales estdn relacionados con el dispositivo en el cual
se desarrollan:

« Servicios de Apoyo Psicosociales Basico
e« Servicios de Apoyo Psicosociales Intensivo

En todos los dispositivos del Programa se entregan Servicios Psicosociales de Apoyo Basico, los cuales
son el piso minimo de acompafiamiento que se ofrece a las personas participantes de los CTS y tienen
como objetivo propiciar la mejoria en la calidad de vida de las PSC y reconectarlos con la red de
proteccion social. Estos servicios estan dirigidos a las personas participantes de ambas Modalidades de
los Centros de Referencia y sus prestaciones son descritas a continuacion:

i) Servicios Psicosociales de Apoyo Bdsico

« Propiciar que el/la participante asista regularmente al CTS, mediante una acogida cordial y buen
trato.

« Fomentar la participacién en actividades recreativas, comunitarias, ocupaciones, grupales entre
otras, desarrolladas en el CTS.

« Dar a conocer a las personas participantes las normas y protocolos de funcionamiento del CTS,
para luego establecer compromisos de aceptacion sobre estas normativas.

« Propiciar el desarrollo de nuevos lazos con pares al interior del CTS u otras redes de apoyo,
fomentando la pertenencia a una comunidad de referencia.

« Facilitar el acceso a informacién sobre beneficios sociales y acciones necesarias para la
reconexién con la red de proteccién social.

« Gestionar derivaciones a dispositivos de mayor complejidad para aquellos/aquellas
participantes que deseen iniciar un proceso de superacion de la situacion de calle.
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« Posicionar al CTS en el territorio, estableciendo redes de colaboracion entre los organismos e
instituciones que fomenten la reconexién de las personas participantes con la red de proteccién
y servicios bdsicos.

Para la atencién de los cupos de Modalidad Residencial, se suman a estos apoyos los Servicios
Psicosociales de Apoyo Intensivo, los cuales tienen objetivos promocionales, dirigidos a la superacion
de la situacion de calle. A continuacion, se describen las prestaciones entregadas por este tipo de
Servicio:

ii) Servicios de Apoyo Psicosociales Intensivo

= Desarrollar Planes de trabajo, co-construidos con las personas participantes, los cuales deben
tener como objetivo principal la mejoria de las condiciones de vida actuales.

= Acompafar en los procesos de revinculacion con familiares o personas significativas, en los
casos que corresponda.

» Otorgar la guia y el apoyo necesario a las personas participantes que acuden a los CTS, para
alcanzar la reconexion con los servicios y prestaciones de las redes publicas y privadas que
favorezcan su proceso de interrupcion de la situaciéon de calle o de mejoria de su calidad de
vida.

= Favorecer la revinculacién laboral de las personas participantes de los dispositivos, mediante
acciones de coordinacion con organismos e instituciones dedicadas a esta tematica, asi como
generar las condiciones que faciliten la reincorporacion al mercado laboral de las personas.

» Facilitar el acceso a tratamientos de salud mental y/o consumo problematico, generando redes
de coordinacion con los organismos encargados de estas temdticas, asi como generar las
condiciones en el CTS para que estas intervenciones sean exitosas.

» Propiciar que la realizacion de acciones orientadas al acceso a beneficios del Estado que
permitan a las personas participantes acceder a la vivienda de manera auténoma y sustentable.,

iii) En el marco de este Servicio, el Ejecutor deberd:

» Entregar a la SEREMI MDSF respectiva un Catastro de Redes actualizado que permita planificar
una pertinente gestion de cooperacion, dentro de los dos primeros meses de iniciado el periodo
de ejecucion del respectivo CTS.

= Mantener permanentemente un diario mural habilitado en algun lugar del inmueble que sea
visible y accesible para todas las personas participantes, en que se exponga informacion
actualizada relativa al Registro Social de Hogares anexo Calle, cursos y capacitaciones, fondos
concursables, servicios de salud del territorio, programas que aborden el consumo
problematico.

« Generar instancias de red con actores del Catastro de Redes.

« Desarrollar al menos una reunion semanal de Orientacion Psicosocial con los participantes.

« Facilitar el ingreso al Registro Social de Hogares Anexo Calle.

 Desarrollar Planes de Trabajo personalizados.

7.4.6 Estandares Intangibles Centro de Referencia

a) Equipo del Centro de Referencia
i) Conformacién del equipo del dispositivo

Considerando que el sujeto de atencién son las PSC, se hace fundamental contar con un equipo de
dispositivo idéneo y especializado en esta temadtica; de manera tal, que se logre una intervencion
adecuada. Este equipo debe contar con las competencias y motivacion necesaria, proactividad y
dedicacién.

Dada la labor especializada que se realiza en el Centro de Referencia con las personas participantes de
cupos residenciales, en donde existen altas posibilidades de retrocesos en el proceso de superacién de
la situacion de calle, es que se requiere de un equipo permanentemente disponible para otorgar
contencién y apoyo emocional, escucha activa, empatia y una estrategia de accién protocolizada que
permita actuar de manera oportuna frente a situaciones de crisis.
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El equipo del dispositivo sera conformado a partir de un proceso de seleccién que asegure la idoneidad
de sus miembros. Tal como se indica en el punto 4.2 Estdndar 2: Servicios Intangibles, no es posible
contratar:

* Personas con antecedentes penales

e Personas con inhabilidades para trabajar con menores de edad.
e Personas condenadas por delitos de violencia intrafamiliar

e Participantes activos de los CTS.

ii) Composicion del Equipo Centro de Referencia
Para la seleccion de equipo de trabajo, se debera asegurar:

e« Paridad de género: los equipos deben estar compuestos por profesionales de ambos géneros,
lo que permite ampliar las posibilidades de vinculacién de las personas participantes, con el
profesional y/o monitor del género con el cual sientan mas confianza y afinidad.

« Integracién multidisciplinaria: debiendo estar compuesto por representantes de las distintas
profesiones indicadas en los perfiles de cargo, con el objetivo que aporten con su especificidad
al trabajo con las PSC.

El equipo del Centro de Referencia estara compuesto a lo menos por:

Encargado/a de Centro
Profesional de apoyo psicosocial
Monitores sociales
Manipulador/a de alimentos
Auxiliar de aseo

b WwN -

1) ENCARGADO/A DE CENTRO
Principales funciones:

Responsable de Gestionar técnica y administrativamente el Centro

Liderar el equipo de trabajo a nivel técnico, operativo y administrativo

Coordinar la planificacién, ejecucién y evaluacién del CTS, en conjunto con su equipo del
dispositivo, de acuerdo con las orientaciones técnicas y administrativas que correspondan vy el
convenio que al efecto se suscriba.

* Asumir el rol de contraparte técnica y administrativa en relacion con el convenio que se suscriba
entre la SEREMI MDSF vy la institucion que implemente el Centro de Referencia.

e Otorgar orientacion, contencién emocional e intervencidon en crisis en situaciones de demanda
espontanea a las personas participantes, sus familias y referentes significativos.

e Coordinacion con servicios especializados de atenciéon en aquellos casos que requieren de
tratamiento y atencién complementaria. (Centros de salud, hospitales, escuelas, entre otros.)

e Asegurar condiciones ambientales adecuadas en el recinto, tanto entre las personas
participantes como con el equipo del dispositivo.

» Comprometerse con el modelo de intervencién presente en el programa, cumpliendo con los
objetivos descritos que van en directo beneficio y apoyo de las personas participantes.
Coordinar la aplicacién del Instrumento de Caracterizacion.

Gestionar con la Municipalidad respectiva la aplicacion de los participantes de Registro Social
de Hogares y Anexo Calle o delegar en otros profesionales del Centro esta tarea.

« Conocer los objetivos y la evolucion de cada uno de los planes de trabajo de las personas
participantes.

Perfil del cargo:

» Trabajador/a Social Psicélogo/a o profesional universitario afin, con experiencia demostrable
de al menos 2 afios en el trabajo directo con PSC, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo
y buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencion en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusién social.

2) PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL

Principales funciones:
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« Aplicar el Instrumento de Caracterizacion, definir un plan de trabajo co-construido con las
personas participantes, y realizar una evaluacion trimestral del mismo.

« Gestionar el proceso de postulacién e ingreso y realizar acogida y recepcién de las personas
participantes, de acuerdo con los protocolos establecidos.

« Atender directamente a las personas participantes del CTS, sus familias y referentes
significativos, y otros actores relevantes de la comunidad.

« Coordinar la planificacién, ejecucién y evaluacién de los proyectos personales de las personas
participantes, en conjunto con su equipo del dispositivo.

« Acompafiar a las personas participantes durante su estadia, incentivando los procesos de
superacién personal y fomentando el uso de los servicios sociales disponibles en las redes
pertinentes.

« Coordinar las actividades grupales, especialmente el desarrollo de las asambleas y la
organizacién de la labor y mantencion interna del CTS.

« Generacion de acuerdos de estadia entre las personas participantes.

« Gestionar la labor con la red de servicios publicos para que las personas participantes accedan
efectivamente a dicha red.

« Actualizacién permanente de un catastro de organismos e instituciones locales y extensas
consideradas como parte de la red de apoyo.

» Atencién directa a participantes en caso de intervencion en crisis y analisis de casos.

s Gestionar la coordinacién con el Municipio para incorporar participantes al Registro Social de
Hogares o delegar en otros profesionales del CTS esta tarea.

« Mantener y actualizar, permanentemente, el diario mural que contendra la oferta de
prestaciones y servicios de la red de proteccién social y otras instituciones relevantes.

e Realizar el registro diario de las personas atendidas, prestaciones entregadas en el SND.

« Encargados/as de las reuniones semanales destinadas a la orientacion de las personas
participantes respecto a la oferta de la red de servicios, los cuales favorecen su proceso de
superacion.

Perfil del cargo:

« Psicélogo/a o Trabajador/a Social, con experiencia demostrable de al menos 2 afios en el
trabajo directo con PSC, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y buenas relaciones
interpersonales.

+ Conocimientos en intervencién en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusién social.

« Amplio conocimiento de la red de proteccién social y servicios basicos.

3) MONITORES SOCIALES
Principales funciones:

« Tratar directamente con las personas participantes. Administrar los quehaceres del dispositivo
y las actividades de éste durante los turnos diurnos y nocturnos, todos los dias de la semana.

e Velar por la realizacién adecuada de las actividades con participantes y otras instituciones u
organismos externos. Debe realizar turnos de dia y/o noche segun horarios establecidos por la
institucién ejecutora y aprobada por la contraparte técnica del MDSF.

« Realizar el registro diario de las personas atendidas, prestaciones entregadas en el SND.

« Entregar alimentacion a las personas participantes.

« Mantener el recinto en orden y limpio, funcién que debe ser desarrollada en conjunto con las
personas participantes del dispositivo.

« Apoyar la ejecucién y evaluacién de los proyectos personales de las personas participantes, de
manera tal de llevar un proceso de intervencion acorde con el propésito del programa,
potenciando aspectos débiles de las personas participantes y conectandolo con la red social
disponible.

« Acompafar a las personas participantes durante su estadia, incentivando los procesos de
cambio y superacién personal, fomentando el acceso a servicios disponibles y la
autorrealizacion.

e Apoyar al/a la Encargado/a y Profesionales de Apoyo Psicosociales en las distintas actividades
e iniciativas grupales del Centro de Referencia, especialmente, en asambleas y organizacion
de labores y mantencién interna del mismo.

« Realizar intervenciones individuales y grupales en situacion de crisis y conflictos que se puedan
presentar.

« Acompafar a las personas participantes a la red de servicios publicos, en caso de requerirlo,
principalmente en la realizacion de los primeros tramites.

Perfil del cargo:
« Técnico/a Social o profesion afin, con experiencia demostrable de al menos 2 afios en el trabajo
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directo con PSC, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y buenas relaciones
interpersonales.
« Con conocimientos en intervencioén en crisis.

4) MANIPULADOR DE ALIMENTOS
Principales funciones:

« Elaborar y distribuir los alimentos para aquellos/aquellas participantes de cupos residenciales,
de acuerdo a los procedimientos y estdndares de calidad nutricionales, y mantener en optimas
condiciones los espacios y utensilios de la cocina, asi como la preservacion de los alimentos.

e Preparar, dosificar y servir los alimentos diarios correspondientes a los cupos residenciales,
acorde a estandares de calidad nutricionales.

« Clasificar, almacenar e inventariar los alimentos y utensilios para elaborar las comidas.

Perfil del cargo:

e Técnico/a del drea de la alimentacion, o en su defecto persona con experiencia en la
preparacion de alimentos a grupos masivos y que cuente con capacitacion

« Debe contar con certificacién de la realizacién de curso de capacitacion en manipulacién de
alimentos.

5) AUXILIAR DE ASEO
Principales funciones:

« Responsable del aseo y ornato general del dispositivo.
e Realizar limpieza y desinfeccién de los bafios y duchas diariamente.
« Colaborar con los requerimientos de mantencion que indique el responsable del recinto.

Perfil del cargo:
« Persona con experiencia en la realizacion de aseo
b) Nimero minimo de personas para conformar un equipo de un Centro de Referencia®

Para el funcionamiento del Centro de Referencia, se requiere contar con a lo menos el siguiente numero
de personas:

i) CAPACIDAD CENTRO DE REFERENCIA: 30 a 45 cupos totales, con un madaximo de 30 cupos
residenciales

Cargo Horas Semanales N° de Horas N° total de | Modalidad
funcionarios | Diarias | funcionarios
diarios

5 La ley regir en forma gradual en un plazo total de cinco afios. Comenzara a regir un afto después de su publicacion en el
Diario Oficial. La jornada se reducira a 44 horas semanales. un afio después de la publicacion de la ley. Luego. se reducira
a 42 horas semanales al cumplirse tres afios desde la publicacion.
Cumplidos cinco aftos desde la publicacion, la jornada se reducira hasta las 40 horas semanales.

LEY 21516 hitps://ben.cl/3curd
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Encargado/a Completa, 44 horas 1 8,8% 1 Regular
Centro de
Referencia
Profesional de | Media, Lun-Vie total 1 4,4 1 Regular
Apoyo Psicosocial 22 hrs.
Monitor/a Social | Completa Lun - Vie 2 8,8 2 Regular
Diurno Centro de | Completa 44 horas
Referencia
Parcial, Sab-Dom, 2 8 2 Regular
total 16 horas
Monitor/a Social | Parcial Lun - Vie 1 6 3 Regular
Vespertino Centro | Completa 30 horas
de Referencia
Parcial, Sab-Dom, 2 6 2 Regular
total 12 horas
Monitor/a Social | Turno rotativos Lun- 2 10 4 Turno 4 x 3
Nocturno Dom
Manipulador/a de | Media de Lun-Vie, 1 4,4 1 Regular
Alimentos total 22 horas
Parcial, Sab-Dom, 1 4,5 1 Regular
total 9 horas
Auxiliar de Aseo Media de Lun-Vie, 1 4,4 1 Regular
total 22 horas
Parcial, Sab-Dom, 1 4,5 1 Regular
total 9 horas

ii) CAPACIDAD CENTRO DE REFERENCIA: 46 a 60 cupos totales cupos totales, con un maximo
de 40 cupos residenciales

Cargo Horas Semanales N° de Horas N° total de | Modalidad
funcionarios | Diarias | funcionarios
diarios
Encargado/a Completa, 44 horas 1 8,8% 1 Regular
Centro de
Referencia
Profesional de | Parcial, Lun-Vie 2 4,4 2 Regular
Apoyo Psicosocial total 30 hrs.
Monitor/a  Social | Completa Lun - Vie 2 8,8 2 Regular
Diurno Centro de | Completa 44 horas
Referencia
Parcial, Sab-Dom, 2 8 2 Regular
total 16 horas
Monitor/a Social | Parcial Lun - Vie 2 6 2 Regular
Vespertino Centro | Completa 30 horas
de Referencia
Parcial, Sé&b-Dom, 2 6 2 Regular
total 12 horas
Monitor/a Social | Turno rotativos Lun- 2 10 4 Turno 4 x 3
Nocturno Dom
Manipulador/a de | Media de Lun-Vie, 1 4.4 1 Regular
Alimentos total 22 horas
Parcial Sab-Dom, 1 4,5 1 Regular
total 9 horas
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Auxiliar de Aseo Parcial de Lun-Vie, 1 6 1 Regular
total 30 horas
Parcial, Sab-Dom, 1 6 1 Regular
total 9 horas

La tabla detallada anteriormente corresponde al nimero minimo de personas que se requieren para
conformar un equipo de un Centro de Referencia segulin su cobertura, la cual deberd informar en los
respectivos informes seglin convenio suscrito entre la institucién ejecutora y la SEREMI MDSF,

En el caso del Centro de Referencia, se deberd establecer en conjunto con la contraparte técnica de la
SEREMI MDSF correspondiente la cantidad que se destinaré a cupos de Modalidad Residencial y
Modalidad Diurna. La distribucién de los cupos se realizard en bases a un diagnéstico que dé cuenta de
la oferta disponible en el territorio para PSC y las necesidades de atencién que presentan.

Excepcionalmente, el ejecutor podra realizar ajustes atendiendo a la realidad local, y siempre que éstos
se encuentren debidamente justificados, y en la medida que estos no impliquen una disminucién del
nimero minimo de personas que deben conformar un equipo para el funcionamiento del Centro de
Referencia, seglin se establece en la tabla indicada precedentemente, velando siempre porque,
permanezcan presentes en el CTS al menos tres miembros del equipo (profesionales o monitores) en el
horario diurno-vespertino y dos miembros en el horario nocturno. .

Asimismo, el encargado/a del dispositivo debe estar disponible al teléfono y con posibilidad de
presentarse en el Centro en caso de emergencia, en cualquier horario y dia de la semana.

Los ajustes en la tabla de la composicién del equipo deben contar con la aprobacién formal (via oficio)
previa a su implementacién, por parte de la contraparte técnica de la SEREMI MDSF correspondiente.

7.5 Residencia
7.5.1 Descripcién

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

En este CTS se genera un escenario que propicia la interrupcién de la situacién de calle, ya que favorece
el desarrollo de proyectos personales, con énfasis en el mejoramiento de las competencias para el
autosustento, el desarrollo de habilidades sociales y de convivencia, la incorporacién a servicios sociales,
de salud, y a la red de proteccién a partir de un Plan de Trabajo.

Para alcanzar el objetivo de la superacién de la situacion de calle, es imprescindible que los equipos
ejecutores de Residencia desarrollen una robusta labor en el territorio en el cual se emplaza el proyecto,
esto con el objetivo de otorgar un acceso expedito a aquellos servicios que daran el soporte para alcanzar
las metas de cada participante. Con esto se evita la fragmentacion de las intervenciones y el aislamiento
del dispositivo y los proyectos personales de sus residentes.

7.5.2 Objetivos

a) Objetivo General
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(PSC) cuentan con condiciones
minimas que aseguran Su
bienestar fisico y social y/o
logran un egreso  exitoso
mediante la interrupcién la
situacion de calle.

Temporales para la Superacion que
cuentan con Plan de  Trabajo
Personalizado y alcanzan al menos un
50% del cumplimiento de este

Objetivo General Indicadores Medio de
Verificacién
Personas en Situacion de Calle | N® de participantes de los Centros | Sistema de

Informacion  Noche
Digna

N° de participantes que egresa del
programa por interrupcion de la situacion
de calle.

Sistema de
Informacién  Noche
Digna

b) Objetivo Especifico

Objetivos Especificos

Indicador

Medio de
Verificacion

PSC logran cubrir necesidades de
alojamiento de las PSC.

N° de cupos de alojamientos para la
superacion disponibles diariamente y
utilizados.

Sistema Noche Digna
e Informes Técnicos
Bimestrales

PSC cuenta con perfil laboral
elaborado en Residencia

N° de PSC cuentan con perfil laboral
elaborado en Residencia

Instrumento
monitoreo perfiles
laborales

PSC participan en asambleas y
reuniones relacionadas con

N° de PSC que participan en asambleas y
reuniones relacionadas con aspectos de

Sistema Noche Digna
e Informes Técnicos

aspectos de la convivencia y el | la convivencia y el quehacer al interior de | Bimestrales

quehacer al interior de la | la Residencia.

Residencia.

PSC mejoran su integracion | N° de PSC que aumentan la cantidad de | Diagnéstico inicial
comunitaria y fortalecen la | actividades en las que participan en (Pauta de actividades
vinculacién con su red primaria | espacios barriales y comunitarios. comunitarias y
de apoyo barriales)

N° de PSC que aumentan en calidad y
cantidad las redes apoyo primarias.

Eco Mapa / Mapa de
Redes / Genograma

PSC evaltan satisfactoriamente | N° de PSC que evaltian | Encuesta de
los servicios recibidos en los CTS | satisfactoriamente los servicios recibidos Satisfaccion de las
en los CTS personas
participantes*°

7.5.3 Aspectos Generales

Capacidad Entre 20 a 30 personas, no obstante, el uso de la capacidad varia de acuerdo a
las propias dinamicas de movimiento en el territorio de las PSC.
Vias de Ingreso « Demanda espontanea de acuerdo con cupos y previa entrevista con el
equipo del CTS

« Derivacién de acuerdo con cupos y previa entrevista con el equipo del
CTS.

Criterios de | Se considerara como cupo prioritario (no exclusivo), a aquellos/aqguellas

Ingreso residentes que cuenten con perfil N° 1 en los Instrumentos de Caracterizacion
realizados en el mismo u otros CTS (registrado en SND) Ademas se solicitaran
los siguientes requisitos para el ingreso:

e Contar con una vinculacién laboral o manifestar interés por acceder a
un empleo o desarrollar un emprendimiento.

« No presentar consumo problematico de drogas y alcohol*!, o en el caso
de tenerlo, estar vinculado a un tratamiento especializado en su red de
salud.

« Manifestar la necesidad y motivacién de iniciar una vida independiente.

Horario de | La Residencia funciona los 24 dias del dia y los 7 dias de la semana.
Funcionamiento

80




Tiempo de

permanencia

La Residencia esta orientada a otorgar un espacio de seguridad y pertenencia de
mediano plazo, que otorgue las condiciones para que las personas desarrollen
procesos dirigidos hacia la autonomia y la superacion de la situacién de calle. En
este sentido, se espera que las personas permanezcan un periodo maximo de
36 meses, pudiendo, excepcionalmente, extenderse el plazo segln el progreso
y necesidades de apoyo que el/la participante requiera.

7.5.4 Estandares Tangibles Residencia
Los estandares tangibles para las Residencias son los siguientes:

» Condiciones de las dependencias administrativas

« Condiciones de las dependencias de las personas residentes
« Condiciones de instalaciones especificas

« Servicios y Prestaciones

a) Condiciones de las dependencias administrativas

Se espera que el recinto de la Residencia incluya los espacios necesarios para efectuar las labores
administrativas y técnicas propias de la gestidn institucional. A continuacién, se detallan los espacios
minimos que deberian estar presentes en este CTS. Ademas, se incluye una descripcién y un estdndar
minimo de calidad.

propias del Encargado/a, y de atencion
de personas o familias.

Dependencia Descripcion Estandar minimo de calidad

Oficina Oficina utilizada por el Encargado/a de | Cuenta con el mobiliario adecuado
Encargado/a s, que permite desarrollar, | (escritorio, sillas, mueble o estanteria),
de Residencia | privadamente l|abores administrativas | y tiene la implementacion necesaria

para realizar estas tareas (teléfono,
computador, impresora, internet).

Oficina
Coordinador/
a de
Residencia

Espacio compartido por el/la psicélogo/a
y terapeuta ocupacional para efectuar
atencion de residentes.

Cuenta con el mobiliario adecuado
(escritorio, sillas, mueble o estanteria).

Hall entrada

Espacio acogedor, a la entrada del
inmueble, para realizar las labores de

El area ofrece un espacio
acogedor y protegido.

limpio,

(opcional)*2 aco_gida e ingreso de las personas
residentes.
Sala Espacio que permite a las personas | Cuenta con mesa de trabajo, sillas, 2
monitores monitores desarrollar reuniones de | computadores, mueble o estanteria,
equipo y actividades de organizacién de | pizarra acrilica.
sus labores.
Sala de | Espacio de uso flexible para actividades | Sillas, mueble para guardar material
reunién / | grupales recreativas, psicoeducativas, | psicoeducativo, pizarra acrilica, data
multiuso talleres, etc. show, teldn, etc.
(opcional)

Comedor Y
sala de estar
del equipo de
la Residencia

Espacio utilizado por el equipo de la
Residencia para el servicio de
alimentacion diario.

El recinto se encuentra implementado
con cocina, lavaplatos, mueble, loza,
cubiertos, microondas, materiales de
aseo.

Baino del
equipo de la
Residencia

Espacio utilizado por el equipo de la
Residencia para servicios sanitarios y de
higiene.

Las instalaciones cuentan con 2 bafios,
con taza W.C y lavamanos cada uno, y
al menos uno de ellos con ducha (con
agua fria y caliente)

b) Condiciones de las dependencias de las personas residentes

Se espera que Residencia disponga de todos los espacios adecuados para cubrir las necesidades de las
personas residentes, y que éstos sean accesibles a todas las personas, incluso aquellas con movilidad
reducida, contando con las adaptaciones necesarias para permitir un desplazamiento seguro dentro del
recinto. A continuacién, se detallan los espacios minimos que deberian estar presentes en este CTS, una
descripcién y un estandar minimo de calidad:

81



Dependencia

Descripcion

Estandar minimo de calidad

Dormitorios

e« La Residencia dispone de
dormitorios para hombres y
para mujeres.

e Debe existir una cama por
participante, en relaciéon con
la capacidad de atencién

» Los dormitorios tienen diaria comprometida en el
espacio suficiente para convenio.
permitir el desplazamiento e Los dormitorios deben
expedito y seguro de las considerar un espacio
personas residentes. minimo de 3,5 metros
cuadrados por personalil.

e Del total de los dormitorios,
se debe considerar al menos
uno para mujeres con
hijos/as, estos dUltimos en
funciébn de la cantidad de
mujeres y nifos/as que haya
en el CTS, considerando la
misma indicacién de espacio
minimo sefialado
anteriormente, que cuente
con bafio destinado para el
uso exclusivo de este grupo.

« También se deben considerar
camas bajas destinadas a
adultos mayores o personas
con movilidad reducida.

« El mobiliario satisface las
necesidades de las personas
residentes para pernoctar y
se encuentra en buen estado
de conservacion.

» Ademads, cada pieza cuenta
con closet o armario con llave
para cada residente.

e Junto con lo anterior, las vias
de circulaciéon deben tener un
ancho libre minimo de 1,2
mts y la puerta de acceso
debe permitir el paso de
personas con  movilidad
reducida.

Sala de estar | Area multifuncional que permite | EI mobiliario permite realizar el
(living) y | realizar el servicio de alimentacién | servicio de alimentaciéon. Cuenta con
comedor para las personas residentes. Ademas | mesas con 6 sillas ¢/u. Se encuentra
es un espacio para descansar y |en buen estado de conservacion: sin
permanecer en tiempo de ocio Yy |roturas, desniveles, desgaste
recreacion. excesivo. Cuenta, ademas, con TV,
reproductor de DVD, radio, estante,
juegos de mesa, etc.
Sala de e« Sala que se encuentra| Cuenta con escritorios y 4
computacion habilitada para  efectuar | computadores con acceso a internet.
(opcional) talleres de computacion vy | El espacio también tiene una pizarra
para realizar actividades de | acrilica.
recreacion, revision de
noticias, busqueda laboral,
elaboracién de CV, etc.
« También el servicio de
internet permite el contacto
con familiares y/o amigos.
Baiios Cuenta con bafios para hombresy para |« Los bafios tienen  espacio
mujeres distribuidos de la siguiente suficiente para permitir la
forma: 4 excusados con taza W.C., 4 adecuada circulacion de

lavamanos y 4 urinarios en el bafio de
hombres y 1 excusado con taza W.C. y
1 lavamanos en el bafio de mujeres.

personas, ademas de elementos
de seguridad y apoyo para el

desplazamiento (barandas,
pasamanos).
» los artefactos de bafo se

encuentran en buen estado de
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conservacion y funcionamiento.
= Se realiza periddicamente control
de sanitizacidn.

Duchas y
camarin

e Cuenta con duchas vy
camarines para hombres vy
para mujeres distribuidos de
la siguiente forma: 4 duchas
en el camarin de hombres y 2
duchas en el camarin de
mujeres, ambos abastecidos
con agua fria y caliente.

e Pueden encontrarse junto a
los banos.

e« El camarin tiene bancas en
area contigua a las duchas.
Tienen espacio suficiente
para permitir la adecuada
circulacion de personas,
ademas el area dispone de
elementos de seguridad y

apoyo para el
desplazamiento de las
personas residentes
(barandas, pasamanos,
gomas antideslizantes para
duchas).

s Los artefactos de las duchas
se encuentran en buen
estado de conservacion vy
funcionamiento.

» Se realiza periddicamente
control de sanitizacion.

Teléfono Y
buzén o libro
de
sugerencias

« La Residencia dispone de un
teléfono publico para uso de
las personas residentes.

¢ La Residencia dispone de un
buzén o libro de sugerencias
para que las personas
residentes puedan dejar sus
opiniones.

« Teléfono publico para emitir y
recibir llamadas.
« Buzdn o libro de sugerencias.

Sala lecturay
biblioteca
(opcional)

Sala que se encuentra habilitada para
la lectura y para realizar encuentros
grupales educativos.

Cuenta con estanteria para libros,
libros, diccionarios, diarios y revistas,
una mesa con sillas.

Patio al aire
libre

Espacio al aire libre con dreas verdes.
Permite el encuentro y la realizacién de
actividades con las personas
residentes.

[1 La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que para alojamiento de emergencia se debe
garantizar como norma 3,5 metros cuadrados por persona como minimo, no incluyendo en ello areas
recreativas, cocinas, duchas, comedor y almacenes.

c) Condiciones de instalaciones especificas

Se espera que las dreas especificas de la Residencia cuenten con la implementacién adecuada para
brindar un servicio de calidad a las personas residentes. A continuacién, se detalla los espacios minimos
que deberian estar presentes en este CTS. Ademds, se incluye una descripcién y estdndar minimo de

calidad.
Dependencia Descripcion Estandar minimo de calidad
Cocina El &rea de la cocina permite preparacién | La cocina dispone de todos los elementos
de alimentos para las personas | necesarios para la preparacion de
residentes. alimentos (instalaciones, refrigeracion,
mobiliario y utensilios). Permite el
desplazamiento seguro y fluido.
Bodega Recinto que permite el almacenamiento | La bodega dispone de estanterias para
alimentos adecuado de alimentos perecibles. almacenaje de alimentos y ademas
perecibles cuenta con sistema de iluminacién y
ventilacion  adecuado. Permite el
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desplazamiento seguro y fluido, y un facil
acceso a los alimentos.

Bodega Area en la cual se almacena | El recinto cuenta con estanterias y
alimentos no | adecuadamente alimentos no perecibles. | compartimientos para almacenar
perecibles alimentos, ademds de un adecuado
sistema de iluminacién y ventilacion.

Permite el desplazamiento seguro vy

fluido, y un facil acceso a los alimentos.

Bodega Recinto en el cual se almacenan | El érea cuenta con estanterias, repisas y
general colchonetas, almohadas, frazadas, | compartimientos con un adecuado
sabanas, fundas, cobertores, toallas y | sistema de iluminacién y ventilacién.

articulos de aseo para las personas | Permite el desplazamiento seguro vy

residentes. fluido, y un facil acceso a los alimentos.

Area de | EIl drea de lavanderia y planchado | La lavanderia cuenta con 2 lavadoras, 1
lavanderia y | permite el uso seguro de las maquinas | secadora de ropa, 4 planchas con tabla
planchado de lavado, secadora y plancha. de planchado. Permite el desplazamiento

seguro y fluido, y un fécil acceso a los
alimentos. Ademas, el @rea cuenta con
tendederos para el secado de ropa.

Pasillos Y
zonas de
circulacion

Permite el transito fluido y seguro de las
personas al interior de la Residencia.

La Residencia cuenta con pasillos para
conectar las distintas dependencias de la
instalacién y dreas de circulacién
expeditas y seguras.

7.5.5 Servicios y Prestaciones otorgadas por la Residencia

Cuadro Resumen de Servicios y Prestaciones

SERVICIOS PRESTACIONES

Alojamiento | Cupos residenciales

temporal

Alimentacién « Espacio para la preparacion de alimentos y stock de alimentos no
e higiene perecibles/al menos 2 raciones de alimentacion al dia

» Lavado de ropa
Acceso a servicios higiénicos

Servicios de
Apoyo
Psicosociales

Otros
Servicios

Entrega de informacion

Servicios de Apoyo Psicosocial Basicos:

Derivacion a la red de proteccién social
Actividades grupales, talleres, charlas, actividades recreativas
Propiciar acceso al Registro Social de Hogares Anexo Calle

Orientacién psicosocial

Servicios de Apoyo Psicosocial Intensivo:

Desarrollo de planes de intervencién individuales
Fortalecimiento de habilidades personales

Derivacién a la red de proteccién social

Actividades grupales, talleres, charlas, actividades recreativas

Sala de Computacion
Patios
Huertos

Otros servicios propuestos por la Institucién Ejecutora

a) Alojamiento Temporal

El cupo de alojamiento temporal incluye la asignacion de los siguientes implementos:

Implementos Medida aprox. Implementacién y Mantencién
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Camas 1 plaza 1 cama con catre, 1 colchén (1 plaza por 15 cm,
completa densidad 21), 1 almohada, 2 sabanas (1 plaza algodon),
Residencia 1 funda, 2 o 3 frazadas*® (1 plaza de acrilico o algoddn
tejido), 1 cobertor (1 plaza). Todo en buen estado. El
lavado de sabanas debe ser al menos semanal, y el
recambio semestral.

Closet ] e Alto 1,65m. Bandeja en la parte superior.
armario » Fondo 0,50m | Barra puerta reforzada, equipada con gancho, tarjetero,
« Frente porta candado y perforaciones para ventilacion.
1,07m

Los espacios se encuentran debidamente acondicionados, con colores claros, calefaccién, iluminacién y
ventilacién adecuados, con las mantenciones y certificaciones que correspondan.

b) Alimentacién e Higiene
i) Alimentacién

La prestacion de servicio de alimentacién en la Residencia se realizard de acuerdo con las disposiciones
necesarias para la preparacion alimentos. Por lo tanto, se tomaran en cuenta las recomendaciones del
Plan de Alimentacién Saludable elaborado por el Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos
(INTA).

Las personas residentes deben recibir un minimo de dos (2) comidas diarias, pudiendo recibir hasta
cuatro comidas al dia, de acuerdo al plan acordado con el equipo. Las comidas que recibiran dependeran
de los horarios en los que permanezcan en el CTS, segun sus actividades.

La Residencia debe llevar una planificacién de los menus, el registro debe mostrar variedad y pertinencia
alimenticia.

Se debe buscar asesorfa de nutricionista o profesionales del drea de la salud para la planificaciéon de los
menus, tomando en consideracion las caracteristicas especiales de nifios y nifias que ingresan
acompafiado por su tutor legal, adultos mayores y personas con dietas especiales requeridas por
indicacion médica.

En el caso de haber nifios y/o nifias que ingresan acompafiado por su tutor legal en la residencia, éstos
deben estar inscritos en el consultorio correspondiente de modo de acceder a las prestaciones
universales garantizadas por el Estado.

Las personas manipuladores/as de alimentos deben contar con conocimientos y experiencia para
desarrollar adecuadamente sus tareas, y deben contar con certificados sanitarios anuales extendidos
por servicios de salud o profesionales médicos y encontrarse disponibles en las carpetas individuales de
los miembros de equipo.

ii) Servicios Higiénicos

Los servicios higiénicos de la Residencia tienen las condiciones adecuadas necesarias para facilitar a las
personas los requerimientos de higiene y necesidades sanitarias, con iluminacion, ventilacion e
instalaciones seglin estandar definido.

La Residencia cuenta con excusados con taza W.C., lavamanos y duchas con agua fria y caliente, para
las personas residentes. Ademas, las instalaciones sanitarias tienen gomas antideslizantes de seguridad,
barandas de apoyo y soportes de ayuda para facilitar el desplazamiento de las personas con movilidad
reducida.

Estos servicios cuentan también con dispensadores de jabdn, toallas de papel (secado), contenedores
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de basura y espejos. Ademads, se cuenta con secadores de pelo (especialmente para ser utilizados
durante los meses de bajas temperaturas).

Las instalaciones cuentan con servicio de aseo diariamente y al menos una vez al mes las instalaciones
sanitarias reciben un control de sanitizacion y desinfeccion.

c) Servicios de Apoyo Psicosociales

Este Servicio tiene dos niveles de complejidad, los cuales estan relacionados con el dispositivo en el cual
se desarrollan:

« Servicios de Apoyo Psicosociales Basico
e« Servicios de Apoyo Psicosociales Intensivo

En todos los dispositivos del Programa se entregan Servicios Psicosociales de Apoyo Basico, los cuales
son el piso minimo de acompafiamiento que se ofrece a las personas participantes de los CTS y tienen
como objetivo propiciar la mejoria en la calidad de vida de las PSC y reconectarlos con la red de
proteccion social. En el caso de los dispositivos de mayor complejidad (Residencia, Centro de Referencia,
Casa Compartida), se suman a estos apoyos los Servicios Psicosociales de Apoyo intensivo los cuales
tienen objetivos promocionales, dirigidos a la superacion de la situacion de calle.

A continuacién, se describen las prestaciones entregadas por los Servicios Psicosociales de Apoyo:
i) Servicios Psicosociales de Apoyo Bdsico

« Propiciar que el/la participante asista regularmente al CTS, mediante una acogida cordial y buen
trato.

« Fomentar la participacién en actividades recreativas, comunitarias, ocupaciones, grupales entre
otras, desarrolladas en el CTS.

e Dar a conocer a las personas residentes las normas y protocolos de funcionamiento del CTS,
para luego establecer compromisos de aceptacion sobre estas normativas.

e Propiciar el desarrollo de nuevos lazos con pares al interior del CTS u otras redes de apoyo,
fomentando la pertenencia a una comunidad de referencia.

¢ Facilitar el acceso a informacion sobre beneficios sociales y acciones necesarias para la
reconexion con la red de proteccion social.

= Gestionar derivaciones a dispositivos de mayor complejidad para aquellos/aquellas residentes
que deseen iniciar un proceso de superacién de la situacion de calle.

= Posicionar al CTS en el territorio, estableciendo redes de colaboracion entre los organismos e
instituciones que fomenten la reconexion de las personas residentes con la red de proteccion y
servicios basicos.

ii) Servicios de Apoyo Psicosociales Intensivo

« Desarrollar Planes de trabajo, co-construidos con las personas residentes, los cuales deben
tener como objetivo principal la mejoria de las condiciones de vida actuales.

» Acompafiar en los procesos de revinculacién con familiares o personas significativas, en los
casos que corresponda.

« Otorgar la guia y el apoyo necesario a las personas residentes que acuden a los CTS, para
alcanzar la reconexién con los servicios y prestaciones de las redes publicas y privadas que
favorezcan su proceso de interrupcién de la situacion de calle o de mejoria de su calidad de
vida.

» Favorecer la revinculacion laboral de las personas residentes de los dispositivos, mediante
acciones de coordinacién con organismos e instituciones dedicadas a esta tematica, asi como
generar las condiciones que faciliten la reincorporacién al mercado laboral de las personas.

« Facilitar el acceso a tratamientos de salud mental y/o consumo problematico, generando redes
de coordinacién con los organismos encargados de estas tematicas, asi como generar las
condiciones en el CTS para que estas intervenciones sean exitosas.

s« Propiciar que la realizaciéon de acciones orientadas al acceso a beneficios del Estado que
permitan a las personas residentes acceder a la vivienda de manera autonoma y sustentable.
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iii) En el marco de este Servicio, el ejecutor debera:

Entregar a la SEREMI MDSF respectiva un Catastro de Redes actualizado que permita planificar
una pertinente gestion de cooperacion, dentro de los dos primeros meses de iniciado el periodo
de ejecucién del respectivo CTS.

Mantener permanentemente un diario mural habilitado en algin lugar del inmueble que sea
visible y accesible para todas las personas residentes, en que se exponga informacion
actualizada relativa al Registro Social de Hogares anexo Calle, cursos y capacitaciones, fondos
concursables, servicios de salud del territorio, programas que aborden el consumo
problematico.

Generar instancias de red con actores del Catastro de Redes.

Desarrollar al menos una reunion semanal de Orientacién Psicosocial con las personas
residentes.

Facilitar el ingreso al Registro Social de Hogares Anexo Calle.

Desarrollar Planes de Trabajo personalizados.

En el caso de la Residencia, el énfasis de la intervencion se encuentra en el fortalecimiento de
competencias y habilidades que favorecen la salida a la vida independiente de las personas residentes,
debiendo centrar su labor principalmente en las siguientes dimensiones:

Laboral: Desarrollo de habilidades que favorezcan la reincorporacién de las personas residentes
al mercado laboral, mediante un empleo u ocupacién que les permita alcanzar una constancia
y estabilidad de ingresos econémicos, que favorezca la proyeccion del autosustento de una vida
independiente, asi como la realizacién personal.

Actividades de la Vida Diaria (AVD): Promocion del reentrenamiento de habilidades
imprescindibles para realizar las actividades de la vida diaria, las cuales se pueden haber visto
mermadas por el desuso que significa la vida en calle. Acciones como cocinar, realizar la
limpieza, administrar su dinero deben ser constantemente estimuladas, incorporando a las
personas residentes a la preparacion de alimentos, el aseo diario y acompanandolos con su
readaptacion al manejo del dinero.

d) Otros Servicios

Dentro de los otros servicios que la institucién ejecutora implementa en la Residencia y que benefician
el proceso de superacién de las personas residentes, se encuentran los siguientes:

Sala de Computacion (opcional)
Sala lectura y biblioteca (opcional)
Patio al aire libre

7.5.6 Estdndares Intangibles para Residencia

a) Equipo de la Residencia

i) Conformacion del equipo del dispositivo

Dado que la labor con PSC constituye una labor especializada, es necesario que el equipo del dispositivo
cuente con experiencia en el drea social y comunitaria. Ademas, se espera que sea un equipo motivado
para trabajar con PSC, disponible para labores interdisciplinarias e intersectoriales y con un accionar
centrado en el respeto de los derechos humanos.

Dada la labor especializada que se realiza en la Residencia, en donde existen altas posibilidades de
retrocesos en el proceso de superacién de la situacion de calle, es que se requiere de un equipo
permanentemente disponible para otorgar contencién y apoyo emocional, escucha activa, empatia y
una estrategia de accion protocolizada gue permita actuar de manera oportuna frente a situaciones de

crisis.
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El equipo del dispositivo sera conformado a partir de un proceso de seleccion que asegure la idoneidad
de sus miembros tal como se indica en el punto 4.2 Estandar 2: Servicios Intangibles, no es posible
contratar:

« Personas con antecedentes penales

« Personas con inhabilidades para trabajar con personas menores de edad.
« Personas condenadas por delitos de violencia intrafamiliar

e Participantes activos de los CTS.

ii) Composicién del equipo de la Residencia

Para la seleccién de equipo de trabajo, se debera asequrar:

s Paridad de género: los equipos deben estar compuestos por profesionales de ambos géneros,
lo que permite ampliar las posibilidades de vinculacion de las personas participantes, con el
profesional y/o monitor del género con el cual sientan mas confianza y afinidad.

« Integracién multidisciplinaria: debiendo estar compuesto por representantes de las distintas
profesiones indicadas en los perfiles de cargo, con el objetivo que aporten con su especificidad
al trabajo con las PSC.

El equipo de la Residencia estard compuesto a lo menos por:

Encargado/a de Residencia
Supervisor/a técnico/a
Monitor/a psicolaboral
Monitor/a social nocturno/a
Manipulador/a de alimentos
Auxiliar de aseo

il kol ndiay

1) ENCARGADO/A DE RESIDENCIA
Principales funciones:

Gestionar técnica y administrativamente la Residencia.

Liderar el equipo de trabajo a nivel técnico, operativo y administrativo

Coordinar la planificacion, ejecuciéon y evaluacion del Centro, en conjunto con su equipo, de
acuerdo con las orientaciones técnicas y administrativas que correspondan emanadas desde la
contraparte técnica de la SEREMI respectiva

e Otorgar orientacién y contenciéon emocional en situaciones de demanda espontanea, a las
personas residentes, sus familias y referentes significativos.

« Asumir el rol de contraparte técnica y administrativa en relacion con el convenio que se suscriba
entre la SEREMI MDSF vy la institucion que implemente la Residencia.

e Llevar un registro actualizado de todas las personas residentes del CTS en el SND.

« Coordinar con servicios especializados de atencién en aquellos casos que requieren de
tratamiento y atencién complementaria (centro de salud, hospitales, escuelas, jardin infantil,
etc.)

« Asegurar condiciones ambientales adecuadas en el CTS tanto entre las personas residentes
como en el equipo.

« Comprometerse con el modelo de intervencion presente en el programa, cumpliendo con los
objetivos descritos que van en directo beneficio y apoyo de las personas residentes.

« Gestionar con la Municipalidad respectiva la aplicacion de los participantes de Registro Social
de Hogares y Anexo Calle o delegar en otros profesionales del Centro esta tarea

« Conocer los objetivos y la evolucién de cada uno de los Planes de Trabajo de las personas
residentes.

Perfil del cargo:

« Trabajador/a Social, Psicdlogo/a o profesional universitario afin, con experiencia demostrable,
de al menos 3 afios en la atencién de PSC o grupos vulnerables, coordinacién de equipos de
trabajo, gestion de proyectos y administracién de convenios, y con capacidad de liderazgo,
trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencion en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusién social.

2) SUPERVISOR TECNICO
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Principales funciones:

= En ausencia del Encargado/a, administrara la Residencia y las actividades de ésta durante el
periodo diurno y nocturno. Acompanar a las personas residentes Centro y apoyar el acceso a
los servicios y actividades.

« Coordinar todas las actividades del quehacer diario de la Residencia, y de realizar las acciones
y gestiones necesarias para cumplir con las metas, actividades, protocolos e indicadores
establecidos en el Modelo Técnico del Programa, liderando las acciones relacionadas con los
planes de trabajo de las personas residentes.

e Aplicar el Instrumento de Caracterizacién y definir, en conjunto con el Monitor Psicolaboral, un
plan de trabajo co-construido con las personas residentes.

« Gestionar el proceso de postulacién e ingreso y realizar acogida y recepcién de las personas
residentes, de acuerdo con los protocolos establecidos.

« Atender directamente a las personas residentes del CTS, sus familias, referentes significativos,
y otros actores relevantes de la comunidad.

» Coordinar la planificacion, ejecucion y evaluacion de los proyectos personales de las personas
residentes, en conjunto con el equipo del dispositivo.

e Coordinar las actividades grupales de la residencia, especialmente el desarrollo de las
asambleas y la organizacion de las labores y mantencion interna del CTS.

» Realizar el registro diario de las personas atendidas, prestaciones entregadas en el SND.

e Realizar anadlisis de casos y monitoreo contante a los planes de intervencion.

Perfil del cargo:

» Profesional de las ciencias sociales, o afin, con experiencia demostrable de al menos 2 afios en
el trabajo directo con PSC o grupos vulnerables, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo
y buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencidn psicosocial, y sociolaboral, manejo de situaciones relacionadas
con el consumo de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusion social.

3) MONITOR/A PSICOLABORAL
Principales funciones:

« Realizar turnos de dia y/o noche de acuerdo con horario establecido por la institucion ejecutora
y aprobado previamente por la contraparte técnica de la SEREMI MDSF correspondiente.

e Construir, con asesoria del Supervisor Técnico, con cada participante un perfil sociolaboral y
un Plan de Trabajo, que permita su inclusién en un puesto de trabajo acorde con sus
necesidades, capacidades e intereses

e Acompafiar y asesorar a las personas residentes durante su estadia, para el cumplimiento del
Plan de Trabajo, incentivando los procesos de superacion personal ademas de fomentar el uso
de los servicios sociales disponibles en las redes pertinentes.

» Apoyar en las actividades grupales de la residencia, especialmente el desarrollo de las
asambleas y la organizacién de las labores y mantencion interna de la misma.

« Realizar intervenciones individuales y grupales en situaciones de crisis y situaciones de
conflicto.

e Realizar el acompafiamiento de las personas residentes a la red de servicios publicos, en caso
de requerirlo, principalmente en la realizacién de los primeros tramites.

e Desarrollar y ejecutar un modelo de gestion de redes para el CTS, y de realizar las acciones
necesarias para cumplir con las metas relacionadas con la insercién comunitaria.

« Encargado/a de las reuniones semanales destinadas a la orientacioén de las personas residentes
respecto a la oferta de la red de servicios y acceso al trabajo, los cuales favorecen su proceso

‘ de superacioén

« Desarrollar acuerdos colaborativos con las distintas instituciones u organismos del territorio,
que favorezcan la insercion en la red de servicios a las personas residentes de la Residencia

| e Actualizar permanente de un catastro de organizaciones, instituciones y personas, locales y

| externas consideradas como parte de la red de apoyo.

« Otorgar orientacion y contencién emocional en situaciones de demanda espontdnea, a las
| personas residentes, sus familias y referentes significativos.

i « Generar acuerdos de colaboracién con organismos publicos y privados que faciliten la

i vinculaciéon laboral de las personas residentes en empleos formales o proyectos de

| emprendimiento que fortalezcan su proceso de superacion.

Perfil del cargo:

de al menos 2 afos en el trabajo directo con PSC, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo

« Trabajador/a Social, Psicologo/a, o Terapeuta Ocupacional, o afin, con experiencia demostrable
89



y buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencion en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
de alcohol y drogas y otras problemdticas asociadas a la exclusion social.

« Amplio conocimiento de la red de proteccién social y servicios basicos.

4) MONITOR/A SOCIAL NOCTURNO
Principales funciones:

e Tratar directamente con las personas participantes. Administrar los quehaceres del dispositivo
y las actividades de éste durante el turno nocturno, todos los dias de la semana.

« Entregar alimentacion a las personas participantes

« Mantener el recinto en orden y limpio, funcién que debe ser desarrollada en conjunto con las
personas participantes del dispositivo.

« Acompafiar a las personas participantes durante su estadia, incentivando los procesos de
cambio y superacién personal, fomentando el acceso a servicios disponibles y la
autorrealizacion.

« Realizar intervenciones individuales y grupales en situacion de crisis y conflictos que se puedan
presentar.

e« Mantener actualizado Diario Mural del dispositivo

e Liderar un Plan de Gesti6n de riesgos en caso de ocurrir algin siniestro durante el turno de
noche.

Perfil del cargo:

. Técnico/a Social o profesién afin, con experiencia demostrable de al menos 2 afios en el trabajo
directo con PSC, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y buenas relaciones
interpersonales.

« Con conocimientos en intervencion en crisis.

5) MANIPULADOR/A DE ALIMENTOS
Principales funciones:

« Preparar, dosificar y servir los alimentos diarios acorde a estandares de calidad nutricionales.
Clasificar, almacenar e inventariar los alimentos y utensilios para elaborar las comidas.
Mantener el aseo, orden y éptimo funcionamiento de las maquinas, muebles, utensilios y
espacios de la cocina.

« Realizar minutas semanales con el menu para el desayuno y cena, siguiendo las referencias
del Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA) (anexo N°1).

Perfil del cargo:

e« Técnico/a del area de la alimentacién, o en su defecto persona con experiencia en la
preparacion de alimentos a grupos masivos y que cuente con capacitacion.

6) AUXILIAR DE ASEO
Principales funciones:

« Responsable del aseo y ornato general del dispositivo.
« Realizar limpieza y desinfeccion de los bafios y duchas diariamente.
« Colaborar con los requerimientos de mantencién que indigue el responsable del recinto.

Perfil del cargo:

« Persona mayor de 18 afios, con experiencia en la realizacion de aseo
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b) Nimero minimo de personas para conformar un equipo de una Residencia®

Para el funcionamiento de la Residencia, se requiere contar con al menos el siguiente nimero de
personas:

CAPACIDAD DE LA RESIDENCIA: 20 A 30 CUPOS

Cargo Horas N° de Horas N° total de | Modalidad
Semanales funcionarios Diarias funcionarios
diarios
Encargado/a Completa, 44 1 8,84 : | Regular
Residencia horas
Supervisor Técnico | Parcial, Lun-Vie 1 6 1 Regular
total 30 horas
Monitor/a Psico | Completa, de Lun- 1 8,8 31 Regular
laboral Vie, total 44
horas.
Parcial, Sdb-Dom, 1 9 1 Regular

total 18 horas

Monitor/a Psico | Parcial, Séb-Dom, 1 6 1 Regular
laboral Vespertino, | total 12 horas
fines de semana

Monitor/a Social | Sistema Turno 2 10 e Turno 4 x 3
Nocturno Rotativo Lun-Dom
Manipulador/a de | Media de Lun-Vie, 1 4,4 5 Regular
Alimentos total 22 horas
Parcial Sab-Dom, 1 5 1 Regular
total 10 horas
Auxiliar de Aseo Media, de Lun-Vie, 1 4,4 1 Regular
total 22 horas
Parcial Sab-Dom, 1 5 1 Regular

total 10 horas

La tabla detallada anteriormente corresponde al nimero minimo de personas que se requieren para
conformar un equipo de una Residencia, la que debera informarse en los respectivos informes segtin
convenio suscrito entre el ejecutor y la SEREMI MDSF.

Considerando la estrategia de funcionamiento de la Residencia, los horarios del/de la Encargado/a,
Coordinador/a y Gestor/a Laboral y de Redes de la Residencia, deberdn ser acordes a las dindmicas, las
necesidades y el perfil de las personas residentes teniendo la flexibilidad para realizar labores en horarios
vespertinos, nocturnos y fines de semana.

Asimismo, el Encargado/a de la Residencia deberd estar disponible al teléfono y con posibilidad de
presentarse en el dispositivo en caso de emergencia, en cualquier horario y dia de la semana.

P La ley regird en forma gradual en un plazo total de cinco afios. Comenzara a regir un afio después de su publicacién en el
Diario Oficial. La jomada se reducir a 44 horas semanales. un afio despuds de la publicacion de la ley. Luego. se reducird
a 42 horas semanales al cumplirse tres aftos desde la publicacién.
Cumplidos cinco afios desde la publicacién, la jornada se reducira hasta las 40 horas semanales.

LEY 21516 https://ben.cl/3curd
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Excepcionalmente, el ejecutor podra realizar ajustes atendiendo a la realidad local, y siempre que éstos
se encuentren debidamente justificados, y en la medida que estos no impliquen una disminucién del
ntmero minimo de personas que deben conformar un equipo para el funcionamiento de la Residencia,
seglin se establece en la tabla indicada precedentemente, velando siempre porque, permanezcan
presentes en el CTS al menos tres miembros del equipo (profesionales o monitores) en el horario
vespertino y dos miembros en el horario nocturno.

Los ajustes en las tablas de la composicion del equipo deben contar con la aprobacion formal (via oficio)
previa a su implementacién, por parte de la contraparte técnica de la SEREMI MDSF correspondiente.

7.6 Residencia Familiar
7.6.1 Descripcion

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

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

Se promueve en las personas residentes una participacién activa en la organizacién y mantenimiento
de la casa, siendo corresponsables de una estructura que facilita procesos de cambio, participacion e
integracion.

En esta Residencia se genera un escenario que propicia la interrupcion de la situacion de calle, ya que
favorece el desarrollo de proyectos personales y familiares, con énfasis en el mejoramiento de las
competencias para el autosustento, el desarrollo de habilidades sociales y de convivencia, habilidades
parentales, la incorporacién a servicios sociales, de salud, y a la red de proteccién a partir de un Plan
de Trabajo.

Para alcanzar el objetivo de la superacién de la situacién de calle, es imprescindible que los equipos
ejecutores de la Residencia Familiar desarrollen una robusta labor en el territorio en el cual se emplaza
el proyecto, esto con el objetivo de otorgar un acceso expedito a aquellos servicios vinculados al trabajo
con NNA y familias, mujeres, salud, educacién y trabajo, como son el Subsistema Chile Crece Contigo,
la Oficina Local de Nifiez, SernamEG, los servicios de salud, establecimientos educacionales, SERMIG -
en el caso de familias migrantes-, entre otros. Con esto se evita la fragmentacién de las intervenciones
y el aislamiento del dispositivo y los proyectos personales y familiares de sus residentes.

*Se deberd considerar para la ejecucion de este dispositivo la “Guia Técnica para Residencias
Familiares”.

** Sélo en este dispositivo y en casos excepcionales, podran postular familias con NNA y
personas gestantes en riesgo inminente a la situacion de calle.

7.6.2 Objetivos

OBJETIVO INDICADOR FORMULA META MEDIO DE
VERIFICACION

=



Personas en | N° de | (N° de participantes que 70% Sistema de
situacion de calle | participantes de | cuentan con Plan de Informacion
cuentan con | la Residencia | Trabajo Personalizado vy Noche Digna
condiciones Familiar que | alcanzan al menos un 50%
minimas que | cuenta con Plan | de cumplimiento de este
aseguran su | de Trabajo | durante el periodo de
bienestar fisico y | Personalizado vy | entrega de servicios / N°
social y/o logran | alcanzan al | total de participantes con
un egreso exitoso | menos un 50% | Plan de Trabajo
mediante la | del cumplimiento | Personalizado que
interrupcion de la | de este ingresaron  durante el
situacion de calle. periodo de entrega de
servicios)*100
Ne de | (N° total de participantes 60% Sistema de
participantes que | que egresa del programa Informacion
egresa del | por interrupcion de la Noche Digna
programa por | situacion de calle / N° total
interrupcién de la | de participantes de |la
situacion de calle | Residencia Familiar que
ingresaron  durante el
periodo de entrega de
servicios)*100
Familias que | (N° de Familias a quienes 100% Informes
contaron con | se les aplico la Ficha de Técnicos de
Ficha de ingreso | Ingreso / N° de Familias Avance y Final
que ingresaron durante el
periodo de entrega de
servicios)*100
Firma de la Carta | (N° de familias 100% Informes
de Compromiso | (representante) que Técnicos de
de Convivencia al | firmaron Carta de Avance y Final
momento del | Compromiso de
ingreso Convivencia al momento
del ingreso / N° de Familias
que ingresaron durante el
periodo de entrega de
servicios)*100
Entrega del “Kit | (N® de familias que 100% Informes
Familiar” al | recibieron “Kit Familiar” de Técnicos de
momento del | ingreso / N° de Familias Avance y Final
ingreso que ingresaron durante el
periodo de entrega de
servicios)*100
Personas en | Acompanamiento | (N° de personas 100% Informes
Situaciéon de Calle | y Plan de Apoyo | extranjeras que tramitaron Técnicos de
logran conectar | Breve a los | enrolamiento 0 NIP Avance y Final
con servicios de la | participantes de | provisorio de salud / N° de
red de proteccion | la Residencia | personas extranjeras que
social Familiar ingresaron  durante el
periodo de entrega de
servicios) *100
(N° de NNA extranjeros 100% Informes
que tramitaron Técnicos de
enrolamiento o] NIP Avance y Final
provisorio de salud o IPE -
Identificador Provisorio
Escolar- para ingreso en un
Centro de Educacion / N°
de NNA que ingresaron
durante el periodo de
entrega de servicios)*100
(N° de NNA que ingresan al 70% Informes
sistema escolar / N° de Técnicos de
NNA que ingresaron Avance y Final
durante el periodo de
entrega de servicios)*100
(N° de personas 100% | Informes
extranjeras que al menos Técnicos de

hayan iniciado el proceso
de regularizacion

Avance vy Final




migratoria de los NNA y
adultos / N° de adultos
participantes que
ingresaron  durante el
periodo de entrega de
servicios)*100
(N° personas extranjeras 70% Informes
gestantes que realizan Técnicos de
tramite para obtencién de Avance y Final
visa temporaria por
embarazo / N° personas
gestantes que ingresaron
durante el periodo de
entrega de servicios)*100
(N° de personas gestantes 90% Informes
que ingresan a la Red Chile Técnicos de
Crece Contigo [/ N° Avance y Final
personas gestantes que
ingresaron  durante el
periodo de entrega de
servicios)*100
(N° de NNA menores de 9 95% Informes
afilos que se encuentran Técnicos de
inscritos en la Red Chile Avance y Final
Crece Contigo / N° de NNA
menores de 9 afos que
ingresaron  durante el
periodo de entrega de
servicios)*100
(N° de personas egresadas 50% Informes
mediante el Plan de Apoyo Técnicos de
Breve [/ N° total de Avance y Final
personas que ingresaron
(adultas y NNA) durante el
periodo de entrega de
servicios)*100
(N° total de actividades 100% Sistema de
orientadas a la integracion Informacion
social realizadas en el Noche Digna
periodo de entrega de
servicios / N° total de Informes
actividades  planificadas*® Técnicos de
durante el periodo de Avance y Final
entrega de servicios)*100
(N° de participantes que 70% Sistema de
aumentaron en calidad y Informacién
cantidad sus redes de Noche Digna
apoyo / N° de participantes
que asisten regularmente a Informes
la  Residencia ‘Fam:har Técnicos de
durante el qerlcdo de Avance y Final
entrega de servicios)*100
Personas en | Familias que | (N° de familias a quienes 100% Informes
situacién de calle | contaron con | se les aplicé un diagnostico Técnicos de
cuentan con | diagnéstico breve / N° de familias que Avance y Final
Instrumento de | breve ingresaron  durante el
Caracterizacion vy periodo de entrega de
planes de Trabajo servicios)*100
individualizados. Participantes (N° total de adultos 100% | Sistema de
adultos que | participantes Informacion
utilizaron cupos | caracterizados en Sistema Noche Digna
cuentan con | de Informacién Noche
Instrumento de | Digna / N° total de adultos Informes
Caracterizacion que ingresaron durante el Técnicos de
cargado en | periodo de entrega de Avance y Final
Sistema de | servicios)*100
Informacion
Noche Digna
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PSC adultos | (N° de adultos 100% Instrumento
cuentan con | participantes que contaron monitoreo
perfil laboral | con Perfil Laboral / N° de perfiles laborales
elaborado en | adultos participantes que
Residencia ingresaron durante el
periodo de entrega de
servicios)*100
Plan de Apoyo | (N° de personas que 100% Informes
Breve contaron con un Plan de Técnicos de
Apoyo Breve / N° de Avance y Final
adultos participantes que
ingresaron  durante el
periodo de entrega de
servicios) *100
Acciones (N° de personas que Informes
asociadas al | egresaron por interrupcion Técnicos de
Egreso de la situacién de calle / N® Avance y Final
de adultos participantes
gue ingresaron durante el
periodo de entrega de
servicios) *100
Personas en | Personas (N° de personas 100% Informes
Situacién de Calle | extranjeras extranjeras que tramitaron Técnicos de
mejoran su | tramitaron enrolamiento 0 NIP Avance y Final
vinculacion con la | enrolamiento o | provisorio de salud / N° de
red de proteccién | NIP provisorio de | personas extranjeras que
social del | salud en un | ingresaron  durante el
territorio. Centro Atencion | periodo de entrega de
Primaria servicios) *100
NNA extranjeros | (N® de NNA extranjeros 100% Informes
con Rut | que tramitan el Rut Técnicos de
provisorio de | provisorio de educacién en Avance y Final
educaciéon en un | un Centro de Educacién /
Centro de | N°® de NNA que ingresaron
Educacién durante el periodo de
entrega de servicios)*100
N° de Personas | (N® de participantes que 70% Sistema de
en Situaciéon de | aumentaron en calidad vy Informacion
Calle que | cantidad sus redes de Noche Digna
aumentan la | apoyo / N° de participantes
calidad y | que asisten regularmente a Informes
cantidad las | la Residencia  Familiar Técnicos de
redes de apoyo | durante el periodo de Avance y Final
primarias entrega de servicios)*100
Personas en | Adultos/as en | (N° de participantes 80% Encuesta de
situacion de calle | situacion de calle | adultos/as que evalGan Satisfaccion  de
evallan evallan satisfactoriamente los las personas
satisfactoriamente | satisfactoriament | servicios recibidos en los participantes
los servicios | e los servicios | CTS /N° de participantes
recibidos en los | recibidos en los | adultos/as que
CTS CTS respondieron la encuesta
de satisfaccion*®)*100
Personas en | Residencia (N° total de reuniones de 100% Sistema de
Situacién den Calle | Familiar realiza | orientaci6n psicosocial Informacion
adultos participan | un minimo de | realizadas en el periodo de Noche Digna
en asambleas vy | una (1) reunién | ejecucion / N° total de
reuniones semanal de | semanas correspondiente Informes
relacionadas con | orientacion al periodo de entrega de Técnicos de
aspegtos s de la | psicosocial. servicios)*100 Avance y Final
oEnvVIVENca Y | Residencia (N° total de Mesas Calle | 100% | Informes
quehacer' de 13 | Eamiliar realiza al | realizadas en el periodo de Técnicos de
Residencia menos 2 Mesas | entrega de servicios / N° Avance y Final
Familiar. Calle mensuales | total de Mesas Calle
en su territorio, | esperadas de acuerdo con
durante el | lo indicado en
periodo de | objetivo)*100
entrega de
servicios

Poblacién Objetivo Especifica
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La Residencia Familiar esta dirigida a Familias y/o personas adultas con nifios, nifias y adolescentes a
cargo (NNA) y, personas gestantes, en situacién de calle. Se excluyen familias extendidas, y segun el
caso, familias reconstituidas.

7.6.3 Aspectos Generales

Capacidad Entre 20 a 30 personas, no obstante el uso de la capacidad varia de acuerdo
con las propias dindmicas de movimiento en el territorio de las PSC. En la
cobertura se incluyen los NNA.

Vias de Ingreso « Demanda espontanea de acuerdo con cupos, atravesando un proceso
de postulacion que incluye una entrevista con el equipo del CTS.
Demanda espontdnea de acuerdo con cupos, atravesando un proceso
de postulacién que incluye una entrevista con el equipo del CTS.

« Derivacién asistida de acuerdo con cupos, atravesando un proceso de

postulacién que incluye una entrevista con el equipo del CTS.

Criterios de Los requisitos de inclusién con los que debe cumplir el grupo familiar son los
Ingreso siguientes:

e Mujeres u hombres con hijos/as menores de 18 afios, o adultos con
tuicion legal o cuidados personales de NNA, que se encuentren en
situacion de calle, chilena o extranjera.

Personas gestantes en situacién de calle.

El cuidado personal de los nifios/as debe ser ejercida directamente por
los padres o madres (o persona cuidadora segin resolucién judicial) y
no por un tercero distinto a quien se encuentra en situacion de calle.

e Las personas adultas del grupo familiar no deben tener un consumo con
dependencia de alcohol y/o drogas, de lo contrario, poseer un consumo
moderado, que sea susceptible de abordar sin internacién, seguin
evaluacion del proceso de postulacion.

« Las personas adultas del grupo familiar deben poseer competencias de
salud mental que les permitan el autocuidado y de los/as nifios/as a su
cargo, no requiriendo internacion especializada.

Tiempo de La Residencia esta orientada a otorgar un espacio de seguridad y pertenencia
permanencia de mediano plazo, que otorgue las condiciones para que las personas
desarrollen procesos dirigidos hacia la autonomia y la superacién de la situacion
de calle. En este sentido, se propone un tiempo de intervencién aproximado de
4 meses -16 semanas-, pudiendo ser menor a esa temporalidad. Sélo podra
extenderse hasta un méaximo de 5 o 6 meses en casos excepcionales, entre
ellos, problemas de salud, personas con embarazo de alto riesgo, personas
adultas que se encuentran en procesos de capacitacién o estudios en oficios,
entre otras variables, las cuales deben ser evaluadas y aprobadas por el equipo
ejecutor junto a la contraparte técnica ministerial.

Con todo, las familias pudiesen reingresar ante situaciones debidamente
justificadas, y se espera que el dispositivo esté en funcionamiento por un
periodo de al menos 36 meses ininterrumpidos.

Horario de | La Residencia Familiar funciona las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Funcionamiento

7.6.4 Estandares Tangibles Residencia

Los estandares tangibles para las Residencias son los siguientes:

« Condiciones de las dependencias administrativas

« Condiciones de las dependencias de las personas residentes
« Condiciones de instalaciones especificas

« Servicios y Prestaciones

a) Condiciones de las dependencias administrativas
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Se espera que el recinto de la Residencia incluya los espacios necesarios para efectuar las labores
administrativas y técnicas propias de la gestion institucional. A continuacién, se detallan los espacios
minimos que deberian estar presentes en este CTS. Ademds, se incluye una descripcion y un estandar

minimo de calidad.

Dependenci Descripcién Estandar minimo de calidad

a
Oficina Oficina compartida utilizada por el Cuenta con el mobiliario adecuado
Encargado/ | equipo de CTS, que permite desarrollar, | (escritorio, sillas, mueble o estanteria),
ay privadamente labores administrativas y tiene la implementacién necesaria
Supervisor/ | propias de ambos roles, y de atencion para realizar estas tareas (teléfono,
a Técnica de | de personas o familias. computador, impresora, internet).
Residencia

Hall entrada

Espacio acogedor, a la entrada del
inmueble, para realizar las labores de

El drea ofrece un espacio limpio,

acogedor y protegido.

(opcional)?” acqgida e ingreso de las personas
residentes.
Sala Espacio que permite a las personas | Cuenta con mesa de trabajo, sillas, 2
monitores monitores desarrollar reuniones de | computadores, mueble o estanteria,
equipo y actividades de organizacion de | pizarra acrilica.
sus labores.
Sala de | Espacio de uso flexible para actividades | Sillas, mueble para guardar material
reunién / | grupales recreativas, psicoeducativas, | psicoeducativo, pizarra acrilica, data
multiuso talleres, etc. show, telon, etc.
(opcional)

Comedor vy

Espacio utilizado por el equipo de la

El recinto se encuentra implementado

sala de | Residencia para el servicio de | con cocina, lavaplatos, mueble, loza,
estar del | alimentacién diario. cubiertos, microondas, materiales de
equipo de la aseo.

Residencia

Bano del | Espacio utilizado por el equipo de la | Las instalaciones cuentan con al menos 1
equipo de la | Residencia para servicios sanitarios y de | bafio, con taza W.C., lavamanos y ducha
Residencia higiene. (con agua fria y caliente)

b) Condiciones de las dependencias de las personas residentes

Se espera que Residencia Familiar disponga de todos los espacios adecuados para cubrir las necesidades
de las familias residentes, y que éstos sean accesibles a todas las personas, incluso aquellas con
movilidad reducida, contando con las adaptaciones necesarias para permitir un desplazamiento seguro
dentro del recinto. A continuacién, se detallan los espacios minimos que deberian estar presentes en
este CTS, una descripcion y un estéandar minimo de calidad:

Dependencia

Descripcién

Estandar minimo de calidad

Dormitorios

e La Residencia Familiar
dispone de un dormitorio
unico o doble, para cada
grupo familiar, el cual debe
contar con las suficientes
camas ¥ mobiliario,
dependiendo el nimero de
integrantes de la familia.

e Se debe disponer de
dormitorios con capacidad
para albergar familias de 2 a
6 personas, asegurando que
los dormitorios con capacidad
para 4 0 6 personas no se

e Debe existir una cama por
participante, en relacién con
la capacidad de atencién
diaria comprometida en el
convenio, incluyendo los
NNA.

e También, se debe contar con
cunas para los menores de
tres afios.

e Los dormitorios deben
considerar un espacio minimo
de 3,5 metros cuadrados por
personall,

=« También se deben considerar
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asignen a familias de sélo 2 o

3 miembros.
» Para las personas
embarazadas, se

consideraran dormitorios que
pueden ser compartidos con
otras personas en la misma

camas bajas destinadas a
nifios/as pequefios y/o a
adultos mayores o personas
con movilidad reducida.

« El mobiliario satisface Ilas
necesidades de las personas
residentes para pernoctar y

situacion. se encuentra en buen estado

e Los dormitorios tienen de conservacion.
espacio suficiente para « Ademads, cada pieza cuenta
permitir el desplazamiento con closet o armario con llave

expedito y seguro de las para cada residente.

familias residentes. « Junto con lo anterior, las vias
de circulacion deben tener un
ancho libre minimo de 1,2
mts y la puerta de acceso
debe permitir el paso de
personas  con movilidad

reducida y coches.
Sala de estar | Area multifuncional que permite | El mobiliario permite realizar el
(living) y | realizar el servicio de alimentacion | servicio de alimentacién. Cuenta con
comedor para las familias residentes. | mesas con 6 sillas c/u. Se encuentra

AdemasAdemds, es un espacio para
descansar y permanecer en tiempo de
ocio y recreacion.

en buen estado de conservacion: sin
roturas, desniveles, desgaste
excesivo. Cuenta, ademas, con TV,
reproductor de DVD, radio, estante,
juegos de mesa, etc.

Sala de « Sala que se encuentra|Cuenta con  escritorios y 4
computacién habilitada para efectuar | computadores con acceso a internet.
(opcional) talleres de computacién vy | El espacio también tiene una pizarra

para realizar actividades de | acrilica.

recreacion, revision de

noticias, busqueda laboral,

elaboracion de CV, etc.

e También el servicio de

internet permite el contacto

con familiares y/o amigos.

Bafios « Cuenta con bafios para e Los banos tienen espacio
hombres y para mujeres suficiente para permitir la
distribuidos de la siguiente adecuada circulacion  de
forma: 2 excusados con taza personas, ademads de
W.C., 2 lavamanos y 2 elementos de seguridad vy
urinarios en el bafio de apoyo para el desplazamiento
hombres, y 3 excusados con (barandas, pasamanos).
taza W.C. y 3 lavamanos en o Los artefactos de bafio se
el bafio de mujeres. encuentran en buen estado

e Los bafios deben estar de conservacion y
acondicionados para el uso de funcionamiento.
los NNA, para ello debe s Se realiza periddicamente
contar con equipamiento, control de sanitizacion.
tales como asiento o
adaptador W.C., urinario
infantil portdtil, escalera de
bano, entre otras. El uso debe
ser supervisado por los
adultos del grupo familiar.

Duchas Y » Cuenta con duchas vy ¢« El camarin tiene bancas en

camarin camarines para hombres vy area contigua a las duchas.

para mujeres distribuidos de
la siguiente forma: 2 duchas
en el camarin de hombres y 4
duchas en el camarin de
mujeres, ambos abastecidos
con agua fria y caliente.

« Pueden encontrarse junto a

los bafios.
e Duchas infantiles: se debe
habilitar un espacio que

considere al menos 4 duchas
para nifios y nifas, las que

Tienen espacio suficiente para
permitir la adecuada
circulacion de  personas,
ademds el drea dispone de
elementos de seguridad Yy
apoyo para el desplazamiento
de las personas residentes

(barandas, pasamanos,
gomas antideslizantes para
duchas).

« Los artefactos de las duchas
se encuentran en buen estado
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sugerencias

personas residentes.

e El Centro dispone de un
buzén o libro de sugerencias
para que las personas
residentes puedan dejar sus
opiniones.

deberan ser utilizadas con la de conservacion y
supervision del/el adulto funcionamiento.
responsable. » Se realiza periédicamente
control de sanitizacidn.
Teléfono vy « La Residencia Familiar « Teléfono publico para emitir y
buzén o libro dispone de un teléfono recibir llamadas.
de publico para uso de las « Buzon o libro de sugerencias.

Sala lecturay
biblioteca

e Sala que se encuentra
habilitada para la lectura y
para realizar encuentros
grupales educativos.

e« Esta sala esta habilitada para
el estudio de los NNA,
desarrollo de tareas vy
actividades relacionadas con
su proceso escolar.

Cuenta con estanteria para libros,
libros, diccionarios, diarios y revistas,
una mesa con sillas.

Sala de

juegos y
estimulacién

La Residencia cuenta con una sala de
juegos y estimulacion dedicada a los
NNA, que les permite desarrollar
actividades IGdicas en un espacio
cerrado, considerando especialmente
el periodo de invierno.

e La sala cuenta con juegos,
material didactico, adecuado para
NNA, orientado a la estimulacion
de la imaginacién y el desarrollo
cognitivo. Debe haber mesas con

sillas, pisos de goma eva,
colchonetas, material de
estimulacién  sensorial  entre

otros.

« La sala debe estar correctamente
calefaccionada y ventilada, siendo
un lugar acogedor y seguro para
la permanencia de los NNA.

Patio al aire
libre

Espacio al aire libre con dreas verdes.
Permite el encuentro y la realizacién
de actividades con las familias
residentes.

El patio debe contar con espacios
amplios para el esparcimiento de las
familias, juegos infantiles v
recreativos y con las condiciones de
seguridad que se requieren ante la
presencia de nifios y nifas.

J La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que para alojamiento de emergencia se debe
garantizar como norma 3,5 metros cuadrados por persona como minimo, no incluyendo en ello dreas

recreativas, cocinas, duchas, comedor y almacenes.

c) Condiciones de instalaciones especificas

Se espera que las dreas especificas de la Residencia cuenten con la implementacién adecuada para
brindar un servicio de calidad a las personas residentes. A continuacion, se detalla los espacios minimos
que deberian estar presentes en este CTS. Ademas, se incluye una descripcién y estandar minimo de

calidad.

Dependencia

Descripcion

Estandar minimo de calidad
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Cocina Debido a la necesidad de empoderar a | La cocina dispone de todos los elementos
las familias en su desarrollo | necesarios para la preparacion de
auténomo, la cocina debe contar con | alimentos (instalaciones, refrigeracion,
estaciones que permitan facilitar que | mobiliario y utensilios). La cocina
cada grupo familiar prepare de forma | dispone de todos los elementos
independiente su alimentacion, en | necesarios para la preparacién de
acuerdo con la persona manipuladora | alimentos (instalaciones, refrigeracion,
de alimentos. mobiliario y utensilios).

Esta cocina debe contar con al menos | permite el desplazamiento seguro vy

tres estaciones que permitan cocinar | fiyido, considerando la presencia de

a tres familias de manera simultanea. nifios y nifias. Puede ser cocina
americana. Las estaciones de cocina
pueden ser regulares o semiindustrial.

Bodega Recinto que permite el | La bodega dispone de estanterias para

alimentos almacenamiento adecuado de | almacenaje de alimentos y ademas

perecibles alimentos perecibles. cuenta con sistema de iluminacion y

ventilacién  adecuado. Permite el
desplazamiento seguro y fluido, y un facil
acceso a los alimentos.

Bodega Area en la cual se almacena | El recinto cuenta con estanterias y

alimentos no | adecuadamente alimentos no | compartimientos para almacenar

perecibles perecibles. alimentos, ademas de un adecuado
sistema de iluminacion y ventilacion.
Permite el desplazamiento seguro y
fluido, y un facil acceso a los alimentos.

Bodega Recinto en el cual se almacenan | El drea cuenta con estanterias, repisas y

general colchonetas, almohadas, frazadas, | compartimientos con un adecuado
sabanas, fundas, cobertores, toallas y | sistema de iluminacién y ventilacién.
articulos de aseo para las personas | Permite el desplazamiento seguro vy
residentes. fluido, y un facil acceso a los alimentos.

Area de | El drea de lavanderia y planchado | La lavanderia cuenta con 2 lavadoras, 1

lavanderia y | permite el uso seguro de las maquinas | secadora de ropa, 4 planchas con tabla

planchado de lavado, secadora y plancha. de planchado. Permite el desplazamiento
seguro y fluido, y un facil acceso a los
alimentos. Ademas, el area cuenta con
tendederos para el secado de ropa.

Pasillos y | Permite el transito fluido y seguro de | La Residencia Familiar cuenta con

zonas de | las personas al interior de |a | pasillos para conectar las distintas

circulacién Residencia. dependencias de la instalacion y areas de
circulacién expeditas y seguras.

7.6.5 Servicios y Prestaciones otorgadas por la Residencia

Cuadro Resumen de Servicios y Prestaciones

SERVICIOS

PRESTACIONES

Alojamiento
temporal

Cupos residenciales

Alimentacién e
higiene

» Espacio para la preparacion de alimentos y stock de alimentos no
perecibles/al menos 2 raciones de alimentacion al dia

« Lavado de ropa
e Acceso a servicios higiénicos

Servicios de
Apoyo

Psicosociales

e Servicios de Apoyo Psicosocial Basicos:

= Entrega de informacion

« Derivacion a la red de proteccién social
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Actividades grupales, talleres, charlas, actividades recreativas
Propiciar acceso al Registro Social de Hogares Anexo Calle
Servicios de Apoyo Psicosocial Intensivo:

Orientacion psicosocial

Desarrollo de planes de intervencion individuales y familiares
Fortalecimiento de habilidades personales y parentales
Derivacion a la red de proteccién social

Actividades grupales, talleres, charlas, actividades recreativas
Sala de Computacién

Patios

Huertos

Sala de juego y estimulacion

Otros servicios propuestos por la Institucién Ejecutora

Otros ServiEios

a) Alojamiento Temporal

El cupo de alojamiento temporal incluye la asignacion de los siguientes implementos:

Implementos Medida aprox. Implementacién y Mantencién
Camas 1 plaza 1 cama con catre, 1 colchén (1 plaza por 15 cm,
completa densidad 21), 1 almohada, 2 sdbanas (1 plaza algodén),
Residencia 1 funda, 2 o 3 frazadas*® (1 plaza de acrilico o algodén

tejido), 1 cobertor (1 plaza). Todo en buen estado. El
lavado de sabanas debe ser al menos semanal, y el
recambio semestral.

Closet o e Alto 1,65m. | Bandeja en la parte superior.
armario Alto 1,65m. Barra puerta reforzada, equipada con gancho, tarjetero,
Fondo 0,50m porta candado y perforaciones para ventilacion.

Frente 1,07m

Los espacios se encuentran debidamente acondicionados, con colores claros, calefaccion, iluminacion y
ventilacién adecuados, con las mantenciones y certificaciones que correspondan.

b) Alimentacion e Higiene
i) Alimentacién

La prestacion de servicio de alimentacién en la Residencia se realizaré de acuerdo con las disposiciones
necesarias para la preparacién alimentos. Por lo tanto, se tomaran en cuenta las recomendaciones del
Plan de Alimentacion Saludable elaborado por el Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos
(INTA).

Las personas residentes deben recibir un minimo de dos (2) comidas diarias, pudiendo recibir hasta
cuatro comidas al dia, de acuerdo al plan acordado con el equipo. Las comidas que recibiran dependerdn
de los horarios en los que permanezcan en el CTS, segun sus actividades.

La Residencia debe asegurar que el plan de alimentacién se adapte y flexibilice en colaboracién con las
familias, especialmente para atender necesidades dietéticas especificas vinculadas a condiciones de
salud de quienes ingresan, ya sean nifios y nifias acompafiados por su tutor legal, adultos mayores, o
personas con dietas especiales por indicacién médica. Es fundamental buscar asesoria de nutricionistas
o profesionales del drea de la salud para la planificacién de menus que reflejen variedad y pertinencia
alimenticia, considerando las caracteristicas especiales de cada residente. Ademds, de manera
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excepcional, se debe considerar la inclusion de opciones de comida con un enfoque intercultural,
enriqueciendo asi la experiencia alimentaria dentro de la residencia. Esto implica que el registro de
menus debe evidenciar un compromiso con la diversidad y la inclusién, asegurando una nutricion
adecuada vy satisfactoria para todas las personas.

Los nifios y/o nifias deben estar inscritos en el consultorio correspondiente de modo de acceder a las
prestaciones universales garantizadas por el Estado.

Las personas manipuladores/as de alimentos deben contar con conocimientos y experiencia para
desarrollar adecuadamente sus tareas, y deben contar con certificados sanitarios anuales extendidos
por servicios de salud o profesionales médicos y encontrarse disponibles en las carpetas individuales de
los miembros de equipo.

ii) Servicios Higiénicos

Los servicios higiénicos de la Residencia tienen las condiciones adecuadas necesarias para facilitar a las
personas los requerimientos de higiene y necesidades sanitarias, con iluminacion, ventilacién e
instalaciones seguin estandar definido.

La Residencia cuenta con excusados con taza W.C., lavamanos y duchas con agua fria y caliente, para
las personas residentes. Ademas, las instalaciones sanitarias tienen gomas antideslizantes de seguridad,
barandas de apoyo y soportes de ayuda para facilitar el desplazamiento de las personas con movilidad
reducida.

Estos servicios cuentan también con dispensadores de jabon, toallas de papel (secado), contenedores
de basura y espejos. Ademads, se cuenta con secadores de pelo (especialmente para ser utilizados
durante los meses de bajas temperaturas).

Las instalaciones cuentan con servicio de aseo diariamente y al menos una vez al mes las instalaciones
sanitarias reciben un control de sanitizacién y desinfeccién.

c) Servicios de Apoyo Psicosociales

Este Servicio tiene dos niveles de complejidad, los cuales estan relacionados con el dispositivo en el cual
se desarrollan:

» Servicios de Apoyo Psicosociales Bésico
» Servicios de Apoyo Psicosociales Intensivo

En todos los dispositivos del Programa se entregan Servicios Psicosociales de Apoyo Basico, los cuales
son el pisoc minimo de acompafiamiento que se ofrece a las personas participantes de los CTS y tienen
como objetivo propiciar la mejoria en la calidad de vida de las PSC y reconectarlos con la red de
proteccién social. En el caso de los dispositivos de mayor complejidad (Residencia, Residencia Familiar,
Centro de Referencia, Casa Compartida, Casas Compartidas Jovenes), se suman a estos apoyos los
Servicios Psicosociales de Apoyo intensivo los cuales tienen objetivos promocionales, dirigidos a la
superacion de la situacién de calle.

A continuacion, se describen las prestaciones entregadas por los Servicios Psicosociales de Apoyo:
i) Servicios Psicosociales de Apoyo Bdsico

= Propiciar que el/la participante asista regularmente al CTS, mediante una acogida cordial y buen
trato.

» Fomentar la participacion en actividades recreativas, comunitarias, ocupaciones, grupales entre
otras, desarrolladas en el CTS.

» Dar a conocer a las personas residentes las normas y protocolos de funcionamiento del CTS,
para luego establecer compromisos de aceptacion sobre estas normativas.

s  Propiciar el desarrollo de nuevos lazos con pares al interior del CTS u otras redes de apoyo,
fomentando la pertenencia a una comunidad de referencia.
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= Facilitar el acceso a informaciéon sobre beneficios sociales y acciones necesarias para la
reconexion con la red de proteccién social.

» Gestionar derivaciones a dispositivos de mayor complejidad para aguellos/aquellas residentes
que deseen iniciar un proceso de superacion de la situacion de calle.

» Posicionar al CTS en el territorio, estableciendo redes de colaboracion entre los organismos e
instituciones que fomenten la reconexién de las personas residentes con la red de proteccién y
servicios basicos.

ii) Servicios de Apoyo Psicosociales Intensivo

» Desarrollar Planes de trabajo, co-construidos con las personas residentes y las familias, los
cuales deben tener como objetivo principal la mejoria de las condiciones de vida actuales.

* Acompafiar en los procesos de revinculacion con familiares o personas significativas, en los
casos que corresponda.

« Otorgar la quia y el apoyo necesario a las personas residentes que acuden a los CTS, para
alcanzar la reconexién con los servicios y prestaciones de las redes publicas y privadas que
favorezcan su proceso de interrupcion de la situacion de calle o de mejoria de su calidad de
vida.

« Favorecer la revinculacion laboral de las personas residentes y las familias de los dispositivos,
mediante acciones de coordinacién con organismos e instituciones dedicadas a esta tematica,
asi como generar las condiciones que faciliten la reincorporacién al mercado laboral de las
personas.

» Facilitar el acceso a tratamientos de salud mental y/o consumo problematico, generando redes
de coordinacién con los organismos encargados de estas temaéticas, asi como generar las
condiciones en el CTS para que estas intervenciones sean exitosas.

e Propiciar que la realizacién de acciones orientadas al acceso a beneficios del Estado que
permitan a las personas residentes acceder a la vivienda de manera auténoma y sustentable.

iii) En el marco de este Servicio, el ejecutor debera:

e Entregar a la SEREMI MDSF respectiva un Catastro de Redes actualizado que permita planificar
una pertinente gestion de cooperacién, dentro de los dos primeros meses de iniciado el periodo
de ejecucién del respectivo CTS.

e Mantener permanentemente un diario mural habilitado en algun lugar del inmueble que sea
visible y accesible para todas las personas residentes, en que se exponga informacion
actualizada relativa al Registro Social de Hogares anexo Calle, cursos y capacitaciones, fondos
concursables, servicios de salud del territorio, programas que aborden el consumo
problematico.

« Generar instancias de red con actores del Catastro de Redes.

« Desarrollar al menos una reuniéon semanal de Orientacion Psicosocial con las personas
residentes.

* Facilitar el ingreso al Registro Social de Hogares Anexo Calle.

» Desarrollar Planes de Trabajo personalizados.

En el caso de la Residencia, el énfasis de la intervenciéon se encuentra en el fortalecimiento de
competencias y habilidades que favorecen la salida a la vida independiente de las personas residentes,
debiendo centrar su labor principalmente en las siguientes dimensiones:

+ Laboral: Desarrollo de habilidades que favorezcan la reincorporacién de las personas residentes
al mercado laboral, mediante un empleo u ocupacién que les permita alcanzar una constancia
y estabilidad de ingresos econémicos, que favorezca la proyeccion del autosustento de una vida
independiente, asi como la realizacién personal.

e Actividades de la Vida Diaria (AVD): Promocion del reentrenamiento de habilidades
imprescindibles para realizar las actividades de la vida diaria, las cuales se pueden haber visto
mermadas por el desuso que significa la vida en calle. Acciones como cocinar, realizar la
limpieza, administrar su dinero deben ser constantemente estimuladas, incorporando a las
personas residentes a la preparacion de alimentos, el aseo diario y acompafidndolos con su
readaptacion al manejo del dinero.

d) Otros Servicios
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Dentro de los otros servicios que la institucién ejecutora implementa en la Residencia y que benefician
el proceso de superacion de las personas residentes, se encuentran los siguientes:

« Sala de Computacion

e« Sala lectura y biblioteca

« Sala de juego y estimulacién
e Patio al aire libre

7.6.6 Estindares Intangibles para Residencia
a) Equipo de la Residencia
i) Conformacién del equipo del dispositivo

Dado que la labor con PSC constituye una labor especializada, es necesario que el equipo del dispositivo
cuente con experiencia en el drea social y comunitaria y una clara motivacién por el trabajo con familias
en situacién de calle. Ademas, se espera que sea un equipo motivado para trabajar con PSC, disponible
para labores interdisciplinarias e intersectoriales y con un accionar centrado en el respeto de los
derechos humanos.

Dada la labor especializada que se realiza en la Residencia Familiar, en donde existen altas posibilidades
de retrocesos en el proceso de superacién de la situacién de calle, es que se requiere de un equipo
permanentemente disponible para otorgar contencién y apoyo emocional, escucha activa, empatia y
una estrategia de accién protocolizada que permita actuar de manera oportuna frente a situaciones de
crisis.

El equipo del dispositivo serd conformado a partir de un proceso de seleccién que asegure la idoneidad
de sus miembros tal como se indica en el punto 4.2 Estandar 2: Servicios Intangibles, no es posible
contratar:

« Personas con antecedentes penales

« Personas con inhabilidades para trabajar con personas menores de edad.
« Personas condenadas por delitos de violencia intrafamiliar

» Participantes activos de los CTS.

ii) Composicién del equipo de la Residencia Familiar
Para la seleccion de equipo de trabajo, se deberd asegurar:

s Paridad de género: los equipos deben estar compuestos por profesionales de ambos géneros,
lo que permite ampliar las posibilidades de vinculacién de las personas participantes, con el
profesional y/o monitor del género con el cual sientan mas confianza y afinidad.

- onocimi n temaéticas o dreas relacionadas con interculturali inclusion, migracion
diversidad cultural: los equipos deben contar, como minimo, con un integrante de origen
nacional y/o extranjero con residencia temporal o permanente y autorizacion laboral en el pais,
que posea conocimientos en una o mas de las siguientes areas -interculturalidad, inclusién,
migracién y/o diversidad cultural-, para que dicho conocimiento contribuya de manera
significativa al trabajo desarrollado con las personas en situacion de calle, enriqueciendo el
enfoque y la comprension del dispositivo.

El equipo de la Residencia estara compuesto a lo menos por:

Encargado/a de Residencia
Supervisor/a técnico/a
Monitor/a psicolaboral
Monitor/a infanto-juvenil
Manipulador/a de alimentos
Auxiliar de aseo

O CIY e L. DL

1) ENCARGADO/A DE RESIDENCIA
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Principales funciones:

e Gestionar técnica y administrativamente la Residencia.

« Liderar el equipo de trabajo a nivel técnico, operativo y administrativo

« Coordinar la planificacién, ejecuciéon y evaluacion del CTS, en conjunto con su equipo del
dispositivo, de acuerdo con las orientaciones técnicas y administrativas que correspondan vy el
convenio que al efecto se suscriba.

* Otorgar orientacion y contencion emocional en situaciones de demanda espontanea, a las
familias residentes y a referentes significativos, ya sea de manera individual como grupal.

« Asumir el rol de contraparte técnica y administrativa en relacién con el convenio que se suscriba
entre la SEREMI MDSF vy la institucion que implemente la Residencia Familiar.

« Llevar un registro actualizado de todos las personas residentes y familias del CTS en el SND.

« Coordinar con servicios especializados de atencion en aquellos casos que requieren de
tratamiento y atencion complementaria (centro de salud, hospitales, escuelas, jardin infantil,
etc.)

s Asegurar condiciones ambientales adecuadas en el CTS tanto entre las personas residentes y
familias como en el equipo.

e Comprometerse con el modelo de intervencién presente en el programa, cumpliendo con los
objetivos descritos que van en directo beneficio y apoyo de las familias residentes.

e Gestionar con la Municipalidad respectiva la aplicacion del Registro Social de Hogares y Anexo
Calle, a los participantes del centro, o delegar en otros profesionales del Centro esta tarea

=« Conocer los objetivos y la evolucidon de cada uno de los Planes de Trabajo de las familias
residentes e individuales.

Perfil del cargo:

« Trabajador/a Social, Psicdlogo/a o profesional universitario afin, con experiencia demostrable,
de al menos 3 afios en la atenciéon de PSC, infancia y familias vulnerables, coordinacion de
equipos de trabajo, gestién de proyectos y administracién de convenios, y con capacidad de
liderazgo, trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencion en crisis, habilidades parentales, manejo de situaciones
relacionadas con el consumo de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusién
social.

2) SUPERVISOR/A TECNICO/A
Principales funciones:

e Coordinar todas las actividades del quehacer diario del CTS, y de realizar las acciones y
gestiones necesarias para cumplir con las metas, actividades, protocolos e indicadores
establecidos en el Modelo Técnico del Programa, liderando las acciones relacionadas con los
planes de trabajo de las personas residentes.

e Aplicar el Instrumento de Caracterizacion y definir un plan de trabajo co-construido con familias
residentes e individuales.

» Gestionar el proceso de postulacién e ingreso y realizar acogida y recepcion de las familias
residentes, de acuerdo con los protocolos establecidos.

« Atender directamente a las familias residentes del CTS y referentes significativos, y otros
actores relevantes de la comunidad.

 Coordinar la planificacion, ejecucion y evaluacion de los proyectos personales y familiares de
las personas residentes, en conjunto con el equipo del dispositivo.

» Coordinar las actividades grupales de la residencia, especialmente el desarrollo de las
asambleas y la organizacion de las labores y mantencion interna del CTS.

« Atender directamente a las personas residentes y familias en caso de intervencion en crisis,
andlisis de casos y habilidades parentales.

Perfil del cargo:

« Profesional de las ciencias sociales, o afin, con experiencia demostrable de al menos 2 afios en
el trabajo directo con PSC o grupos vulnerables, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo
y buenas relaciones interpersonales,

« Conocimientos en intervencién psicosocial, y sociolaboral, manejo de situaciones relacionadas
con el consumo de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusion social.

3) MONITOR/A PSICOLABORAL

Principales funciones:
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« En ausencia del supervisor técnico, la administracién del CTS y sus actividades recae en el
responsable designado. Esta persona se encargara de acompanar a las familias residentes,
facilitando su acceso a servicios y actividades. Ademds, debera desarrollar y ejecutar un
modelo de gestién de redes especifico para el CTS, y emprender acciones orientadas a alcanzar
las metas de insercion comunitaria establecidas.

« Realizar turnos diurnos y/o nocturnos segtn el horario definido por la entidad ejecutora y
validado por la contraparte técnica de la SEREMI MDSF. Responsabilizarse de coordinar
reuniones semanales para guiar a las personas adultas residentes sobre la red de servicios
disponibles, promoviendo su proceso de superacion.

« Acompafiar a las familias durante su estadia, promoviendo su desarrollo y el acceso a servicios
sociales. Coordinar con el Municipio la inclusién de residentes en el Registro Social de Hogares
o asignar esta tarea a profesionales del CTS. Asegurar la constante actualizacion del diario
mural con informacién sobre servicios de la red de proteccién social y otras entidades clave.

« Apoyar al Supervisor técnico en la coordinacion de actividades grupales, incluyendo asambleas
y tareas de mantenimiento del dispositivo. Mantener actualizado el registro de entidades vy
personas de la red de apoyo, tanto locales como externas. Intervenir en situaciones
individuales, familiares y grupales durante crisis o conflictos.

e Asistir al Supervisor técnico en la coordinacién de actividades grupales, incluyendo asambleas
y tareas de mantenimiento del dispositivo. Mantener actualizado el registro de entidades y
personas de la red de apoyo, tanto locales como externas. Intervenir en situaciones
individuales, familiares y grupales durante crisis o conflictos.

e« Desarrollar de manera familiar e individual con cada participante un perfil sociolaboral, que
permita su inclusién en un puesto de trabajo acorde con sus necesidades, capacidades e
intereses.

Perfil del cargo:

« Técnico/a Social o afin, con experiencia demostrable de al menos 2 afios en el trabajo directo
con PSC, infancia y familias vulnerables, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y
buenas relaciones interpersonales.

« Con conocimientos en intervencién en crisis y habilidades parentales

4) MONITOR/A INFANTO-JUVENIL
Principales funciones:

« Responsable de facilitar el vinculo de las familias con los servicios educacionales del territorio,
ya sean estos jardines infantiles, escuelas o liceos.

« Seencarga de apoyar a los NNA en su proceso educativo, identifican las dificultades que puedan
presentarse.

e Se ocupa de potenciar un entorno adecuado para que los NNA de la Residencia Familiar puedan
desarrollarse de manera adecuada en su proceso escolar y de aprendizaje.

e Organizar las actividades Iidicas, de estimulacién y educativas para los NNA, orientadas a
potenciar la imaginacion, intereses y la facilidad de expresién de los NNA mediante actividades
y juegos, incorporando a las familias. Durante las actividades se ocupa de controlar que se
ejecuten con seguridad.

e Asesora a los padres/madres y adultos responsables del desarrollo de los NNA, transmitiendo
los éxitos o dificultades que detecte en la evolucion de los NNA.

« Mantiene una coordinacién permanente con los establecimientos educacionales del territorio,
facilitando la comunicacion y el acceso de las familias con el equipo docente.

+ Realiza labores de supervisién y cuidado, en los periodos en que los NNA se encuentren solos
en la Residencia Familiar, mientras los padres/madres se encuentren fuera realizando alguna
actividad indispensable. Para estas labores se organiza con el resto del equipo, liderando las
acciones a desarrollar.

Perfil del cargo:

e Profesor/a o técnico de Educacién Basica o Educador/a de Parvulos, o afin, con experiencia
demostrable de al menos 2 afios en el trabajo directo con infancia y familias vulnerables,
idealmente con PSC. Con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y buenas relaciones
interpersonales.

» Conocimientos en intervencion en crisis, habilidades parentales, manejo de situaciones
relacionadas con el consumo de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusion
social.

« Amplio conocimiento de la red educacional, capacidad de gestién intersectorial.

5) MANIPULADOR/A DE ALIMENTOS
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Principales funciones:

« Preparar, dosificar y servir los alimentos diarios acorde a estandares de calidad nutricionales.
o Adaptar y flexibilizar el plan de alimentacién en conjunto con las familias, especialmente en
casos de necesidades dietéticas especificas por condiciones de salud, y de manera excepcional,
considerar la inclusién de opciones de comida con enfoque intercultural.
Clasificar, almacenar e inventariar los alimentos y utensilios para elaborar las comidas.
Mantener el aseo, orden y optimo funcionamiento de las maquinas, muebles, utensilios y
espacios de la cocina.

Perfil del cargo:

« Persona, mayor de 18 afos con experiencia demostrable de al menos 2 afios en la preparacién
de alimentos a grupos humerosos y que cuente con certificado de capacitacion en Manipulacién
de Alimentos.

6) AUXILIAR DE ASEO
Principales funciones:

» Responsable del aseo y ornato general del dispositivo.
« Realizar limpieza y desinfeccién de los bafios y duchas diariamente.
e Colaborar con los requerimientos de mantencién que indique el responsable del recinto.

Perfil del cargo:

e Persona mayor de 18 afios, con experiencia en la realizacién de aseo

b) NaGmero minimo de personas para conformar un equipo de una Residencia®

Para el funcionamiento de la Residencia, se requiere contar con al menos el siguiente nimero de
personas:

CAPACIDAD DE LA RESIDENCIA FAMILIAR: 20 A 30 CUPOS

Cargo Horas Semanales N° de Horas N° total de Modalidad
funcionarios | Diarias | funcionarios
diarios
Encargado/a Completa, 44 horas 1 8,8+ 1 Regular
Residencia
Supervisor Técnico | Completa, Lun-Vie 1 8,8% 1 Regular
total 44 hrs.

6 La ley regird en forma gradual en un plazo total de cinco afios. Comenzaré a regir un aflo después de su publicacion en el
Diario Oficial. La jornada se reducird a 44 horas semanales. un afio después de la publicacion de la ley. Luego. se reducira
a 42 horas semanales al cumplirse tres afos desde la publicacién.
Cumplidos ¢inco afios desde la publicacion. la jornada se reducira hasta las 40 horas semanales.

LEY 21516 htips://ben.cl/3curd
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Monitor/a Psico | Completa, Lun-Vie 1 8,8 1 Regular
laboral total 44 hrs.

Parcial Sab-Dom, 2 8 2 Regular
total 16 horas

Monitor/a Psico | Media Lun-Vie, total T 6 1 Regular
laboral Vespertino | 30 horas

Media Sab-Dom, 2 6 2 Regular
total 12 horas

Monitor/a Social | Turno Rotativo 2 10 4 Turno 4 x 3
Nocturno
Monitor/a Infanto- | Completa de Lun- 1 8,8 1 Regular
Juvenil Vie, total 44 hrs.
semanales.
Manipulador/a de | Media de Lun-Vie, 1 4,4 1 Regular
Alimentos total 22 horas
Parcial Sab-Dom, 1 4,5 1 Regular
total 9 horas
Auxiliar de Aseo Media, de Lun-Vie, 1 4,4 1 Regular
total 22 horas
Parcial Sab-Dom, 1 5 E | Regular

total 10 horas

La tabla detallada anteriormente corresponde al nimero minimo de personas y horas que se requieren
para conformar un equipo de una Residencia, la que debera informarse en los respectivos informes
segun convenio suscrito entre el ejecutor y la SEREMI MDSF.

Considerando la estrategia de funcionamiento de la Residencia Familiar, los horarios del/de Encargado/a
de Residencia, Supervisor técnico, Monitores Psicolaboral de |la Residencia, deberan ser acordes a las
dinamicas, las necesidades y el perfil de las personas residentes teniendo la flexibilidad para realizar
labores en horarios vespertinos, nocturnos y fines de semana.

Asimismo, el Encargado/a de la Residencia Familiar debera estar disponible al teléfono y con posibilidad
de presentarse en el dispositivo en caso de emergencia, en cualquier horario y dia de la semana.

Excepcionalmente, el ejecutor podra realizar ajustes atendiendo a la realidad local, y siempre que éstos
se encuentren debidamente justificados, y en la medida que estos no impliquen una disminucién del
nimero minimo de personas que deben conformar un equipo para el funcionamiento de la Residencia
Familiar, segin se establece en la tabla indicada precedentemente, velando siempre porque,
permanezcan presentes en el CTS al menos tres miembros del equipo (profesionales o monitores) en el
horario vespertino y dos miembros en el horario nocturno.

Los ajustes en las tablas de la composicion del equipo deben contar con la aprobacion formal (via oficio)
previa a su implementacion, por parte de la contraparte técnica de la SEREMI MDSF correspondiente.

7.7 Casas Compartidas

7.7.1 Descripcién

La Casa Compartida es un dispositivo que consiste en una vivienda transitoria para personas que se
encuentren en proceso de salida de la situacién de calle, pudiendo acceder en ella a los servicios de

alojamiento, servicios bdsicos y servicios de apoyos psicosocial. En este dispositivo, las personas
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residentes comparten las responsabilidades de mantencién y autogestiéon de la casa, lo que ayuda al
proceso de entrenamiento de habilidades para la vida independiente e integracién social. A través del
ejercicio de una vida auténoma junto a un grupo reducido de personas, se desarrollan herramientas que
facilitan la salida de situacién de calle. El hacerse co-responsable del mantenimiento de la casa sin
presencia de las personas monitores las 24 horas del dia, permite al participante preparar la interrupcién
de la situacion de calle, diferencidndose de otros dispositivos que cuentan con una supervision sostenida.

Este equipo brindara apoyo de manera semanal a las PSC que residiran en las casas o departamentos,
por 24 meses 0 mas, seguln su trayectoria y objetivos del Plan de Intervencion.

Para alcanzar el objetivo de la superacidon de la situacion de calle, es imprescindible que los equipos
ejecutores de Casas Compartidas desarrollen una robusta labor en el territorio en el cual se emplaza las
Casas, esto con el objetivo de otorgar un acceso expedito a aquellos servicios que daran el soporte para
alcanzar las metas de cada participante. Con esto se evita la fragmentacién de las intervenciones y el
aislamiento del dispositivo y los proyectos personales de sus residentes.

Las Casas Compartidas se basan en el modelo de Housing Led, modelo internacional que apuesta por
facilitar el acceso a una vivienda y, a partir de ahi, contando con un espacio de seguridad y estabilidad,
trabajar el resto de las necesidades que tenga la persona atendida.

Este nuevo abordaje parte de un profundo cambio de mirada sobre el sinhogarismo en si. Como recogi6
Pedro Cabrera en su articulo Las Personas Sin Hogar Hoy (2008), "sdlo de forma muy paulatina se ha
ido abriendo paso una concepcion del problema que, a diferencia de las visiones tradicionales que
insistian en las razones individuales y buscaban exclusivamente la readaptacion de las personas
afectadas, intenta encontrar una comprension mas amplia y estructural del mismo, por lo gue se asume
la importancia de articular la politica social con la politica de alojamiento/vivienda, asi como la urgencia
de superar la vieja dicotomia que lleva a considerar al excluido como digno/indigno de ser atendido,
para afianzar una politica social universalista basada en los derechos de los ciudadanos”.

Desde esta perspectiva, aunque el acceso y mantenimiento de una vivienda auténoma sigue siendo la
meta ultima del proceso de intervencion, en el modelo Housing Led, la vivienda en si adquiere una doble
dimension siendo a la vez un area sobre la que trabajar y una herramienta clave en el proceso de
inclusion de cada persona. Deja asi de convertirse la vivienda en algo lejano y casi utépico situada al
final del camino para ser un elemento palpable, real, que no sdlo forma parte del dia a dia de las
personas atendidas sino que transforma esa cotidianeidad asemejandola en gran medida a la de
cualquier otro ciudadano (Fundacién Aires, 2022)

7.7.2 Objetivos

OBJETIVO INDICADOR FORMULA META MEDIO DE
VERIFICACION
Personas en | N° de | (N° de participantes que 70% Sistema de
situacion de calle | participantes cuentan con Plan de Informacion
cuentan con | Casas Trabajo Personalizado vy Noche Digna
condiciones Compartidas gque | alcanzan al menos un 50%
minimas que | cuenta con plan | de cumplimiento de este
aseguran su | de trabajo vy | durante el periodo de
bienestar fisico y | alcanzan al | entrega de servicios / N°
social y/o logran | menos un 50% | total de participantes con
un egreso exitoso | de cumplimiento | Plan de Trabajo
mediante la | de este. Personalizado durante el
interrupcion de la periodo de entrega de
situacion de calle. servicios)*100
Ne de | (N° total de participantes 60% Sistema de
participantes que | que egresa del programa Informacion
egresa del | por interrupcién de Ila Noche Digna
programa por | situacion de calle / N° total
interrupcion de la | de participantes de la Casa
situacion de | Compartida durante el
calle. periodo de entrega de
servicios)*100
Personas en | Personas en | (N° de participantes que 60% Ficha de
Situacion de Calle | Situacién de | logran acceder a un trabajo Monitoreo Laboral
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cuentan con | Calle cuentan | dependiente o
ocupacién laboral | con ocupacion | independiente y que
activa, vya sea | laboral activa, ya | acordaron este objetivo
dependiente o | sea dependiente | previamente en su Plan de
independiente o independiente, | Trabajo’* / N° total de
en un plazo | participantes de Casas
maximo de 12 | Compartidas que
meses, desde el | acordaron como objetivo
ingresoalaCasa. | en el Plan de Trabajo,
acceder a un trabajo
dependiente o
independiente) *100
Personas en | Participantes (N° de participantes que 100% Sistema de
Situacion de Calle | cuentan con | cuenta con Instrumento de Informacién
cuentan con | Instrumento de | Caracterizacion aplicado en Noche Digna
Instrumento de | Caracterizacion el periodo de entrega de
caracterizacion vy | aplicado. servicios/ N° total de
planes de Trabajo participantes de las Casas
individualizados Compartidas durante el
periodo de entrega de
servicios) *100
Participantes de | (N° total de participantes 100% Informes
Casa Compartida | que cuentan con Registro Técnicos de
que cuentan con | Social Anexo Calle o se Avance y Final
Registro  Social | gestiona su incorporacién
Anexo Calle o se | en el periodo de entrega de
gestiona su | servicios / N° total de
incorporacion. participantes durante el
periodo de entrega de
servicios)*100
Personas en | N° de cupos de | (N° total de cupos diarios 90% Sistema de
Situacién de Calle | alojamiento para | residenciales durante el Informacion
logran cubrir | la superacién | perfodo de entrega de Noche Digna
necesidades de | disponibles servicios / N° de cupos de
alojamiento. diariamente y | alojamiento de acuerdo con Informes
utilizados. el convenio para las Casas Técnicos de
Compartidas)*100 Avance v Final
Personas en | Participantes de | (N° de PSC que participa en 80% Sistema de
Situacion de calle | la Casa | actividades que promueven Informacion
participan en | Compartida el desarrollo ocupacional en Noche Digna
actividades adhieren a las | el periodo de entrega de
grupales de indole | actividades que | servicios/ N° total de
recreativa y | promueven el | participantes activos)*100
educativas desarrollo
ocupacional.
Participantes (N° de participantes que 50% Sistema de
activos de la | concurre semanalmente a Informacién
Casa Compartida | reuniones u otras Noche Digna
concurren instancias destinadas a
semanalmente a | tratar temas relativos a la Iriformes
reuniones u otras | convivencia en el periodo Técnicos de
instancias de entrega de servicios / N° Avance y Final
destinadas a | de participantes activos
tratar temas | durante el periodo de
relativos a la | entrega de servicios) *100
convivencia
Personas en | N° de Personas | N° de participantes que 80% Diagndstico inicial
Situacion de Calle | en Situacion de | aumentaron su (Pauta de
mejoran su | Calle que | participacion en actividades
vinculacién con la | aumentan la | actividades en espacios comunitarias y
red de proteccion | cantidad de | barriales y comunitarios / barriales)
social del | actividades en | N° de participantes que
territorio. las que | asisten regularmente a
participan en | Casas Compartidas durante
espacios el periodo de entrega de
barriales y | servicios)*100
comunitarios.
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N° de Personas | N° de participantes que 80% Sistema de
en Situacion de | aumentaron sus redes de Informacién
Calle que | apoyo en términos de Noche Digna
aumentan la | calidad y cantidad / N°® de
calidad y | participantes que asisten Informes
cantidad las | regularmente a Casas Técnicos de
redes de apoyo | Compartidas durante el Avance y Final
primarias. periodo de entrega de
servicios)*100
Casas (N° total de Mesas Calle 100% Informe Técnico
Compartidas realizadas en el perfodo de de Avance
realiza al menos | entrega de servicios / N°
2 Mesas Calle |total de Mesas Calle
mensuales en su | esperadas de acuerdo con
territorio, lo indicado en
| durante el | objetivo)*100
| periodo de
entrega de
‘ servicios
Personas en | Personas en | (N° de participantes que 80% Encuesta de
Situacion de Calle | Situacion de | evaltan satisfactoriamente Satisfaccion de
‘ evalian Calle, evaluan | los servicios recibidos en la las personas
| satisfactoriamente | satisfactoriament | Casa Compartida /N°® de participantes
los servicios | e los servicios | participantes que
recibidos en los | recibidos en los | responden la Encuesta de
CTS cT5. Satisfaccion®?)*100

7.7.3 Aspectos Generales

Capacidad Cada casa debera tener una capacidad de entre 6 a 8 personas, dependiendo de la
infraestructura y evitando el hacinamiento. No obstante, el uso de los cupos puede
variar de acuerdo con las propias dinamicas de movimiento en el territorio de las
PSC.

Vias de | Derivaciéon de acuerdo con cupos y previa entrevista con el equipo del CTS. Se

Ingreso considerara como cupo prioritario (no exclusivo), a aquellos/aquellas residentes que

empleo o desarrollar un emprendimiento.

Ademas, se solicitaran los siguientes requisitos para el ingreso:

cuenten con perfil 1 en Instrumentos de Caracterizacion realizados en el mismo u
otros CTS, el que puede ser revisado en el SND.

Contar con una vinculacion laboral o manifestar interés por acceder a un

No presentar consumo problematico de drogas y alcohol®3, o, en el caso de

tenerlo, estar vinculado a un tratamiento especializado en su red de salud.

Manifestar la necesidad y motivacién de iniciar una vida independiente.

Tiempo de
permanencia

Las Casas Compartidas estan orientadas a otorgar un espacio de seguridad y
pertenencia de mediano plazo, que otorgue las condiciones para que las personas
desarrollen procesos dirigidos hacia la autonomia y la superacién de la situacién de
calle. En este sentido, se espera que las personas permanezcan un periodo maximo
36 meses, pudiendo, excepcionalmente, extenderse el plazo segun el progreso y
necesidades de apoyo que el/la participante requiera.

7.7.4 Estandares Tangibles Casa Compartida

Los estdndares tangibles para las Casas Compartidas es el siguiente:
= Condiciones de Infraestructura de las Casas Compartidas

Condiciones de infraestructura de las Casas Compartidas

La Casa Compartida dispone de todos los espacios habituales de una casa (hogar). A continuacién se
detallan los espacios minimos que deberian estar presentes en el inmueble. Ademas, se incluye una
descripcion de la norma minima de calidad.
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Dependencia

Norma minima de calidad

Sala de estar

Sala que permita la interaccion entre las personas residentes, la recepcion de visitas,

(living) y el descanso. Se encuentra equipada con mobiliario adecuado (sillones, mesa de
centro, mueble, televisor). Puede ser living comedor.

Comedor Sala implementada con el mobiliario necesario para que las personas residentes
puedan desayunar, almorzar, tomar once y cenar (mesa, sillas, otros). Puede ser
living comedor.

Dormitorios « Contar con el ndmero tal de dormitorios que permita un maximo de 2
personas por dormitorio, con espacio para veladores y closet que garantice
la circulacion expedita.

e Cada cama debe contar con: 1 catre, 1 colchén (1 plaza por 15 cm,
densidad 21), 1 almohada, 2 sabanas (1 plaza algoddn), 1 funda, 2 o 3°*
frazadas (1 plaza de acrilico o algodén tejido), 1 cobertor (1 plaza). Todo
en buen estado. El lavado de sabanas debe ser al menos semanal, y el
recambio semestral.

« En el caso de los dormitorios para madres con hijos/as, éstos deben contar
con camas individuales para la madre y para sus hijos/as.

Cocina Una cocina equipada para preparacion de alimentos de las personas residentes. Debe
contar con instalaciones en buen estado.

Banos Uno o dos bafios completos y adecuados a las necesidades de las personas
residentes.

Patio « Espacio que permita la instalacion de tendedero de ropa, etc.

(opcional) e Ademds, puede ser un espacio que permita el descanso de las personas al

aire libre.

Los espacios se encuentran debidamente acondicionados, con colores claros, calefaccién, iluminacion y
ventilacién adecuados, con las mantenciones y certificaciones que correspondan.

7.7.5 Servicios y Prestaciones entregadas por las Casas Compartidas

Cuadro Resumen, Servicios y prestaciones entregadas por las Casas Compartidas

SERVICIOS

PRESTACIONES

Alojamiento

Cupos residenciales

temporal
Alimentacion « Espacio para la preparacién de alimentos y stock de alimentos no
e higiene perecibles/al menos 2 raciones de alimentacién al dia
« Lavado de ropa
e Acceso a servicios higiénicos
Servicios de « Servicios de Apoyo Psicosocial Basicos:
Apoyo « Entrega de informacion
Psicosociales s Derivacion a la red de proteccion social
« Actividades grupales, talleres, charlas, actividades recreativas
« _ Propiciar acceso al Registro Social de Hogares Anexo Calle
« Servicios de Apoyo Psicosocial Intensivo:
« Orientacién psicosocial
=« Desarrollo de planes de intervencion individuales.
« Fortalecimiento de habilidades personales
« Derivacién a la red de proteccion social
- » Actividades grupales, talleres, charlas, actividades recreativas
Otros » Patio al aire libre (opcional)
Servicios « Otros servicios propuestos por la Institucién Ejecutora
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a) Alojamiento

Los Servicios de Alojamiento implican:

Implementos Medida aprox. Implementacion y Mantencién
Camas 1 plaza 1 cama con catre, 1 colchon (1 plaza por 15 cm, densidad
completa 21), 1 almohada, 2 sabanas (1 plaza algodén), 1 funda, 2

o 3 frazadas® (1 plaza de acrilico o algodon tejido), 1
cobertor (1 plaza). Todo en buen estado. El lavado de
sabanas debe ser al menos semanal, y el recambio

semestral.
Closet o e Alto 1,65m. Bandeja en la parte superior.
armario e Fondo 0,50m Barra puerta reforzada, equipada con gancho, tarjetero,

e Frente 1,07m | porta candado y perforaciones para ventilacion.

Los dormitorios se encuentran debidamente acondicionados, con colores claros, calefaccion, iluminacion
y ventilaciéon adecuados.

b) Alimentacién e Higiene
i) Implementos para la preparacién de Alimentos

El Casa Compartida dispone de implementos para la preparacion de alimentos, pero son las personas
residentes quienes gestionan su alimentacion.

La Casa proporcionara los implementos necesarios para que las personas residentes puedan preparar
diariamente sus alimentos (articulos de cocina como: tazas, vasos, platos, cubiertos, ollas, y otros
artefactos como cocina y lavaplatos).

ii) Servicios Higiénicos

La Casa Compartida tiene las condiciones adecuadas necesarias para facilitar a las personas los
requerimientos de higiene y necesidades sanitarias, con iluminacién, ventilacion e instalaciones segun
estandar definido.

La Casa cuenta con excusados con taza W.C., lavamanos y duchas con agua fria y caliente, para las
personas residentes. Ademas, las instalaciones sanitarias tienen gomas antideslizantes de seguridad,
pasamanos y soportes que faciliten el desplazamiento de las personas con movilidad reducida.

Estos servicios cuentan también con dispensadores de jabdn, toallas, contenedores de basura y espejos.
Ademés, se cuenta con secadores de pelo (especialmente para ser utilizados durante los meses de bajas
temperaturas).

c) Prestaciones de los Servicios de Apoyo Psicosociales

Este Servicio tiene dos niveles de complejidad, los cuales estan relacionados con el dispositivo en el cual
se desarrollan:

s Servicios de Apoyo Psicosociales Basico
« Servicios de Apoyo Psicosociales Intensivo

En todos los dispositivos del Programa se entregan Servicios Psicosociales de Apoyo Basico, los cuales
son el piso minimo de acompafiamiento que se ofrece a las personas residentes de los CTS y tienen
como objetivo propiciar la mejoria en la calidad de vida de las PSC y reconectarlos con la red de
proteccién social. En el caso de los dispositivos de mayor complejidad (Residencia, Residencia Familiar,
Centro de Referencia y Casa Compartida), se suman a estos apoyos los Servicios Psicosociales de Apoyo
intensivo los cuales tienen objetivos promocionales, dirigidos a la superacién de la situacién de calle.
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A continuacidn, se describen las prestaciones entregadas por los Servicios Psicosociales de Apoyo:
i) Servicios Psicosociales de Apoyo Bdsico:

= Propiciar que el/la participante asista regularmente al CTS, mediante una acogida cordial y buen
trato.

« Fomentar la participacion en actividades recreativas, comunitarias, ocupaciones, grupales entre
otras, desarrolladas en el CTS.

» Dar a conocer a las personas residentes las normas y protocolos de funcionamiento del CTS,
para luego establecer compromisos de aceptacion sobre estas normativas.

 Propiciar el desarrollo de nuevos lazos con pares al interior del CTS u otras redes de apoyo,
fomentando la pertenencia a una comunidad de referencia.

e Facilitar el acceso a informacion sobre beneficios sociales y acciones necesarias para la
reconexion con la red de proteccion social.

» Gestionar derivaciones a dispositivos de mayor complejidad para aquellos/aquellas residentes
que deseen iniciar un proceso de superacion de la situacion de calle.

s Posicionar al CTS en el territorio, estableciendo redes de colaboracién entre los organismos e
instituciones que fomenten la reconexion de las personas residentes con la red de proteccion y
servicios basicos.

ii) Servicios de Apoyo Psicosociales Intensivo:

 Desarrollar Planes de trabajo, co-construidos con las personas residentes, los cuales deben
tener como objetivo principal la mejoria de las condiciones de vida actuales.

+« Acompaiiar en los procesos de revinculacién con familiares o personas significativas, en los
casos que corresponda.

» Otorgar la guia y el apoyo necesario a las personas residentes que acuden a los CTS, para
alcanzar la reconexion con los servicios y prestaciones de las redes publicas y privadas que
favorezcan su proceso de interrupcién de la situacion de calle o de mejoria de su calidad de
vida.

» Favorecer la revinculacion laboral de las personas residentes de los dispositivos, mediante
acciones de coordinacion con organismos e instituciones dedicadas a esta tematica, asi como
generar las condiciones que faciliten la reincorporacién al mercado laboral de las personas.

= Facilitar el acceso a tratamientos de salud mental y/o consumo problematico, generando redes
de coordinaciéon con los organismos encargados de estas tematicas, asi como generar las
condiciones en el CTS para que estas intervenciones sean exitosas.

= Propiciar que la realizacién de acciones orientadas al acceso a beneficios del Estado que
permitan a las personas residentes acceder a la vivienda de manera auténoma y sustentable.

iii) En el marco de este Servicio, el ejecutor debera:

e« Entregar a la SEREMI MDSF respectiva un Catastro de Redes actualizado que permita planificar
una pertinente gestién de cooperacién, dentro de los dos primeros meses de iniciado el periodo
de ejecucion del respectivo CTS.

» Mantener permanentemente un diario mural habilitado en algln lugar del inmueble que sea
visible y accesible para todas las personas residentes, en que se exponga informacion
actualizada relativa al Registro Social de Hogares anexo Calle, cursos y capacitaciones, fondos
concursables, servicios de salud del territorio, programas que aborden el consumo
problematico.

» Generar instancias de red con actores del Catastro de Redes.

» Desarrollar al menos una reunion semanal de Orientacion Psicosocial con las personas
residentes.

» Facilitar el ingreso al Registro Social de Hogares Anexo Calle.

= Desarrollar Planes de Trabajo personalizados.

En el caso de las Casas Compartidas, el énfasis de la intervencion se encuentra en el fortalecimiento de
competencias y habilidades que favorecen la salida a |la vida independiente de las personas residentes,
debiendo centrar la labor principalmente en las siguientes dimensiones:
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* Laboral: Desarrollo de habilidades que favorezcan la reincorporacién de las personas residentes
al mercado laboral, mediante un empleo u ocupacién que les permita alcanzar una constancia
y estabilidad de ingresos econémicos, que favorezca la proyeccion del autosustento de una vida
independiente, asi como la realizacién personal,

¢ Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD): Promocionar el reentrenamiento de
habilidades imprescindibles para realizar las actividades de la vida diaria, las cuales se pueden
haber visto mermadas por el desuso que significa la vida en calle. Acciones como cacinar,
realizar la limpieza, administrar su dinero deben ser constantemente estimuladas, propiciando
que las personas residentes preparen sus alimentos, realicen el aseo diario y apoyandolos con
su readaptacion al manejo del dinero.

d) Otros Servicios

Dentro de los otros servicios que la institucién ejecutora implementa en la Casa Compartida y que
benefician el proceso de superacion de las personas residentes, se encuentran los siguientes:

» Patio al aire libre (opcional)
7.7.6 Estandares Intangibles para Casa Compartida

a) Equipo de la Residencia
i) Conformacién del equipo del dispositivo

Es necesario que el equipo del dispositivo cuente con experiencia en el area social y comunitaria.
Ademas, se espera que sea un equipo motivado para trabajar con PSC, disponible para labores
interdisciplinarias e intersectoriales y con accionar centrado en el respeto de los derechos humanos y la
superacion de la situacién de calle.

Dado la labor especializada que se realiza en la Casa Compartida, en donde existen altas posibilidades
de retrocesos

en el proceso de superacion de la situacion de calle, es que se requiere de un equipo permanentemente
disponible para otorgar contencién y apoyo emocional, escucha activa, empatia y una estrategia de
accion protocolizada que permita actuar de manera oportuna frente a situaciones de crisis.

El equipo del dispositivo debe ser conformado a partir de un proceso de seleccién que asegure la
idoneidad de sus miembros. Tal como se indica en el punto 4.2 Estéandar 2; Servicios Intangibles, no es
posible contratar:

» Personas con antecedentes penales

* Personas con inhabilidades para trabajar con menores de edad.
 Personas condenadas por delitos de violencia intrafamiliar

« Participantes activos de los CTS.

ii) Composicién del equipo de la Casa Compartida
Para la seleccién del equipo de trabajo, se deberd asegurar:

* Paridad de género: los equipos deben estar compuestos por profesionales de ambos géneros,
lo que permite ampliar las posibilidades de vinculacién de las personas participantes, con el
profesional y/o monitor del género con el cual sientan mas confianza y afinidad.

+ Integracién multidisciplinaria: debiendo estar compuesto por representantes de las distintas
profesiones indicadas en los perfiles de cargo, con el objetivo que aporten con su especificidad
al trabajo con las PSC.

El equipo del dispositivo Casa Compartida esté compuesto a lo menos por:

1. Coordinador/a de casas
2. Profesional de Apoyo Psicosocial
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1) COORDINADOR/A DE CASAS
Principales funciones:

Gestionar técnica y administrativamente el dispositivo.

Liderar el equipo de trabajo a nivel técnico, operativo y administrativo.

Coordinar la planificacién, ejecucién y evaluacién del Centro, en conjunto con el equipo, de
acuerdo con las orientaciones técnicas y administrativas que correspondan y el convenio que
al efecto se suscriba.

e« Asumir el rol de contraparte técnica y administrativa en relacién con el convenio que se suscriba
entre la SEREMI MDSF v la institucién que implemente la Casa Compartida.

« Otorgar orientacién y contencién emocional e intervencidn en crisis en situaciones de demanda
esponténea, a las personas residentes, sus familias y referentes significativos.

« Posicionar al dispositivo dentro de la red de proteccion social del territorio, desarrollando una
robusta coordinacién con servicios especializados de atencién, favoreciendo los procesos de
superacién de las personas residentes de las Casas, asi como facilitando el acceso en aquellos
casos que requieren de tratamiento y atencion complementaria (centro de salud, hospitales,
escuelas, jardin infantil, sala cuna, etc.).

Asegurar condiciones ambientales adecuadas en las Casas.

Llevar un registro actualizado de todas las personas residentes del de las Casas, en el SND.
Conocer los objetivos y la evolucién de cada uno de los Planes de Trabajo de las personas
residentes.

« Comprometerse con el modelo de intervencion presente en el programa, cumpliendo con los
objetivos descritos que van en directo beneficio y apoyo de las personas residentes.

« Desarrollar de manera individual con cada participante un perfil sociolaboral, que permita su
inclusién en un puesto de trabajo acorde con sus necesidades, capacidades e intereses.

« Gestionar con la Municipalidad respectiva la aplicacion del Registro Social de Hogares y Anexo
Calle, a los participantes del centro, o delegar en otros profesionales del Centro esta tarea.

« Responsable de mantener actualizado el Sistema de Informacién Noche Digna (SND) con los
datos y procesos de los participantes

« Generar acuerdos de colaboracién con organismos publicos y privados que faciliten la
vinculacién laboral de las personas residentes en empleos formales o proyectos de
emprendimiento que fortalezcan su proceso de superacion.

Perfil del cargo:

« Sociélogo/a, Trabajador/a Social o profesional afin, con experiencia demostrable, de al menos
3 afios en la atencidn de PSC o grupos vulnerables, coordinacién de equipos de trabajo, gestion
de proyectos y administracién de convenios, y con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo
y buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencién en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
perjudicial de alcohol y drogas y otras problemdticas asociadas a la exclusion social.

2) PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL
Principales funciones:

« Coordinar todas las actividades del quehacer diario de las casas, y de realizar las acciones y
gestiones necesarias para cumplir con las metas, actividades, protocolos e indicadores
establecidos en el Modelo Técnico del Programa.

« Acompafar con visitas semanales el desarrollo del Proyecto en cada una de las Casas
Compartidas.

« Realizar talleres e intervenciones tendientes a mejorar las competencias de integracién social
y laboral de las personas residentes.

« Intervenir en situaciones de conflictos y cotidianeidad.

« Velar por que estén las condiciones de habitabilidad, alojamiento y en general de todos los
servicios contemplados en la Casa Compartida.

« Realizar el seguimiento del plan de permanencia y egreso del participante.

« Gestionar el proceso de postulacién e ingreso y realizar acogida y recepcion de las personas
residentes, de acuerdo a los protocolos establecidos.

« Atender directamente a las personas residentes del Proyecto Casa Compartida, sus familias y
referentes significativos, y otros actores relevantes de la comunidad.

« Coordinar la planificacién, ejecucién y evaluacion de los proyectos personales de las personas
residentes, en conjunto con su equipo del dispositivo.

+ Acompafiar a las personas residentes durante su estadia, incentivando los procesos de
superacién personal y fomentando el uso de los servicios sociales disponibles en las redes
pertinentes.

« Encargado/a de las reuniones semanales destinadas a la orientacion de las personas residentes
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respecto a la oferta de la red de servicios, los cuales favorecen su proceso de superacién.

¢ Coordinar las actividades grupales de la Casa Compartida, especialmente la organizacién de
las labores y mantencién de la casa.

* Actualizar permanentemente un catastro de organismos e instituciones locales y extensas
consideradas como parte de la red de apoyo.
Atender directamente residentes en caso de intervencion en crisis y anélisis de casos.
Gestionar la coordinacién con el Municipio para incorporar residentes al Registro Social de
Hogares y Anexo Calle

Perfil del cargo:

s Psicologo o Terapeuta Ocupacional con experiencia demostrable de al menos 2 afios en el
trabajo directo con PSC o grupos vulnerables, con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y
buenas relaciones interpersonales.

« Conocimientos en intervencién en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
de alcohol y drogas y otras probleméticas asociadas a la exclusién social.

b) Niimero minimo de personas para conformar un equipo de una Casa Compartida’

Para el funcionamiento de una Casa Compartida, se requiere contar con al menos el siguiente nimero
de personas:

CAPACIDAD CASA COMPARTIDA: 12 a 14 PERSONAS

Cargo Jornada / Horas Semanales N° de Horas
funcionarios | Diarias
diarios
Coordinador/a de Casa Completa, total 44 hrs. semanales8. 1 8
Profesional de Apoyo Psicosocial | Completa, total 44 hrs. semanales9. 1 8

La tabla detallada anteriormente corresponde al nimero minimo de personas que se requieren para
conformar un equipo de una Casa Compartida, la que debera ser informada en los respectivos informes
de instalacion y final. Considerando la estrategia de funcionamiento de las Casas Compartidas, los
horarios del/de la Coordinador/a y profesional de Apoyo Social, deberan ser acordes a las dinamicas,
las necesidades y el perfil de las personas residentes teniendo la flexibilidad para realizar labores en

! La ley regira en forma gradual en un plazo total de cinco afios. Comenzara a regir un afio después de su publicacion en el
Diario Oficial. La jornada se reducira a 44 horas semanales, un afio después de la publicacion de la ley. Luego, se reducird
a 42 horas semanales al cumplirse tres afios desde la publicacion.
Cumplidos cinco afios desde la publicacion, la jornada se reducird hasta las 40 horas semanales.

LEY 21516 htips:/ben.cl/3curd

8 Si bien se establecen horas diarias de trabajo para este cargo, debido a la naturaleza de sus responsabilidades, se debe
considerar que exista flexibilidad en su horario. el que permita estar presente en el dispositivo frente a situaciones de
emergencia u otras acciones urgentes. distribuyendo sus horas de forma de cumplir con las 44 horas semanales sefialadas.

9 Si bien se establecen horas diarias de trabajo para este cargo, debido a la naturaleza de sus responsabilidades. se debe
considerar que exista flexibilidad en su horario, el que permita estar presente en el dispositivo frente a situaciones de
emergencia u otras acciones urgentes. distribuyendo sus horas de forma de cumplir con las 44 horas semanales sefialadas.
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horarios vespertinos, nocturnos y fines de semana.

Asimismo, el /la Coordinador/a de Casas deberad estar disponible al teléfono y con posibilidad de
presentarse en el dispositivo en caso de emergencia, en cualquier horario y dia de la semana.
Excepcionalmente, el ejecutor podré realizar ajustes atendiendo a la realidad local, siempre y cuando
éstos se encuentren debidamente justificados, y en la medida que estos no impliquen una disminucién
del numero minimo de personas que deben conformar un equipo para el funcionamiento de la Casa
Compartida, seguin se establece en la tabla indicada precedentemente y debiendo contar con una
aprobacién formal (via oficio) previa por parte de la Contraparte Téecnica de la SEREMI MDSF
correspondiente.

7.8 Casas Compartidas para Jévenes
7.8.1 Descripcién

El programa Casas Compartidas para Jévenes es un dispositivo destinado a personas que cumplen la
mayoria de edad estando en situacién de calle, o que egresan por mayoria de edad del sistema
residencial de SENAME, hoy Servicio Nacional de Proteccion especializada a la nifiez y adolescencia, sin
contar con una red de apoyo que les pueda brindar proteccion, y que hayan tenido experiencia, ya sea
habitual o intermitente®® en situacion de calle.

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

Las Casas son compartidas por un maximo de 3 jovenes, quienes asumen la responsabilidad de
mantencién y autogestién de dicha casa, lo que ayuda al proceso de entrenamiento de habilidades para
la vida independiente e integracién social. A través del ejercicio de una vida auténoma, junto a un grupo
reducido de personas, se desarrollan herramientas que facilitan la salida de situacién de calle. El hacerse
corresponsable del mantenimiento de la casa sin supervision las 24 horas del dia, permite al participante
preparar la interrupcion de la situacion de calle, diferencidndose de otros dispositivos que cuentan con
una supervision sostenida.

Segun el nivel de complejidad y vulnerabilidad psicosocial de los jovenes, existirdn casas con supervision
de al menos 12 horas, los 7 dias a la semana, mientras que otras, contaran con una supervisién menos
intensiva, de al menos 3 visitas a la semana, por parte de un equipo de apoyo, integrado por un
Coordinador, un Terapeuta Ocupacional, quien apoyara en el entrenamiento de las AVD Instrumentales
y preparacion laboral de los residentes, y un Psicélogo o Trabajador Social, quien apoyaré en el proceso
re vinculacién con las redes de apoyo primarias y secundarias, entre otros apoyos otorgados.

Este equipo brindard apoyo de manera semanal a 15 jovenes que residirdn en al menos 5 casas o
departamentos, por al menos 36 meses.

Este dispositivo se caracterizan por no condicionar el acceso ni la permanencia en las casas, a tener un
trabajo, estar estudiando, o a comportarse de determinada manera, pues este programa, se adscribe
al modelo internacional de trabajo con personas en situacion de calle, Housing Led, donde se sefiala que
la vivienda, es el piso del proceso de superacion de la situacién de calle, y no se espera que los jovenes
se “ganen” el cupo en la vivienda, sino que se parte de la premisa que, desde la seguridad y estabilidad
que genera el tener un lugar donde vivir, es posible iniciar procesos de cambios que favorezcan la
interrupcion, por ejemplo del consumo abusivo de drogas y/o alcohol.

Para alcanzar el objetivo de la superacion de la situacion de calle, es imprescindible que los equipos de
trato directo de Casas Compartidas desarrollen una robusta labor en el territorio en el cual se emplaza
el proyecto, con el objetivo de otorgar un acceso expedito a aquellos servicios que dardn el soporte para
alcanzar las metas de cada participante. Con esto se evita la fragmentacién de las intervenciones y el
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aislamiento del dispositivo y los proyectos personales de sus residentes.

Finalmente hay que sefialar que el dispositivo cubre los gastos de la vivienda y un equipo permanente
de apoyo para la realizacian de un Plan de Preparacion para la Vida Independiente.

Los jovenes que participen de este dispositivo podran a tiempo completo o parcial, trabajar, asistir a la
escuela, universidad, servicio de capitacion, entre otros. Sin embargo, no sera un requisito para el
ingreso ni permanencia en el mismo,

Con todo esto, el dispositivo de Casas Compartidas brinda las condiciones para que los jévenes alcancen
su mayor nivel de preparacién personal y social para la vida independiente

7.8.2 Objetivos

OBJETIVO INDICADOR FORMULA META MEDIO DE
VERIFICACION
Jévenes en | N° de jovenes | (N® de participantes que 75% Sistema de
situacion de calle, | que egresandela | egresan de la Casa Informacion
logran una | Casa Compartida, que logran Noche Digna
transicion exitosa | Compartida, que | una transiciéon exitosa a la
a la vida | logran una | vida independiente Instrumento  de
independiente transicion exitosa | mediante la adquisicién de medicién de
mediante la | a la vida | la autonomia financiera y/o autonomia.
adquisicion de la | independiente, la vivienda propia, de
autonomia mediante la | manera permanente
financiera y/o la | adquisiciéon de la | durante el periodo de
vivienda propia, de | autonomia entrega de servicios / N° de
manera financiera y/o la | participantes egresados de
permanente vivienda propia, | la Casa Compartida
de manera | durante el periodo de
permanente entrega de servicios).*100
Personas en | Participantes de | (N® de participantes de 75% Sistema de
Situacion de Calle | Casas Casas Compartidas para Informacion
logran los | Compartidas Jovenes logran, al menos el Noche Digna
objetivos del Plan | para Jovenes, | 75% de los objetivos del
de Preparacién | logran los | Plan de Preparacion para la Ficha de
para la vida | objetivos del Plan | vida Independiente®” Monitoreo
independiente de Preparacion | durante el periodo de
para la Vida | entrega de servicios / N° de
Independiente. activos®®de la Casa Planes de
Compartida durante el Preparacion para
periodo de entrega de la ~ Vida
servicios)*100 Independiente
Personas en | Jovenes en | (N° de participantes 75% Ficha de
situacién de calle | situacion de calle | cuentan con ocupacion Monitoreo Laboral
cuentan con | cuentan con | laboral activa, ya sea salida
ocupacion laboral | ocupacién laboral | dependiente o
activa, vya sea | activa, ya sea | independiente durante el
salida dependiente | salida periodo de entrega de
o independiente dependiente 0 | servicios 4 N° de
independiente participantes activos de
Casas Compartidas
Jovenes durante el periodo
de entrega de
servicios)*100.
Personas en | N° de Personas | N° de participantes que 80% Diagndstico inicial
Situacion de Calle | en Situacién de | aumentaron su (Pauta de
mejoran su | Calle que | participacion en actividades
vinculacion con la | aumentan la | actividades en espacios comunitarias y
red de proteccién | cantidad de | barriales y comunitarios / barriales)
social del | actividades en | N° de participantes que
territorio. las que | asisten regularmente a
participan en | Casas Compartidas durante
espacios el periodo de entrega de
barriales y | servicios)*100
comunitarios.
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N° de Personas | N® de participantes que 80% Sistema de
en Situacidn de | aumentaron sus redes de Informacién
Calle que | apoyo en términos de Noche Digna
aumentan la | calidad y cantidad / N° de
calidad y | participantes que asisten Informes
cantidad las | regularmente a Casas Técnicos de
redes de apoyo | Compartidas Joévenes Avance y Final
primarias. durante el periodo de
entrega de servicios)*100
Casas (N° total de Mesas Calle 100% Informes
Compartidas realizadas en el periodo de Técnicos de
Jévenes realiza al | entrega de servicios / N° Avance y Final
menos 2 Mesas | total de Mesas Calle
Calle mensuales | esperadas de acuerdo a lo
en su territorio, | indicado en objetivo)*100
durante el
periodo de
entrega de
servicios
Participantes (N° de participantes que 50% Sistema de
activos de la | concurre semanalmente a Informacion
Casa Compartida | reuniones u otras Noche Digna
concurren instancias destinadas a
semanalmente a | tratar temas relativos a la informes
reuniones u otras | convivencia en el periodo Técnicos de
instancias de entrega de servicios/ N° Avance y Final
destinadas a | de participantes activos
tratar temas | durante el periodo de
relativos a la | entrega de servicios) *100
convivencia
Participantes de | (N° total de participantes 100% Informes
Casa Compartida | que cuentan con Registro Técnicos de
para Jévenes | Social Anexo Calle o se Avance y Final
cuentan con | gestiona su incorporacién
Registro  Social | en el periodo de entrega de
Anexo Calle o se | servicios / Nimero total de
gestiona su | participantes activos de
incorporacion. Casa Compartida para
Jovenes en el periodo de
entrega de servicios)*100
Personas en | Personas en | (N° de participantes que 80% Encuesta de
Situacién de Calle | Situacién de | evallan satisfactoriamente Satisfaccion de
evallan Calle, evaldan | los servicios recibidos en la las personas
satisfactoriamente | satisfactoriament | Casas Compartidas participantes
los servicios | e los servicios | Jovenes JN° de
recibidos en los | recibidos en los | participantes que
CTS CTS. respondieron la Encuesta
de Satisfaccion®®)*100

7.8.3 Poblaciéon Objetivo y Perfil de Ingreso

Las Casas compartidas estan dirigidas a jovenes que cumplan con el siguiente perfil:

« Hombres o mujeres, chilenos/as o extranjeros/as que hayan cumplido la mayoria de edad
estando en situacidn de calle, en los Ultimos 24 meses y que no cuentan con otras alternativas
de acogida residencial o familiar.

« Hombres o mujeres, chilenos/as o extranjeros/as, egresados/as del actual Sistema proteccional
y que hayan tenido una permanencia habitual o esporadica en calle y que no cuentan con otras
alternativas de acogida residencial o familia

¢ Que manifiesten interés por ingresar a la casa.

7.8.4 Vias de derivacién y postulacién a las Casas Compartidas para jévenes

Para el ingreso a las Casas Compartidas, los jovenes deben postular e incluirse en un proceso de
seleccién, liderado por la contraparte técnica de la SEREMI respectiva, quién, en conjunto a un comité
integrado por dos profesionales de la Oficina Nacional de Calle, representantes de la red de salud mental
del territorio ademas de especialistas en temas nifiez y juventud, entre otros integrantes definidos por
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la contraparte técnica, tales como representante municipal, de CESFAM, Gobernacion, entre otros;
revisaran los antecedentes del postulante y determinardn la pertinencia del ingreso al dispositivo. Es
importante sefialar que el proceso de postulacion y seleccién busca asegurar un proceso justo y objetivo,
en caso de que existan mas potenciales participantes que cupos disponibles. Ademas, dicho proceso
permite asegurar que el dispositivo es el lugar mas idéneo para dicho postulante.

En esto caso, tendrdn mayor probabilidad de ingreso aquellos jovenes que cuenten con una trayectoria
mas extensa en situacién de calle (suma total de meses o afios en calle), que estén trabajando,
estudiando, en un proceso de tratamiento en salud fisica y/o mental, u otros criterios definidos por el
comité.

7.8.5 Tiempo de permanencia

Las Casas Compartidas estdn dirigidas a jovenes, que no cuentan con otras alternativas de acogida
residencial o familiar. Se presenta, por tanto, como un espacio familiar sustituto a mediano o largo
plazo, mientras los jovenes adquieren las competencias para la vida adulta interdependiente o
encuentran un espacio de cuidado alternativo de tipo familiar.

Tanto el ingreso como la permanencia de las personas jévenes en este dispositivo, debe ser de caracter
voluntario, de esta forma, la permanencia es variable, dependiendo de cada participante y el desarrollo
de su proceso personal. Sin embargo, puede mantenerse en el dispositivo hasta 36 meses, pudiendo,
excepcionalmente, extenderse el plazo segun el progreso y necesidades de apoyo que el/la participante
requiera.

7.8.6 Proceso de Ingreso de los participantes

Antes del ingreso a la casa, se realizan uno o varios encuentros entre el/la postulante, el equipo de
apoyo de Casas Compartidas y el profesional derivador, con los siguientes objetivos:

« Reforzar con el/a postulante, el objetivo, funcionamiento y normas de la Casa Compartida.

« Firma de una carta de compromiso, en virtud de la cual se establecen los derechos de los
residentes al interior del dispositivo y las normas de convivencia interna y externa de la casa,
tales como mantener buenas relaciones interpersonales, cumplir los acuerdos pactados,
mantener en buen estado de conservacién el inmueble, entre otros, respecto a los cuales el
postulante debe manifestar su voluntad en torno a cumplir con los mismos.

e Recoger expectativas de los jovenes respecto a la Casa Compartida y abordar posibles
preocupaciones y necesidades que pudieran surgir.

« En el evento de manifestarse la posibilidad que el joven pudiese experimentar situaciones de
crisis, se acordara la forma de abordarlas, a fin de desarrollar su plan de accién para la crisis,
identificando las acciones o elementos que pueden ayudarle a recuperar el equilibrio y calmarse.

« En el caso de derivaciones provenientes de entidades ejecutoras de programas para nifios/as y
adolescentes en situacién de calle, o de la red Mejor Nifiez, el Ministerio de Desarrollo Social y
Familia debera propender a la colaboraciéon mutua con dichas entidades, a fin de asegurar que
el proceso de ingreso y permanencia en la casa, sea un transito gradual a una nueva modalidad
de vida y que también sea un proceso acompaiiado por el equipo de origen, en especial si
existe un vinculo entre el/la joven y los profesionales. También es importante comprometer
apoyos en determinadas dreas de vida del joven y/o en la gestion en red.

Luego, el dia del ingreso, o en su defecto en la misma semana, debiera realizarse algdn ritual sencillo

para dar la bienvenida y explicarle las cosas basicas de funcionamiento de la casa, la que en lo posible
debiera ser liderada por los jovenes.

Al ingresar cada joven debe ser llevado/a a su dormitorio y se le hara entrega de su ropa de cama
(sabanas, frazadas, almohada y cubrecama), toalla, llaves de su closet y articulos de higiene personal
como peineta o cepillo de pelo, cepillo de dientes, y toallitas higiénicas para las mujeres. Asimismo, si
lo necesita se le ofrece ropa limpia, pijamas u otros articulos personales.

7.8.7 Funcionamiento Cotidiano

La Casa Compartida tiene una dindmica de hogar familiar por tanto su funcionamiento es continuo. Se
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busca replicar al maximo de lo posible la vida familiar, motivo por el cual:

« Conviven en un mismo espacio jovenes de distinto género, incluyendo las identidades no
binarias, en cuanto en la vida cotidiana, coexisten distintos géneros.

» Los horarios de alimentacién y descanso son definidos por el grupo en relaciéon con las
responsabilidades que se tienen en el entorno (horarios de clases, trabajos, etc.)

* Las normas de convivencia al interior de la vivienda son acordadas en conjunto con los jévenes
bajo la supervisién y orientacién del equipo de apoyo, debiendo ser consentidas por el grupo,
obligdndose a ellas.

» Todos deben asumir responsabilidades en favor de la casa, en lo que respecta a mantencién de
los espacios comunes, tareas domeésticas y convivencia.

* Los espacios comunes son decorados y mantenidos en conjunto, mientras que los espacios y
elementos personales son responsabilidad de cada cual.

7.8.8 Capacidad de las Casas Compartidas

El N° de residentes por casa es de un maximo de 3 jovenes, los cuales contardn con un dormitorio
individual, ya que uno de los principios fundamentales del dispositivo es asegurar el derecho a la
privacidad.

Dicho dormitorio podra ser compartido solo en caso de ingresar con algin familiar o pareja mayor de
18 afios y que también esté en la misma situacién descrita en el numeral 5.8.3 (ejemplo: cényuge,
hermanos).

Excepcionalmente una vivienda puede tener una cobertura mayor a 3 personas, en la medida que el
inmueble asegure al menos 1 dormitorio por residente y su familiar seglin sea el caso. Dichos casos
deben ser previamente autorizados por la contraparte técnica de la Subsecretaria de Servicios Sociales
y no debe superar las 4 personas.

7.8.9 Criterios de Egreso

La permanencia en la Casa Compartida debiese ser hasta que el/la joven cuente con otra alternativa
donde vivir, ya sea mediante la autonomia financiera o porque construye su propia familia, egresando
hacia una vida adulta auténoma e interdependiente. Sin perjuicio de lo anterior, pueden generarse otras
situaciones que configuran el egreso del dispositivo, tales como:

» Decision personal de poner término anticipado.

* Requerir de otro tipo de dispositivo por presentar problemas de salud fisico y/o mental que
hacen imposible una vida sin supervisién o apoyo 24/7.

« No cumplir con algunos de los compromisos establecidos, para mantenerse en la Casa
Compartida.

7.8.10 Estidndares Tangibles Casa Compartida para Jévenes

El estdndar tangible para las Casas Compartidas es el siguiente;

Condiciones de Infraestructura de las Casas Compartidas

La Casa Compartida dispone de todos los espacios habituales de una casa (hogar). A continuacion, se
detallan los espacios minimos que deberian estar presentes en el inmueble. Ademds, se incluye una
descripcion de la norma minima de calidad.

Dependencia Norma minima de calidad
Sala de estar | Sala que permita la interaccién entre las personas residentes, la recepcién de
(living) visitas, y el descanso. Se encuentra equipada con mobiliario adecuado (sillones,
mesa de centro, mueble, televisor). Puede ser living comedor.
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Comedor Sala implementada con el mobiliario necesario para que las personas residentes
puedan desayunar, almorzar, tomar once y cenar (mesa, sillas, otros). Puede ser
living comedor.

Dormitorios « Contar con el nimero tal de dormitorios que permita un maximo de 1 persona
por dormitorio, con espacio para veladores y closet que garantice la
circulacion expedita. Dicho dormitorio podrd ser compartido solo en caso de
ingresar con algun familiar, segln se establece en el numeral 5.8.8.

* De no existir espacios compartidos para el estudio o el trabajo, los dormitorios
deberan contar con un espacio para ello (escritorio, silla/s)

Cocina Una cocina equipada para preparacion de alimentos de las personas residentes.

Debe contar con instalaciones en buen estado.

Banos Uno o dos bafios completos y adecuados a las necesidades de las personas
residentes.
Patio « Espacio que permita la instalacion de tendedero de ropa, etc.
(opcional) « Ademads, puede ser un espacio que permita el descanso de las personas
al aire libre.

Los espacios se encuentran debidamente acondicionados, con colores claros, calefaccién, iluminacién y
ventilacién adecuados, con las mantenciones y certificaciones que correspondan.

7.8.11 Servicios y Prestaciones entregadas por las Casas Compartidas

Cuadro Resumen: “Servicios y prestaciones entregadas por las Casas Compartida”

SERVICIOS PRESTACIONES
Alojamiento | Cupos residenciales
Alimentacid * Espacio para la preparacion de alimentos
n e higiene e Lavado de ropa
» Acceso a servicios higiénicos
« Muda de ropa
Servicios de e Apoyo Psicosocial Bésico
Apoyo e Apoyo Psicosocial Intensivo
Otros Otros servicios propuestos por la Institucién Ejecutora
Servicios

[ El nimero de frazadas se establece de acuerdo con el periodo del afio.

a) Alojamiento

Los Servicios de Alojamiento implican:

Implementos Medida aprox. Implementacion y Mantencién
Camas 1 plaza o 1 plaza y | 1 cama con catre, 1 colchén (1 plaza o 1 plaza %z por 15
completa media cm, densidad 21), 1 almohada, 2 sabanas (1 plaza

algodédn), 1 funda, 2 o 3 frazadas®® (1 plaza de acrilico
o algoddn tejido), 1 cobertor (1 plaza). Todo en buen
estado. El lavado de sabanas debe ser al menos
semanal, y el recambio semestral, lo cual debe ser de
responsabilidad de los jovenes.

Closet o e Alto 1,65m. Bandeja en la parte superior.
armario « Fondo 0,50m | Barra puerta reforzada, equipada con gancho, tarjetero,
» Frente 1,07m | porta candado y perforaciones para ventilacion.
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Los dormitorios se encuentran debidamente acondicionados, calefaccion, iluminacién y ventilacion
adecuados.

b) Alimentacion e Higiene
i) Implementos para la preparacién de Alimentos

La Casa Compartida dispone de implementos para la preparacién de alimentos, pero son las personas
residentes quienes gestionan su alimentacion.

La Casa proporcionara los implementos necesarios para que las personas residentes puedan preparar
diariamente sus alimentos (articulos de cocina como: tazas, vasos, platos, cubiertos, ollas, y otros
artefactos como cocina y lavaplatos).

ii) Servicios Higiénicos

La Casa Compartida tiene las condiciones adecuadas necesarias para facilitar a las personas los
requerimientos de higiene y necesidades sanitarias, con iluminacion, ventilacién e instalaciones segun
estandar definido.

La Casa cuenta con excusados con taza W.C., lavamanos y duchas con agua fria y caliente, para las
personas residentes. Ademas, las instalaciones sanitarias tienen gomas antideslizantes de seguridad,
pasamanos y soportes que faciliten el desplazamiento de las personas con movilidad reducida.

Estos servicios cuentan también con dispensadores de jabén, toallas, contenedores de basura y espejos.
Ademds, deberd contar con secadores de pelo (especialmente para ser utilizados durante los meses de
bajas temperaturas).

c) Servicios de Apoyo y Niveles

Los servicios de apoyo que brindan las Casas Compartidas de jovenes se entregardn de manera
diferenciada, segtin las necesidades, intereses y motivaciones de cada uno de ellos. Asimismo, el nivel
y frecuencia de los servicios de apoyo también se adaptaran a las necesidades y caracteristicas de cada
participante, los cuales pueden ir variando a lo largo del proceso de intervencion:

Este servicio tiene dos niveles de complejidad, los cuales estan relacionados con el dispositivo en el cual
se desarrollan:

e Servicios de Apoyo Basico
« Servicios de Apoyo Intensivo

En todos los dispositivos del Programa Noche Digna se entregan Servicios Psicosociales de Apoyo Basico,
los cuales son el piso minimo de acompafiamiento que se ofrece a las personas residentes de las Casas
Compartidas y tienen como objetivo propiciar la mejoria en la calidad de vida de los jovenes y
reconectarlos con la red de proteccién social. En el caso de los dispositivos de mayor complejidad
(Residencia, Centro de Referencia, Casa Compartida), se suman a estos apoyos, los Servicios
Psicosociales de Apoyo intensivo los cuales tienen objetivos promocionales, dirigidos a la superacion de
la situacion de calle.

A continuacion, se describen las prestaciones entregadas por los Servicios Psicosociales de Apoyo
Intensivo:

i) Servicios de Apoyo Psicosociales Intensivo:

« Desarrollar Planes de Preparacion para la Vida Independiente, co-construidos con las personas
residentes, los cuales deben tener como objetivo principal la mejoria de las condiciones de vida
actuales y la preparacién para la vida futura (capital social y humano, principalmente).

« Acompafiar en los procesos de revinculacion con familiares o personas significativas, en los
casos que corresponda.
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« Otorgar la guia y el apoyo necesario a las personas jovenes, para alcanzar la reconexién con
los servicios y prestaciones de las redes publicas y privadas que favorezcan su proceso de
interrupcién de la situacion de calle o de mejoria de su calidad de vida.

e Favorecer la revinculacién laboral de las personas residentes de los dispositivos, mediante
acciones de coordinaciéon con organismos e instituciones dedicadas a esta tematica, asi como
generar las condiciones que faciliten la reincorporacién al mercado laboral de las personas.

e Facilitar el acceso a tratamientos de salud mental y/o consumo problematico, generando redes
de coordinacién con los organismos encargados de estas temaéticas.

e Orientar el acceso a subsidios al arriendo o a la vivienda definitiva.

ii) Planes de Preparacion para la Vida Independiente:

Una vez ingresado el participante a la casa, y luego de la etapa de adaptacion, se debe co-construir
junto al equipo de apoyo vy el participante de un Plan de Preparacién para la Vida Independiente. Este
Plan debe ser fruto del diagndstico participativo elaborado, previamente.

Este plan abarcara como minimo las siguientes dimensiones:

« Apoyo Domiciliario: Este servicio brinda el soporte para el entrenamiento de las habilidades que
permitiran desarrollo de la manera mas auténoma posible de las actividades de la vida diaria
(entrenamiento de habilidades para la realizacién de las AVDI). Implica ademads brindar soporte
emocional, ser referente para la PSC, manejo de crisis y el despliegue de acciones que permitan
el uso del tiempo libre, entre otras. El objetivo es brindar atenciéon psicosocial directa y
domiciliaria para la promocién de la autonomia.

e Integracién socio comunitaria: Este servicio pretende establecer didlogos solidarios y
colaborativos con los vecinos, a fin de conocer y relacionarse con la comunidad en la cual se
inserta, y por ende reconocerse como parte de ella, y por otro lado, convertirse en puente de
encuentro entre personas y oportunidades presentes en la comunidad.

« Acceso a Servicios especializados externos: Para facilitar el acceso a los servicios especializados
que requieran las personas jovenes, se propiciard, que éstos se inscriban en las instituciones
de su red local, principalmente los de salud. En primera instancia, se privilegiard que el acceso
a los servicios especializados sea mediante esta red, con el objetivo que las personas queden
insertas en ella y que estas atenciones o apoyos mantengan una continuidad en el tiempo. Esta
dimensién debe asegurar el tratamiento oportuno en salud mental y tratamiento por consumo
abusivo de drogas. Desarrollar un plan de salud fisica y sexualidad, si fuese una necesidad
sentida para el participante.

En caso de que la red publica, no cuente con el servicio requerido por el participante, el ejecutor de
Casa Compartida deberd cubrir el gasto del servicio en la red privada.

e« Gestion de la Vivienda: Este servicio consiste, principalmente, en asesorar a las personas
residentes para que la vivienda se mantenga en condiciones adecuadas de habitabilidad y
seguridad. El equipo ejecutor deberd entregar permanentes recomendaciones de uso de la
Vivienda y sus instalaciones, para evitar los deterioros prematuros o dafios en el inmueble que
puedan ser prevenibles. Asimismo, el equipo ejecutor debera prestar apoyo en terreno y
material cuando se requiera realizar reparaciones o incurrir en gastos necesarios para dar
continuidad al funcionamiento de las instalaciones.

« Educacion o capacitacion: promover el acceso a servicios complementarios de nivelacién escolar
de acuerdo a las particularidades y motivaciones de cada residente, o el acceso a centros de
formacién y capacitacién, de acuerdo a las necesidades e intereses de los mismos, mediante
una derivacién asistida a los servicios y oferta disponibles en la red local u orientacién para el
acceso.

« Insercién Laboral: mejorar las condiciones de empleabilidad de los participantes, fortalecer las
condiciones laborales de las personas en cuanto a formalidad, estabilidad y sustentabilidad.
Desarrollo de habilidades que favorezcan la incorporacién de las personas residentes al mercado
laboral, mediante un empleo u ocupacién que les permita alcanzar una constancia y estabilidad
de ingresos econdmicos, que favorezca la proyeccion del autosustento de una vida
independiente, asi como la realizacion personal.

« Manejo del dinero de manera progresiva por parte del residente: tiene por objeto entrenar el
héabito del pago de los gastos fijos que tiene el costo de vida domiciliada, comprometiendo
aportes monetarios de los participantes de manera progresiva para cubrir gastos de su propia
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casa. Esto en ningun caso significa el manejo del dinero de los residentes por parte del equipo
ejecutor. Son los propios resientes los que hacen pago directo de los gastos, ya sea por internet,
sencillito, etc.

iii) Niveles de Apoyo:

Segun el nivel de complejidad y trayectoria en calle de los jovenes, existirdn 2 niveles de apoyo que se
brindard, los cuales tienen directa relacion con la frecuencia de las visitas que debe realizar el equipo
de apoyo, a las diferentes casas:

Apoyo Parcial
Frecuencia de visitas: semanal

Sin problemas de Salud
mental, Sin Discapacidad fisic
y mental. En tratamiento por

Con diagndstico o problemas
de salud mental, discapacidad

consumo de drogas y/o

fisica 0 mental leve
- alcohol

 abusivo de drogas
hol sin tratamiento ni
sblematizacion del mismo

Jovenes estudiando y/o

trabajando

= Apoyo Intensivo: El equipo de trabajo de comin acuerdo con los residentes, establecerén el
horario visitas, encuentros individuales y grupales. Estas deben ser diarias (lunes a domingo,
en horario diurno y nocturno, segun necesidad) al menos 8 horas, en especial en los primeros
30 dias de ingreso a la vivienda. Posterior al proceso de adaptacion a la vivienda, el nimero de
horas de apoyo diario pudiese disminuir.

« Apoyo Parcial: El equipo de trabajo de comuin acuerdo con los residentes, estableceran el
horario de las visitas y encuentros individuales o grupales. Estas deben ser al menos 3 veces
por semana.

Las reuniones pueden realizarse en la vivienda o fuera de ésta, seglin se acuerde con las personas
residentes, pudiendo concertarse un encuentro en una cafeteria, en un parque o el lugar de trabajo o
estudio del/la joven.

En cualquiera de los dos tipos de apoyo, el equipo de trabajo debe estar disponible al teléfono 24 horas
al dia, los 7 dias de la semana y de ser necesario, acudir a las viviendas en caso de alguna urgencia.

Hay que sefialar ademds que, durante el primer mes de ingreso a las casas, todas las personas
participantes deben contar con una visita diaria, pues las personas jovenes se encontrarén en una etapa
de adaptacion, donde pueden generarse situaciones de crisis, desajustes emocionales y/o conductuales,
duelos, entre otras situaciones que requieren del apoyo y contencién constante del equipo.

Asimismo, respecto a los participantes que cuenten con apoyo intensivo, atendido su nivel de
complejidad, durante los primeros 6 meses de estadia en la casa, el rol del equipo sera de apoyar la
estabilizacion emocional del/la joven y ayudarle a avanzar desde la desconfianza a la confianza en si
mismo y los demds y desde las debilidades a las fortalezas, alcanzando gradualmente mayares niveles
de bienestar. Esto incluye:

e Establecimiento de rutinas, habitos, dieta para la estabilizacion y regulacion emocional.

= Tratamiento psicoterapéutico, de acuerdo con sus necesidades.

» Trabajo en relacion con el Plan de Preparacion para la Vida Independiente y exploracion de un
proyecto de vida con sentido.

El nivel de complejidad de la situacion de cada participante se medird mediante un instrumento
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construido para tales fines, el cual debera ser aplicada a cada joven seleccionado, antes del ingreso a
la casa.

Asimismo, en el marco de este Servicio, el ejecutor deberd asegurar que todos las personas residentes,
cuenten con informacion oportuna, relativa al Registro Social de Hogares anexo Calle, facilitando la
inscripcion en éste, asi como en cursos y capacitaciones, centro de salud del territorio, programas que
aborden el consumo problematico, entre otros.

7.9.12 Estandares Intangibles para Casa Compartida
a) Equipo
i) Conformacién del equipo del dispositivo

Es necesario que el equipo del dispositivo cuente con experiencia en el area social y comunitaria. Con
una motivacion clara para trabajar con jovenes en situacién de calle, disponible para labores
interdisciplinarias e intersectoriales y con accionar centrado en el respeto de los derechos humanos y la
superacion de la situacion de calle.

Atendida la labor especializada que se realiza en la Casa Compartida, en donde existiran altas
posibilidades de retroceso en el proceso de superacion de la situacion de calle, es que se requiere de un
equipo permanentemente disponible para otorgar contenciéon y apoyo emocional, escucha activa,
empatia y generar una estrategia de accién protocolizada que permita actuar de manera oportuna frente
a situaciones de crisis.

El equipo del dispositivo deberd conformarse a partir de un proceso de seleccion y evaluacion
psicolaboral que asegure la idoneidad de sus miembros. Tal como se indica en el punto 4.2 Estandar 2:
Servicios Intangibles, estard prohibido contratar a personas que se encuentren en algunas de estas
situaciones:

e Personas con antecedentes penales.

e Personas con inhabilidades para trabajar con menores de edad.
» Condenas por delitos de violencia intrafamiliar.

e Participantes activos de los CTS.

Las Casas Compartidas constaran de un staff de profesionales que rotara por las distintas viviendas,
para cubrir la necesidad de al menos 15 jovenes. Debido a lo anterior, se requerird contar con un equipo
suficiente que cumpla con el nimero de horas exigidas para desplegar un nivel de apoyo intensivo
(visitas diarias) y viviendas con nivel de apoyo parcial semanal

ii) Composicion del equipo de la Casa Compartida
Para la seleccién del equipo de trabajo, se debera asegurar:

« Paridad de género: los equipos deben estar compuestos por profesionales de ambos géneros,
lo que permite ampliar las posibilidades de vinculacion de las personas participantes, con el
profesional y/o monitor del género con el cual sientan mas confianza y afinidad.

s« Integracién multidisciplinaria: debiendo estar compuesto por representantes de las distintas
profesiones indicadas en los perfiles de cargo, con el objetivo que aporten con su especificidad
al trabajo con las PSC.

El equipo del dispositivo Casa Compartida esta compuesto a lo menos por:

1. Coordinador/a de Casas
2. Profesional de Apoyo Domiciliario
3. Profesional Sociocomunitario

1) COORDINADOR/A DE CASAS
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Principales funciones:

« Responsable de la gestion técnica, y administrativa, del dispositivo.

« Liderar el equipo de trabajo, velando porque las intervenciones sean realizadas de acuerdo con
los lineamientos técnicos, procedimientos y estandares de calidad definidos por el MDSF

« Asumir el rol de contraparte técnica y administrativa en relacién con el convenio que se suscriba
entre la SEREMI MDSF vy la institucion que implemente la Casa Compartida.

» Asegurar el buen funcionamiento de las distintas casas a su cargo, de acuerdo con las
orientaciones técnicas que entrega el MDSF, y al convenio que al efecto se suscriba.

= Otorgar orientacion y contencién emocional e intervencidn en crisis en situaciones de demanda
espontanea, a las personas residentes, sus familias y referentes significativos.

s Posicionar al dispositivo dentro de la red de proteccidn social del territorio, desarrollando una
robusta coordinacién con servicios especializados de atencion, favoreciendo los procesos de
superacion de las personas residentes de las Casas, asi como facilitando el acceso en aquellos
casos que requieren de tratamiento y atencion complementaria (centro de salud, hospitales,
escuelas, jardin infantil, sala cuna, etc.).

» Asegurar condiciones ambientales adecuadas en las casas, tanto entre las personas residentes
como en el equipo.

« Llevar un registro actualizado de manera semanal de todos las personas residentes de las
Casas, en el Sistema de Informacion Noche Digna (SND).

s« Conocer los objetivos y la evolucion de cada uno de los Planes de Preparacién para la Vida
Independiente de las personas residentes, brindando la asistencia técnica al equipo de apoyo
y liderando espacios de “Andlisis de caso”.

« Velar por que estén las condiciones de habitabilidad, alojamiento y en general de todos los
servicios contemplados en el Proyecto Casa Compartida.

e« Realizar acciones concernientes a la gestion para mantencién de las casas, por ejemplo;
pintura, mobiliario en buen estado, griferia, calefén, etc.

» Realizar en los casos que sea necesario, intermediacion con el mundo inmobiliario, a fin de
gestionar los inmuebles requeridos para la implementacién del proyecto

» Generar acuerdos de colaboracién con organismos publicos y privados que faciliten la
vinculacion laboral de las personas residentes en empleos formales o proyectos de
emprendimiento que fortalezcan su proceso de superacion.

Perfil del cargo:

« Profesional del drea social o carrera afin, con formaciéon en tematicas de nifiez y juventud,
exclusion social y/o politicas sociales

 Idealmente con grado de Magister

e Con experiencia demostrable de al menos 3 afios en liderazgo en equipo de trabajo; la atencion
de jévenes o adultos en situacién de calle y/o vulnerabilidad social; gestion de proyectos y
administracion de convenios.
Con capacidad de liderazgo, trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales.
Conocimientos en intervencion en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el consumo
perjudicial de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusién social.

2) PROFESIONAL DE APOYO DOMICILIARIO
Principales funciones:

« Coordinar todas las actividades del quehacer diario de las casas, y de realizar las acciones y
gestiones necesarias para cumplir con las metas, actividades, protocolos e indicadores
establecidos en las Orientaciones Metodoldgicas del dispositivo.

» Realizar intervenciones individuales y grupales tendientes a mejorar las competencias de
integracion social y laboral de las personas residentes

¢+ Monitorear y co ejecutar junto a cada residente, el Plan de Preparacion para la Vida
independiente

« Apoyar y estimular la realizacion de actividades instrumentales de la vida diaria (actividades
domésticas, manejo de artefactos a gas y/o eléctricos, uso de servicios publicos, realizaciéon de
compras, manejo del dinero) mediante el acompafiamiento o aprendizaje por imitacién.

» Gestionar el proceso de postulacién e ingreso y realizar acogida y recepciéon de las personas
residentes, de acuerdo con los protocolos establecidos y a los lineamientos entregados por el
Coordinador de Casas

« Desarrollar de manera individual con cada participante un perfil sociolaboral, que permita su
inclusion en un puesto de trabajo acorde con sus necesidades, capacidades e intereses.

« Atender directamente a las personas residentes del Proyecto Casa Compartida, sus familias y
referentes significativos, y otros actores relevantes de la comunidad.

« Coordinar la planificacion, ejecucion y evaluacion de los proyectos personales de las personas
residentes, en conjunto con el profesional comunitario
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« Acompafiar a las personas residentes durante su estadia, incentivando los procesos de
superacion personal y fomentando el uso de los servicios sociales disponibles en las redes
pertinentes.

« Coordinar las actividades grupales de la Casa Compartida, especialmente la organizacion de
las labores y mantencion de la casa.

e Actualizar permanentemente un catastro de organismos e instituciones locales y extensas
consideradas como parte de la red de apoyo.

e Gestionar la coordinacién con el Municipio para incorporar residentes al Registro Social de
Hogares.

Perfil del cargo:

« Terapeuta Ocupacional o Psicélogo clinico con enfoque comunitario, que cuente con experiencia
demostrable de al menos 3 afios en el trabajo directo con jévenes en situacion de calle y/o
vulnerabilidad social

« Con conocimientos en intervencion en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el
consumo de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusién social.

3) PROFESIONAL SOCIOCOMUNITARIO
Principales funciones:

« Articular recursos y servicios de intervencién comunitaria que permitan fortalecer la atencién
social directa a los residentes de las casas compartidas

« Realizar acciones tendientes a la fomentar la integracién en el barrio y comunidad més cercana.
Instalar o establecer colaboracién con iniciativas de integracion comunitaria.

+ Coordinacién con servicios especializados de atencién en aquellos casos que requieren de
tratamiento y atencién complementaria (centro de salud, hospitales, COSAM asesoria legal,
etc.).

s Gestionar junto a Profesional de apoyo Domiciliario, la revinculacién comunitaria, familiar o con
figuras significativas.

e Actualizacion permanente de un catastro de organismos e instituciones locales y externas
consideradas como parte de la red de apoyo.

Apoyar en la realizacion del Plan de Preparacion para la Vida Independiente.
Articular recursos y servicios de intervencién comunitaria que permitan fortalecer la atencién
social directa a personas en situacion de calle.

Perfil del cargo:

» Psicdlogo, Trabajador Social o Socidlogo o formacién afin con experiencia demostrable, de al
menos 3 afios en el trabajo directo con jovenes en situacién de calle y/o en vulnerabilidad
social
Conocimiento y experiencia demostrable en la gestion de redes institucionales,

Con conocimientos en intervencion en crisis, manejo de situaciones relacionadas con el
consumo de alcohol y drogas y otras problematicas asociadas a la exclusion social.

« Conocimiento del Modelo Sistémico

b) NaGmero minimo de personas para conformar un equipo de una Casa Compartida*®

Para la atencidn de entre 15 y 17 jovenes residentes de al menos 5 inmuebles se requiere contar con al

19 La ley regird en forma gradual en un plazo total de cinco afios. Comenzara a regir un afio después de su publicacion en
¢l Diario Oficial. La jornada se reducird a 44 horas semanales, un ao después de la publicacion de la ley. Luego. se reducird
a 42 horas semanales al cumplirse tres afios desde la publicacidn.
Cumplidos cinco aiios desde la publicacion. la jornada se reducird hasta las 40 horas semanales.

LEY 21516 https://ben.cl/3curd
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menos, el siguiente nimero de personas y jornada laboral:

Cargo Jornada Semanal
Coordinador/a de Casas Completa, 44 hrs.
Profesional de Apoyo Domiciliario Completa, total 44 hrs.
Profesional Socio comunitario Completa, total 44 hrs.

La tabla detallada anteriormente corresponde al nimero de profesionales que se requieren para
conformar un equipo de un proyecto de Casas Compartidas, para atender a 15 participantes, la que
deberd ser informada en los respectivos informes de instalacién y final.

Asimismo, la composicién anteriormente descrita, se refiere a una planta minima de Recursos Humanos,
pues, dada la poblacién objetivo a atender podria darse el supuesto de complementar dicha planta, con
horas profesionales para cumplir los roles de “Supervisor Clinico externo”, quien sera el/la responsable
de realizar supervision y evaluacion periddica a los procesos psicosociales de cada residente, para ello
debe asesorar los Planes de Preparacion para la vida independiente de cada participante y brindar
orientacién técnica y profesional al equipo de apoyo y su quehacer. Ademas, se requieren de horas de
“psiquiatra”, quién brindara atencion psiquiatrica individual a los residentes, que lo requieran.

Dicho Supervisor/a Clinico, debera contar con un titulo profesional de psicélogo/a o médico psiquiatra,
con experiencia profesional demostrable, de a lo menos cuatro afios en intervencion clinica con poblacién
adulta/infanto-juvenil e intervenciéon comunitaria en contextos de alta vulnerabilidad social.

La cantidad de horas semanales tanto para el/la Supervisor/a Clinico y Psiquiatra, se establecerdn en
acuerdo con la contraparte técnica ministerial y en funcién de las caracteristicas y necesidades de los
residentes.

Considerando la estrategia de funcionamiento de las Casas Compartidas, los horarios del/de la
Coordinador/a y profesionales de apoyo, deberan ser acordes a las dinamicas, las necesidades y el perfil
de las personas residentes teniendo la flexibilidad para realizar labores en horarios vespertinos,
nocturnos y fines de semana.

Asimismo, el /la Coordinador/a de Casas debera estar disponible al teléfono y con posibilidad de
presentarse en el dispositivo en caso de emergencia, en cualquier horario y dia de la semana.

Excepcionalmente, el ejecutor podra realizar ajustes atendiendo a la realidad local, siempre y cuando
éstos se encuentren debidamente justificados, y en la medida que estos no impliquen una disminucién
del nimero minimo de personas que deben conformar el equipo para el funcionamiento de las Casas
Compartidas, segln se establece en la tabla indicada precedentemente y debiendo contar con una
aprobacion formal (via oficio) previa por parte de la Contraparte Técnica ministerial correspondiente.

En caso de que algun profesional técnico, durante el periodo de intervencion abandone su funcién (por
renuncia o despido) la institucion ejecutora, debera reemplazar este cargo por otro profesional, segun
corresponda, que posea las mismas caracteristicas que comportaba el profesional saliente, en un plazo
maximo de un mes.

Esta solicitud quedara respaldada por medio de un oficio dirigido a la contraparte técnica ministerial, en
virtud del cual se informe de la situacion que derivd en la solicitud de contratacion de un nuevo
profesional, segin corresponda del organismo ejecutor, debiendo adjuntarse el curriculum vitae e
informe psicolaboral y certificados del profesional que se sugiere incorporar.

VIII. PROTOCOLOS
A continuacién, se detallan los descriptores y principales objetivos para la elaboracidn de protocolos, los
que deberéan ser elaborados por el ejecutor y entregados a la contraparte ministerial en conjunto con el

Informe de Instalacion, para su revision y aprobacién respectiva. Estos protocolos deberdn ser
elaborados de conformidad a los descriptores que se estipulan en el presente Manual.
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Por su parte, en el numeral 8.2 se describen alguno de los Protocolos a los cuales deberan cefiirse los
ejecutores en el marco de la ejecucion de los CTS.

8.1 Descriptores de Protocolos

A continuacién, se entrega una descripcién con los contenidos minimos®' que deben reflejarse en los
protocolos desarrollados por el ejecutor:

a) Protocolo de Postulacién: Establecer los procedimientos especificos para la postulacién al CTS,
solo en los casos de los dispositivos que requieren postulacion que son: Residencia, Casas Compartidas,
cupos residenciales de Centro de Referencia (Casas Compartidas Jévenes y Residencia Familiar cuentan
con sus propios protocolos). El proceso de postulaciéon debe contemplar los plazos y compromisos que
éste conlleva, de modo que postular implique una progresién del esfuerzo personal por ingresar al CTS.
También se debe consignar, por parte del CTS, la persona responsable de gestionar el proceso de
postulacion.

A pesar de que los dispositivos sefialados priorizan el ingreso de participantes con perfil 152, es
importante sefialar que no se pueden solicitar requisitos excluyentes, como son la abstinencia del
consumo de alcohol y drogas o la aceptacién de normativas que restringen el desarrollo y la voluntad
de las personas.

b) Protocolo Solicitud de Ingreso por Derivacién: Establecer los procedimientos y
responsabilidades en la recepcion de una solicitud de ingreso a través de la derivacién de una entidad
externa, y los plazos y responsabilidades para dar respuesta a quien realiza la solicitud. Los procesos
para la derivacién deben contener acciones que confirmen con la entidad emisora.

Para poder conocer mayores antecedentes de los participantes, la via de derivacion debe ser mediante
las siguientes modalidades:

e Derivadas de Centros Temporales para la Superacion o del Plan Protege Calle.

e« Derivadas de instituciones ejecutoras del Programa Calle.

e Derivadas de programas ejecutados por otras organizaciones sociales que trabajen con
personas en situacion de calle publicas o privadas.

e Derivacion de Centro de Acogida con Plan Barrios Calle Cero.

El proceso de seleccién de las personas, desde el momento de recepcién de los antecedentes hasta la
respuesta sobre incorporacién al dispositivo, no deberia tardar mas de dos semanas.

Es importante destacar que el ingreso mediante via de derivacion es requisito solo para los alojamientos
para la superacién (Residencia, cupos residenciales de Centro de Referencia, Casas Compartidas). Par
el resto de los dispositivos, las personas pueden entrar por demanda espontanea 0 derivacion.

c) Protocolo para Entrevista de Ingreso: Establecer los procedimientos para la realizacion de la/las
entrevistas de ingreso y la aplicacién de la ficha. Detalla el modo de realizar dichas entrevistas, poniendo
énfasis en criterios de respeto, privacidad y empatia por parte del entrevistador. Ademas, detalla las
acciones necesarias para el registro de la informacién entregada por la persona participante.

d) Protocolo de Entrega de Servicios: Establecer los procedimientos y acciones que se realizan para
asegurar el adecuado y oportuno acceso a los servicios y prestaciones ofrecidas en el CTS, detallando
horarios y responsables de los mismos. El objetivo es brindar a la persona una 6ptima entrega de
prestaciones y servicios.

e) Protocolo para realizacién de Asambleas: Establecer los procedimientos, responsabilidades y
metodologia para realizar asambleas con las personas participantes. Describe horarios, tiempos de
duracién, contenidos posibles de ser abordados, encargados, etc.

f) Protocolo de Derivacion: Establecer los procedimientos que permitirdn coordinar adecuada y
oportunamente la derivacién del caso de una persona o grupo a otra institucion o servicio. Las acciones
se deben expresar claramente, describir el motivo de la derivacién y la correspondiente coordinacion
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institucional, sefialando los organismos a los que puede demandar servicios. Debe determinar los
criterios para dicha derivacion, y la identificacién de los responsables de establecer las coordinaciones.
Ademas, debe establecer el seguimiento y registro de las acciones.

g) Protocolo de Organizacién del Trabajo y Mantencién Interna: Establecer los procedimientos
realizados por el Monitor/a Social u otro profesional del CTS con las personas participantes de éste, para
establecer tareas y funciones que permitan asignar las labores de casa y la mantencién adecuada del
CTS.

h) Protocolo de Resolucién de Conflictos Internos: Establecer los procedimientos y acciones
coordinadas por el equipo del CTS para establecer los lineamientos y actuaciones frente a problemas o
situaciones de conflicto con o entre participantes del CTS, asi como proporcionar criterios para la
resolucién de dichos problemas o conflictos. Una resolucién puede llegar a determinar la salida del CTS
de un/una participante.

i) Protocolo ante Desastres, Siniestros y Emergencias: Establecer el conjunto de acciones vy
procedimientos ante terremotos, incendios, u otros siniestros. El objetivo es contar con un plano de
evacuacion y normas claras de procedimientos y responsables en caso de situaciones de emergencia.
Existe un plano de evacuacién y procedimiento ante emergencias que son conocidos por todas las
personas del CTS, y se encuentran en un lugar visible para participantes, miembros del equipo del
dispositivo y voluntarios.

j) Protocolo de Ampliacién de Plazo: Aplicable cuando una perscona participante del CTS solicita
ampliar su tiempo de permanencia, situacion que es evaluada por el equipo de profesionales, de modo
de establecer un acuerdo con el/la participante respecto de su solicitud. Los criterios se deben basar en
relacién con la proteccion de la vida y también respecto del proceso de superacion de la situacién de
calle.

k) Protocolo de Visitas (familiares, amigos, otros): Acciones y procedimientos que norman las
visitas que reciben las personas participantes de los distintos dispositivos de CTS, principalmente Casas
Compartidas.

8.2 Tipos de Protocolo

A continuacién, se describen los Protocolos a los cuales deberan cefiirse los ejecutores, éstos son:

Protocolo ante fallecimiento de participante

Protocolo ante situaciones de violencia entre las personas participantes

Protocolo ante accidentes dentro del recinto

Protocolo de derivacion a un Centro de Salud de Urgencia

Protocolo de intervencion en crisis

Protocolo ante descompensacion psiquidtrica

Protocolo ante intoxicacion por consumo de drogas y/o alcohol

Protocolo de accién frente a la presencia de personas gestantes y/o familias con nifios/as y/o

adolescentes en dispositivos para adultos en situacién de calle de Centros Temporales para la

Superacion

9. Protocolo de accion frente a la presencia de NNASC no acompaiiados por adultos responsables
en dispositivos para PSC Centros Temporales para la Superacién.

10. Protocolo ante vinculos no certificados de parentalidad

11. Protocolo de primera acogida para Centro de Acogida

12. Protocolo para la entrega de servicios en Centro de Acogida

13. Protocolo de accién para atencién de participantes en calle mediante la Ruta de Proximidad

14, Protocolo de acceso inclusivo a los dispositivos del Programa Noche Digna, considerando la
variable identidad de género

15. Protocolo de acceso y utilizacién del Sistema de informacién Noche Digna

16. Protocolo Gestién Menstrual Para Personas en situacién De Calle.

17. Protocolo Frente a Sospecha y/o deteccion de Vulneraciones de Derechos a Nifios, Nifias o
Adolescentes (NNA), no constitutivas o constitutivas de derecho, Residencia Familiar.

18. Protocolo ante situaciones de Violencia de Género y violencia intrafamiliar en el Dispositivo.

19. Protocolo ante salidas de madres, padres y/o cuidadores principales sin la compafifa de NNA,

quedando estos/as solos en el dispositivo Residencia Familiar bajo el cuidado del Equipo.

DNOUAWN
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N°1: Protocolo ante fallecimiento de participante

PROTOCOLO ANTE FALLECIMIENTO DE PARTICIPANTE

a) Ejecutor: Profesionales, Monitores Sociales y/o Monitores de Salud que se encuentren presentes en
el dispositivo.

b) Responsable: Encargado/a o Coordinador/a dispositivo
c) Material necesario:

« Teléfono habilitado
« Documentos o registro de participantes accesible (RUN, Antecedentes meédicos)

d) Objetivo: Dar cumplimiento a normas legales administrativas ante fallecimiento de cualquier
participante.

Procedimiento N° 1: Llamar a Centro de Salud

Monitor/a o profesional de turno, debe contactar telefénicamente al Centro de Salud mas cercano, Yy
solicitar la presencia de un profesional de la salud en el lugar para verificar y/o constatar el deceso de
la persona. Para ello, el/la Monitor/a deberd recopilar la mayor cantidad de antecedentes de
identificacién de la persona (Nombre, edad, antecedentes de enfermedad, etc.).

Procedimiento N° 2: Llamar a Carabineros de Chile

Monitor/a o profesional de turno debe contactar telefénicamente a la comisaria mds cercana al
dispositivo, describiendo la situacién y solicitando presencia policial en el lugar. Ademas, debe solicitar
apoyo para la ubicacién de familiares de la persona fallecida.

Procedimiento N° 3: Informar a Encargado/a o Coordinador/a del dispositivo o Contraparte
SEREMI de Desarrollo Social y Familia

Monitor/a o profesional de turno inmediatamente debe informar telefénicamente al/a la Coordinador/a
del dispositivo sobre el deceso de la persona,

Procedimiento N° 4: Avisar a Familiares

Una vez confirmado el deceso, el Encargado/a o Coordinador/a, debe contactar personal o
telefonicamente a los familiares (que fueren ubicables) de la persona.

Procedimiento N° 5: Informar a la contraparte del Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Luego, el Coordinador/a del dispositivo o la contraparte institucional de la SEREMI MDSF, debe informar
telefénicamente y via correo electrénico, a la contraparte ministerial (Encargado/a de Programa) de la
situacién ocurrida, y respaldar este reporte con un correo electrénico, entregando la mayor cantidad de
detalles de la situacién (hora de deceso, nombre y RUN de la persona, posibles causas, etc.).

Procedimiento N° 6: Registrar informacién en la Bitacora o Libro de Novedades

Registrar la informacién detallada de la situacién (hora, datos persona fallecida, posible causa de
muerte, antecedentes previos de enfermedad, entre otras) y acciones realizadas.

Procedimiento N° 7: Tramites funerarios
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En caso de que la persona fallecida no tenga redes familiares o personas significativas que se hagan
cargo de sus funerales, la institucion ejecutora debe coordinar dichas acciones. Para ello, existe un item
en el Plan de Cuentas que permite generar gastos ante situaciones de fallecimiento de participantes.

N°2: Protocolo ante situaciones de violencia entre las personas participantes

PROTOCOLO ANTE SITUACIONES DE VIOLENCIA ENTRE LAS PERSONAS PARTICIPANTES

a) Ejecutor: Profesionales, Monitores Sociales y/o Monitores de Salud que se encuentren presentes en
el dispositivo.

b) Responsable: Encargado/a o Coordinador/a dispositivo
c) Material necesario:

« Teléfono habilitado
« Documentos o registro de participantes accesible (RUN, Antecedentes médicos)

d) Objetivo: Generar acciones preventivas y de contencion frente a situaciones de violencia entre las
personas participantes, como, por ejemplo: agresiones, rifas, ataques con armas, dentro o en las
inmediaciones del dispositivo.

Procedimiento N° 1: Prevenir el hecho de violencia

El/la Monitor/a o profesional de turno, debe poner atencion a situaciones de conflicto o roces que se
puedan generar entre las personas participantes, las que se manifiestan con insultos, amenazas, gritos
o discusiones que se extienden y se intensifican de manera tal que se prevé que puedan desembocar
en una pelea o agresiones.

Frente a esto, el Monitor/a o profesional de turno debe aplicar acciones preventivas como intermediar
entre las personas participantes, con el objetivo de reanudar el didlogo y la buena convivencia y facilitar
el establecimiento de acuerdos y compromisos entre ellos/as.

Si es necesario, el equipo debe propiciar que las personas participantes permanezcan separados
fisicamente en distintas dependencias del dispositivo, para dar espacio a la calma vy la reflexién, y, en
todo momento ser enfaticos en el rechazo de cualquier tipo de agresiones fisicas, verbales o amenazas,
dejando registro en la Bitdcora de las personas participantes que las profieren, sefialando que esto
puede ser causal de egreso temporal, en el caso que el/la participante mantenga esta conducta.

El Monitor/a o profesional debe mantener la calma, tratar de contener la situacion, y no responder a
agresiones o provocaciones verbales, buscando reconducir la situacion a un punto de acuerdo.

Procedimiento N° 2: Intermediar en caso de rifia y/o agresiones

En el caso que las acciones preventivas sean insuficientes y se detone la situacion de violencia fisica,
el/la Monitor/a o profesional de turno debe ejercer su autoridad, ordenando verbalmente a las personas
participantes que cesen las agresiones en el momento, estableciendo una adecuada distancia de
seguridad con quienes ejercen violencia.

Debe pedir apoyo al resto del equipo presente en el dispositivo, quienes deben llamar inmediatamente
a la Comisaria de Carabineros de Chile mas cercana, informando de la situacion y solicitando presencia
policial.

Procedimiento N° 3: Informar inmediatamente a Carabineros de Chile y Policia de
Investigaciones (PDI) |
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El/la Monitor/a o profesional de turno inmediatamente debe avisar telefonicamente a Carabineros de
Chile, solicitando presencia policial e informando si la situacién de violencia involucra el uso de armas,
si existen personas heridas o en riesgo vital frente al hecho que se encuentra aconteciendo. Facilitara
todos los antecedentes a las autoridades competentes (Carabineros de Chile, PDI, Fiscalia) que permitan
la investigacién y sanciones legales a los agresores.

Procedimiento N° 4: Informar a la Contraparte Regional de Desarrollo Social

En el mismo momento, el Monitor/a o profesional de turno informa a la contraparte de la SEREMI MDSF
correspondiente de los hechos, de forma telefénica y mediante minuta enviada via correo electrénico,
entregando los antecedentes de la situacién y solicitando apoyo en los ambitos pertinentes.

La situacién acontecida debe ser informada de manera oportuna a la contraparte de la Seremi de
Desarrollo Social y Familia, en un plazo no mayor a 12 horas desde ocurrida la situacion,

Procedimiento N° 5: Informar a la contraparte del Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Luego, la contraparte de la SEREMI MDSF, debe informar telefénicamente a la contraparte ministerial
(Encargado/a de Programa) de la situaciéon ocurrida y respaldar este reporte mediante una minuta
enviada por correo electrénico, entregando la mayor cantidad de detalles de la situacién (hora, datos
personas involucradas, situacion de violencia, lesiones, uso de armas, personas detenidas, etc.).

Procedimiento N° 6: Trasladar a personas heridas y constatar de lesiones

Facilitar los medios que estén disponibles en el dispositivo para que las personas heridas sean
trasladadas al Centro de Salud mas cercano donde se realizara la respectiva constatacién de lesiones.

Procedimiento N° 7: Registra informacion en la Bitacora o Libro de Novedades

Monitor/ o Profesional en turno debe registrar la informacién detallada de la situacion (hora, datos
personas involucradas, situacion de violencia, lesiones, uso de armas, personas detenidas) y acciones
realizadas.

N°3: Protocolo ante accidentes dentro del recinto
PROTOCOLO ANTE ACCIDENTES DENTRO DEL RECINTO
a) Ejecutor: Profesionales, Monitor/a Social y/o Monitor/a de Salud (en caso de corresponder)
b) Responsable: Encargado o Coordinador/a del dispositivo
c) Material necesario:

Botiquin

Teléfono

Numeros de Centros de Salud del territorio
Termdmetro digital

Tensiometro

d) Objetivo: Entregar los primeros auxilios a la persona que sufre accidente dentro del dispositivo
e) Consideraciones:

e Para estos efectos, se consideran accidentes a: caidas, asfixia por cuerpo extrafio, heridas
cortantes, golpes, contusiones, quemaduras, picaduras o mordeduras por vector bioldgico
(arafia, ratén, avispa, animales, murciélagos, entre otros).

e Sera competencia de los Centros de Salud (si es que requiera de derivacion) la confirmacion
del diagnéstico clinico, el establecimiento del plan a seguir y la prescripcion del tratamiento
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farmacoldgico.
= El equipo de monitores no esta autorizado para medicar al/a la participante.

Procedimiento N° 1: Constatar accidente

El/la Monitor/a debe indagar, en el lugar del accidente, en las dolencias de la persona y/o sintomas, a
través de observacion directa y preguntas a las personas participantes que le permitan identificar la
gravedad del accidente.

En caso de no tener claridad de los pasos a seguir, el equipo debe llamar al FONO SALUD RESPONDE
6003607777, teléfono disponible 24/7 donde profesionales de la salud pueden orientar los pasos a seguir
o determinar la gravedad de la situacién.

Procedimiento N° 2: Trasladar a enfermeria o lugar tranquilo

Una vez realizada la constatacion inicial y, en el caso que no se requiera de inmovilizacion inmediata, la
persona accidentada debera ser llevada a la enfermeria del recinto en el caso de existir o bien un espacio
tranquilo y privado.

Procedimiento N° 3: Constatar signos vitales

En el caso de las Hospederias y Centros de Acogida, el/la Monitor/a de Salud realizara constatacion de
signos vitales tales como presion arterial y temperatura y, cuando sea necesario, prestar los primeros
auxilios.

Procedimiento N° 4: Verificacion de la lesién
Si el caso requiere constatar caida y/o golpe, se debera verificar lo siguiente:

éDénde se golped exactamente? Consignar:

Existe golpe sin heridas en extremidades, especificar cual.
Existe golpe con heridas en extremidades, especificar cual.
Existe golpe en la cabeza sin herida.

Existe golpe en la cabeza con herida (sangramiento).
Existen heridas profundas.

Existe otro tipo de dolencia o sintomas écuales?

Procedimiento N° 5: Derivar al Centro de Salud

En los casos que sea necesario, segln orientacién del Fono Salud Responde, el/la Monitor/a de Salud o
Monitor/a Social, debera coordinar la derivacion de la persona a un Centro de Salud de Urgencia, y de
ser necesario se debera acompafiar al accidentado/a.

Procedimiento N° 6: Breve investigacion

Monitor/a Social y Encargado/a recogen y registran informacién entregada por testigos del accidente en
la Bitéacora o Libro de Novedades. Deberd incluir posibles causas del accidente, hora y acciones
realizadas.

Procedimiento N° 7: Registrar informacion en la Bitacora o Libro de Novedades

Monitor/a Social a cargo debera registrar la mayor cantidad de informacion en la Bitacora o Libro de
Novedades, incluyendo relatos de testigos, hora del accidente, datos de la persona accidentada y
acciones realizadas, descripcion del tipo de atencion que recibid, las personas o familiares contactados,
entre otras.

N°4: Protocolo de derivacién a un Centro de Salud de Urgencia
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PROTOCOLO DE DERIVACION A UN CENTRO DE SALUD DE URGENCIA.
a) Ejecutor: Profesionales, Monitor/a Social y/o Monitor de Salud
b) Responsable: Encargado/a o Coordinador/a del dispositivo
c) Material necesario:

« Teléfono habilitado
« Documentos o registro de participantes accesible (RUN, Antecedentes médicos)

d) Objetivo: Realizar una oportuna derivacién de participante a Centro de Salud ante situacion médica
compleja.

e) Consideraciones:

+ Derivar al/a la participante que presente una afeccidn fisica o psiquica de gravedad, al Centro
de Salud de urgencia mas cercano, para que reciba la asistencia y cuidados necesarios.

e« Serd competencia de los Centros de Salud la confirmacién del diagnéstico clinico, el
establecimiento del plan de tratamiento y la prescripcién del tratamiento farmacolégico.

e También es necesario contar con el nimero del Fono Salud Responde 6003607777, ya que, a
través de dicha plataforma, se puede orientar la toma de decisiones del equipo.

Procedimiento N° 1: Coordinar el Traslado al Centro de Salud

Cuando el/la Monitor/a de Salud o Monitor/a Social, segin corresponda, decide que es necesario
trasladar a la persona al Centro de Salud mas cercano, debe llamar a la ambulancia o Servicio de
Atencion Médica de Urgencias (SAMU), para hacerlo efectivo.

Procedimiento N° 2: Derivar Asistidamente

Se debe acompanar al participante al Centro de Salud, dependiendo de la disponibilidad de monitores
y/o voluntarios y, se debe avisar a la familia o persona significativa, previa autorizacion del/de la
participante.

Procedimiento N° 3: Solicitar antecedentes sobre estado de salud

Se deben solicitar los antecedentes al Servicio de Salud o al profesional tratante, sobre evolucion del
estado de salud del/de la participante.

Procedimiento N° 4: Registrar informacion en la Bitacora o Libro de Novedades

Lo antes posible, se debe registrar la informacion sobre la persona trasladada, los motivos del traslado,
el horario, y en casos de contar con informacion, el diagnéstico y tratamiento prescrito, asi como la
informacion obtenida mediante el seguimiento del caso.

N°5: Protocolo de intervencién en crisis

PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CRISIS
a) Ejecutor: Todas las personas Profesionales y Monitores de los Centros.
b) Responsable: Encargado/a o Coordinador/a del dispositivo
c) Material necesario: Mesa y silla
d) Objetivo: Realizar una oportuna intervencion en crisis dentro del dispositivo.
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e) Consideraciones:

« Se denomina “Intervencion en crisis” al proceso dirigido a ayudar a una persona a soportar un
suceso traumatico de modo que la probabilidad de debilitar sus efectos (estigmas emocionales,
dafio fisico) se aminoren y la probabilidad de crecimiento (nuevas habilidades, perspectivas en
la vida, mdas opciones vitales) se incrementen (Kart Slaikev).

« Una“crisis” es un estado temporal de trastorno y desorganizacién caracterizado principalmente
por una incapacidad de la “persona afectada” para manejar emocional y cognitivamente
situaciones particulares, utilizando métodos acostumbrados para la solucion de problemas, y
obtener un resultado radicalmente positivo o negativo. En otras palabras, una crisis es la
respuesta a eventos peligrosos y es vivida como un estado doloroso. Es un suceso insospechado
para la persona, que puede llegar a atentar su integridad fisica y/o psicoldgica.

Procedimiento N° 1: Tranquilizar a la persona afectada

El/la Profesional o Monitor/a, debe aislar a la persona afectada llevandola a un lugar seguro y alejado
de espacios masivos como comedor y dormitorios. En dicho espacio brindara apoyo y contencién,
enfatizando que se encuentra en un medio seguro para referir su preocupacion actual y, que el/la
Profesional o Monitor/a esta disponible para ayudarlo a lo largo de la crisis. Si la persona afectada esta
angustiada, se pueden usar técnicas de respiracion profunda y enfoque en el problema.

La actitud de escucha, validaciéon, comprension y apoyo contribuye a disminuir la intensidad emocional
y asi reorientar las energias para enfrentar la situacion.

La validacién de la experiencia no significa necesariamente que el/la Profesional o Monitor/a Social esté
de acuerdo con la percepcién y la respuesta a la crisis de la persona afectada. Por otra parte, se debera
clarificar y amplificar la situacién a la persona afectada, sin que la “persona encargada” imponga su
opinién.

Se debe ir estableciendo una relacion con la persona, escuchandolo activamente (con preguntas
abiertas, declaraciones, etc.) y, si procede, aplicar técnicas no verbales (por ejemplo, hablarle al nivel
de los ojos o inclinarse hacia adelante).

Procedimiento N° 2: Evaluar la severidad de la crisis y el estado de la persona afectada

El/la Profesional y/o Monitor/a Social debera evaluar la gravedad de la crisis y ante la sospecha de una
alteracion del estado mental, psiquidtrico, y médico de la persona, debe tomar las medidas de apoyo y,
segln la gravedad y en caso de que corresponda, derivar al/la participante a un Centro de Salud; de lo
contrario y a través de la escucha a la persona afectada, debe contenerle hasta obtener informacién
relevante que permita superar la crisis.

En el espacio se debe evaluar el aspecto general, conducta, lenguaje, pensamiento, juicio, y afecto de
la persona, asi como el posible uso de sustancias que puedan haber interferido en su juicio y accionar.

La indagacién se enfoca a tres areas: pasado inmediato, presente y futuro inmediato. El pasado
inmediato remite a los acontecimientos que condujeron al estado de crisis (como la muerte de un ser
querido, el desempleo, heridas corporales o la separacion del conyuge).

La indagacién acerca de la situacién presente implica las preguntas de "quién, qué, dénde, cuéndo,
como"; se requiere saber quién esta implicado, qué pasod, cuando, etc. El futuro inmediato se enfoca
hacia cudles son las eventuales dificultades para la persona y su familia.

Si se evallia como grave la situacién, es necesario coordinar la derivacion a un Centro de Salud.
Procedimiento N° 3: Sondear las posibles soluciones

En caso de que la crisis no sea un suceso definido como grave, es necesario identificar un rango de
soluciones alternativas tanto para las necesidades inmediatas como para las que pueden dejarse para
después, identificadas de manera previa, es decir, llevar a la persona afectada a generar alternativas,
seguido de otras posibilidades.
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Una segunda cuestion es la importancia de analizar los obstdculos para la ejecucion de un plan en
particular.

Procedimiento N° 4: Asistir en la ejecuciéon de pasos concretos

En caso de que la crisis no sea un suceso definido como grave, es necesario ayudar a la persona afectada
a ejecutar alguna accién concreta. El objetivo no es mas que dar el mejor paso proximo, dada la
situacién.

El/la Profesional o Monitor/a Social debera tomar una actitud facilitadora o directiva en la ayuda a la
persona para tratar con la crisis.

Procedimiento N° 5: Realizar seguimiento para verificar el progreso

Se debe extraer informacion y establecer un procedimiento que permita el sequimiento para verificar el
progreso. El seguimiento puede suceder mediante un encuentro personal o por teléfono. El objetivo es
ante todo completar el circuito de retroalimentacion, o determinar si se lograron o no las metas de los
Primeros Auxilios Psicoldgicos: el suministro de apoyo y cumplimiento del enlace con fuentes de apoyo.

Procedimiento N° 6: Registrar las acciones en la Bitacora o Libro de Novedades

El/la Profesional o Monitor/a Social debera registrar la mayor cantidad de antecedentes de la persona y
las acciones llevadas a cabo.

N°6: Protocolo ante descompensacién psiquidtrica

PROTOCOLO ANTE DESCOMPENSACION PSIQUIATRICA
a) Ejecutor: Profesionales y/o Monitor/a de los Centros.
b) Responsable: Encargado/a o Coordinador/a del dispositivo
c) Material necesario:

s Teléfono
= Datos personales de la persona afectada (Bitacora del centro)
¢« Numeros telefonicos de Centros de Salud

d) Objetivo: Realizar una oportuna intervencién en crisis dentro del dispositivo.
e) Consideraciones:

» Utilizar en situacion de emergencia, cuando las personas participantes del dispositivo presenten
un cuadro de alteracion psicolégica que requiera la intervencion inmediata y eficaz por parte
del equipo del dispositivo.

o Realizar contencion emocional de forma transversal.

» Mantener supervision constante.

« No dejar sola a la persona.

Procedimiento N° 1: Analizar brevemente el contexto de la emergencia

El/la Profesional y/o Monitor/a Social, al tomar conocimiento de la crisis, debe prestar atencion a
aquellos elementos que pueden atentar contra la integridad de la persona afectada y de las personas
demas participantes. Se debe reportar al programa de salud mental con el que se esta coordinado o al

Centro de Salud.

Esta actividad no debera durar mas de 5 minutos.
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Procedimiento N° 2: Aislar a la persona

El/la Profesional y/o Monitor/a Social debe separar a la persona afectada del resto de las personas
participantes, trasladéndole a un espacio que otorgue condiciones de seguridad, favoreciendo la
contencién.

El objetivo principal es contener y controlar a la persona afectada por la crisis.
Procedimiento N° 3: Realizar primeros auxilios, si corresponde

En caso de ser requerido, el/la Monitor/a Salud en las Hospederias y Centros de Acogida u otro
Profesional o Monitor/a Social que cuente con certificacion en curso de Reanimacion Cardiopulmonar
(RCP)®3, debe brindar los primeros auxilios correspondientes.

Procedimiento N° 4: Contener emocional y evaluar el estado mental

El/la Profesional y/o Monitor/a Social debe evaluar la crisis y la contencién emocional requerida. Si
existiera riesgo a la integridad de la persona afectada, y la contencién emocional fuera insuficiente, se
debe coordinar el traslado a un centro de urgencia psiquiatrica. En los casos de Hospederia y Centro de
Acogida, la evaluacion se deberd realizar en conjunto con el/la Monitor/a de Salud.

Procedimiento N° 5: Trasladar a un Centro de Salud Psiquiatrica, si corresponde

De mantenerse un riesgo a la integridad de la persona afectada, se le debe trasladar al Centro de
Urgencia Psiquiatrico que corresponda.

Procedimiento N° 6: Registrar las acciones en la Bitacora o Libro de Novedades

El/la Monitor/a Social deberd registrar la mayor cantidad de antecedentes de la persona y las acciones
llevadas a cabo. También se deben registrar las acciones de seguimiento del caso.

N°7: Protocolo ante intoxicacién por consumo de drogas y/o alcohol
PROTOCOLO ANTE INTOXICACION POR CONSUMO DE DROGAS Y/0O ALCOHOL
a) Ejecutor: Profesional y Monitor/a de los Centros
b) Responsable: Encargado/a o Coordinador/a del dispositivo
c) Material necesario:

« Teléfono
e Antecedentes del/de la participante (Nombre, RUN, edad, etc.)

d) Objetivo:

e Actuar ante consumo abusivo de alcohol y/o drogas.
+ Descartar dependencia y actuar ante necesidad de internacion.

e) Consideraciones:

« Utilizar en situacién de emergencia cuando las personas se encuentran en contextos que ponen
en riesgo su propia integridad, debido a intoxicaciones.
« Entregar primeros auxilios correspondientes.
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Procedimiento N° 1: Analizar brevemente el contexto de la emergencia

El/la Profesional y/o Monitor/a Social, en conjunto con el/la Monitor/a Salud, en los casos de Hospederia
y Centro de Acogida, deben indagar sobre los antecedentes de la intoxicacién por parte de la persona
afectada y otros actores involucrados.

Se debe evaluar la gravedad del caso, prestando especial atencion a aquellos elementos que nos
informen de la situacion actual de la persona afectada (respiracién, pulso, latidos).

Esta actividad no debe durar mas de 1 minuto.
Procedimiento N° 2: Identificar causa de la intoxicacién
Se debe identificar la causa de la intoxicacion para permitir un mejor manejo de la crisis.

En caso de ser necesario, se debe llamar, solicitar orientaciéon y entregar la mayor cantidad de
antecedentes al Centro de Informacion Toxicolégica UC (CITUC) y procurar seguir las instrucciones
entregadas por el especialista.

ORIENTACION CITUC: (Centro de Informacién Toxicolégica UC / Teléfono 2 2676 7000)
Procedimiento N° 3: Realizar primeros auxilios, si corresponde

En caso de ser requerido, en las Hospederias y Centro de Acogida, el/la Monitor/a Salud debe brindar
los primeros auxilios correspondientes. En los otros CTS, debe hacerlo el Profesional o Monitor/a Social
que cuente con certificacion en curso de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP)%*, en caso de que haya.

Procedimiento N° 4: Trasladar a Centro de Salud Psiquiatrica, si corresponde

De mantenerse en riesgo la integridad de la persona afectada, se le debe trasladar al Centro de Urgencia
Psiquiatrico que corresponda.

Procedimiento N° 5: Registro de las acciones en la Bitacora o Libro de Novedades

El/la Monitor/a Social debe registrar la mayor cantidad de antecedentes de la persona y las acciones
llevadas a cabo y las acciones de seguimiento del caso.

N°8: Protocolo de accién frente a la presencia de personas gestantes y/o familias con
nifios/as y/o adolescentes en dispositivos para adultos en situacién de calle de Centros
Temporales para la Superacioén

PROTOCOLO DE ACCION FRENTE A LA PRESENCIA DE PERSONAS GESTANTES Y/O FAMILIAS
CON NINOS/AS Y/O ADOLESCENTES EN DISPOSITIVOS DE RESIDENCIA FAMILIAR.

a) Fase o Actividad en el que se inserta el Protocolo: ETAPA DE CONTACTO INICIAL
b) Ejecutor: Encargado/a o Supervisor /a y/o Monitor/a Social

c) Responsable: Encargado/a o Supervisor/a del Dispositivo

d) Objetivos:

« Brindar proteccién oportuna a las personas gestantes y/o familias con nifios, nifias y
adolescentes (NNA) en situacién de calle
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« Favorecer procedimientos de acogida del grupo familiar y personas gestantes que ingresan a
los dispositivos de CTS, asegurando un encuentro basado en el buen trato, la calidez y la
entrega efectiva de atencién

e QOtorgar los apoyos necesarios a las familias que les permitan evitar rupturas provocadas por
su vulnerabilidad social u otras situaciones que puedan impactar negativamente en el desarrollo
de los NNA

= Vincular a las personas gestantes y familias con los servicios y programas a los que no han
accedido por la situacién de exclusién social en la que se encuentran

e Velar por el respeto y proteccion de los derechos de los NNA

e) Material necesario:

 Datos de contacto de la contraparte de la SEREMI de Desarrollo Social y Familia (SEREMI MDSF)

« Datos de contacto de la Oficina Local de Nifiez (OLN) que exista en la comuna o en su defecto
de la Oficina de Proteccion de Derechos (OPD) correspondiente al territorio y/o de la Direccion
Regional de MEJOR NINEZ®S

» Datos de contacto de la Comisaria de Carabineros de Chile del territorio

« Teléfono habilitado

f) Diagrama de accion. Se grafican los procedimientos a seguir:

Al recibir a las familias y/o personas gestantes se debe crear un clima de confianza, buen trato,
respeto, aceptacion, acogida, comprension y orientacion al servicio. Luego de que las personas
participantes sean acogidos y acomodados se debe proceder a una conversacién y entrevista.

Familias con NNA Personas Gestantes

1. Solicitar documentacion que acredite el 1. Confirmar que la persona sea mayor de edad

parentesco o en su defecto, que senale la y observar estado de salud general.

tuicion o cuidado personal sobre el NNA.

2. En caso de contar con la documentacion 2. En caso de que sea mayor de edad y que se

solicitada en punto anterior, se informa a la encuentre en condiciones de salud adecuadas, se

familia sobre el funcionamiento del dispositivo informa sobre el funcionamiento del dispositivo.
Si la persona es menor de edad aplica Protocolo
de NNA no acompafiado.

3. En caso de personas gestantes y/o familias con nifios/as menores de 9 afios, debe contactarse a
la contraparte de la SEREMI MDSF. La contraparte de ChCC o de Nifez en la SEREMI MDSF, debe
informar al Encargado/a de la Oficina local de la Nifiez o del programa de Fortalecimiento Municipal,
segun corresponda, quien debe visitar a la brevedad el dispositivo para tomar contacto con el caso e
iniciar plan de trabajo

4, Asignar prestaciones e Ingresar al Sistema de Informacion Noche Digna (SND).

5. Realizar coordinacién con OPD de la comuna para informar la presencia de la personas adolescente
gestante y/o NNA; por constituir la situacion de calle una vulneracién de derechos

Procedimiento N°1: Acoger y escuchar los requerimientos de la familia y personas gestantes

Se debe recibir a las personas en primera instancia, acogerlas y acomodarlas, para luego proceder en
una oficina que propicie una atencién privada, invitandola a iniciar una conversacion que permita recabar
informacioén basica sobre la situacion en la que se encuentran y sus requerimientos.

Siempre se debe asegurar a las familias con NNA, la presencia de otro profesional o monitor/a, que
pueda apoyar en el cuidado de éstos/as durante la conversacion con los adultos, ya que pueden existir
relatos inadecuados para su edad.

En el momento de realizar la primera acogida, es importante que las personas monitores/as o
profesionales observen las condiciones de salud fisica y mental en la que se encuentran tanto los adultos
como los NNA del grupo familiar.
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Es en este momento en que se debe solicitar al adulto responsable, inclusive madre o padre, presentar
alglin documento que lo identifique a él/ella y a su hijo/a y que acredite su parentesco o, en su defecto,
alglin otro documento que sefale la tuicién o cuidado personal sobre el NNA.

Durante esta conversacion se debe confirmar que las personas gestantes sean mayores de edad, y que
se encuentren en condiciones de salud para pernoctar en el dispositivo.

Procedimiento N°2: Derivaciones a Centros de Salud

En los casos en que se requiera que la persona gestante y/o el NNA reciban atencion de salud, se debe
realizar la derivacién al Centro o dispositivo de Salud mds cercano.

Para el caso de los NNA, se debe explicar amable y cortésmente a su padre, madre o tutor, la necesidad
de su derivacién, entregandole toda la informacion necesaria para generar tranquilidad en su cuidador/a.

La persona gestante o el NNA debe ser inmediatamente trasladado/a al Servicio de Salud mas cercano
en caso de las siguientes situaciones:

Alto consumo de drogas y/ alcohol

Adolescentes en estado avanzado de embarazo

Problemas de salud evidentes tales como, bronquitis, heridas abiertas de gravedad, entre otras.
Necesidad de constatacion de lesiones

En paralelo el dispositivo debe comenzar las gestiones con la Oficina Local de la Nifiez de la comuna
respectiva o la OPD de la comuna, de acuerdo con el diagrama. Si el evento ocurre en un horario en
que la OPD u OLN se encuentra cerrada, la ion quedara pendiente debiéndose concretar dentro d

las préximas horas habiles siguientes.

En el caso que sean los adultos los que se encuentran con problemas de salud evidentes o no se
encuentran en condiciones de cuidar sus hijos/as, requiriendo ser trasladados a un Centro de Salud, se
debe considerar aplicar los procedimientos sefialados en el Protocolo No. 19 sin perjuicio de las acciones
a realizar con la OLN, OPD o Tribunales de familia cuando la persona adulta deba estar de manera
prolongada en un centro de salud alejade del NNA a su cuidado.

Procedimiento N°3: Ingreso de la familia y personas gestantes, si corresponde
Una vez realizada la acogida inicial, se debe sefialar:

“Ustedes pueden hacer uso de este recinto en lo que necesiten y nuestra intencién es apoyarlos en lo
que necesiten. Les voy a hacer unas preguntas para llenar una ficha de su ingreso”.

":Por cuénto tiempo requieren hospedaje?”

"Ustedes saben que este dispositivo les brindaréd un servicio de alojamiento transitorio. Ademds, podrén
acceder a los servicios higiénicos. Si lo desean, pueden recibir la visita de un profesional del Programa
Chile Crece Contigo o de la Oficina Local de la Nifiez y/o de la Oficina de Proteccién de Derechos que les
ofrecerd alternativas de apoyo que les permitan mejorar su situacién”.

Procedimiento N°4: Registrar en SND
Toda la informacién debe ser registrada en el SND y Bitacora o Libro de novedades.

N°9: Protocolo de accién frente a la presencia de NNASC no acompafados por adultos
responsables en dispositivos para adultos de alojamiento o ruta
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PROTOCOLO DE ACCION FRENTE A LA PRESENCIA DE NNASC NO ACOMPANADOS POR
ADULTOS RESPONSABLES EN DISPOSITIVOS DE ALOJAMIENTO (DISTINTO A RESIDENCIA

FAMILIAR) O RUTA DE PROXIMIDAD

a) Fase o actividad en el que se inserta el protocolo: ETAPA DE CONTACTO INICIAL

b) Ejecutor: Coordinador/a y/o monitor/a social

c) Responsable: Coordinador/a del dispositivo

d) Material necesario:

Datos de contacto de la Unidad Policial de Carabineros de Chile del territorio.

Datos de contacto Policia de Investigaciones de Chile del territorio.

Datos de Centros de Salud correspondientes al territorio

Datos Tribunales de Familia del territorio.

Datos de contacto de la Oficina de Proteccién de Derechos (OPD) y las Oficinas Locales de Nifiez

(OLN) segun corresponda al territorio y/o de la Direccién Regional del Servicio Nacional de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia,

e & 8 @

Datos de contacto de la Central de Coordinacién y Reportabilidad (CCR)

Datos de contacto de la contraparte en la SEREMI de Desarrollo Social y Familia
Datos de dispositivos de atencion habilitados para NNASCE®

Teléfono habilitado

e) Diagrama de accion: A continuacién, se grafican los procedimientos a seguir

Al recibir a los
NNA se debe
crear un clima
de confianza,
buen trato,
respeto,
aceptacion,
acogida,
comprension y
orientacion al
servicio.

Cualguier
accion que se
realice debe
ser  siempre
considerando
el interés
superior  del
NNA, es decir,
que prime el
bienestar del
NNA por sobre
cualquier otro
interés.

Acoger y escuchar las demandas del NNA, informando que, si bien el dispositivo
no estd orientado para recibir o atender NNA sin un adulto responsable, se
gestionaran las acciones correspondientes ante los érganos competentes para
garantizar la proteccion de sus derechos.

Se debe efectuar denuncia en Carabineros y solicitar que se tome contacto con el
juez de Familia de turno, a través del medio mas expedito, dandole a conocer los
antecedentes del caso, a objeto de solicitar se decrete la medida cautelar que
corresponda, y en caso de resultar procedente, se adopte una medida de
proteccién en favor del NNA sin acompafamiento, a fin garantizar el ejercicio de
sus derechos.

Es el tribunal el que resolvera la situacién proteccional en la que quedara el NNA,

Si el hecho tuviera lugar en horario habil para tribunales de justicia (08.00 a 14.00
hrs) se debera solicitar por quien corresponda, una medida de proteccién en favor
del NNA ante el Juzgado de Familia competente, solicitando se adopten las
medidas cautelares necesarias para proteger sus derechos.

Informar a OPD y OLN segun corresponda en el territorio.

Coordinar con dispositivos de salud en caso de ser necesario

En estos casos, se deberd efectuar la denuncia en forma inmediata ante
Carabineros en los términos expuestos precedentemente, y solo en el caso que
resulte indispensable, se podrd acoger al NNA por la noche, sin perjuicio de
efectuar las gestiones respectivas ante los 6rganos competentes, para garantizar
la proteccion del NNA sin acompafiamiento.

Informar cortés y amablemente al NNA del procedimiento de derivacién que se
estd llevando a cabo

Procedimiento N°1: Acoger y escuchar la demanda del NNA

El/la monitor/a o coordinador del dispositivo:

* Saludara al NNA, amable y cortésmente, favoreciendo el buen trato
* Se presentara informando su nombre y rol en el dispositivo NNA
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s Preguntara al NNA su nombre y si se encuentra solo o acompariado
Tratara al NNA por su nombre
Establecera un primer espacio de confianza y buen trato al/a la participante, y lo invitard a
pasar a la sala de recepcion o de monitores/as, para poder conversar de manera mas tranquila
« Observara al NNA, con el fin de identificar rapidamente las condiciones de salud fisica y mental
en las que se encuentra
» Confirmard si el NNA se encuentra o no acompafiado por adulto responsable, para iniciar
procedimiento indicado en el protocolo

Independiente del procedimiento que se realice y en todos los casos, informara amable y cortésmente
al NNA, con un lenguaje acorde a su edad, de las responsabilidades y obligaciones del dispositivo con
respecto a la atencion de nifios, nifas o adolescentes, y la necesidad de solicitar apoyo a otras
instituciones, para otorgarle las alternativas de proteccion mds oportunas para su situacion,
explicandole:

s Que hay distintas instituciones encargadas de brindar proteccién a los NNA que se encuentran
en su situacion

* Que dichas instituciones estan constituidas por un equipo de profesionales que buscan la mejor
alternativa para ayudarle

* Que la mejor solucion a su situacion es contactarse con dichas instituciones

¢ Que mientras llegan los profesionales de la institucién, puede permanecer en el lugar,
informandole que se realizard la denuncia en Carabineros para que el juez de turno adopte la
medida de proteccion adecuada.

Procedimiento N°2: Definir el procedimiento de acuerdo con el caso

En todos los casos de NNA no acompafnados por un adulto responsable, se debera realizar una denuncia
en Carabineros de Chile, solicitando que tomen contacto con juez de turno y se adopte una medida de
proteccion por parte del Tribunal de Familia. Junto con esto se deberd verificar si hay cupos disponibles
para estos en algun dispositivo o establecimiento orientado a la atencién de NNA, para poner todos los
antecedentes en conocimiento del tribunal. Para esto, contara con la colaboraciéon de la SEREMI MDSF
que corresponda.

Siempre se debe poner en antecedente a las instituciones mencionadas

En ninguna circunstancia, un NNA puede quedar a cargo de un tercero, sin que una resolucion judicial
asi lo ordene.

Procedimiento N°3: Derivar a Centros de Salud

En los casos en que el NNA necesite recibir atencién de salud, se le deberd explicar amable y
cortésmente:

s Que es necesaria su derivacion al centro de salud mds cercano, y si esta de acuerdo en que su
estado de salud no es el mejor en esos momentos

*» Que el equipo del dispositivo hara todo lo que esté a se alcance para ayudarle de la mejor
manera posible.

s Que, dado que su estado de salud es de cuidado, se realizard una coordinacién con personas
especializadas para que lo/la atiendan en el centro de salud mas cercano.

El NNA deberd ser inmediatamente trasladado al centro de salud mas cercano en caso de las siguientes
situaciones:

« Encontrarse en una situacién que haga presumir que se encuentra bajo los efectos de drogas
y/o alcohol.

+ Adolescentes en estado avanzado de embarazo.

« Problemas de salud evidentes: tales como, bronquitis, tos, heridas abiertas de gravedad, entre
otras.

« Sjel NNA reporta haber sido victima de abuso o violencia*

*En caso de NNA reporte haber sido victima de vulneracién en la esfera de su sexualidad, se debera

realizar la denuncia en Carabineros de Chile de manera inmediata, y deberd tomarse el relato. sin
indagar mas alla de lo que el propio NNA quieran sefalar
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En paralelo el dispositivo deberad tomar contacto con la CCR para realizar el procedimiento de acuerdo
con el flujograma y dentro de ese mismo procedimiento, coordinar el traslado del NNA.

Procedimiento N°4: Registrar en el Sistema de Informacién Noche Digna (SND)

Toda la informacién deberd ser registrada en el SND y en la bitacora de manera especifica, indicando la
identificacién del NNASC trasladado/a, motivos del traslado, horario, quién acompanié al NNASC al centro
de salud, u otras que se estimen relevantes.

N°10: Protocolo ante vinculos no certificados de parentalidad

PROTOCOLO ANTE VEINCULOS NO CERTIFICADOS DE PARENTALIDAD EN DISPOSITIVOS
CALLE

a) Ejecutor: Profesionales y/o Encargados del equipo del dispositivo
b) Responsable: Coordinador/a Dispositivo
c) Objetivo:

Asegurar la integridad y proteccion a los derechos de los nifios, nifias y adolescentes que ingresan a
Residencia Familiar, hostal, albergues u otros dispositivos que entregan alojamiento o trabajo en ruta a
personas y familias en situacion de calle.

Asegurar la efectiva comprobacién del vinculo o parentalidad de las personas adultas respecto de los
NNA, a su cargo, a través de la documentacion de identidad.

d) Consideraciones:

Se debe determinar, con caracter prioritario, la condicion de no acompafiado o separado de su familia,
del nifio, nifia o adolescente y su nacionalidad o, en su caso, de su condicién de apatrida,
inmediatamente tras su ingreso al dispositivo residencial.

Al mantener dudas en cuanto a la edad del nifio, nifia o adolescente se considerara, en principio, la
minoria de edad; debera verificar los documentos que mantenga en su poder al momento de la primera
entrevista, los que deben considerarse auténticos salvo prueba contraria, de igual forma consultar a sus
familiares o bien, si no existe un documento, buscar otras formas para acreditar su edad, especialmente,
guiarse por la cual el NNA manifieste.

En cualquier etapa de la primera acogida, es importante considerar indicios de trata, explotaciéon sexual
o consumo de sustancias ilicitas. En estos casos se deberan adoptar las medidas de proteccién inmediata
que sean necesarias para protegerles contra un nuevo riesgo de victimizacién, intentando proteger su
privacidad e identidad.

El equipo ejecutor, debera asegurarse que existan vinculos certificados con los NNA. Para esto se deberd
solicitar alguno de los siguientes comprobantes de cada NNA que ingresa:

Cédula del pais de origen

Pasaporte

Partida de Nacimiento

RUN provisorio entregado por el registro civil

En caso de robo o pérdida de estos documentos, constancia en Carabineros
Tutoria legal ante notario o resolucién judicial.
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e) Flujos de procesos:
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Respecto a este punto, pueden darse las siguientes hipétesis:

NNA acompafado de adulto y en ausencia de documentos
NNA pareja de PSC adulta *

NNA pareja de PSC adulta y progenitor de otros NNA
Ambos Progenitores NNA y con NNA a cargo

En caso de NNA acompafados y en ausencia de los documentos sefialados, activar los siguientes
procedimientos:

Procedimiento N° 1. Protecciéon Inmediata:

En caso de no contar con ningtin documento que permita reconocer la relacion de parentalidad o tutoria
del grupo completo segun corresponda, el coordinador o profesional a cargo de la primera acogida, debe
solicitar algun respaldo fotografico de los mismos documentos. Se solicitaré a todos los integrantes del
grupo familiar para establecer los roles de parentesco.

De no contar con ningln tipo de respaldo, se debe entregar proteccién inmediata al nifio, nifia o
adolescente, realizando todas aquellas actuaciones necesarias para proteger su vida, salud, integridad
fisica y siquica y su seguridad, en coordinacién con la contraparte de la Subsecretaria de la Nifiez de la
Seremi de Desarrollo Social y Familia respectiva.

Para lo anterior, el coordinador o profesional a cargo, debera comunicarse de manera inmediata con |a
comisaria més cercana al dispositivo para interponer la denuncia y solicitar la apertura de medida de
proteccion. Es importante que no solo se realice una denuncia ante carabineros, sino que se requiere
ademaés gestionar lo que corresponda ante el Juzgado de Familia respectivo en caso de horario habil.
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En forma paralela, se informara a la contraparte ministerial y a la OLN y/u OPD segln corresponda en
su territorio, y a la contraparte de la Subsecretaria de la Nifiez de la Seremi de Desarrollo Social y
Familia respectiva.

En caso de sospecha de delito de trata o trafico de personas, deberd comunicarse inmediatamente con
PDI.

Procedimiento 2: Informar al NNA respecto del proceso a seguir y sobre los derechos que
tiene en este

El profesional que realiza la primera acogida informard al NNA, y a los adultos que lo acompafien,
respecto a las acciones que se realizardn y los roles de las distintas personas que intervendran en este
procedimiento. Esta informacion, serd proporcionada en el idioma o lengua del nifio, nifia o adolescente,
para lo cual se realizardn las coordinaciones interinstitucionales pertinentes que permitan proveer los
servicios de traductor y/o intérprete -, en tiempo oportuno y de una manera adaptada a él y apropiada
a su edad.

En estos casos deberan desplegarse acciones que eviten que el grupo haga abandono del espacio, a fin
de poder realizar seguimiento de la situacion

Procedimiento N°3: Orientar a las Familias para la obtencién de documentos que acrediten
filiacion ante los organismos correspondientes: tramite de pasaporte en el consulado, constancia
de embajada o consulado, constancia de robo de documentos en Carabineros, fotografias de cartilla
familiar del pais de origen, etc.

Para lo anterior el dispositivo correspondiente deberd entregar orientacién de a qué organismos
contactar, facilitar servicio de internet y teléfono, asi como de un espacio para hacer las gestiones en
caso de requerir.

Pauta para la evaluacion de riesgos por vulneracién de derechos de nifios, nifias Yy
adolescentes no acompaiados o separados

Luego de informar al NNA respecto del proceso en el que esta participando y sobre sus derechos, el
profesional que efectda la primera acogida debera entrevistar al nifio, nifia o adolescente con la finalidad
de completar la

Pauta para la evaluacion de riesgos

Esta entrevista sera realizada por una persona especializada del equipo del ejecutor, debiendo disponer
de las condiciones necesarias para una primera acogida, contando con un adecuado, utilizando lenguaje
claro y sencillo, empleando servicio de traduccién y/o intérprete si fuera necesario. Ademas, se debera
informar al nifio, nifia o adolescente que tiene derecho a no contestar las preguntas que se le haran si
asi lo quisiese o a terminar la entrevista en caso de que asf lo estime pertinente.

En el evento que el NNA reporte haber sido victima de vulneracién de derechos en la esfera de su
sexualidad integridad fisica o psiquica, debera realizarse la denuncia ante Carabineros de Chile y seguir
los procedimientos que indique el Ministerio Plblico o el Juez respectivo conforme a la normativa vigente.
En este caso debera tomarse el relato sin indagar més alld de lo que el propio NNA quiera sefialar.

La Pauta para la evaluacién de riesgos por vulneraciéon de derechos de nifos, nifas y adolescentes no
acompafados o separado de es la siguiente:

a) Datos de identificacion del NNA:

NOMBRE COMPLETO

éCual es tu nombre?
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éCOMO TE GUSTA QUE TE LLAMEN?

El resto de la entrevista dirigirse al
NNA de la forma que dijo que le gusta
y utilizando lenguaje claro y palabras
de uso comun.

FECHA DE NACIMIENTO
iCuédndo es tu cumpleafos?

: Cuantos afios tienes?

LUGAR DE NACIMIENTO

Donde naciste?

INACIONALIDAD

(Chequear con documentacion si es|
que la tiene)

SEXO REGISTRADO AL NACER HOMBRE MUIJER

(Determinar  en base a !

idocumentacion)

[IDENTIDAD DE GENEROQ MASCULINO FEMENINO OTRO

(No preguntar, de acuerdo con|

observacion)

DOCUMENTO IDENTIDAD PASAPORTE OTRO
N° REG.NAC. NINGUNO
DNI

ICORREO ELECTRONICO O RED SOCIAL

IDE CONTACTO

EL NINO/ A O ADOLESCENTE ;HABLAIST NO CUAL:

L IDIOMA ESPANOL?

EHACIA DONDE SE DIRIGE(N) EL NNA, LA PERSONA O GRUPO FAMILIAR? (Direccién-Ciudad)

b) Antecedentes generales:

EL NINO, NINA O ADOLESCENTE (NNA) VIAJA:

(Marcar con x solo una opcién: no acompanado / separado)

INO ) Marque X |CONTACTO ADULTO [SI/NO EN CHILE EN EL
ACOMPANADO EXTRANJERO
Completar a partin
(Sin el cuidado de ide respuestas a
adultos) preguntas sugeridas
NOMBRE PARENTESCO
DOMICILIO
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CIUDAD TELEFONO

CORREO

PREGUNTAS SUGERIDAS ¢Tu madre vive actualmente?
Si, éDonde se encuentra?

i Tienes su teléfono o direccion?
No:

No sabe:

No contesta:
. Tu padre vive actualmente?

Si, ¢donde se encuentra?
¢éTienes su teléfono o direccion?
No:

No sabe:

No contesta:
Otros Familiares

Si, ¢donde se encuentra?

No:
No sabe:
No contesta: -

SEPARADO Marque X [PREGUNTAS PARA EL ADULTO QUE ACOMPANA AL NNA

. NOMBRE |/ DATOS D

(Al cuidado de CONTACTO

Familia extensa o

terceros)
DECLARA PARENTESCO SI /CUAL NO
PORTA DOCUMENTOS S1/ CUAL NO

PREGUNTAS PARA EL NNA

IQUIEN ES LA PERSONA CON LA QUE ESTAS VIAJANDO? ¢HACE CUANTO TIEMPO LA
CONOCES?

NOMBRE DE LOSNOMBRE MADRE: TELEFONO DE CONTACTO
PROGENITORES

¢Coémo se llama tu madre? . Tienes forma de contactarte con ellos?

NOMBRE PADRE:

150



. Cémo se llama tu padre?

CARABINEROS REALIZA CONTACTO|SI NO
CON PROGENITORES

A DONDE SE ENCUENTRAN? ¢POR QUE NO ESTAS CON TUS PADRES?

:DONDE ESTAN?:

ellos?

L TIENES SI: TELEFONO DE CONTACTO:
|HERMANOS?
NO: i Estds en contacto con
NOMBRE:

CARABINEROS REALIZA CONTACTO[SI NO
CON HERMANOS

c. Antecedentes especificos:

EL NINO/A O ADOLESCENTE REQUIERE ADOPTAR ALGUNA MEDIDA
ESPECIAL DE CUIDADOS

SI

NO

EL NNA PRESENTA DISCAPACIDAD /

¢DE QUE TIPO?

ATENCION MEDICA
ZEL NNA HA ESTADO ENFERMO/A DESDE QUE INICIO EL VIAJE?
iDE QUE?:

(ESTA SIGUIENDO ALGUN TRATAMIENTO? ¢REQUIERE MEDICAMENTOS?

ASISTENCIA HUMANITARIA
{PRESENTA SIGNOS DE DESHIDRATACION?
iPRESENTA SIGNOS DE MALNUTRICION?

ENECESITA ROPA DE ABRIGO?

ADOLESCENTE EMBARAZADA

{SABES O PRESUMES SI LA NNA ESTA EMBARAZADA?

ZHA RECIBIDO ATENCION MEDICA?

¢EXISTE EVIDENCIA/SOSPECHA DE CONSUMO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS
PSICOACTIVASDELNINO, NINAOADOLESCENTE?

¢CUAL/ES?
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PSICOACTIVAS DEL ADULTO A CARGO?

éCUAL/ES?

¢EXISTE EVIDENCIA/SOSPECHA DE CONSUMO DE ALCOHOL O SUSTANCIAS

<¢EXISTE EVIDENCIA/SOSPECHA DE TRATA O EXPLOTACION SEXUAL?

¢SE OBSERVAN UNO O VARIOS DE
LOS SIGUIENTES FACTORES?

El NNA esta acompafiado por adultos que
no son sus padres, quienes portan su
documentacién, y no son cercanos o
conocidos por su familia desde antes.

El NNA no tiene conocimiento sobre el
lugar donde estd y qué hara después del
arribo al pais.

El NNA evita el contacto con otras
personas, se ve temeroso, nervioso,
coartado, mantiene un discurso poco
espontaneo, sin interaccidon con otras
personas.

Existen sefiales de que el NNA estd
trabajando, visiblemente deteriorado
fisicamente, sefiales de enfermedad no
tratadas por mucho tiempo, desercién
escolar.

Existen sefiales de que el NNA ha sufrido
violencia y/o abuso.

Las condiciones en las que se presenta el
NNA son distintas a la de los adultos que
lo acomparfian (por ejemplo, se ven en
peores condiciones de alimentacién,
abrigo o higiene).

Los adultos que le acompafian interfieren
en la entrevista individual al NNA.

{EXISTE EVIDENCIA/SOSPECHA DE VIOLENCIA?

éSE OBSERVA ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES FACTORES?

El NNA evita el contacto con otras
personas, se ve temeroso, nervioso,
coartado, mantiene un discurso poco
esponténeo, sin interaccién con otras
personas.

Existen sefales visibles en el rostro o
extremidades de que el NNA ha sufrido
violencia fisica (golpes, moretones, etc.).

d) Otros aspectos a informar

NOMBRE COMPLETO DEL
FUNCIONARIO QUE REALIZO
LA ENTREVISTA

e) Cierre de la entrevista

N°11: Protocolo de primera acogida para Centro de Acogida
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PROTOCOLO DE INGRESO PARA CENTRO DE ACOGIDA
a) Ejecutores:

« Monitor/a social de turno
« Delegado/a®” elegido por las personas participantes para realizar la primera acogida.
e Responsable: Encargado/a o Coordinador/a del Centro.

b) Material necesario:

« Carpeta de registro de informacion
» Escritorio en oficina para entrevistas

c) Actividades:

El/la Monitor/a Social de turno recibe de manera afectuosa y cordial a la persona en situacioén de calle
y le presenta al delegado/a a cargo de la primera acogida, para que éste lo invite a conocer las
dependencias de la casa, explicandole el funcionamiento general de ésta. Posteriormente, si la persona
decide ingresar al CTS, el Monitor/a Social debe tomarle los datos para el acceso a los servicios.

Procedimiento N° 1: Entrevista por ingreso

El/la Monitor Social de turno o el/la Encargado/a del Centro debe realizar esta entrevista solamente si
el/la participante se ha presentado en el CTS frecuentemente por al menos 2 semanas. El objetivo es
realizar el ingreso del/ de la participante, de manera ordenada, profundizando en las necesidades,
motivaciones y expectativas de la persona sobre su permanencia en alguno de los dispositivos. Se realiza
un acuerdo formal sobre sus derechos y deberes dentro del CTS.

Procedimiento N°2: Bienvenida

El/la Encargada del Centro o el/la Monitor/a Social de turno, le da la bienvenida al/a la nuevo/a
participante y refuerza la forma de funcionamiento y convivencia.

Procedimiento N° 3: Acuerdos de Convivencia

El/La participante al estar de acuerdo con los derechos y deberes que ya le fueron presentados, debe
firmar el Contrato de Convivencia o Carta de Compromiso.

Procedimiento N° 4: Obtencién de informacion sobre el/la participante

Se deben obtener los antecedentes y completar la ficha de ingreso con los datos de la persona. Es
importante mencionar que el proceso de obtencién de informacion debe ser de forma gradual. Al mismo
tiempo, se debe realizar una entrevista para profundizar en la historia de vida, para adecuar de mejor
manera el plan de trabajo individual y el modelo de intervencién.

Procedimiento N° 5: Presentacién del nuevo/a participante

Se debe informar a los demds participantes del CTS, del ingreso del/de la nuevo/a participante.
Procedimiento N° 6: Vinculacién al equipo del CTS

Se le asigna un Monitor/a a cargo al/a la nuevo/a participante.

Procedimiento N° 7: Registro de la Informacién

El/la Monitor/a Social a cargo del/de la participante, debe registrar en el SND la informacién obtenida
sobre éste/ésta.
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N°12: Protocolo para la entrega de servicios en el Centro de Acogida

PROTOCOLO DE ENTREGA DE SERVICIOS CENTRO DE ACOGIDA Y CENTROS DE DIA

a) Ejecutores: Monitores Sociales y Encargado/a del Centro

b) Responsable: Monitores Sociales y Encargado/a del Centro

c) Material necesario:

Plumones

Cartulinas

Diario mural

d) Actividades:

Acciones que se realizan para asegurar el adecuado y oportuno acceso a los servicios y prestaciones
ofrecidas en el CTS, detallando horarios y responsables de los mismos (Se recomienda poner estas
normas a la vista de las personas participantes).

Procedimiento N° 1: Asignacion de armario o casillero individual

Se debe asignar y entregar llaves de un armario individual, al/a la participante que asista periddica y
regularmente al Centro por al menos 2 semanas consecutivas, para que guarde sus pertenencias. Se le
debe sefialar que el orden y limpieza del espacio designado, es de su responsabilidad.

Procedimiento N°2: Lavanderia

El uso de la lavadora se organizara por turnos, de acuerdo con los horarios que se definan en
la asamblea. Cada participante podré acceder a una carga diaria, para lo que debe inscribirse
con el/la Monitor/a Social, de acuerdo con la disponibilidad de turnos.

El tiempo de uso de la secadora sera definida por los profesionales que trabajen en el Centro,
dependiendo de la cantidad de participantes que requieran hacer uso de este servicio.

El horario de cierre de la lavanderia serd definido por cada Centro, seglin su organizacién y la
dinamica existente,

Procedimiento N° 3: Sala de computacién

El uso de la sala de computacién se organizard por turnos. Cada participante podré permanecer
1 hora en la sala, para lo que debe inscribirse con el/la Monitor/a Social de acuerdo a la
disponibilidad de turnos. De no haber mas interesados en utilizar este servicio, se podrd
extender el tiempo de permanencia, si asi lo considera adecuado el Monitor/a a cargo. Sin
embargo, si hubiera mas interesados, el/la participante podra ingresar a la sala solo una vez
al dia.

El horario de cierre de este servicio debe ser fijado por cada Centro.

El/la Monitor/a Social debera verificar el completo orden de la sala y de los equipos.

Procedimiento N° 4: Cocina

El uso de la cocina se organizard en tres turnos que permitan a las personas participantes
desayunar, almorzar y tomar once.

Se debe establecer un horario en que las personas participantes cooperen con las labores de
aseo de la cocina.

El/la Monitor/a Social debera verificar el completo orden de la sala y de los equipos.

Procedimiento N° 5: Servicios higiénicos

Los bafios y las duchas se podran utilizar hasta una hora antes del cierre del dispositivo.

Una hora antes del cierre, las personas participantes deberdn cooperar con las labores de aseo
del espacio y artefactos.

El/la Monitor/a Social debera verificar el completo orden de estos espacios.
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Procedimiento N° 6: Sala de estar

« La sala de estar se podréa utilizar hasta media hora antes del cierre del dispositivo.
« Media hora antes del cierre, las personas participantes deberan cooperar con las labores de
aseo de la sala.

N°13: Protocolo de accién para atencién de participantes en calle mediante la Ruta de
Proximidad del Centro de Acogida

PROTOCOLO DE ACCION PARA ATENCION DE PARTICIPANTES EN CALLE MEDIANTE LA
“"RUTA DE PROXIMIDAD” DEL CENTRO DE ACOGIDA

a) Ejecutor: Monitor/a Social y Conductor de la Ruta de Proximidad.
b) Responsable: Monitor/a Social Calle
c) Material necesario:

= Bitacora
+ Stock de kits de higiene-abrigo
e Alimentos

d) Objetivo: Brindar traslado hacia las instalaciones del Centro de Acogida y una adecuada atencion
bésica a las PSC que se encuentran en la via publica.

e) Consideraciones:

« Entregar un servicio de calidad: Todo el equipo del dispositivo que compone Ia “Ruta de
Proximidad”, incluidos las personas voluntarios/as, deben entregar un servicio de calidad,
basado en el respeto y dignidad de las personas.

« Planificar anticipadamente el recorrido diario que realizard la “Ruta de Proximidad”, priorizando
en aquellos puntos de calle donde se encuentren personas con mayor nivel de vulnerabilidad.

e En cada recorrido deben participar como minimo 2 integrantes del equipo ejecutor.

Procedimiento N° 1: Primera Acogida

El/la Monitor/a Social Calle debe saludar formal y cortésmente a las PSC, y pedir permiso para acercarse
al lugar de la via plblica donde se encuentren, aun cuando conozca a las PSC.

« En un lenguaje claro y sencillo, se debe presentar y sefalar que viene desde el Centro de
Acogida para PSC del territorio.
Debe preguntar el nombre de la persona (No llamarlo por su apodo).
El/la Monitor/a debe explicar a las PSC qué es un Centro de Acogida y describir las prestaciones
a las que podria acceder en el dispositivo. Luego, debe ofrecerle la opcion de ser trasladado
hacia el CTS, lo cual es una decisién voluntaria.

Procedimiento N° 2: Indagar en necesidades

El/la Monitor/a Social Calle, debe indagar, a través de breves preguntas y observacion, si la persona
requiere alimento, higiene-abrigo, y/o derivacion de salud.

Procedimiento N° 3: Entrega de prestaciones

« Segln la indagacién, el/la Monitor/a Calle Social debe entregar al/ a la participante las
prestaciones que sean necesarias, sin olvidar que por visita sélo es posible la entrega de 2
prestaciones por persona.

« El/la Monitor/a y las personas Voluntarios/as deben entregar informacién acerca de la oferta
del Sistema Integrado de Servicios %8para PSC u otras prestaciones a los que pudieran optar
las personas participantes.

+« Se debe considerar un tiempo promedio de 15 minutos por persona, tiempo destinado a
acompafar, compartir, conversar y escuchar a las personas participantes.

155




Procedimiento N° 4: Registrar antecedentes

Registrar las prestaciones entregadas y los datos del participante en el SND (si es que no estuviesen
registrados), los procedimientos, y acciones efectuadas en la Bitdcora o Libro de Novedades.

N°14: Protocolo de acceso inclusivo a los dispositivos del Programa Noche Digna,
considerando la variable identidad de género ©°

PROTOCOLO DE ACCESO INCLUSIVO A LOS DISPOSITIVOS DEL PROGRAMA NOCHE DIGNA
CONSIDERANDO LA VARIABLE IDENTIDAD DE GENERO

a) Ejecutor: Profesionales, Monitores Sociales, equipo del dispositivo y voluntariado de los Centros
Temporales para la Superacion (CTS).

b) Responsable: Encargada/o y Coordinador/a del dispositivo
c) Material y/o preparacién necesaria:

* Equipo capacitado sobre la aplicacion del presente protocolo.
* Afiches y/o folletos informativos en el dispositivo.

d) Objetivo:

Promover el acceso universal, el trato digno y la sequridad integral de todas las personas en situacion
de calle (PSC) a los dispositivos del Programa Noche Digna, respetando su identidad de género,
expresion de género y orientacion sexual, asegurando la proteccion a la vida y la entrega de alternativas
que les permitan interrumpir/superar la situacién de calle en la que se encuentran, respetando sus
derechos y libertades reconocidos por la Constitucién Politica de la Republica, las leyes y tratados
internacionales ratificados por Chile y que se encuentren vigentes, que buscan eliminar toda clase de
discriminacion’?,

e) Consideraciones:

Este protocolo debe ser aplicado a dispositivos que otorgan alojamiento, atencién diurna y/o servicios
basicos para PSC del Programa Noche Digna, es decir, Plan Protege Calle, Cédigo Azul y CTS, con el
objetivo de eliminar las barreras discriminatorias que puedan impedir el ingreso de las personas debido
a su identidad de género, expresion de género y/o su orientacién sexual, evitando que esto dependa
de la voluntad del ejecutor, sino que el acceso se encuentre asegurado por normativa y se realice
mediante un trato adecuado que garantice la seguridad, integridad fisica y psicolégica de esta poblacién.

Para facilitar el cumplimiento de este protocolo, se incorporard un mdédulo en la capacitacién a los
equipos ejecutores del Programa Noche Digna, que contenga conocimientos generales sobre perspectiva
de género aplicada a las PSC.

Procedimiento N° 1: Tratar adecuadamente

El equipo responsable del dispositivo debe tratar a las personas, segun su identidad de género,
respetando el nombre social y pronombre con el cual se identifican. Por lo anterior, el equipo no debe
suponer la orientacion sexual ni identidad de género de las personas participantes, debiendo consultarles
antes de adjudicar nombres o definiciones.

Se debe llamar a las personas por su nombre social y no a través de apodos que tiendan a prejuicios o
descalificativos. El equipo debe eliminar cualquier forma de discriminacién relacionada a la expresién de
género de las personas, lo cual puede ser manifiesto mediante comentarios y/o toma de decisiones
basadas en la vestimenta, maquillaje, forma de expresarse o género con el cual se autodenominan las
personas.
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Erradicar los discursos segregadores” y la discriminacién de género, que puedan generar dafio hacia la
integridad fisica y/o psiquica de las personas

La participacion en ritos religiosos propuestos por los dispositivos de esa indole deberd ser opcional, no
obligatoria.

Procedimiento N° 2: Ingreso al dispositivo

El equipo del dispositivo, en ninglin caso puede condicionar el ingreso al dispositivo en relacién con la
identidad de género, expresién de género y/o la orientacién sexual de las personas, o solicitar que éstas
cambien algo de su vestimenta o aspecto fisico para acceder a los dispositivos.

En casos excepcionales y, que por razones de seguridad corresponda realizar una revision de las
personas y sus pertenencias al ingresar a los dispositivos, dicha accién debiera ser llevada a cabo por
miembros del equipo del mismo género con el cual se identifican las personas que ingresan. En caso de
que no sea posible, dicha accion deberd realizarse respetando la integridad fisica y psicolégica de las
personas que ingresan,

Procedimiento N° 3: Uso de las dependencias

Las personas Encargados/as del CTS y el equipo del dispositivo deben buscar alternativas de uso de las
dependencias, especificamente los bafios y dormitorios, en conjunto con las personas que lo requieran
segun su identidad de género. Estas alternativas deben otorgar condiciones que faciliten una convivencia
segura y la integridad fisica y psicoldgica de esta poblacion.

En cuanto al uso de los dormitorios y los bafios, el equipo del dispositivo ofrecera a las personas que lo
requieran la posibilidad de que utilicen el dormitorio y el bafio de hombres o mujeres, ajustandose a su
identidad de género. En caso de existir rechazo por parte de otros/as participantes, el miembro del
equipo responsable, debera apelar a la reglamentacién, cooperacién y respeto mutuo.

Una alternativa para las instituciones ejecutoras, y en los casos en que sea necesario establecer mayores
condiciones de seguridad para las personas con identidades trans y contando con su consentimiento, se
podra implementar un horario diferido para el uso de las duchas, estableciendo dos turnos: uno diurno
y otro vespertino-nocturno.

Procedimiento N° 4: Informacién

A fin de asegurar el buen trato y el acceso a servicios para todas las personas participantes, se requiere
la implementacién de estrategias informativas y de difusion que indiquen claramente los derechos y
condiciones para el ingreso y permanencia en el dispositivo. En especial mediante estos medios se
deberd informar las alternativas que tiene la poblacién para el uso de las dependencias (dormitorios y
bafios) segun su identidad de género.

La institucién ejecutora del dispositivo serd responsable de proporcionar la informacién sobre trato
adecuado y uso de las dependencias a las personas participantes de los dispositivos.

En caso de que las personas participantes no sean atendidas segun su identidad de género, se podran
comunicar con la SEREMI de Desarrollo Social y Familia correspondiente, para efectos de tomar las
medidas necesarias para asegurar el ejercicio de su derecho a la identidad de género, sin perjuicio de
las demas herramientas que dispone el ordenamiento para denunciar las eventuales discriminaciones o
vulneraciones sufridas y asegurar la debida proteccién, en caso de corresponder.

Glosario de Términos y Conceptos

¢« Transgenerismo o trans: Es un término utilizado para describir las variantes de la identidad
de género, cuyo com(n denominador es la no conformidad entre el sexo bioldgico de las
personas y la identidad de género que ha sido tradicionalmente asignada a éste. Una persona
trans puede construir su identidad de género independientemente de las intervenciones
quirdrgicas o tratamientos médicos (Orientacién Sexual e Identidad de Género en el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos, Oficina para América del Sur del Alto Comisionado de
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las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, 2013).

Transexualismo: Las personas transexuales se sienten y conciben a si mismas como
pertenecientes al género opuesto al que social y culturalmente se asigna a su sexo biolégico y
que optan por una intervencién médica —hormonal, quirdrgica o ambas- para adecuar su
apariencia fisica - bioldgica a su realidad psiquica, espiritual y social (Comisién Interamericana
de Derechos Humanos, 2012).

Género: La diferencia entre sexo y género radica en que el primero se concibe como un dato
biolégico y el segundo como una construccién social. El Comité de Naciones Unidas que
monitorea el cumplimiento con la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés) ha establecido que el término
vgexo” se refiere a las diferencias biolégicas entre el hombre y la mujer, mientras que el término
“género” se refiere a las identidades, las funciones y los atributos construidos socialmente de
la mujer y el hombre y al significado social y cultural que se atribuye a esas diferencias
biolégicas. (Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2012).

Expresion de género: Manifestacion externa del género de la persona, la cual puede incluir
modos de hablar o vestir, modificaciones corporales, o formas de comportamiento e interaccion
social, entre otros aspectos (articulo 4°, ley N°® 21.120, que reconoce y da proteccion al derecho
a la identidad de género).

Identidad de género: Conviccién personal e interna de ser hombre o mujer, tal como la
persona se percibe a si mismo, la cual puede corresponder o no con el sexo y nombre
verificados en el acta de inscripcion de nacimiento (articulo 1°, ley 21.120, que reconoce Y da
proteccién al derecho a la identidad de género).

Orientacién sexual: Capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccién emocional,
afectiva y sexual por personas de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de
mas de un género, asi como a la capacidad de mantener relaciones intimas y sexual con estas
personas (Principios del Yogyakarta, Principios sobre la aplicacién de la legislacion internacional
de derechos humanos en relacién con la orientacién sexual y la identidad de género, 2006).
Referirse al nombre social y género con el cual se identifica la persona: El articulo 4°
de la ley 21.120 ya referida, establece como garantia asociada al goce y ejercicio del derecho
a la identidad de género de toda persona, el ser reconocida e identificada conforme a su
identidad respecto el nombre y sexo. Asimismo, senala que no sera condicion para el
reconocimiento del derecho a la identidad de género haberse sometido a algun tipo de
intervencién o tratamiento modificatorio de la apariencia. Es por lo anterior, que se busca
instruir en cuanto a la posibilidad de que el nombre legal (aquel que aparece en la cédula de
identidad o registros oficiales) podria ser distinto al nombre social de una persona,
reconociéndole el derecho a ser llamada por su nombre social.

Travesti: En general, existe una diversidad de posicionamientos politicos en relaciéon con el
término travesti. Por una parte, algunos grupos activistas trans han sefnalado que es usado en
forma peyorativa, mientras que otros reconocen el término travesti como una categoria politica
con una gran fuerza significativa. En términos generales, se podria decir que las personas
travestis son aquellas que expresan su identidad de género -ya sea de manera permanente o
transitoria-mediante la utilizacién de prendas de vestir y actitudes del género opuesto que
social y culturalmente se asigna a su sexo biolégico. Ello puede incluir la modificacion o no de
su cuerpo (Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2012).

N°15: Protocolo de Acceso y Utilizacién del Sistema de Informacién Noche Digna

PROTOCOLO DE ACCESO Y UTILIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION NOCHE DIGNA

a) Ejecutor: Profesionales y Monitores/as de los Centros

b) Responsable: Encargado/a o Coordinador/a del dispositivo

c) Material necesario:

Computador

Conexion a internet

Escritorio y silla

Declaracion Jurada Simple, Anexo 2 del presente Manual.
Credenciales de acceso: usuario y clave.

d) Objetivo:
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Facilitar el acceso y uso del Sistema de Informacion Noche Digna, detallando las acciones que ejecuta
el usuario con perfil de Ejecutor del sistema.

e) Consideraciones:

El Sistema Noche Digna (SND) es la plataforma informética del Programa Noche Digna, la cual permite
recoger, consignar y gestionar adecuadamente la informacién que surge de las acciones y procedimiento
internos de cada dispositivo de Centros Temporales para la Superacién. En dicho sistema es posible
registrar a cada persona que se atiende diariamente, asociar las prestaciones y registrar todas acciones
que se desarrollan al interior de cada dispositivo.

Esta plataforma es la base de datos de los Centros Temporales, de la cual se extrae la informacién que
respalda el desempefio del Programa, por lo que es vital importancia el cumplimiento de la obligacion
de mantenerla permanente actualizada, por parte de los equipos ejecutores.

Solo podran acceder al SND las personas autorizadas previamente por el Ministerio de Desarrollo Social
y Familia.

En este marco el ejecutor y el personal de su dependencia se obliga a utilizar exclusivamente el SND
para los objetivos del programa, debiendo velar por la confidencialidad de los datos personales que
traten con ocasion del uso del SND, en sujecidn a lo dispuesto en la Ley N° 19.628, sobre Proteccion de
la Vida Privada y en los casos que corresponda, acorde al o previsto en el articulo 10 de la Ley N°
20.530, que Crea el Ministerio de Desarrollo Social y Familia y Modifica Cuerpos Legales que Indica, y
en las demas normas aplicables.

El adecuado resguardo e integridad de la informacién, el ingreso y autenticacién de usuarios, los
privilegios de acceso al SND y demds instrucciones necesarias para el correcto tratamiento de la
informacion, se realizaran de conformidad a este protocolo y lo que al efecto disponga el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia.

Procedimiento N° 1: Solicitud de Usuario y Claves

El/la Profesional y/o Monitor/a Social, deberdn solicitar a la contraparte técnica regional el acceso al
SND, enviando mediante correo electrénico su nombre, RUT, mail y cargo y adjunto la Declaracion
Jurada Simple firmada.

Procedimiento N° 2: Acceso al Sistema

Para acceder al sistema, se debe contar con el navegador Google Chrome. El usuario debe acceder a la
siguiente direccién: http://snd.ministeriodesarrollosocial.gob.cl utilizando como credenciales el usuario
y claves otorgados.
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Procedimiento N° 3: Gestion del dispositivo
Esta funcionalidad permite registrar y monitorear las acciones internas del dispositivo.

Una vez dentro del sistema noche digna, seleccionar “Gestiéon” en el navegador. Se podrd visualizar el
o los dispositivos asignados a cada perfil. Una vez seleccionada la opcién Gestién de Dispositivo se abrird
una ventana, donde se visualizara un calendario con cuatro fases:

e Gestion de Actividades: Seccion habilitada para ingresar cada una de las actividades
planificadas en cada uno de los dispositivos. Los ejecutores podran ingresar actividades en las
siguientes areas; culturales, educativas, deportes, laboral, salud y bienestar, recreativas e
instituciones.

¢ Resumen de Actividades: Seccion que permite visualizar las actividades registradas en cada
dispositivo, filtrando por un rango de fechas.

e Gestion Voluntariado: Seccién que permite registrar a todas las personas voluntarios y
practicantes que asisten a cada uno de los dispositivos.

« Para agregar voluntarios y practicantes se debe ingresar toda la informacion de los filtros
disponibles: Rut, edad nacionalidad y objetivo de cada voluntario y/o practicante

* Personal de Centro: Seccién que permite registrar a cada uno de los profesionales que trabajan
en los dispositivos.
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Procedimiento N° 4: Gestion del/la Participante

Esta funcionalidad permite ingresar a una nueva persona en situacion de calle y registrar las
prestaciones entregadas por los dispositivos.

Una vez dentro del sistema noche digna, seleccionar “Gestion” en el navegador. Se abrira la siguiente
ventana con el o los dispositivos asociados a cada perfil. Para ingresar a una persona en situacion de
calle, se debe seleccionar “Gestién PSC” en la parte inferior derecha de la pantalla. Al ingresar se debe
presionar “Agregar PSC".

Luego, se debe ingresar el RUT sin digito verificador, y posteriormente cambiar de celda para que la
plataforma se conecte con los datos disponibles de Registro Civil, obteniendo automaticamente nombre,
apellidos, sexo y fecha de nacimiento. Una vez validada la informacién presionar el botén guardar. Para
las personas extranjeras se le permite seleccionar la opcidon de extranjeros lo que activard un combo
selector de nacionalidades para elegir la nacionalidad.

En el caso de la persona que no tenga RUT, deben ser registrada con 0-9, ingresando nombres y
apellidos, fecha de nacimiento y sexo. Posteriormente, se desplegard un mensaje sefialando “estd
seguro de grabar un registro en el sistema”, a lo que debe seleccionar “Aceptar”, para que la persona
sea registrada exitosamente en la plataforma Informatica.
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Procedimiento N° 5: Utilizacion del calendario del participante

En pestafia “Gestion” sefialada anteriormente, se encuentra el icono de “Calendario”, con la informacién
del/la participante. Se debe hacer clic en el icono para poder acceder al calendario de la persona.

El calendario permite el registro de diferentes acciones de intervencion en el tiempo: contacto inicial,
caracterizacién de la situacion de calle, gestiones de red aisladas o enmarcadas en un Plan de Trabajo,
quedan ahora registradas en nuestra Base de Datos.

Todo aquello que se registra es reportable después, mejorando con ello la posibilidad de evaluar el
rendimiento del programa a nivel nacional, regional, comunal, institucional y personal.

Las funcionalidades son:

Contacto Inicial: Registra el dia en que la persona ingresé
Ingreso y Caracterizacién: Aplica virtualmente el Instrumento de Caracterizacién

« Servicios y Acompafiamiento: son acciones aisladas, es decir, que no forman parte de un Plan
de Trabajo mayor, sino que fueron acciones esporadicas. Ideal para cargar informacion en
personas que asisten al centro por un corto plazo, a las que se les apoyo en algunas acciones
especificas.

« Egreso: Registra el dia y motivo de egreso de la persona. Si se trata de un egreso exitoso
(arriendo de pieza, revinculacién familiar, etc.), se debe marcar “Interrupcién de la situacién
de calle”.

« Ir al Plan de Trabajo: despliega el Plan que sera co-construido con el/la participante.
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Procedimiento N°6: Plan de Trabajo

Al seleccionar la pestafia “Ir al Plan de Trabajo” dentro del Calendario, se ingresa a éste, el cual despliega
los “Objetivos”, que se dividen en las dimensiones, representadas por las sub-pestafias: Trabajo y
seguridad social, Salud, Educacién, Habitat y entorno y Emergencias. Estos objetivos estan vinculados
a acciones que son programadas con la persona para su cumplimiento en una fecha estipulada. A
continuacion, las funcionalidades del plan de trabajo:

« Barra de cumplimiento: registra dindmicamente el porcentaje de avance de la intervencién.

» Apartado cualitativo: Habilita un espacio para que el equipo escriba sobre el participante y su
proceso.

« Intervencion: permite registro de plan de intervencién, el cual inicia escogiendo una de las
dimensiones, contintda con los objetivos de ésta, y culmina con las acciones necesarias de
realizar para cumplir con dichos objetivos.

« Carpeta del Participante: el Sistema crea una carpeta virtual capaz de almacenar informacién
en linea. En esta pestafia es posible adjuntar fotocopias, fotografias, examenes médicos y toda
aquella informacién que el equipo o los participantes deseen conservar queda registrada. JPEG,
.PNG, .DOC, .PDF, .PPT, son algunos de los multiples formatos almacenables.

Calendarno comres temporsies. Dspssivg MOS BIOBIO GT5, Nombre EL INNOMINADO 2, RUT:0-9
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Para acceder a plan de
trabajo, se debe hacer clic
en esta pestaiia
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Procedimiento N°7: Exportar participantes
En ment inicial, acceder a pestafia de “Exportar Participantes” y completar informacion.

“Exportar Participantes” permite trasladar la informacién de las personas participantes de una
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convocatoria a otra, y asi dar continuidad a sus intervenciones en el sistema informatico.

Se debe seleccionar a quienes continten en el centro y expdrtalos a la nueva convocatoria. Sus planes
de trabajo se mantendrén; aquellos objetivos finalizados en la Convocatoria anterior seran cerrados;
aquellos que estaban en proceso continuaran abiertos.

Exportar Participantes

/ Convocatoria anterior | Convocatoria actual
Convocatoria Origen T T tona D f : — :

Centros para la Superacion 2020 Demostracion Centros para la Superacion

Procedimiento N°8: Egreso

En el Calendario del Participante es posible acceder a pestafia "Egreso”. En seccién “Egreso” en
calendario, completar informacion de este proceso.

Esta funcionalidad registra fecha y motivo de egreso de las personas participantes, alimentando la Base
de Datos con informacion clave para posteriores evaluaciones.

Se debe incorporar una fecha de ingreso y una fecha de cierre del proceso de intervencion, indicar el
motivo del egreso, y el caso que éste sea por derivacion, indicar hacia dénde se dirige la derivacion.

Al registrar un Egreso, la persona deja de ser visible en el dispositivo, permitiendo de todos modos su
reingreso.

La informacién registrada de un Egreso es informacién clave para evaluaciones de desempefio del
Programa.
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Procedimiento N° 9: Buscar

Herramienta que permite buscar a una persona en el dispositivo asignado. Seleccionando los parametros
de busqueda, los cuales son: RUT, sin Dv (digito verificador) o bisqueda por nombres o apellidos.

Una vez ingresada la opcidn de blsqueda, se desplegaran los datos de la persona que se esta buscando
en el dispositivo.
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Procedimiento N° 10: Reporte y Dashboard.

Desde la pagina de inicio se ingresa a la pestafia “"Reporte”. Ingresar la informacién de los filtros, en el
caso del reporte prestaciones por institucion se descargara un documento en formato Excel con
informacién detallada de las prestaciones.

Al elegir |a opcidn “"Dashboard CTS”, permite conocer en detalle el trabajo desarrollado en cada CTS:

N° de Planes de Trabajo por Perfil

Barra de cumplimiento promedio de Planes de Trabajo
Gréafico de anillo con dimensiones mas trabajadas

N® de egresos exitosos en el periodo reportado
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N°16: Protocolo gestion menstrual para personas en situacién de calle

PROTOCOLO GESTION MENSTRUAL PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE

a) Ejecutor: Profesionales, Monitores/as Sociales, equipo del dispositivo y voluntariado de los
programas ministeriales para personas en situacion de calle.

b) Responsable: Encargada/o y Coordinador/a del dispositivo o programa.

c) Objetivo: Garantizar el acceso a condiciones para la gestion menstrual digna de las personas en
situacion de calle, asegurando la entrega de productos de contencion menstrual y orientaciones
generales respecto a higiene y derechos sexuales integrales.

d) Consideraciones: Las personas en situacion de calle se exponen a altos riesgos para la salud,
originados por la carencia de un hogar, lo que implica dificultades para acceder a una vivienda segura
gue otorgue privacidad, agua, implementos de higiene, alimentos, entre otras condiciones basicas.

Mirado desde una perspectiva de género, es posible comprender que el acceso a saneamiento e higiene
requiere de consideraciones particulares cuando se trata de mujeres y personas que tienen la capacidad
de menstruar. En este sentido, organismos internacionales como la OMS”2y UNICEF?3, reconocen que el
manejo de la higiene menstrual es un tema de derechos humanos, relacionado con la igualdad de
género, el acceso a la salud, a la educacién y a la participacidn.

Una de las barreras que impiden satisfacer este derecho humano, es el costo de los elementos de
contencion menstrual (toallas desechables, tampones, copa menstrual, toallas reutilizables de tela,
calzones menstruales). En este sentido, el Servicio Nacional del Consumidor (SERNAC) durante el afio
2021, realizo el primer estudio sobre Gestion Menstrual. Como principales conclusiones, se indica que
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una persona puede pagar en promedio $6.765 mensuales por una canasta de productos basicos
consistente en toallas higiénicas desechables, protectores diarios y antiinflamatorios, para un periodo
de 3 dias, y si consideramos un periodo de 7 dias, una perscna podria gastar mensualmente $10.514,
lo que implica que al afio debe desembolsar $126.168. A su vez, el estudio sefiala que, casi la mitad de
las personas encuestadas manifiesta haber tenido algin tipo de problema para adquirir estos
productos™,

Frente a esto, existen grupos que presentan mayores dificultades para gestionar su menstruacion, entre
quienes se encuentran las mujeres y/o personas con capacidad para menstruar que estan en situacion
de calle. Ellas vivencian el fenémeno pluridimensional denominado “pobreza menstrual”,

Reconociendo que las personas menstruantes son titulares del derecho a una gestion menstrual libre y
digna, se presenta un proyecto de Ley, el cual fue aprobado por la Camara de Diputados en el ano 2022,
el cual busca garantizar el acceso a productos de gestion menstrual y condiciones para el saneamiento.
Este proyecto se encuentra en segundo tramite legislativo en el Senado.

En la misma linea, cabe destacar que, el programa de gobierno del presidente S.E. Gabriel Boric Font
compromete al respecto: "También incluiremos métodos de contencién menstrual, tales como toallas
higiénicas y copitas menstruales, y dispensadores de anticonceptivos de barrera interna y externa en
todos los CESFAM y establecimientos educacionales del pais. También, crearemos un protocolo para
mujeres privadas de libertad en términos de derechos sexuales””.

Como se sefiald, la pobreza menstrual es un fenémeno que afecta particularmente a las mujeres en
situacion de calle. Frente a esto, la Fundacién Gente de la Calle, implementa la iniciativa “"Menstruar en
Calle”, con el objetivo de visibilizar y sensibilizar sobre cémo viven la menstruacién guienes se
encuentran en situacién de calle, facilitar el acceso a productos de gestion menstrual y a informacion
sobre educacién sexual y reproductiva. A esta iniciativa se suma la Oficina Nacional de Calle, elaborando
en conjunto el presente protocolo.

e) Material y/o preparacién necesaria:

e Productos de contencién menstrual: Toallas higiénicas desechables, tampones, copa menstrual,

protectores diarios, entre otros.

Ropa interior: calzones de algodén, desechables o quirtrgicos.

Papel higiénico.

Bolsas de basura para el desecho de los productos.

En el caso de los centros ambulatorios y residenciales, se debe garantizar el acceso a

infraestructura sanitaria, que cuente con los estdndares tangibles establecidos en los Manuales

de Orientaciones Técnicas, asi como con condiciones de privacidad y disponibilidad.

« En el caso de las Rutas Sociales Calle, éstas también deberan brindar elementos que permitan
la higiene personal, como son: bidones de agua, toallas himedas, toallas desechables para
secarse, entre otros.

« Personal capacitado con informacién basica sobre higiene y derechos sexuales integrales.

e Material informativo sobre salud sexual integral, higiene menstrual y disponibilidad de
productos para la gestion menstrual.

Procedimiento N°1: Primera Acogida

Al momento del ingreso de las mujeres y personas que requieran apoyo en su gestion menstrual a
alguno de los dispositivos o programas, asi como en el primer contacto mediante las Rutas Sociales, se
les deberd informar de la disponibilidad de productos de contencién menstrual, asi como de elementos
de higiene e infraestructura sanitaria, pudiendo acceder de manera libre a ellos, junto con informacién
respecto a salud sexual integral, asi como el apoyo para la vinculacién con la red de salud para realizar
los examenes preventivos vinculados a esta materia.

Los equipos tendréan a disposicién el formato para la impresion de afiches informativos, los cuales
deberan ser ubicados en lugares visibles al interior de los dispositivos.

Procedimiento N° 2: Acceso a Productos
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Al momento de ingresar a los dispositivos o programas, se consultara a las participantes si requieren de
ropa interior (calzones). De ser necesario se le entregard un set de 4 calzones de algoddon. Respecto al
acceso de las toallas higiénicas y protectores diarios, se deberan poner a disposicion mediante un
sistema de entrega y/o dispensador, dando un libre acceso a los elementos de contencién menstrual y
protectores diarios.

En el caso de las rutas, se deberd garantizar el acceso a través de un kit menstrual, el que consiste en
24 toallas higiénicas (16 de dia y 8 nocturnas), protectores diarios (25), papel higiénico (2 rollos) y un
set de 4 calzones de algodén, los que se deben entregar una vez al mes por mujer o persona que
menstrua.

Procedimiento N° 3: Uso de infraestructura sanitaria

En el caso de los albergues y centros, se debe garantizar la diferenciacién de bafios por sexo, tal como
lo establece la normativa técnica, y en concordancia sobre el protocolo sobre identidad de género,
garantizando la privacidad e intimidad en su uso, y el acceso libre, en los horarios que las mujeres y
personas menstruantes lo requieran, contando con acceso a agua y toallas para el secado.

En el caso de las Rutas, se debe entregar agua en bidones, toallas de secado, toallas humedas, junto
con el kit menstrual.

Procedimiento N° 4: Informacién sobre salud sexual integral

Informar a las participantes sobre temas relevantes vinculados al ciclo menstrual y sexualidad integral
como son: higiene menstrual, menarquia, menstruacion y climaterio, consentimiento sexual, prevencion
de ITS, derivacion a la red de salud, entre otros, apoyados en material didactico como tripticos
informativos.

Procedimiento N° 5: Vinculaciéon con la Red de Salud

Los equipos deberén dar prioridad a la vinculacién entre las mujeres y/o participantes con la atencion
primaria de salud del territorio para atender tematicas relativas a la salud sexual integral, como son:
prevencion de ITS, planificacién familiar, realizacién de examenes preventivos PAP y Mamografia.

En caso de rutas, se debera entregar informacién, principalmente sobre higiene menstrual, y acercar a
las mujeres a los Centros de Salud del territorio en el caso que ellas lo requieran.

Procedimiento N° 6: Supervision de la implementacion

A través de las visitas de acompafiamiento técnico a todos los dispositivos (rutas, centros y albergues)
se supervisara que los equipos cuenten con un sistema de entrega de elementos de contencién
menstrual, asi como un plan de trabajo activo con la red de salud del territorio que permita facilitar el
acceso de las participantes a los centros de salud. Esta informacién se debera incorporar en las actas
de supervision técnica.

En caso de que las participantes no reciban las prestaciones establecidas en este protocolo, se podran
comunicar con la SEREMI de Desarrollo Social y Familia correspondiente, para efectos de tomar las
medidas necesarias para asegurar el ejercicio de su derecho a la gestién menstrual.

La institucién ejecutora del dispositivo sera responsable de proporcionar la informacion necesaria para
alcanzar los objetivos sefialados en este protocolo.

Glosario de Términos y Conceptos

« Menstruacién: Es un proceso bioldgico natural que enfrentan las nifias, mujeres y otras
personas con Utero en la etapa reproductiva que consiste en el desprendimiento del endometrio
(sangrado vaginal) que marca el inicio del ciclo menstrual; es un signo de buena salud integral
(fisica y mental) en &mbitos reproductivos. La primera menstruacién se conoce como
menarquia o menarca y la dltima como menopausia.

« Climaterio y menopausia: El climaterio es un proceso natural del cuerpo menstruante que
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inicia y se desarrolla entre los 45-55 afios aproximadamente, se produce por disminucion
natural de hormonas, y se refiere a los cambios que experimentan las mujeres antes
(perimenopausia) y después de la menopausia (posmenopausia). La menopausia es el lltimo
sangrado menstrual.

Personas menstruantes: Cualquier persona que nazca con Utero y que no esté diagnosticada
por una enfermedad que le impida menstruar. Esta definicion incluye nifas, mujeres, hombres
trans, y cualquier persona independientemente de su expresion de género.

Derechos Sexuales: Se refieren a la libertad de las personas para ejercer su sexualidad de
manera saludable, sin ningun tipo de abuso, coercion, violencia o discriminacion.

Derechos Reproductivos: Se refiere a la libertad de las personas para decidir si tener o no
hijos, la cantidad y el espaciamiento entre ellos, el acceso a informacion y a métodos
anticonceptivos.

Dignidad menstrual: Es la satisfaccién de los requerimientos necesarios para una correcta
gestion menstrual tales como: acceso a productos de contencién menstrual (y anexos como
analgésicos y ropa interior), espacios sanitarios para una adecuada higiene, espacios de
privacidad e intimidad, acceso a educacion menstrual y garantizar el acceso a los elementos
mencionados.

N°17: Protocolo frente a sospecha y/o deteccion de amenaza o vulneraciones de derechos

hacia nifilos, nifas o adolescentes (NNA), no constitutivas o constitutivas de delitos

PROTOCOLO FRENTE A SOSPECHA Y/O DETECCION DE AMENAZAS O VULNERACIONES DE
DERECHOS HACIA NINOS, NINAS O ADOLESCENTES (NNA), NO CONSTITUTIVAS O

CONSTITUTIVAS DE DELITOS.

Ejecutor: Profesionales del equipo de la Residencia Familiar
Responsable: Encargado/a, Supervisor/a Técnica de la Residencia Familiar

Objetivo:

Establecer flujos y acciones que orienten los procedimientos a seguir frente a situaciones de sospecha
y/o detecciéon de vulneraciones de derechos cometidas por una persona mayor de edad, en calidad de
persona trabajadora o persona participante de la Residencia Familiar o por cualquier otra persona adulta
externa, en contra de un nifio, nifia o adolescente (NNA), habiéndose afectado su integridad fisica o

psiquica o su interés superior en el ejercicio de sus derechos.

Objetivos Especificos:

« Prevenir casos de conductas inapropiadas, castigos degradantes o humillantes, maltrato fisico

o psicoldgico, abuso sexual o negligencia, y cualquier situacion de vulneracion de derechos, lo
cual puede ser constitutiva de delito o no, en contra de todo nifio, nifia o adolescente.
Establecer canales de denuncia justos, seguros y transparentes, que sean conocidos por todas
las personas participantes y trabajadores del dispositivo.

Dar a conocer a las personas participantes de la Residencia Familiar, los procedimientos que
se activaran en caso de frente a sospecha y/o deteccion de vulneracion de derechos en contra
de todo nifo, nina o adolescente.

Consideraciones:

1. Sobre las situaciones de amenaza o vulneracion de derechos hacia nifios, nifas y

adolescentes (NNA).

Estas se clasifican en dos categorias: aquellas que son constitutivas de delitos y aquellas que no lo
son. La principal diferencia entre ambas radica en la naturaleza y las consecuencias legales de los
actos involucrados. Es fundamental evaluar con detenimiento si la situacion detectada constituye o
no un delito. No obstante, independientemente de si se trata de un delito, cualquier vulneracion de

derechos es grave.
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n

refiere a circunstancias intermitentes y/o reiterativas en las que los derechos de los nifos,
nifias y adolescentes son vulnerados sin que estos actos estén tipificados como delitos en el
codigo penal u otras leyes penales. Estas situaciones pueden incluir casos en los que los padres,
madres, cuidadores, cuidadoras o terceras personas, a pesar de estar en condiciones de
hacerlo, no brindan el cuidado o proteccién necesaria, tanto fisica como psicoldgica, que los
ninos y nifas requieren para su desarrollo. Ante estas circunstancias, los Estados deben realizar
todas las acciones destinadas a prevenir estos hechos, asi como a entregar mecanismos de
restitucion de derechos una vez ya vulnerados. Por ejemplo:

- Negligencia (como el descuido en la atencién bdsica). Es necesario diferenciar la pobreza
de la negligencia y el abandono. Si un nifio o nifia carece de los cuidados basicos porgue
su familia no dispone de las condiciones materiales para proporcionarselos, ello no supone
que necesariamente se trate de un caso de abandono o maltrato.

Maltrato emocional o psicolégico (utilizacion intermitente en castigos fisicos y/o
psicolégicos en contextos de crisis familiar).

- Cuidados médicos, seguridad y participacién. Se evidencia ausencia o retraso importante
en la atencién médica de los problemas fisicos o enfermedades que presenta la nifia, nifio
o adolescente. Ausencia o retraso importante de controles meédicos rutinarios.
Discriminacién, violaciones a los derechos de participacién o expresion

- Violencia intrafamiliar (agresiones verbales y/o psicologicas aisladas a nivel familiar, no
sostenidas en el tiempo, y que no constituyan delito).

- Supervisibn y seguridad. La nifia o nifio pasa largos periodos de tiempo sin el
acompafiamiento y vigilancia de una persona adulta responsable. Se producen repetidos
accidentes domeésticos (caidas, intoxicaciones, entre otras) claramente debido a descuidos
por parte de los padres, madres, cuidadores de la nifia o del nifio.

- Pre-desercion escolar (inasistencias reiteradas a un establecimiento educacional sin
justificacion o en condiciones inadecuadas por parte del adulto o adulta -bajo los efectos
del alcohol o drogas-).

Aunqgue estos actos afectan negativamente el bienestar y desarrollo de los NNA, su abordaje se
realiza a través de medidas de proteccion administrativas, orientacion y apoyo psicosocial, y si es
el caso, puede involucrar procesos penales contra las personas presuntas responsables.

En esta situacién, se debe realizar la derivacion a programas de atencion y/o
reparatorios, Oficinas de Proteccion de Derechos (OPD) u Oficinas Locales de la Nifiez
(OLN), otras instituciones de la Red de Servicios Mejor Nifiez, Centros de Atencion
Primaria, Centros de Atenci6on de Violencia Intrafamiliar, Tribunales de Familia.

b) Situaciones de vul Estas situaciones
involucran actos que estdn explicitamente definidos como delitos por la ley, lo que significa que
hay una conducta que infringe el cddigo penal y que, por lo tanto, puede ser sancionada con
medidas de proteccién, multas y/o prisién para la persona responsable.

- Estoincluye casos de abandono, abuso fisico y/o sexual, acoso y/o intimidacién, trabajo infantil,
explotacién laboral o sexual, trata y/o trafico de personas, produccién de material pornografico
involucrando a NNA, maltrato fisico grave, secuestro y sustraccion de NNA, y otros delitos
violentos.

En estos casos, ademas de brindar proteccién y apoyo a las victimas, se activan
procedimientos judiciales para investigar, procesar y sancionar a los responsables de
acuerdo con la ley. Reportar el caso a la autoridad competente: Carabineros de Chile,
Policia de Investigaciones de Chile, Ministerio Piiblico o Tribunales de Justicia con
competencia penal.
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Si una institucién se niega a recibir una denuncia de delito grave.

Carabineros, Policia de Investigaciones, Ministerio Publico y el Poder Judicial, estén obligados
legalmente a recibir la denuncia, todas estas instituciones reciben capacitacion en el trato a
NNA victimas de vulneraciones. Reclamo en la OIRS de la entidad, Defensoria de la Nifez, y
buscar orientacién sobre donde denunciar adecuadamente. Si la negativa compromete los
plazos de denuncia, dirigirse a otra de las instituciones mencionadas sin dejar de reportar la
situacion.

Si existe una sospecha y resulta dificil distinguir entre ambas situaciones de vulneracion
de derechos.

Es fundamental reportar el caso a la autoridad competente: Carabineros de Chile, Policia de
Investigaciones de Chile, Ministerio Ptblico o Tribunales con competencia penal.

Si se requiere la atencion de salud urgente del NNA.

En el caso que la persona responsable del dispositivo, estime que existe afectacion de salud
urgente del nifio, nifia o adolescente que ha hecho una develacion, se debera disponer su
traslado inmediato a un centro de salud, acompanado por un familiar o persona adulta
responsable, idealmente por quien recibid el relato. La denuncia puede efectuarse en el centro
de salud, comunicandose con la jefatura de turno sin realizar indagaciones adicionales a las
protocolizadas*!.

Sobre el proceso de develacion/relato y/o alertas.

La develacion realizada por un NNA participante del dispositivo, debera siempre acogerse en
un clima de confidencialidad, contencién y respeto por la situacion develada, escribiendo y
poniendo atencién al relato sin realizar preguntas sobre los hechos o las personas involucradas,
requerir ningln tipo de informacion adicional a la entregada o hacer andlisis o juicios
apresurados de la situacion!?, La labor investigativa es exclusiva de los organismos encargados
del proceso de investigacion. Frente a una develacion, es importante no transmitir a los NNA
expectativas respecto de su situacién o el proceso en el cual se verd involucrado; por ejemplo,
no comentar sobre eventuales consecuencias sociales, administrativas o penales para los
adultos implicados?3.

Sobre situaciones donde las medidas adoptadas conduzcan al egreso total de una familia
o persona gestante.

Es crucial garantizar que estas no queden en situacién de desamparo, paradero desconocido o
en situacién de calle, condiciones que podrian comprometer la seguridad y bienestar del NNA.
La toma de estas decisiones debe efectuarse en el marco de una reunion técnica entre el equipo
responsable de la residencia familiar y SEREMI, con el fin de asegurar la proteccion integral
para todas las personas del grupo familiar. Es esencial establecer comunicacion con otras redes
de apoyo territorial o con servicios especializados de proteccién a la Nifiez para brindar el
soporte y recursos necesarios.

Acceso a informacion clave sobre la proteccion de derechos de los NNA.

Es esencial que los nifios, nifias y adolescentes (NNA) tengan acceso a informacion presentada
de manera comprensible para ellos y ellas. Esta informacién debe incluir detalles sobre el
trabajo realizado por las Oficinas de Proteccion de Derechos (OPD), las Oficinas Locales de la

12 L a prohibicién de preguntar detalles sobre lo revelado se funda en el derecho que tienen los
NNA, a que se respete su integridad fisica, psicologica y moral, no pudiendo ser objeto de tratos
vejatorios o degradantes y de maltratos psicolégicos. Por su parte, la Ley N® 21.057 del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, es clara en sefialar que en ningln caso el nifio, nifia 0 adolescente
podra ser expuesto a preguntas que busquen establecer la ocurrencia de los hechos o la
determinacion de sus participes. Lo anterior, a fin de prevenir la victimizacion secundaria de NNA,
protegiendo su integridad emocional, fisica y psicologica, asi como su privacidad. La entrevista
investigativa es la Unica instancia inicial que la ley contempla para requerir informacion del NNA y
es dispuesta solo por el Fiscal del caso.

13 Para mas informacion visitar:

https://minjusticia.gob.cl/media/2022/10/EVG-PROTOCOLO DEL ARTICULO 31 [ETRA A.pdf
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Nifiez (OLN) y Carabineros, asi como conocimientos fundamentales acerca de sus derechos y
los diferentes tipos de maltrato, incluyendo orientacién sobre como proceder para realizar una
denuncia. Dicha informacién debe estar disponible en diarios murales, buzones u otros medios
de publico conocimiento implementados en los diversos dispositivos.

PROTOCOLO 17.1: PROTECCION DE NINOS, NINAS O ADOLESCENTES (NNA) FRENTE A
AMENAZA O VULNERACIONES DE DERECHOS, NO CONSTITUTIVAS O CONSTITUTIVAS DE
DELITOS, COMETIDAS POR PERSONAS ADULTAS

Situacién 1: En el caso de que la persona presuntamente agresora de la vulneracion de
derechos es parte del staff de la Residencia Familiar!

En caso de \'] deli

Procedimiento N°1. Protecciéon administrativa.

1) La responsabilidad de tomar las primeras acciones recae, siguiendo un orden de prioridad,

sobre:

i Encargado/a, Supervisor/a Técnica del dispositivo donde se identificé o donde
se registroé o donde ocurrid, la eventual vulneracion de derechos. Estas personas
deben actuar dentro de las primeras 24 horas tras la identificacién del incidente,
notificando a su Contraparte Técnica Regional Noche Digna mediante correo electronico
en un plazo no mayor a 24 horas.

ii. Contraparte Técnica Regional Noche Digna, en caso de que el Encargado/a,
Supervisor/a Técnica no tome las medidas iniciales requeridas. Es importante
sefialar que, si las primeras personas en la secuencia no toman accion, la
responsabilidad recae en la siguiente. Ademas, se debe subrayar que, aunque la
Contraparte Técnica Regional en Nifiez puede ofrecer asesoramiento sobre los
procedimientos a seguir, esto no elimina la obligacién de reportar la situacion.

iii. Sera responsabilidad del Supervisor/a Técnica y/o Monitor/a Infantojuvenil
del NNA afectado/a, acompafarlo/a en todas las diligencias que se acuerden al
interior del Programa o se decreten fuera del él, por la autoridad competente.

2) La persona responsable de la residencia familiar debe, en un plazo maximo de 24 horas y siguiendo
el orden de prelacién establecido, tomar contacto con las Oficinas Locales de la Nifiez (OLN), Oficinas
de Proteccién de Derechos (OPD), Tribunal de Familia en aquellos lugares donde no exista OLN, u
otras instituciones de la Red de Servicios Mejor Nifiez, segin corresponda, para informar sobre la
situacion y solicitar proteccién administrativa.

3) Es fundamental informar al nifio, nifia o adolescente (NNA) sobre el proceso que se seguira tras su
develacion, utilizando un lenguaje comprensible y adecuado a su edad, respetando el principio de
autonomia progresiva. Se debe explicar que la situacién sera comunicada tanto a la persona
encargada de tomar las primeras medidas como a la familia o persona cuidadora responsable.
Ademas, se le informara que se procedera a realizar una denuncia ante la Oficina de Proteccion de
Derechos (OPD) o la Oficina Local de la Nifiez (OLN), u otros, y se iniciard un proceso interno de
caracter administrativo.

4) Es crucial asegurar al NNA que el proposito de compartir esta informacién es brindarle ayuda,
respetando el principio de finalidad y asegurandole que los datos solo se usaran con este objetivo,
especialmente considerando que los nifios y nifias mas pequefios pueden no comprender qué implica
hacer una denuncia.
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Procedimiento N°2. Proceso administrativo interno[1]: Levantar informe que recopile datos
generales sobre los hechos.

Este procedimiento, tendra siempre por objeto mejorar el funcionamiento del Programa, especialmente
en lo relativo a esténdares de proteccion interna, asegurando la proteccion y el bienestar de los NNA
durante el proceso de investigacion por parte de las autoridades competentes.

Es preciso aclarar que, ni el equipo de Residencia Familiar o Contraparte Regional Noche Digna tienen
como funcién investigar los hechos o diagnosticar la situacién, esta es una responsabilidad que recae
exclusivamente en los organismos policiales y judiciales competentes.

1)

2)

3)

4)

3)

6)

La persona Encargada o Supervisora Técnica o la persona responsable del equipo debera
convocar a un profesional externo al Programa para levantar un informe que recopile datos
generales sobre los hechos, incluyendo como se tomé conocimiento del mismo, en qué lugar y
momento ocurrid, y quién estaba a cargo del NNA en ese momento. Se prestard atencion a
cualquier cambio en el comportamiento del NNA que pueda indicar un impacto psicoemocional.
Se deberd revisar qué reglas fueron transgredidas por la persona presunta agresora, €j.: ley,
norma técnica, reglamento de convivencia, otros, a modo de prevenir situaciones futuras de la
misma naturaleza. Ademas, se debera comunicar el tiempo en gue se llevard a cabo este
proceso, el que no deberia exceder los 10 dias corridos. El equipo debe abstenerse de interrogar
al NNA, investigar el posible delito o confrontar a la persona presunta agresora.

La persona supuesta agresora, debera ser asignada a otras funciones que le impidan cualquier
contacto con los NNA y, de ser necesario, también puede ser suspendida de sus funciones.
Estas acciones se llevaran a cabo respetando la presuncién de inocencia de la persona, pero
dando prioridad a la seguridad y al bienestar de los NNA. Esta politica se implementara ante
cualquier tipo de situacidon que vulnere y afecte directamente la seguridad e integridad de los
NNA.

El informe debera compartirse a la Contraparte SEREMI y Nivel Central, las conclusiones no
pueden ser compartidas con la victima u otros cercanos. Se revisardn y, si es necesario, se
actualizaran las politicas y protocolos de proteccion interna de la Residencia Familiar para
prevenir futuras vulneraciones de derechos.

Sera el equipo ejecutor como empleador, quien debera determinar la situacion laboral de la
persona supuesta agresor/a basandose en las conclusiones del informe, lo cual puede resultar
en su salida del dispositivo o su reincorporacién al trabajo. Si es necesario, el equipo SEREMI
también puede objetar o aportar su opinién al respecto.

El Encargado/a, Supervisor/a Técnica, o la persona designada, deberd documentar en la
plataforma Noche Digna, en la bitdcora correspondiente, todas las acciones realizadas,
especificando fechas y responsables. Ademds, deberd preparar y entregar una minuta
complementaria cuando asi lo solicite la contraparte técnica del ministerio SEREMI y/o Nivel
Central.

delito.

Procedimiento N°1. Medida judicial y penal.

1)

2)

La persona Supervisor/a Técnica y/o Encargado/a del dispositivo debera realizar la denuncia
ante Fiscalia, Carabineros o Policia de Investigaciones en un plazo maximo de 24 horas, desde
conocido el hecho (Art. 176, Ley N° 19.696, Cadigo Procesal Penal). Ademas, se debe atender
a lo dispuesto en el Articulo 63 de la Ley N° 21.430, que establece el deber de denuncia para
todas las personas funcionarias, independientemente de su situacion contractual,

La denuncia puede hacerla cualgquier persona, es de cardacter obligatorio, y podra realizarse
ante la Fiscalia en forma presencial, por via telefénica o en linea:
http://www.fiscaliadechile.cl/Fiscalia/quienes/formularios.jsp , sin perjuicio de poder hacerla
también en Carabineros o Policia de Investigaciones.

Deberd contener la identificacion de la persona denunciante adulta, sefialando domicilio,
narracion del hecho, designacién de quienes lo hubieran cometido, presenciado o de quienes
tuviesen informacion.

La participacion de los NNA es voluntaria, no se le puede obligar a intervenir o participar en el
proceso penal, ni a realizar la denuncia.

No es necesario que el NNA acuda de manera presencial a realizar la denuncia si ya develd el

172




3)

4)

5)

6)

hecho a una persona adulta.

Si un NNA, desea acudir a interponer la denuncia acompafiado por una persona adulta del
dispositivo, se debera garantizar su participacién voluntaria, la privacidad y seguridad.
Actualmente, la Ley N°21.057 reconoce el derecho de los NNA a hacer la denuncia por si
mismos, en virtud de su autonomia progresiva, pero siempre es posible que la persona adulta
haga la denuncia sin la presencia del NNA.

Para cumplir con la obligacién legal del dispositivo de realizar la denuncia no se requiere la
autorizacion de la familia.

Carabineros, Policia de Investigaciones, Ministerio Publico y el Poder Judicial, estan obligados
legalmente a recibir la denuncia, todas estas instituciones reciben capacitacion en el trato a
NNA victimas de delitos violentos.

En el caso de que alguna de estas instituciones se niegue a recibir la denuncia, de debe ingresar
un reclamo en su OIRS o instancia similar.

Es fundamental que el dispositivo actlie oportunamente, en los plazos senalados, resguardando
la integridad y el bienestar integral del NNA. En este sentido, la Ley 21.057, Art. 4, establece
cémo se debe proceder con las denuncias hechas por nifios, nifias y adolescentes, siguiendo
los lineamientos del articulo 173 del Cédigo Procesal Penal.

Se debe escuchar todo lo que relate de forma espontdnea el NNA, sin realizar preguntas que
busquen establecer la ocurrencia de los hechos o la determinacién de sus participes, ni hacer
analisis o juicios apresurados de la situacion, dejando por escrito las manifestaciones verbales
y conductuales que la persona haya expresado de forma espontanea y voluntaria,
asegurandose de completar inmediatamente después de la develacion, un breve informe del
relato tal cual lo recibid.

Durante este proceso es importante que haya condiciones que garanticen al NNA su
participacién voluntaria, privacidad, seguridad y que permitan controlar la presencia de otras
personas, procurar que se escuche de manera activa atenta el relato, manteniendo la atencién
en quien relata, asi como entregando contencién si se requiere. Se recomienda que la persona
adulta pueda garantizar que estdn en un espacio seguro, donde pueden conversar con
tranquilidad; mantener una postura corporal de aceptacion y apertura, observando con
atencién, realizando gestos de aceptacion, sin interrumpir el relato. Frente a una develacion,
es importante no transmitir a los NNA expectativas respecto de su situacién o el proceso en el
cual se vera involucrado; por ejemplo, no comentar sobre eventuales consecuencias sociales,
administrativas o penales para las personas adultas implicadas.

Siempre se debe transmitir el mensaje de que se le cree al NNA, que ha hecho muy bien en
contarlo, que es muy valiente. Informarle que él/ella no tiene la culpa y que no es responsable
de lo sucedido ni de las acciones que se adopten a raiz del hecho. Por otra parte, se debe
resguardar la evidencia, si la hubiera, como un medio de prueba que serd puesto a disposicion
de la Fiscalia.

En caso de que sea necesario se debe acompafar al NNA (en conjunto con un familiar o persona
adulta cuidadora) a un recinto hospitalario para constatar su estado de salud. Se debera
informar al NNA, sobre su derecho a contar con representacion juridica durante todo el proceso.

Procedimiento N°2. Proceso administrativo interno[2]: Levantar informe que recopile datos
generales sobre los hechos.

Este procedimiento, tendra siempre por objeto mejorar el funcionamiento del Programa, especialmente
en lo relativo a estandares de proteccién interna, asegurando la proteccion y el bienestar de los NNA
durante el proceso de investigacion por parte de las autoridades competentes. Es preciso aclarar que,
ni el equipo de Residencia Familiar o Contraparte Regional Noche Digna tienen como funcién investigar
los hechos o diagnosticar la situacién, esta es una responsabilidad que recae exclusivamente en los
organismos policiales y judiciales competentes.

1)

2)

3)

La persona Encargada o Supervisora Técnica o la persona responsable del equipo debera
convocar a un profesional externo al Programa para levantar un informe que recopile datos
generales sobre los hechos, incluyendo cémo se tomé conocimiento del mismo, en qué lugar y
momento ocurrié, y quién estaba a cargo del NNA en ese momento. Se prestara atencién a
cualquier cambio en el comportamiento del NNA que pueda indicar un impacto psicoemocional.
Se debera revisar qué reglas fueron transgredidas por la persona presunta agresora, €j.: ley,
norma técnica, reglamento de convivencia, otros, a modo de prevenir situaciones futuras de la
misma naturaleza. Ademds, se deberd comunicar el tiempo en que se llevard a cabo este
proceso, el que no deberia exceder los 10 dias corridos. El equipo debe abstenerse de interrogar
al NNA, investigar el posible delito o confrontar a la persona presunta agresora.

La persona supuesta agresora, debera ser asignada a otras funciones que le impidan cualquier
contacto con los NNA y, de ser necesario, también puede ser suspendida de sus funciones.
Estas acciones se llevaran a cabo respetando la presuncion de inocencia de la persona, pero
dando prioridad a la seguridad y al bienestar de los NNA. Esta politica se implementara ante
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4)

3)

6)

Situaciéon N°2: Presunta persona agresora de la vulneracién de derechos es padre o madre

cualquier tipo de situacién que vulnere y afecte directamente la seguridad e integridad de los
NNA.

El informe deberda compartirse a la Contraparte SEREMI y Nivel Central, las conclusiones no
pueden ser compartidas con la victima u otros cercanos. Se revisaran y, si es necesario, se
actualizaran las politicas y protocolos de proteccion interna de la Residencia Familiar para
prevenir futuras vulneraciones de derechos.

Sera el equipo ejecutor como empleador, quien deberd determinar la situacién laboral de la
persona supuesta agresor/a basandose en las conclusiones del informe, lo cual puede resultar
en su salida del dispositivo o su reincorporacién al trabajo. Si es necesario, el equipo SEREMI
también puede objetar o aportar su opinién al respecto.

El Encargado/a, Supervisor/a Técnica, o la persona designada, deberd documentar en la
plataforma Noche Digna, en la bitdacora correspondiente, todas las acciones realizadas,
especificando fechas y responsables. Ademas, debera preparar y entregar una minuta
complementaria cuando asi lo solicite la contraparte técnica del ministerio SEREMI y/o Nivel
Central.

“progenitor”, otra persona integrante del grupo familiar o persona cuidadora.

O sea constitutiva d li

Procedimiento N°1. Proteccién administrativa.

1)

iii.

2)

3)

4)

5)

6)

La responsabilidad de tomar las primeras acciones en caso de una posible vulneracién de
derechos recae, en orden de prioridad, sobre:

Encargado/a, Supervisor/a Técnica del dispositivo donde se identificd o donde se registrd o
donde ocurrid, la eventual vulneracién de derechos. Estas personas deben actuar dentro de las
primeras 24 horas tras la identificacion del incidente, notificando de forma a su Contraparte
Técnica Regional Noche Digna mediante correo electrénico en un plazo no mayor a 24 horas.
Contraparte Técnica Regional Noche Digna, en caso de que el Encargado/a, Coordinador/a,
Supervisor/a Técnica no tome las medidas iniciales requeridas. Es importante sefalar que, si
las primeras personas en la secuencia no toman accion, la responsabilidad recae en la
siguiente. Ademas, se debe subrayar que, aunque la Contraparte Técnica Regional en Nifiez
puede ofrecer asesoramiento sobre los procedimientos a seguir, esto no elimina la obligacién
de reportar la situacién.

Serd responsabilidad del Supervisor/a Técnica y/o Monitor/a Infantojuvenil del NNA afectado/a,
acompafiarlo/a en todas las diligencias que se acuerden al interior del Programa o se decreten
fuera del él, por la autoridad competente,

En el caso de tener sospecha o confirmacidon que un NNA de residencia familiar es o ha sido
victima de una vulneracién no constitutiva de delito, en un plazo maximo de 24 horas el
funcionario, siguendo el orden de prelacién establecido, es el responsable de tomar contacto
con la Oficinas Locales de la Nifiez (OLN), Oficinas de Proteccién de Derechos (OPD), Tribunal
de Familia en aquellos lugares donde no exista OLN otras instituciones de la Red de Servicios
Mejor Nifiez segln corresponda, para informar la situacion.

Asimismo, se debe informar al NNA que se comunicara la situacién a la persona encargada de
adoptar las primeras medidas, informandole que se realizard la denuncia a OPD u OLN, y se
realizara un procedimiento interno de tipo administrativo. De la misma forma, se le comunicaré
que se informara a su familia, persona adulta responsable o cuidadora, que no sea la presunta
persona agresora.

En caso de que la persona adulta responsable, sea identificada por el NNA como presunta
persona agresora, es necesario identificar a algun familiar, persona adulta o profesional
responsable del dispositivo, que pueda asumir la proteccion momentdnea del nifio, nifia o
adolescente.

Es importante dar cuenta al NNA que la denuncia se realizard para que lo puedan ayudar, y
que la informacion sélo se compartira con ese fin -principio de finalidad-. Esto debe realizarse
en un lenguaje en que el NNA pueda entender y que sea apropiado para él o ella segtn el
principio de autonomia progresiva. Lo anterior teniendo en consideracién que un nific o nifa
pequefio/a pudiese no entender qué es hacer una denuncia.

Es esencial que los nifios, nifias y adolescentes (NNA) tengan acceso a informacién presentada
de manera comprensible para ellos y ellas. Esta informacién debe incluir detalles sobre el
trabajo realizado por las Oficinas de Proteccion de Derechos (OPD), las Oficinas Locales de la
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7)

Nifiez (OLN) y Carabineros, asi como conocimientos fundamentales acerca de sus derechos y
los diferentes tipos de maltrato, incluyendo orientacion sobre cdmo proceder para realizar una
denuncia. Dicha informacion debe estar disponible en diarios murales, buzones u otros medios
de plblico conocimiento implementados en los diversos dispositivos.

El Encargado/a, Supervisor/a Técnica, o la persona designada, deberd documentar en la
plataforma Noche Digna, en la bitdcora correspondiente, todas las acciones realizadas,
especificando fechas y responsables. Ademas, deberd preparar y entregar una minuta
complementaria cuando asi lo solicite la contraparte técnica del ministerio SEREMI y/o Nivel
Central.

Procedimiento N°2. Procedimiento administrativo interno: Levantar informe que recopile
datos generales sobre los hechos.

Este procedimiento, tendré siempre por objeto mejorar el funcionamiento del Programa, especialmente
en lo relativo a estandares de proteccién interna, asegurando la proteccion y el bienestar de los NNA
durante el proceso de investigacién por parte de las autoridades competentes.

Es preciso aclarar que, ni el equipo de Residencia Familiar o Contraparte Regional Noche Digna tienen
como funcién investigar los hechos o diagnosticar la situacién, esta es una responsabilidad que recae
exclusivamente en los organismos policiales y judiciales competentes,

1)

2)

3)

4)

En ca

La persona Encargada, Coordinadora, Supervisora Técnica o la persona responsable del equipo
técnico debera convocar a un profesional externo al Programa para levantar un informe que
recopile datos generales sobre los hechos, incluyendo como se tomoé conocimiento del mismo,
en qué lugar y momento ocurrid, y quién estaba a cargo del NNA en ese momento.

Se prestara atencién a cualquier cambio en el comportamiento del NNA que pueda indicar un
impacto psicoemocional. El equipo debe abstenerse de interrogar al NNA, investigar el posible
delito o confrontar a la persona presunta agresora.

Mapear los hechos o circunstancias que han permitido o facilitado que la situacion de
vulneracion de derechos se haya producido, de modo de prevenir situaciones futuras de la
misma naturaleza.

El informe debera compartirse con la Contraparte Técnica Regional de la Residencia Familiar y
la contraparte del Programa a nivel nacional, las conclusiones no pueden ser compartidas con
la victima u otros cercanos. Se revisarén y, si es necesario, se actualizardn las politicas y
protocolos de proteccién interna de la Residencia para prevenir futuras vulneraciones de
derechos.

ue se i va de ito.

Procedimiento N°1. Medida judicial y penal.

1)

2)

La persona Supervisor/a Técnica y/o Encargado/a del dispositivo deberd realizar la denuncia
ante Fiscalia, Carabineros o Policia de Investigaciones en un plazo maximo de 24 horas, desde
conocido el hecho (Art. 176, Ley N° 19.696, Codigo Procesal Penal). Ademas, se debe atender
a lo dispuesto en el Articulo 63 de la Ley N° 21.430, que establece el deber de denuncia para
todas las personas funcionarias, independientemente de su situacién contractual.

La denuncia puede hacerla cualquier persona, es de caracter obligatorio, y podra realizarse
ante la Fiscalia en forma presencial, por via telefénica o en linea:
http://www.fiscaliadechile.cl/Fiscalia/quienes/formularios.jsp, sin perjuicio de poder realizarse
ante Carabineros o Policia de Investigaciones.

Debera contener la identificacion de la persona denunciante adulta, sefialando domicilio,
narracion del hecho, designacién de quienes lo hubieran cometido, presenciado o de quienes
tuviesen informacion.

La participacion de los NNA es voluntaria, no se le puede obligar 2 intervenir o participar en el
proceso penal, ni a realizar la denuncia.

No es necesario que el NNA acuda de manera presencial a realizar la denuncia si ya develd el
hecho a una persona adulta.

Si un NNA, desea acudir a interponer la denuncia acompafado por una persona adulta del
dispositivo, se deberd garantizar su participacién voluntaria, la privacidad y seguridad.
Actualmente, la Ley N°21.057 reconoce el derecho de los NNA a hacer la denuncia por si
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mismos, en virtud de su autonomia progresiva, pero siempre es posible que la persona adulta
haga la denuncia sin la presencia del NNA,

- Para cumplir con la obligacién legal del dispositivo de realizar la denuncia no se requiere la
autorizacion de la familia.

- Carabineros, Policia de Investigaciones, Ministerio Pdblico y el Poder Judicial, estan obligados
legalmente a recibir la denuncia, todas estas instituciones reciben capacitacién en el trato a
NNA victimas de delitos violentos.

- En el caso de que alguna de estas instituciones se niegue a recibir la denuncia, de debe ingresar
un reclamo en su OIRS o instancia similar.

- Es fundamental que el dispositivo acttie oportunamente, en los plazos sefialados, resguardando
la integridad y el bienestar integral del NNA. En este sentido, la Ley 21.057, Art. 4, establece cémo se debe
proceder con las denuncias hechas por nifios, nifias y adolescentes, siguiendo los lineamientos del articulo 173 del
Cddigo Procesal Penal.

- Al presentar una denuncia, es posible solicitar a la Fiscalia la aplicacién de medidas cautelares
para resguardar el bienestar de las personas victimas. Sin embargo, medidas especificas de
proteccién, como el ingreso inmediato a una residencia, deben ser autorizadas por el Tribunal
de Familia. En casos donde el nifio, nifia o adolescente (NNA) ya esté involucrado en una causa
de proteccion (causa RIT - P), es imprescindible también notificar a la persona curadora
asignada, si lo hubiere. La protecciéon de la identidad de la victima es primordial en todo
proceso, asegurando la confidencialidad de su informacién en todas las etapas del
procedimiento.

3) En caso de que la persona adulta responsable, sea identificada por el NNA como presunta persona agresora, es
necesario identificar a algin familiar, persona adulta o profesional responsable del dispositivo, que
pueda asumir la proteccidon momentanea del nifio, nifia o adolescente.

4) Se debe escuchar todo lo que relate de forma espontanea el NNA, sin realizar preguntas que
busquen establecer la ocurrencia de los hechos o la determinacion de sus participes, ni hacer
analisis o juicios apresurados de la situacién, dejando por escrito las manifestaciones verbales
y conductuales que la persona haya expresado de forma espontidnea y voluntaria,
asegurandose de completar inmediatamente después de la develacién, un breve informe del
relato tal cual lo recibid.

5) Durante este proceso es importante que haya condiciones que garanticen al NNA su
participacion voluntaria, privacidad, seguridad y que permitan controlar la presencia de otras
personas, procurar que se escuche de manera activa atenta el relato, manteniendo la atencion
en quien relata, asi como entregando contencidn si se requiere. Se recomienda que la persona
adulta pueda garantizar que estdan en un espacio seguro, donde pueden conversar con
tranquilidad; mantener una postura corporal de aceptacién y apertura, observando con
atencion, realizando gestos de aceptacion, sin interrumpir el relato. Frente a una develacién,
es importante no transmitir a los NNA expectativas respecto de su situacién o el proceso en el
cual se vera involucrado; por ejemplo, no comentar sobre eventuales consecuencias sociales,
administrativas o penales para las personas adultas implicadas.

6) Siempre se debe transmitir el mensaje de que se le cree al NNA, que ha hecho muy bien en
contarlo, que es muy valiente, Informarle que él/ella no tiene la culpa y que no es responsable
de lo sucedido ni de las acciones que se adopten a raiz del hecho. Por otra parte, se debe
resguardar la evidencia, si la hubiera, como un medio de prueba que sera puesto a disposicion
de la Fiscalia.

7) En caso de que sea necesario se debe acompaiiar al NNA (en conjunto con un familiar o persona
adulta cuidadora) a un recinto hospitalario para constatar su estado de salud. Se debera
informar al NNA, sobre su derecho a contar con representacién juridica durante todo el proceso.

Procedimiento N°2. Proceso administrativo interno[2]: Levantar informe que recopile datos
generales sobre los hechos.

Este procedimiento, tendra siempre por objeto mejorar el funcionamiento del Programa, especialmente
en lo relativo a estdndares de proteccién interna, asegurando la proteccién y el bienestar de los NNA
durante el proceso de investigacién por parte de las autoridades competentes.

Es preciso aclarar que, ni el equipo de Residencia Familiar o Contraparte Regional Noche Digna tienen
como funcién investigar los hechos o diagnosticar la situacién, esta es una responsabilidad que recae
exclusivamente en los organismos policiales y judiciales competentes.

1) La persona Encargada o Supervisora Técnica o la persona responsable del equipo deberd
convocar a un profesional externc al Programa para levantar un informe que recopile datos
generales sobre los hechos, incluyendo cémo se tomé conocimiento del mismo, en qué lugar y
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2)

3)

4)

3)

6)

momento ocurrid, y quién estaba a cargo del NNA en ese momento. Se prestara atencion a
cualquier cambio en el comportamiento del NNA que pueda indicar un impacto psicoemocional.
Se deberd revisar qué reglas fueron transgredidas por la persona presunta agresora, €j.: ley,
norma técnica, reglamento de convivencia, otros, a modo de prevenir situaciones futuras de la
misma naturaleza. Ademads, se deberad comunicar el tiempo en que se llevard a cabo este
proceso, el que no deberia exceder los 10 dias corridos. El equipo debe abstenerse de interrogar
al NNA, investigar el posible delito o confrontar a la persona presunta agresora.

La persona supuesta agresora, deberd ser asignada a otras funciones que le impidan cualquier
contacto con los NNA y, de ser necesario, también puede ser suspendida de sus funciones.
Estas acciones se llevardn a cabo respetando la presuncion de inocencia de la persona, pero
dando prioridad a la seguridad y al bienestar de los NNA. Esta politica se implementard ante
cualquier tipo de situacion que vulnere y afecte directamente la seguridad e integridad de los
NNA.

El informe deberd compartirse a la Contraparte SEREMI y Nivel Central, las conclusiones no
pueden ser compartidas con la victima u otros cercanos. Se revisaran y, si es necesario, se
actualizaradn las politicas y protocolos de proteccion interna de la Residencia Familiar para
prevenir futuras vulneraciones de derechos.

Serd el equipo ejecutor como empleador, quien debera determinar la situacion laboral de la
persona supuesta agresor/a basandose en las conclusiones del informe, lo cual puede resultar
en su salida del dispositivo o su reincorporacién al trabajo. Si es necesario, el equipo SEREMI
también puede objetar o aportar su opinién al respecto.

El Encargado/a, Supervisor/a Técnica, o la persona designada, debera documentar en la
plataforma Noche Digna, en la bitdcora correspondiente, todas las acciones realizadas,
especificando fechas y responsables. Ademas, debera preparar y entregar una minuta
complementaria cuando asi lo solicite la contraparte técnica del ministerio SEREMI y/o Nivel
Central.

PROTOCOLO 17.2: PROTECCION DE NINOS, NINAS O ADOLESCENTES (NNA) DE LA
RESIDENCIA FAMILIAR FRENTE A AMENAZA O VULNERACIONES DE DERECHOS
PRESUNTAMENTE COMETIDAS POR OTRO/S NNA PARTICIPANTES DEL PROGRAMA SEAN O
NO CONSTITUTIVAS DE DELITO.

A fin de facilitar y resumir las acciones en virtud de quien es la persona agresora y quien es la persona
victima, se detalla a continuacién una serie posibilidades y cursos de accién:

Constitutiva

Adolescente o Joven

Informe de Tribunal de Famiiia, Derivacion a programas de
cuando procediere, Denuncia en | atencion y/o reparatorios, Oficinas

Adclescente o Joven

Fiscalia y procedimiento de Proteccion de Derechos (OPD)
administrativo u Oficinas Locales de la Nifiez
{OLN), otras instituciones de la
Adolescente o Joven Nifio o Nifia Denuncia en Fiscalia, Red de Servicios Mejor Nifiez,
procedimiento administrativo e Centros de Atencion Primaria,
informe a tribunal de familia Centros de Atencion de Violencia
Nifio o Nifia Joven, Adolescente, Infarme a Tribunal de Familiay Intrafamiliar.
Nifio o Nifia procedimiento administrativo Proteccion administrativa.
n N nstitutiva lito.

Procedimiento N°1. Proteccion administrativa.

1,

En el caso de tener sospecha o confirmacién que un NNA de residencia familiar es o ha sido
victima de una vulneraciéon no constitutiva de delito, en un plazo maximo de 24 horas la
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persona funcionaria, que sigue en el siguiente orden de prelacion, es la responsable de tomar

contacto con la Oficinas Locales de la Nifiez (OLN), Oficinas de Proteccion de Derechos (OPD),

Tribunal de Familia en aquetlos lugares donde no exista OLN, otras instituciones de la Red de

Servicios Mejor Nifiez segun corresponda, para informar la sxtuacu&n

i. Encargado/a, Supervisor/a Técnica del dispositivo donde se identificé o donde
se registré o donde ocurrid, la eventual vulneracion de derechos. Estas personas
deben actuar dentro de las primeras 24 horas tras la identificacién del incidente,
notificando de forma a su Contraparte Técnica Regional Noche Digna mediante correo
electrénico en un plazo no mayor a 24 horas.

ii. Contraparte Técnica Regional Noche Digna, en caso de que el Encargado/a,
Supervisor/a Técnica no tome las medidas iniciales requeridas. Es importante
sefialar que, si las primeras personas en la secuencia no toman accién, la
responsabilidad recae en la siguiente. Ademds, se debe subrayar que, aunque la
Contraparte Técnica Regional en Nifiez puede ofrecer asesoramiento sobre los
procedimientos a seguir, esto no elimina la obligacién de reportar la situacion.

iii. Sera responsabilidad del Supervisor/a Técnica y/o Monitor/a Infantojuvenil
del NNA afectado/a, acompafiarlo/a en todas las diligencias que se acuerden al
interior del Programa o se decreten fuera del él, por la autoridad competente.

En el caso de tener sospecha o confirmacion que un NNA de residencia familiar es o ha sido
victima de una vulneraciéon no constitutiva de delito, en un plazo maximo de 24 horas el
funcionario, siguendo el orden de prelacion establecido, es el responsable de tomar contacto
con la Oficinas Locales de la Nifiez (OLN), Oficinas de Proteccion de Derechos (OPD), Tribunal
de Familia en aquellos lugares donde no exista OLN, otras instituciones de la Red de Servicios
Mejor Nifiez segun corresponda, para informar la situacion.

Asimismo, se debe informar al NNA que se comunicara la situacion a la persona encargada de
adoptar las primeras medidas, informandole que se realizara la denuncia a OPD u OLN, y se
realizard un procedimiento interno de tipo administrativo. De la misma forma, se le comunicara
que se informara a su familia, persona adulta responsable o cuidadora.

Es importante dar cuenta al NNA que la denuncia se realizard para que lo puedan ayudar, y
que la informacion sélo se compartira con ese fin -principio de finalidad-. Esto debe realizarse
en un lenguaje en que el NNA pueda entender y que sea apropiado para él o ella segun el
principio de autonomia progresiva. Lo anterior considerando que un nific o nifia pequefio/a
pudiese no entender qué es hacer una denuncia.

Es esencial que los nifios, nifias y adolescentes (NNA) tengan acceso a informacion presentada
de manera comprensible para ellos y ellas. Esta informacidon debe incluir detalles sobre el
trabajo realizado por las Oficinas de Proteccion de Derechos (OPD), las Oficinas Locales de la
Nifiez (OLN) y Carabineros, asi como conocimientos fundamentales acerca de sus derechos y
los diferentes tipos de maltrato, incluyendo orientacion sobre como proceder para realizar una
denuncia. Dicha informacién debe estar disponible en diarios murales, buzones u otros medios
de publico conocimiento implementados en los diversos dispositivos.

El Encargado/a, Supervisor/a Técnica, o la persona designada, deberd documentar en la
plataforma Noche Digna, en la bitdcora correspondiente, todas las acciones realizadas,
especificando fechas y responsables. Ademads, debera preparar y entregar una minuta
complementaria cuando asi lo solicite la contraparte técnica del ministerio SEREMI y/o Nivel
Central.

Procedimiento N°2. Procedimiento administrativo interno: Levantar informe que recopile
datos generales sobre los hechos.

Este procedimiento serd liderado por la persona Supervisor/a Técnica y/o Coordinador/a del dispositivo
donde se produce el hecho, junto con las familias y/o personas adultas responsables de los NNA, y un
profesional del equipo de la Seremi o del Nivel Central.

Ademds, tendrd siempre por objeto mejorar el funcionamiento del Programa, especialmente en lo
relativo a estdndares de proteccion interna, asegurando la proteccion y el bienestar de los NNA durante
el proceso de investigacion por parte de las autoridades competentes. Es preciso aclarar que, ni el
equipo de Residencia Familiar o Contraparte Regional Noche Digna tienen como funcién investigar los
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hechos o diagnosticar la situacién, esta es una responsabilidad que recae exclusivamente en los
organismos policiales y judiciales competentes.

1)

La persona Encargada, Coordinadora, Supervisora Técnica o la persona responsable del equipo
técnico deberd convocar a un profesional externo al Programa para levantar un informe que
recopile datos generales sobre los hechos, incluyendo como se tomé conocimiento del mismo,
en qué lugar y momento ocurrio, y quién estaba a cargo del NNA en ese momento.

2) Se prestard atencion a cualquier cambio en el comportamiento del NNA que pueda indicar un
impacto psicoemocional. El equipo debe abstenerse de interrogar al NNA, investigar el posible
delito o confrontar a la persona presunta agresora.

3) Mapear los hechos o circunstancias que han permitido o facilitado que la situacién de
vulneracién de derechos se haya producido, de modo de prevenir situaciones futuras de la
misma naturaleza.

4) El informe deberd compartirse la Contraparte Técnica Regional de la Residencia Familiar y la
contraparte del Programa a nivel nacional, las conclusiones no pueden ser compartidas con la
victima u otros cercanos. Se revisaran y, si es necesario, se actualizaran las politicas y
protocolos de proteccion interna de la Residencia para prevenir futuras vulneraciones de
derechos.

En caso de que sea co lito.

Procedimiento N°1: Medida judicial y penal

En estos casos, las personas responsables del dispositivo, el Encargado/a o Supervisor/a Técnica de la
Residencia Familiar de la victima, debera interponer una denuncia en Fiscalia o solicitar medidas ante el
Tribunal de Familia dependiendo si el supuesto agresor/a es o no mayor de edad, por la aplicacién de la
Ley de Responsabilidad Penal Juvenil (RPA).

También, deberd evaluarse la pertinencia de que la persona presunta agresora o su familia, salgan
temporalmente del espacio que comparten con la supuesta victima y su familia, de modo de
resguardarla/o.

La persona Supervisor/a Técnica y/o Encargado/a del dispositivo debera realizar la denuncia
ante Fiscalia, Carabineros o Policia de Investigaciones en un plazo maximo de 24 horas, desde
conocido el hecho (Art. 176, Ley N° 19.696, Cédigo Procesal Penal). Ademas, se debe atender
a lo dispuesto en el Articulo 63 de la Ley N° 21.430, que establece el deber de denuncia para
todas las personas funcionarias, independientemente de su situacién contractual.

La denuncia puede hacerla cualquier persona, es de cardcter obligatorio, y podra realizarse ante
la Fiscalia en forma presencial, por  via telefonica 0 en linea:
http://www.fiscaliadechile.cl/Fiscalia/quienes/formularios.jsp, sin perjuicio de poder realizarla
ante Carabineros o Policia de Investigaciones.

Deberd contener la identificacién de la persona denunciante adulta, sefialando domicilio,
narracion del hecho, designacion de quienes lo hubieran cometido, presenciado o de quienes
tuviesen informacion.

La participacién de los NNA es voluntaria, no se le puede obligar a intervenir o participar en el
proceso penal, ni a realizar la denuncia.

No es necesario que el NNA acuda de manera presencial a realizar la denuncia si ya develd el
hecho a una persona adulta.

Si un NNA, desea acudir a interponer la denuncia acompafiado por una persona adulta del
dispositivo, se debera garantizar su participacién voluntaria, la privacidad y seguridad.
Actualmente, la Ley N°21.057 reconoce el derecho de los NNA a hacer la denuncia por si
mismos, en virtud de su autonomia progresiva, pero siempre es posible que la persona adulta
haga la denuncia sin la presencia del NNA.

Para cumplir con la obligacién legal del dispositivo de realizar la denuncia no se requiere la
autorizacion de la familia.

Carabineros, Policia de Investigaciones, Ministerio Plblico y el Poder Judicial, estén obligados
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legalmente a recibir la denuncia, todas estas instituciones reciben capacitacion en el trato a
NNA victimas de delitos violentos.

En el caso de que alguna de estas instituciones se niegue a recibir la denuncia, de debe ingresar
un reclamo en su OIRS o instancia similar.

Es fundamental que el dispositivo actte oportunamente, en los plazos sefialados, resguardando
la integridad y el bienestar integral del NNA. En este sentido, la Ley 21.057, Art. 4, establece
cémo se debe proceder con las denuncias hechas por nifios, nifias y adolescentes, siguiendo los
lineamientos del articulo 173 del Cddigo Procesal Penal.

Al presentar una denuncia, es posible solicitar a la Fiscalia la aplicaciéon de medidas cautelares
para resguardar el bienestar de las personas victimas. Sin embargo, medidas especificas de
proteccién, como el ingreso inmediato a una residencia, deben ser autorizadas por el Tribunal
de Familia. En casos donde el nifio, nifia o adolescente (NNA) ya esté involucrado en una causa
de proteccion (causa RIT - P), es imprescindible también notificar a la persona curadora
asignada, si lo hubiere. La proteccién de la identidad de la victima es primordial en todo proceso,
asegurando la confidencialidad de su informacion en todas las etapas del procedimiento.

Si ambos NNA, tanto el presunto agresor como la presunta victima, pertenecen a un mismo
grupo familiar nuclear o monoparental, se debe:

-Localizar a un familiar de confianza, persona adulta, o profesional vinculado al dispositivo que
pueda ofrecer proteccion inmediata y separada a cada NNA, respetando su seguridad y
bienestar.

-Asegurar que ambos NNA sean protegidos por separado, para prevenir cualguier contacto
directo que pudiera resultar en mas dafio o estrés para la victima o el presunto agresor,
considerando la dindmica Unica de una familia nuclear y/o monoparental.

Se debe escuchar todo lo que relate de forma espontanea el NNA, sin realizar preguntas que
busquen establecer la ocurrencia de los hechos o la determinacién de sus participes, ni hacer
analisis o juicios apresurados de la situacion, dejando por escrito las manifestaciones verbales
y conductuales que la persona haya expresado de forma espontanea y voluntaria, asegurandose
de completar inmediatamente después de la develacién, un breve informe del relato tal cual lo
recibid.

Durante este proceso es importante que haya condiciones que garanticen al NNA su
participacién voluntaria, privacidad, seguridad y que permitan controlar la presencia de otras
personas, procurar que se escuche de manera activa atenta el relato, manteniendo la atencién
en quien relata, asi como entregando contencion si se requiere. Se recomienda que la persona
adulta pueda garantizar que estdn en un espacio seguro, donde pueden conversar con
tranquilidad; mantener una postura corporal de aceptacion y apertura, observando con
atencién, realizando gestos de aceptacion, sin interrumpir el relato. Frente a una develacion, es
importante no transmitir a los NNA expectativas respecto de su situacion o el proceso en el cual
se verd involucrado; por ejemplo, no comentar sobre eventuales consecuencias sociales,
administrativas o penales para las personas adultas implicadas.

Siempre se debe transmitir el mensaje de que se le cree al NNA, que ha hecho muy bien en
contarlo, que es muy valiente. Informarle que él/ella no tiene la culpa y que no es responsable
de lo sucedido ni de las acciones que se adopten a raiz del hecho. Por otra parte, se debe
resguardar la evidencia, si la hubiera, como un medio de prueba que serd puesto a disposicion
de la Fiscalia.

En caso de que sea necesario se debe acompaniar al NNA (en conjunto con un familiar o persona
adulta cuidadora) a un recinto hospitalaric para constatar su estado de salud. Se debera
informar al NNA, sobre su derecho a contar con representacién juridica durante todo el proceso.

Procedimiento N°2. Procedimiento administrativo interno: Levantar informe que recopile
datos generales sobre los hechos.

Este procedimiento serd liderado por la persona Supervisor/a Técnica y/o Coordinador/a del dispositivo
donde se produce el hecho, junto con las familias y/o personas adultas responsables de los NNA, y un
profesional del equipo de la Seremia o del Nivel Central.

Ademds, tendra siempre por objeto mejorar el funcionamiento del Programa, especialmente en lo
relativo a estdndares de proteccién interna, asegurando la proteccion y el bienestar de los NNA durante
el proceso de investigacion por parte de las autoridades competentes. Es preciso aclarar que, ni el
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equipo de Residencia Familiar o Contraparte Regional Noche Digna tienen como funcién investigar los
hechos o diagnosticar la situacién, esta es una responsabilidad que recae exclusivamente en los
organismos policiales y judiciales competentes.

1. La persona Encargada, Coordinadora, Supervisora Técnica o la persona responsable del equipo
técnico deberd convocar a un profesional externo al Programa para levantar un informe que
recopile datos generales sobre los hechos, incluyendo cémo se tomo conocimiento del mismo,
en qué lugar y momento ocurrié, y quién estaba a cargo del NNA en ese momento.

2. Se prestara atencion a cualquier cambio en el comportamiento del NNA que pueda indicar un
impacto psicoemocional. El equipo debe abstenerse de interrogar al NNA, investigar el posible
delito o confrontar a la persona presunta agresora.

3. Mapear los hechos o circunstancias que han permitido o facilitado que la situacién de vulneracion
de derechos se haya producido, de modo de prevenir situaciones futuras de la misma
naturaleza.

4. El informe deberd compartirse la Contraparte Técnica Regional de la Residencia Familiar y la
contraparte del Programa a nivel nacional, las conclusiones no pueden ser compartidas con la
victima u otros cercanos. Se revisaran y, si es necesario, se actualizardn las politicas y
protocolos de proteccion interna de la Residencia para prevenir futuras vulneraciones de
derechos.

Flujo interno de coordinacién entre Equipo Regional Calle y Nifiez

« Coordinador residencia realiza la denuncia Inmediata (maximo 24 horas)
« Informa a Coordinador regional de Calle,
« dentro del plazo de 24 horas, ademas de requerirar asesoria, en caso de ser necesario.

Rol de Contraparte técnica de Nifez:

Es importante considerar que los presentes protocolos otorgan responsabilidad directa al ejecutor, en
particular a los Coordinadores de las Residencias familiares y a la Contraparte Regional de Calle. Sin
perjuicio de ello y considerando la experticia del equipo Regional de Nifiez, quien representa a nivel
regional a la Subsecretaria de la Nifiez, en caso de requerirlo, el Coordinador Regional de Nifiez podra
apoyar la gestion de la Contraparte Regional de ONC, entregando asesoria técnica, verificando
procedimientos, orientando en la vinculacién con Tribunales de Familia, entre otros. Lo anterior, puede
incluir la orientacién y apoyo de capacitaciones o sensibilizacién especificas en temas de Nifiez. Dicha
orientacion no exime el deber de denuncia ante la deteccién de sospecha o vulneracion de derechos que
sea constitutiva de delito de los ejecutores de las residencias familiares y/o de contraparte regional de
Calle. Es importante relevar, que el deber de denuncia no es una responsabilidad transferible, y quien
detecta en primera instancia la situacién, es quien debe actuar con maximo sentido de urgencia de
acuerdo con las orientaciones entregadas en el presente protocolo. Sin perjuicio de esto, si el profesional
que identific6 el hecho no actia con sentido de urgencia y/o evita realizar las denuncias
correspondientes, los otros profesionales que tomen conocimiento no se eximen de hacerlo y deben
denunciar.

INFORMACION COMPLEMENTARIA.

Estandares de Proteccion:

- Concientizar: Implica aumentar el conocimiento de los equipos y participantes del Programa
sobre malas practicas, o conductas constitutivas de maltrato o abuso infantil y sus
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consecuencias, internalizando que son inaceptables en el ejercicio del rol de garantes de
derecho de los adultos respecto a los NNA.

- Prevenir: Requiere proveer informacién a los usuarios del programa sobre como proteger y
protegerse de las vulneraciones de derechos.

- Denunciar: Conlleva la obligacién de denunciar ante la autoridad competente, los hechos que
amenacen o vulneren los derechos de NNA, sean o no constitutivos de delito.

- Responder: Implica tener acceso a procesos de investigacion e informar a las NNA que han
sido vulnerados en sus derechos, sobre los procedimientos que se lleven a cabo.

- Trabajar en red: Conlleva mejorar los niveles de coordinacién de todos los servicios requeridos
para proteger y restituir a los NNA sus derechos,

Consideraciones para activar procedimientos:

— Identificar si el adulto denunciado, es o no un trabajador de la Residencia Familiar.

- Identificar si la persona denunciada es un NNA participante de la Residencia Familiar.

— Identificar el tipo de conducta cometida por el/la adulto/a o por el NNA.

- Identificar las necesidades de proteccién y contencién emocional del NNA gue ha sido victima
directa o indirecta de los hechos develados.

~ Identificar las personas de confianza del NNA sujeto de desproteccion infantil, para que puedan
reforzar su contencién emocional, asi como el ejercicio de sus derechos.

Obligatoriedad de denuncia
Existen grupos de personas que por su condicién estdn obligadas a denunciar los delitos, respecto de
los cuales tomen conocimiento (art.175 CPP). Estos son:

Carabineros de Chile (dentro y fuera de sus funciones)
Investigaciones de Chile (dentro y fuera de sus funciones)

« Profesores, inspectores o directores de establecimientos educativos (dentro de sus funciones
y/o situaciones que sucedan dentro del establecimientos)

« Personal hospitalario (dentro de sus funciones)
Personal que trabaje directamente con NNA
Funcionarios publicos (dentro de sus funciones). Articulo 63 de la ley 21.430- Deber de
denuncia. Los funcionarios publicos, agentes publicos que presten servicios al Estado bajo
cualquier modalidad contractual, asi como toda persona natural o juridica que desempefie la
funcién publica a que se refiere el articulo 3 de la ley N° 20.032, tienen el deber de poner en
conocimiento de las instituciones competentes, especialmente de las contempladas en el Titulo
1V, toda situacién que pueda ser constitutiva de afectacién o amenaza de los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes, o de su vulneracion. El incumplimiento de los deberes a que se
refiere este articulo se entenderd como falta o incumplimiento grave de las funciones, contratos
o convenios, seglin corresponda, sin perjuicio de las sanciones penales establecidas en el
articulo 177 del Cddigo Procesal Penal.

La denuncia no implica acusar, ni investigar, sino que sélo poner en conocimiento de la autoridad
pertinente un hecho que amenaza o vulnera los derechos de un NNA.

Tipos de Violencia (vulneracién de derechos) que pueden ejercerse:

Fisica (lesiones y castigo fisico)

Psicolégica (hostigamiento, descalificacion, amedrentamiento, abuso de poder, humillaciones)
Abandono - Negligencia (descuido crénico)

Sexual (delitos sexuales)

Cibernética (pornografia, grooming, sexting)
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[1]Indicadores de negligencia.

Los indicadores de negligencia pueden asociarse a signos tanto emocionales como comportamentales y
fisicos de la nifia o el nifio, como también a indicadores comportamentales de madres, padres, cuidadores
o cuidadoras. Es necesario precisar que estas sefales de descuido no estan relacionadas a dificultades
econémicas de la familia o cuidadores.

Indicadores de negligencia emocionales y comportamentales del nifio o nifia.

La nifia o nifio indica que no hay ningun adulto o adulta que lo cuide.

La nifia o nifio relata alguna situacion de descuido por parte de su madre, padre, cuidador o cuidadora.
Muestra somnolencia permanente.

Atiende rdpidamente ante consultas o solicitudes de personas desconocidas.
Busca afecto en cualquier persona, aunque sea desconocida.

Presenta tendencia a la apatia y/o sefales de tristeza.

Presenta conductas violentas y/o de autoagresion.

Presenta irritabilidad y/o ansiedad.

Presenta sentimientos de desesperanza.

Presenta cambios de conducta que pueden ser sutiles o bruscos.

Presenta retroceso en el control de esfinter.

Presenta alteraciones de la alimentacién y/o suefio (ej: pesadillas recurrentes)
Presenta somatizaciones (dolores de cabeza, dolor de estémago, entre otras.)

Indicadores de negligencia fisicos en la nifia o nifio.

La negligencia fisica en una nifia o nifio puede relacionarse a situaciones de descuido en la alimentacién,
vestimenta, higiene, proteccién y vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas, educacion y/o
cuidados médicos. Cada una de estas negligencias cuenta con indicadores fisicos asociados que se
exponen en el siguiente cuadro:

Alimentacion Alimentacién No se proporciona regularmente la alimentacion adecuada a la nifia
0 nifio o bien muestra signos de no haber sido alimentado adecuadamente.

Vestimenta La nifia o nifio habitualmente presenta un vestuario inadecuado al tiempo
atmosférico y/o su edad. La nifia o nifio suele tener sus vestimentas sucias o
rotas.

Higiene La nifia o nifio constantemente se presenta con deficiente higiene corporal.

Cuidados médicos | Se evidencia ausencia o retraso importante en la atencién medica de los

y seguridad problemas fisicos o enfermedades que presenta la nifia o nifio.

Ausencia o retraso importante de controles médicos rutinarios.

Se producen repetidos accidentes domésticos (caidas, intoxicaciones, entre
otras) claramente debido a descuidos por parte de los padres, madres,
cuidadores de la nifia o del nifio.

Supervision y | La nifia o nifio pasa largos periodos de tiempo sin el acompafiamiento y
seguridad vigilancia de un adulto o adulta responsable.

Se presentan condiciones higiénicas y de sequridad del hogar que son
peligrosas para la salud y seguridad de la nifia o nifio.

Educacion Se evidencia inasistencia injustificada y repetida a la sala cuna o jardin infantil.
Retiro tardio o no retiro de la nifia o nifio de la sala cuna o jardin infantil
injustificado, o en condiciones inadecuadas por parte del adulto o adulta (bajo
los efectos del alcohol o drogas).

Indicadores comportamentales en el padre, madre o cuidador o cuidadora.

Presentan consumo abusivo de drogas y/o alcohol estando al cuidado de la nifia o nifio.

Presentan algin trastorno mental sin tratamiento (o descompensado) estando al cuidado de la nifia o nifio.

Muestran desinterés por las necesidades de la nifia o nifio.

Presentan incumplimiento frente a indicaciones y tratamientos médicos y de salud mental de la nifia o nifio sin motivo justificado.
Abandonan a la nifia o nifio dejandole solo o con otras personas, desentendiéndose completamente de su rol de cuidado.
Refieren versiones contradictorias o confusas respecto de la situacién de descuido.

Muestran falta total de disponibilidad hacia la nifia o nifio.

Manifiestan preocupacion por si mismos y son incapaces de responder a las necesidades de la nifia o nifio.
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1 Informacién tomada de: Orientaciones para elaborar “Protocolos de Vulneracion de Derechos de nifios y
nifias” en Establecimientos de Educacion Parvularia (2023), Division juridica Mineduc.

Leyes aplicables:

Ley N° 19.927 sobre delitos sexuales (2004)

Ley N° 20.526 sanciona el Grooming (2011)

Ley N° 20.013 sobre maltrato extra familiar (2013)

Ley N° 21.057 Regula entrevistas grabadas en video y otras medidas de resguardo a menores de edad,
victimas de delitos sexuales (2018)

Ley 21.430 Sobre Garantias y Proteccién Integral de los derechos de la nifiez y adolescencia (2022)
Ley 21.522 que tipifica el delito de Explotacion Sexual Comercial -ESCNNA- (2022)

Protocolos del articulo 31 letra a) y letra b) de la ley N°21.057, que regula entrevistas grabadas en
video y, otras medidas de resguardo a menores de edad, victimas de delitos sexuales (Ministerio de
Justicia).

Preguntas Frecuentes sobre la Ley N°21.057 que “Regula entrevistas grabadas en video y, otras medidas
de resguardo a menores de edad, victimas de delitos sexuales” (Ministerio de Justicia- Superintendencia
de Educacion-Mineduc).

Tipos de Delitos (Cédigo Penal y leyes penales complementarias)

e Violacién: acceso carnal, por via vaginal, anal, bucal, a una persona mayor de 14 afios, contra
o sin su voluntad, o sin su consentimiento. Cuando la victima es menor de catorce afios, se
define el acceso carnal por via vaginal, bucal, anal, como violacién en todos los casos.

« Incesto: el que conociendo las relaciones que lo ligan, cometiere incesto con un ascendiente o
descendiente por consanguinidad o con un hermano consanguineo.

« Estupro: Acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, a un menor de edad (mayor de 14 afios
y menor de 18 afios), concurriendo las siguientes circunstancias: cuando se abusa de una
anomalia o perturbacién mental, aun transitoria; cuando se abusa de una relacion de
dependencia con la victima; cuando se abusa del grave desamparo en que se encuentra la
victima, cuando se engafia a la victima abusando de su inexperiencia o ignorancia sexual.

e Abuso sexual: actos de significacion sexual distintos del acceso carnal, es decir tocamientos,
masturbacién, u otros que afecten los genitales, el ano o la boca de la victima. Cuando el nifio/a
tiene entre 14 y 18 afios, deben considerarse las circunstancias de la violacién o estupro.
Cuando el nifio/a es menor de 14 afios, esta conducta siempre sera sancionada, ya que el
legislador presume de derecho la incapacidad del nifio(a) menor de 14 afios, para prestar su
consentimiento en cualquier acto de significacion sexual. Se incluye en esta figura la
introduccién de objetos de cualquier indole o utilizacion de animales en ello.

« Pornografia infantil: se sanciona al que, sin realizar una accién sexual en los términos
anteriores, para procurar su excitacién sexual o la excitaciéon de otro, realizare acciones de
significacién sexual ante una persona menor de 14 afios, la hiciere ver o escuchar material
pornografico, presenciar espectéculos del mismo caracter o determinare a una persona menor
de 14 afios a realizar acciones de significacion sexual delante suyo o de otro. Si la victima es
mayor de 14 afios, pero menor de 18 afios, es necesario, ademas, que concurra la fuerza o
intimidacién o alguna de las circunstancias del estupro.

« Grooming: el que, para procurar su excitacién sexual o la excitacion sexual de otro,
determinare a una persona menor de catorce afios a realizar acciones de significacién sexual
delante suyo o de otro, o a enviar, entregar o exhibir imagenes o grabaciones de su persona o
de otro menor de 14 afios de edad, con significacién sexual. Si tuviere mds de 14 afios y menos
de 18, se aplicaran las normas relativas al estupro.

« Trata de personas con fines de prostitucion: el gue mediante violencia, intimidacioén, coaccién,
engafio, abuso de poder, aprovechamiento de una situacién de vulnerabilidad o de dependencia
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de la victima, o la concesién o recepcién de pagos u otros beneficios para obtener el
consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra, capte, traslade, acoja o reciba
personas para que sean objeto de alguna forma de explotacion sexual, incluyendo la
pornograffa, trabajos o servicios forzados, servidumbre o esclavitud o practicas analogas a
ésta, o extraccién de 6rganos.

« Sexting: se refiere al envio de mensajes sexuales, erdticos o pornograficos, por medio de
teléfonos moviles. Inicialmente hacia referencia unicamente al envio de SMS de naturaleza
sexual, pero después comenzo a aludir también al envio de material pornografico a través de
moviles y ordenadores.

Distinciones de la literatura especializada

e Maltrato fisico: Se define como el uso de la fuerza fisica contra un nifio, nifia o adolescente que
ocasione perjuicios para su salud, supervivencia y desarrollo integral. Se incluyen en este
concepto desde lanzar objetos, tirones de pelo, tirones de oreja, golpes, patadas, zamarreo,
palizas, mordiscos, estrangulamientos, quemaduras, envenenamientos, asfixia y hasta la
muerte.

« Maltrato psicolégico: Se trata del hostigamiento verbal por medio de insultos,
desacreditaciones, ridiculizaciones, asi como la indiferencia y el rechazo explicito o implicito
hacia nifios, nifias y adolescentes. Se contemplan los actos de aterrorizar, ignorar, aislar,
corromper y ser testigos de violencia al interior de las familias, como también el encierro, el
menosprecio continuo, la culpabilizacién, las amenazas, gritos, las descalificaciones, la
discriminacion y el trato hostil.

+ Maltrato constitutivo de delito: Si un nifio, nifia o adolescente es objeto de lesiones fisicas de
cualquier tipo, en el contexto de un relato o de antecedentes que den cuenta de una agresion
fisica que explica tales heridas o lesiones fisicas constatadas (visibles o no), realizadas por una
persona mayaor de catorce afios de edad, se esta en presencia de un maltrato que puede revestir
las caracteristicas del delito de lesiones tipificadas en el Cédigo Penal (arts. 395, 396, 397,
399, 400, 410, 411, 494 N° 5)14. Estas pueden ser graves gravisimas, simplemente graves,
leves o menos graves, atendiendo a la cantidad de dias de incapacitacion laboral (o escolar)
que produce, y las caracteristicas de la lesion (si produce notable deformacién, ablacién de
miembro importante, castracion, equimosis, fracturas, etc.). Asimismo, tratdndose de maltrato
psicolégico exclusivamente, si este es reiterado (mas de una vez) y calificado asi por el Tribunal
de Familia respectivo, constituye también delito de maltrato habitual prescrito en el articulo 14
de la Ley 20.066 sobre Violencia Intrafamiliar. Si se constata este tipo de maltrato, lo que
procede no es denunciar al Ministerio Publico, sino al Tribunal de Familia, (inico organismo que
puede calificar el delito de maltrato habitual.

« Maltrato no constitutivo de delito: El (inico maltrato no constitutivo de delito es el psicol6gico
que se realiza por una sola vez, no reiterdndose en el tiempo.

Efectos de la desproteccion infantil en los NNA.

« Los efectos de la desproteccion en los NNA deben ser siempre considerados en los
procedimientos de respuesta en la intervencién que otorguen los equipos de la Residencia
Familiar, frente a amenazas o vulneraciones de derechos a participantes del Programa. Al
respecto, deberan considerarse especialmente que:

e Los NNA pueden sentirse confundidos, y experimentar emociones como tristeza, rabia o miedo,
ademas pueden sentirse culpables del hecho vivido.

« El estrés cronico sensibiliza las conducciones nerviosas y desarrolla desproporcionadamente
las regiones del cerebro asociadas a las respuestas de ansiedad y miedo. Una victima que
experimenta estrés por violencia orientara sus recursos a la supervivencia y a afrontar las
amenazas de su entorno.

« Los nifios y nifias que han padecido maltrato y negligencia cronica durante sus primeros afios
de vida pueden vivir en un estado permanente de alerta exacerbada o de disociacion, atentos
a las amenazas que pudieran surgir en cualquier tipo de situacién. Su capacidad para
beneficiarse de las experiencias sociales, emocionales y cognitivas puede resultar disminuida.

« El maltrato y/o abandono en nifios y nifias afecta su rendimiento escolar, mostrando ademas
mayor retraso en el desarrollo del lenguaje.

e Hay asociacién estadisticamente significativa entre maltrato fisico, depresi6n, intentos de
suicidio y tasa global de trastornos mentales.

e La evidencia muestra una diversidad de consecuencias del maltrato en diferentes ambitos de
la vida de los adolescentes, entre ellas se pueden observar abandono del hogar, deficiencias
intelectuales, fracaso escolar, conductas autodestructivas, hiperactividad o aislamiento, miedo
generalizado, rechazo a su cuerpo, vergiienza, baja en el rendimiento escolar; trastorno
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disociativo y de identidad, delincuencia juvenil, consumo de drogas o alcohol, conducta sexual
temprana y no segura, trastornos depresivos, comportamiento agresivo, entre otras.

Existe evidencia de la relacién que existe entre historias de maltrato y negligencia en nifios,
nifias y adolescentes, con la presentacion de conductas transgresoras de ley, y un mayor riesgo
de desarrollar comportamientos agresivos y violentos. Los estudios sugieren que el maltrato
fisico en la pubertad y adolescencia y la exposicién a la violencia familiar son los predictores
mas consistentes de la violencia juvenil.

Con todo, las consecuencias no siempre se ven inmediatamente y pueden tardar tiempo en aparecer.

Acciones transversales a los Procedimientos anteriores:

Solicitud de apoyo a Servicio de Urgencia Red de Salud para la victima. Cuando el hecho
reportado fuere flagrante y constitutivo de delito, quien reciba la develacion o lo vea de forma
flagrante, deberéd conducir al NNA victima al servicio de salud mas cercano a fin de constatar
lesiones y resguardar la evidencia si fuera pertinente (ejemplo: ropa interior con fluidos).
Solicitud de apoyo a las Policias para la detencién del/la agresor/a. En el caso de tratarse de
un hecho flagrante, deberd llamarse al personal de la policia para que preste auxilio en la
detencién del agresor/a. Seran responsables de iniciar estas acciones, las mismas personas
responsables de realizar la denuncia, es decir: Encargado/a, Coordinador/a, Supervisor/a
Técnica del dispositivo donde ocurrié la posible vulneracion de derechos o donde se abre relato
de la situacién.Contraparte Técnica Regional Noche Digna.

Solicitud de apoyo a los gestores del NNA que ha sido victima de la amenaza o vulneracién de
derechos. El Gestor de Redes y/o Monitor Infantojuvenil del NNA que ha sido victima de la
situacién denunciada, sera responsable de acompafiarle e informarle en todas las acciones o
procesos que se lleven a cabo.

Referencias y mas recursos:

Ministerio de Salud. 2013. GUIA CLINICA: Deteccién y primera respuesta a nifios, nifias y
adolescentes victimas de maltrato por parte de familiares o cuidadores: https://www.minsal.
cl/sites/default/files/files/Guia_maltrato_Valente26dic2013.pdf
Ministerio de Desarrollo Social. (2014). Orientaciones técnicas para la Coordinacién entre el
Sistema de Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo y el Servicio Nacional de
Menoreshttp://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2018/07/0T-CHCC-Sename-
WEB.pdf Cuarto estudio de maltrato infantil 2012. Unicef Chile
Ministerio de Educacién. 2023. Orientaciones para elaborar “Protocolos de Vulneracion de Derechos de nifios y nifias”
en Establecimientos de Educacion Parvularia. https://parvularia.mineduc.cl/wp-
content/uploads/2023/05/Orientaciones-para-elaborar-protocolos-de-vulneracion-de-derechos-en-establecimientos-
de-Ed.-Parvularia-24.05.2023.pdf
Ministerio de Educacién. 2022. Preguntas frecuentes sobre la Ley N°21,057 que “"Regula entrevistas
grabadas en video y otras medidas de resguardo a menores de edad, victimas de delitos
sexuales” Orientaciones para prevenir la victimizaciéon secundaria que afecta a nifios, nifias y
adolescentes victimas de delitos graves, durante su transito por el proceso penal.
https://convivenciaparaciudadania.mineduc.cl/wp-content/uploads/2022/08/Preguntas-
frecuentes-sobre-la-Ley-21057-MAS-COMUNIDAD-Final.pdf
Comisién Nacional de Coordinacion del Sistema de Justicia Penal. 2022. PROTOCOLO DEL
ARTICULO 31 LETRA A) DE LA LEY N° 21.057, QUE REGULA ENTREVISTAS GRABADAS EN VIDEO
Y, OTRAS MEDIDAS DE RESGUARDO A MENORES DE EDAD, VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES
Los estandares de derivacién de denuncias a las instancias correspondientes bajo los
parametros sefalados en el articulo 4° de la Ley Ne 21.D57;
.cl/media/2022/10/EVG-PROTOCOLO DEL ARTICULO 31 LETRA A.pdf
Comisién Nacional de Coordinacién del Sistema de Justicia Penal. 2022. PROTOCOLO DEL
ARTICULO 31 LETRA B) DE LA LEY N° 21.057, QUE REGULA ENTREVISTAS GRABADAS EN VIDEQ Y, OTRAS
MEDIDAS DE RESGUARDO A MENORES DE EDAD, VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES Los estdndares de coordinacion
interinstitucional que permitan gue los nifios, nifias o adolescentes, victimas o testigos, reciban apoyo y puedan acceder
a los recursos de resguardo de la salud fisica y psiquica, de manera oportuna y eficiente.
https://www.minjusticia.gob.cl/media/2019/10/Protocolo-b.pdf
Ministerio de Desarrollo Social y Familia; Subsecretaria de la Nifiez. 2023. Decreto 11, aprueba reglamento gue regula
el procedimiento de tutela administrativa de derechos para garantizar un debido proceso y la efectiva cautela de estos,
segtin lo previsto en el articulo 60 de la Ley N2 21.430. https://www.ben.cl/leychile/navegar?idNorma=1187992
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[1] Procedimiento administrativo interno serd entendida como la instancia de revisiéon de Protocolos y
acciones ejecutados y posibilidades de mejora.

[2] Procedimiento administrativo interno serd entendida como la instancia de revision de Protocolos y
acciones ejecutados y posibilidades de mejora,

N°18: Protocolo ante situaciones de violencia de género y violencia intrafamiliar en el
dispositivo

PROTOCOLO ANTE SITUACIONES DE VIOLENCIA DE GENERO Y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
EN EL DISPOSITIVO

a) Ejecutor: Profesional capacitado, Monitores/as Sociales
b) Responsables: Coordinador/a del Dispositivo
c) Objetivo:

e Realizar una oportuna intervencion frente a posibles casos de violencia.
e« Prevenir las secuelas tanto en el &mbito fisico - mental y brindar proteccion a los involucrados.
« Contribuir a poner fin y evitar la recurrencia de la violencia en el dispositivo.

d) Consideraciones:

En las normas de convivencia del dispositivo, debera quedar explicita la prohibicién de todo tipo de
agresiones, amenazas, malos tratos entre familiares, equipo de trabajo y/o participantes.

Se solicita que, dentro de la Gestion Social del dispositivo, se realicen acciones de vinculacién con el
Centro de la Mujer presente en el territorio con el objetivo de llevar un trabajo coordinado frente a
situaciones de sensibilizacion, prevencion, difusion y abordaje de la violencia.

e) Plazos de Activacion: 24 horas desde que se toma conocimiento del hecho
Procedimiento N°1. Acogida:

Es responsabilidad del profesional designado y capacitado para realizar contencion emocional,
tranquilizar a la victima, escuchar a la persona afectada llevédndola a un lugar seguro y alejado de
espacios masivos como comedor y dormitorios. En dicho espacio brindar apoyo y contencion.

Es relevante mantener en todo momento un trato digno, respetuoso y sensible con las victimas, lo que
implica en primer lugar tener una postura definida de rechazo a toda forma de violencia, reforzando la
idea de que la victima no es responsable de lo sucedido.

En el caso que nifios, nifias y adolescentes sean victimas por partes de familiares, el equipo deberd
informar a su contraparte regional y realizar la denuncia en el Tribunal de Familia, organismo encargado
de adoptar las medidas de proteccién. (Ver Protocolo de Vulneracién de Derechos de los NNA).

La contencién emocional, estd compuesta por un conjunto de procedimientos basicos que tienen como
objetivo tranquilizar y estimular la confianza de una persona que se encuentra afectada, segun Martin
A. Finkel & Randell A. Alexander (2011) los efectos inmediatos de la violencia incluyen angustia, rabia,
hostilidad, vergiienza y culpa, por lo que en este momento es importante, enfatizar que se encuentra
en un medio seguro para referir su preocupacién actual y, que el Monitor/a estara disponible para
ayudarlo en todo momento. Se debe mantener una actitud empatica, que es la habilidad de colocarse
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momentaneamente en el lugar de la otra persona; y la escucha activa, que es la capacidad de poner
atencién al mensaje emitido por otra persona.

¢ Ejemplos de consignas a plantear en una entrevista de primera acogida' para indagar sobre
una situacion de VCM:

= Me ha tocado atender a mujeres que se encontraban en una situacion parecida a la suya. Le
pido, por favor, si me cuenta mas de lo que le pasa, para entender mejor su situacion.

« A veces es bueno hablar de las cosas que nos han pasado, aunque sean muy dificiles, dolorosas
o complejas.

e La veo asustada/desesperanzada/avergonzada/deprimida, <quisiera contarme lo que le
sucede?
¢Alguien sabe por lo que esta pasando?
Algunas personas con este tipo de lesiones estdn viviendo alguna situacién de violencia, estoy
dispuesta/o a que pueda contarme lo que sucede porque estamos en disposicion a ayudarla.

» Existe un programa que puede ayudarla especificamente en lo que pasa, siempre respetando
la confidencialidad y su decisién a asistir.

e Preguntas facilitadoras para introducir la entrevista e iniciar la deteccién de violencia de género
contra las mujeres en contexto de pareja y expareja.
La veo preocupada, é¢hay algo que me quisiera comentar?
Tiene algiin problema con su pareja?¢Tiene temor de contarme algo de lo que sucede en su
relacion de pareja?

Procedimiento N° 2: Evaluar la severidad de los hechos, el estado de la victima y efectuar una
derivacién asistida si corresponde.

El Monitor/a debera evaluar la condicion de salud de la victima, tomando todas las medidas de apoyo y
derivacién a Centro de Salud seguin gravedad (Llamar a SAMU y/o derivacién a urgencia de Hospital,
contactar a Carabineros, PDI)

En este momento es importante analizar las posibilidades concretas, tales como que el/a agresor/a se
le acerque a la victima y evaluar las medidas de proteccién existentes a su alcance. Es importante que
el dispositivo cuente con un espacio alternativo de alojamiento en el caso que se tome la decision de
separar del espacio comun a la victima del agresor/a. A través de la escucha a la persona afectada, se
podré obtener informacién relevante que favorezca la orientacion a las acciones a realizar por parte de
la victima y el equipo de trabajo. Se debe dejar registro por escrito en bitdcora personal los hechos
ocurridos. Se sugiere que el equipo, oriente a la persona afectada para realizar la denuncia pertinente,

La violencia intrafamiliar es un delito que debe denunciar. Para ello la victima se puede acercar al
Juzgado de Familia, a Carabineros de Chile o a la Policia de Investigaciones, que tienen la obligacion de
acoger la denuncia y orientar a la victima en la posterior tramitacion legal, asi como a la Direccién
Regional del SernamEG respectiva y sus dispositivos programéticos en el territorio, para la orientacién
y apoyo necesario, de acuerdo con la normativa vigente, a través de la interposicién de la denuncia o
la demanda, se da inicio al juicio por violencia intrafamiliar. Los casos seran tramitados ante los Juzgados
de Familia, y en el evento de constatarse la ocurrencia de un hecho que pueda ser calificado como delito
de maltrato habitual, los antecedentes seran remitidos al Ministerio Publico para dar inicio al proceso
penal correspondiente,

Procedimiento N° 3 El equipo o profesional designado entrevista al agresor/a

Con la labor de escucha activa realiza entrevista con participante involucrado en los hechos, de manera
cordial y respetuosa, recabando informacion la que posteriormente debe ser contrastada en los
organismos pertinentes y a cargo del proceso de investigacién. Se debe dejar registro por escrito y
bitécora personal.

Procedimiento N° 4: Notificacién

La coordinador/a, debera notificar por escrito a la contraparte técnica y ejecutora del programa de los
hechos ocurridos, con la finalidad de buscar soluciones alternativas para las personas involucradas en
los hechos, tales como: derivacién a otro dispositivo, denuncia, entre otras acciones.

Procedimiento N° 5: Trabajo y Orientacion

188




Trabajar y orientar las atenciones individuales en psicoeducacion para los participantes del programa.
Activar las redes intersectoriales con las que trabaja el dispositivo. Es importante que el equipo conozca
la Oferta SernamEG, accediendo a informacion de los dispositivos y programas de SernamEG en la
pagina web www.sernameg.cl y mediante la plataforma de atencién gratuita y permanente (24/7) Fono
Orientacion 1455. También se pueden solicitar apoyo para la derivacion a las contrapartes técnicas de
la SEREMI de Desarrollo Social y Familia, en relacién con la coordinacién territorial con los equipos de
SernamEG.

N°19: Protocolo ante salidas de madres, padres y/o cuidadores principales sin la compaiiia
de NNA, quedando estos/as solos en el dispositivo Residencia Familiar bajo el cuidado del
Equipo.

Protocolo ante salidas de madres, padres y/o cuidadores principales sin la compaiiia de
NNA, quedando estos/as solos en el dispositivo Residencia Familiar bajo el cuidado del
Equipo.

*Solo para Residencias Familiares

Este protocolo se crea con el proposito de garantizar el bienestar y la proteccion de los NNA mientras
se consideran las necesidades y realidades de las familias monoparentales, monomarentales y de
aquellos cuidadores principales que deben cumplir con compromisos laborales u otros como atencién en
salud, registro civil, etc, siendo aln participantes activos de dispositivo. Asimismo, con esta accion se
busca crear un entorno donde los NNA se sientan seguros, cuidados y valorados, incluso en las
circunstancias mas dificiles, asegurando que las decisiones tomadas por las personas adultas siempre
busquen promover su bienestar y desarrollo integral.

Al respecto, se entiende que cada familia es Unica y que las circunstancias que rodean las salidas y
ausencias de los cuidadores principales pueden variar ampliamente. Por ello, este protocolo aborda
distintas situaciones de salida, proporcionando un marco seguro y estructurado que pone el interés
superior del NNA en el centro de todas las decisiones y acciones.

Dentro de este protocolo también se podrédn encontrar los procedimientos que se deben llevar a cabo
en las siguientes situaciones.

Salidas autorizadas por el dispositivo
Salidas no autorizadas, con retorno al dispositivo el mismo dia

Salidas no autorizadas, sin retorno al dispositivo el mismo dia

« Ejecutor: Profesionales del Equipo de la Residencia Familiar
+« Responsable: Encargado/a, Coordinador/a, Supervisor/a Técnica de la Residencia Familiar
+ Objetivo: Establecer procedimientos estructurados para que el equipo de Residencia Familiar
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pueda apoyar en situaciones donde un nifio, nifa o adolescente (NNA) deba encontrarse solo
en el dispositivo debido a que su madre/padre o cuidador/a tiene compromisos laborales,
judiciales, de salud u otros.

e Consideraciones:

—  Las autorizaciones de salida solo pueden ser durante el dia y en semana en horario de la
persona monitor/a infantojuvenil. Ante situaciones de fin de semana o festivos, estas deben
ser excepcionalidades y deberan ser evaluadas por el equipo. Asimismo ante situaciones que
impliquen un traslado inmediato de la persona adulta a un centro de salud, el equipo debera
organizarse de manera tal que puedan dar respuesta a las necesidades del NNA en el dispositivo
mientras la persona adulta se encuentra ausente. En el caso de que la persona quede
hospitalizada y por ello no pueda retornar al dispositivo por un largo periodo de tiempo,
comunicarse con OLN/OPD.

_  Antes de autorizar salidas, se debera evaluar el posible impacto emocional o psicosocial en el
NNA, considerando su edad, madurez y circunstancias particulares.

—  Los equipos podran disefar un formato de registro y horarios segun sus necesidades y las de
las familias, el cual debera ser firmado por ambos. Esta propuesta debera ser concensuada e
informada a la contraparte regional.

—  Todas las salidas deben quedar consignadas en el libro o bitdcora de novedades de la
Residencia Familiar.

—  Si el NNA se encuentra enfermo/a, lleva menos de dos semanas o aun no se adpata al
dispositivo o hay sospecha de vulneracién de derechos, no se podra autorizar la salida de la
persona adulta o la persona cuidadora del NNA.

- Se sugiere implementar un proceso para obtener feedback tanto de los padres, madres o
cuidadores como de los NNA después de la salida, para evaluar la experiencia y hacer ajustes
necesarios en el futuro.

li izadas po i itiv

Las salidas autorizadas son aquellas que se planifican con anticipacion, donde se ha comunicado y
acordado el cuidado con el equipo de la residencia familiar, asegurando que el NNA esté informado y se
sienta sequro con el plan establecido. Este procedimiento incluye la verificacion de que el NNA quedara
bajo el cuidado de personal calificado, capaz de atender sus necesidades emocionales y fisicas durante
la ausencia temporal de sus cuidadores.

Procedimientos generales.

« Identificacién de la necesidad. La madre/padre o tutor/a manifiesta por escrito al equipo
de Residencia Familiar la necesidad de apoyo describiendo las circunstancias, el tiempo y el
periodo durante el cual necesita el apoyo. Se debe informar a la persona supervisora o
encargada de la Residencia Familiar con antelacién sobre la situacion. Toda solicitud y las
acciones de apoyo proporcionadas serdn debidamente documentadas y archivadas para futuras
referencias y como parte de los registros del NNA.,

« Evaluacién de la solicitud. El equipo ejecutor evaluara la solicitud, considerando la necesidad
de evitar situaciones de vulneracién y/o abandono, y la importancia de un proceso de
adaptacién cuidadoso y supervisado para NNA nuevos en el dispositivo.

s« Coordinacién de apoyo. Se coordinard con el personal infantojuvenil o monitores de turno
para asegurar la supervisién del NNA durante los periodos requeridos. Se deben establecer
acuerdos claros con las familias y el equipo ejecutor sobre los horarios y la duracién del apoyo.
Se revisara semanalmente el proceso para hacer ajustes si es necesario y para garantizar la
eficacia y la calidad del apoyo proporcionado.

« Informacién al curador, si aplica. En caso de que un NNA tenga asignado un curador/a, se
le informaréa sobre la situacién y las medidas de apoyo implementadas.

Responsabilidades.

« Madre/Padre/Tutor/a.

~  Presentar la solicitud de apoyo con suficiente antelacion.

—  Proveer informacién detallada sobre los horarios y el periodo de apoyo necesario.
» Supervisor/Encargado de la Residencia Familiar.

-~ Recibir y revisar las solicitudes de apoyo.
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- Coordinar con el equipo ejecutor y el personal de supervisién para proporcionar el apoyo
necesario.

« Personal Infantojuvenil/Monitores de turno

- Asegurar la proteccién y el cuidado del NNA durante los horarios acordados.

b. Salidas No Autorizadas, con retorno al dispositivo el mismo dia. Si bien se sabe que pueden
surgir situaciones imprevistas. Cuando ocurran salidas no autorizadas, pero con retorno dentro del dia,
el enfoque se debe centrar en asegurar que el NNA comprenda que su seguridad y bienestar al interior
de la residencia familiar son una prioridad. En aquellos casos donde el equipo presencia la salida de la
persona adulta sin autorizacion, se debe mediar la situacién, informar a la persona lo que puede ocurrir
con respecto a amonestaciones y egresos, documentar las razones detras de la salida y, en la medida
de lo posible, ofrecer alternativas a este comportamiento. En cambio, si el equipo no presencia el hecho,
se debe procurar establecer contacto con la persona adulta para motivar o solicitar su regreso. En el
evento de que la persona adulta no retorne tras 6 horas de su salida, se procedera con el protocolo para
salidas no autorizadas sin retorno, el cual incluye la iniciacion de acciones legales para activar
mecanismos de proteccién y salvaguarda de los derechos del NNA. En los casos en que la persona adulta
regrese antes de 6 horas o se establezca comunicacién efectiva y se llegue a acuerdos, es crucial, a su
regreso, si corresponde, elaborar la amonestacién correspondiente, realizar conversaciones de apoyo
para comprender la situacién, fortalecer la confianza mutua y subrayar la importancia de la
comunicacién y autorizacion previa para futuras salidas.

c. Salidas No Autorizadas, sin retorno al dispositivo.

La persona no regresé o no se comunico luego de 6 horas. Esta situacion representa un desafio
mayor, tanto para el NNA como para el equipo de la residencia. En estos casos, se activan protocolos
de busqueda y comunicacién con las autoridades pertinentes, siempre con la sensibilidad de manejar la
situacién de manera que el NNA sienta que su permanencia en el dispositivo es segura y que esta en
un ambiente de comprensién y no de castigo u abandono. Ante esto, se debe activar el protocolo de
vulneracién de derechos hacia NNA, situacién 2: supuesto agresor/a de la vulneracion de derechos es
el padre, madre, progenitor, otra persona integrante del grupo familiar o persona cuidadora, medida
constitutiva de delito.

Lo anterior no aplica en situaciones en las que la persona adulta estd hospitalizada y debe ausentarse
durante un tiempo prolongado. Ante este caso, comunicarse con OLN u OPD. No obstante, la situacién
debe quedar registrada en la bitacora de la Plataforma Noche Digna (SND)

IX. ANEXOS

Anexo 1: Plan de alimentacién saludable Minuta INTA

PLAN DE ALIMENTACION SALUDABLE’®

Nifios, Nifias, Adolescentes, Hombres y Mujeres con actividad ligera

Alimentos Nifios y Ninas Adolescente Hombres Mujeres
Consumo Diario

6 a 10 afios 11 a 18 aiios
Lacteos (leche, | 4 tazas de leche o yogur o 3 a 4 | 3tazasdelecheo | 4 tazas de leche o
yogur, queso, | rebanadas de queso o quesillo yogur o] 3|yogur o 3 a 4
quesillo) rebanadas de | rebanadas de
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queso o quesillo

queso o quesillo

Pescados, pavo
o pollo

1 trozo pequefio 2-3
VEeces por semana

1 trozo mediano 2-3 veces por semana

Otras carnes

1 trozo pequefio 1 vez por semana

aproximado

Legumbres 1 taza dos veces por semana

Huevos 1 unidad 2 -3 veces por semana

Verduras 2 platos crudas o cocidas

Frutas 3 unidades

Cereales, 1 taza 2 tazas 2 tazas 1 taza en
Pastas o papas, reemplazo de 1/2
cocidos pan

Pan (100 g) 1-2 unidades 2-3 unidades 2-3 unidades 1-2 unidades
Aceite y otras | Consumir en poca cantidad Consumir en muy
grasas poca cantidad
Azlcar Consumir en poca cantidad

Agua 6 a 8 vasos

Aporte calérico | 1800-2100 2600-2800 2500-2800 1700-2000

Anexo 2: Declaracion Jurada Simple

Yo, ..., cédula de identidad N° ..., con domicilio en ..., ... me desempefio en el rol de ... en el/la ... (indicar
el tipo de CTS), ubicado en ..., implementado por ... (Nombre de la institucién ejecutora), declaro que:

Acepto las condiciones de acceso al Sistema de Informacién Noche Digna (SND), y mi responsabilidad
en el uso personal e intransferible de la clave que se habilite y asigne, comprometiéndome a mantener
estricta reserva y confidencialidad de la informacion a la cual tenga acceso en el desempefio de mis
labores, no pudiendo divulgarla, venderla, publicarla o revelarla a persona alguna, ni efectuar ningtn
tipo de comunicacién, transmisién o tratamiento de esta informacién. Lo anterior, en armonia con lo

establecido en la ley N° 19.628, Sobre Proteccion a la Vida Privada.

El incumplimiento de lo anterior dara derecho a perseguir las responsabilidades administrativas, penales

y civiles que correspondan de conformidad a la Ley.

Nombre:

Firma:

Cédula de identidad N°:
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Anexo 3: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA EL USO DE LOS DATOS PERSONALES

EN EL MARCO DE LOS CENTROS TEMPORALES PARA LA SUPERACION PROGRAMA NOCHE
DIGNA

En...,a...de..., de 2023

Yo ...(nombre completo), Cédula de Identidad N° ...-... autorizo, al Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, para que utilice, verifigue y/o complemente administrativamente los datos personales
entregados o recabados, de conformidad con la informacion con que cuenta, con la que puedan proveerle
otros organismos publicos, con los datos que se consignen y con todos aquellos necesarios para la
entrega de las prestaciones en el marco de los Centros Temporales para la Superacion.

Asimismo, autorizo al Ministerio de Desarrollo Social y Familia, el tratamiento de mis datos personales
para el cumplimiento de las funciones que la ley N° 20.530 le asigna al Ministerio de Desarrollo Social
y Familia y para los fines sefialados en el articulo 4° del decreto N°160, de 2007, del Ministerio del
entonces Ministerio de Planificacion, que Aprueba el reglamento del Registro de Informacién Social, todo
lo anterior en sujecién a la ley N° 19.620 sobre Proteccién de la Vida Privada.

Firma
(Nombre Completo)
Cédula de Identidad N° ...

Anexo 4: Instrumento de Caracterizacion Centros Noche Digna

Instrucciones: El Instrumento se completa en linea en la plataforma SND. Estd dividido en 5
Dimensiones diferenciadas por color. Cada Dimensién cuenta con preguntas, y a su vez con
Alternativas de Respuesta. En cada Alternativa de Respuesta aparece entre paréntesis un valor
(por ejemplo, en Dimensioén Caracterizacion Basica, pregunta "¢En qué tramo etario se encuentra
el/la participante?", la alternativa de respuesta "60 afios 0 mas" tiene entre paréntesis el valor 4).
Anota ese valor en el casillero. Valor Respuesta de cada pregunta. Una vez completes el
Instrumento, en la parte final aparecera la interpretacion del resultado._Importante: las preguntas
son respondidas en la medida que el equipo va formando un vinculo con os/las participantes que
permita conocer aspectos relevantes sobre su situacién de calle.

Dimensién Preguntas Alternativa de Valor
Respuesta Respuesta
Caracterizacioén | ¢En qué tramo etario se encuentra | 18 a 29 afos (0) 0
Basica el/la participante?

30 a 44 afios (0)
45 a 59 afios (1)
60 afios o mas (4)

Si el/la participante es extranjero/a, | Si (0) 0
écuenta con su situacion migratoria
regularizada?

No (1)

No Aplica (0)
¢El/la participante muestra | Si (0) 0
motivacién por salir de la situacién de
calle?

No (2)
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LEl/la participante esta | Se encuentra en proceso 0
acompafado/a de hijos/as, o se | de gestacion (3)
encuentra en proceso de gestacion? | Se encuentra
acompafiado/a por mas
de un/a hijo/a (3)
Si (2)
No (0)
Dast 10- ¢Ha tenido problemas de salud como | Si (1) 0
Consumo consecuencia del consumo de
Problematico | drogas? (Por ejemplo, pérdida de
memoria, hepatitis, convulsiones, | No (0)
hemorragias, etc.)
¢Ha tenido perdidas de memoria o le | Si (1) 0
han aparecido imagenes del pasado
flashback como consecuencia de su
consumo de drogas? No (0)
¢Su pareja o sus familiares suelen | Si (1) 0
1 ?
quejarse de su consumo de drogas: No (0)
¢Ha desatendido a su familia a | Si (1) 0
consecuencia de su consumo de No (0
drogas? o (0)
¢Ha abusado de los medicamentos, o | Si (1) 0
o
alcohol? No (0)
¢Ha consumido algun tipo de droga | Si (1) 0
: Ny Pl 5
(sin prescripcion médica), o alcohol? No (0)
¢Siempre que quiere es capaz de | Si(0) 0
?
parar de consumir drogas? No (1)
¢Ha realizado alguna actividad ilegal | Si (1) 0
?
para obtener drogas? No (0)
¢Se ha sentido mal consigo mismo o | Si (1) 0
?
culpable por su consumo de drogas? No (0)
¢Ha notado sintomas de abstinencia | Si (1) 0
: . 5
cuando deja de consumir drogas? No (0)
Resultado DAST-10 0 Consumo no
Problematic
0
Salud ¢El/la participante tiene dificultades | Si, se trata de dificultades 0
para desplazarse o realizar | temporales (2)
actividades de la vida cotidiana? Si, se trata de dificultades
permanentes (3)
No (0)
éElfla  participante  requiere de | Si (2) 0
5 7 : i
cuidados post-hospitalarios? No (0)
A partir de la observaciéon y la | Si(1) 0
informacion  obtenida en los
encuentros con el/la participante
épresenta algunas de  estas
situaciones de salud sin | No (0)
tratamiento?: enfermedades
respiratorias, traumatismos, hernias
o Ulceras.
¢la persona tiene alguna de las | Enfermedades 0
siguientes enfermedades o | degenerativas y/o

condiciones permanentes de salud?

catastroficas (parkinson,
SIDA, cancer) (4)

Enfermedades crénicas
(Diabetes, hipertension,
etc.) (1)
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Problemas de salud
mental que interfieran en
la vida cotidiana* (3)

El participante presenta
dos o mas de los
problemas de  salud
descritos (4)

El/la  participante no
presenta este tipo de
problema de salud (0)

A partir de tu observacién, dirias que
la salud fisica y mental del
participante

Es compatible para
actividades laborales (0)

No es compatible con
actividades laborales (2)

Habitat y
Entorno

Participante se muestra aislado y
desinteresado del contacto social

Si (1)

No (0)

El participante tiene problemas de | Si (1)
convivencia al interior del dispositivo

(violencia, constantes conflictos,

etc.) No (0)

El participante se autoagrede (cortes, | Si (2)

intentos de suicidio, conductas

potencialmente riesgosas) No (0)

éCuanto tiempo lleva el/la | 5 afos o0 mas (4)

participante en situacion de calle?

2 a 4 anos (2)

1 afio 0 mas (1)

Menos de un afio (0)

En la trayectoria vital del/la
participante, {¢se registran pasos
superiores a los 3 meses en SENAME,
recintos penitenciarios o dispositivos
de SERNAM-EG?

S (1)

No (0)

Generalmente, ¢cudles eran las
estrategias de habitabilidad que
utilizaba el/la participante antes de
ingresar al Centro? (o aun utiliza, en
caso de Centros de Dia y cupos de

Rucos o carpas (2)

Utilizé intermitentemente
urgencias de hospitales,
cajeros automaticos, la

Estadia Diurna en Centros de INempene; U otres
> similares (1)
Referencia) : == p—
Dispositivos publicos o
privados para PSC (0)
Previo ingreso al Centro, las | Riesgosa (se caracterizan

relaciones que mantenia el/la
participante eran principalmente del
tipo

por potenciar actividades

como el consumo de
alcohol y/o drogas,
delictuales, socializacion
callejera, etc.) (1)

Protectora (se
caracterizan por  ser
vinculos afectivos,
contenedores; apoyos
econémicos o

institucionales) (0)

Participante no contaba
con red por diferentes

razones (situacién
migratoria, abandono,
etc.) (2)

En general, c¢el/la participante | Si (0)

reacciona adecuadamente frente a

situaciones adversas? (intenta

resolver el conflicto sin agresiones) No (1)
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¢Se ha observado que el/la
participante se da cuenta de sus
errores y es capaz de ofrecer
disculpas?

Si (0)

No (1)

En general, éel/la participante es
capaz de manifestar su opinién de
forma asertiva? (sin imponerla a los
demas, ni incomodar en el proceso)

Si (0)

No (1)

En general, éel/la participante se
hace responsable de sus decisiones y
acciones frente a los demas?

Si (0)

No (1)

En general, éel/la participante cuenta
con habitos y practicas que facilitan o
dificultan un proceso de promocién
social? (higiene personal, cuidado de
los espacios comunes)

Facilitan (0)

Dificultan (1)

Trabajo ¢El/1a participante tiene antecedentes | Si (2)

penales? Si, en proceso de
eliminacién u omision (1)
No (0)

¢El/1a participante presenta | Si (0)

motivacion por el trabajo >

dependiente 0 independiente? o Aplicai#l)

(realiza acciones orientadas a

obtener un trabajo, mantenerse en él | No, por ser gestante o

o mejorar su posicién; busca | adulto/a mayor (2)

estrategias auténomas para generar [y 2)

ingresos)

En relacion con las practicas de | Participante mantiene

ahorro, usted diria que practicas de ahorro (0)
Participante tiene interés
en practicas de ahorro
pero no estd en
condiciones de iniciarlas
por desempleo, u otras
razones (1)
Participante no tiene
interés en practicas de
ahorro (2)

Educacion éCual es el nivel de escolaridad del/la | Preparatoria Incompleta

participante?

(Sistema Antiguo) (3)

Preparatoria Completa
(Sistema Antiguo) (2)

Humanidades o Teécnica
Incompleta (Sistema
Antiguo) (1)

Humanidades o Técnica
Completa (Sistema
Antiguo) (0)

Educacion
Incompleta (0)

Superior

Educacion
Completa (0)

Superior

Educacién Media

Incompleta (1)

Educacion Media

Completa (0)

Educacién Basica

Incompleta (3)

Educacién Basica

Completa (2)

éEl/la  participante cuenta con
habilidades de lecto-escritura basica?
(sabe o recuerda leer y escribir)

Si (0)

No (3)

cEl/la participante muestra
disposicion para desarrollarse a

Si (0)

No Aplica (0)
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través de estudios? (nivelacion, | No (1)

educacién superior y/o capacitacion

en oficios?

Si el/la participante se encuentra | Si (0) 0

estudiando, <muestra compromiso -

con su proceso a través de acciones No Aplica (0)

como asistencia regular a clases, | No (1)

estudio, entre otras?
Sumatoria Total 0

Interpretacién | =SI la suma total es igual o mayor a 15 puntos, el SND sugerira que el
participante es "Perfil 2: Perfil de Proteccién. El trabajo del equipo debe estar
orientado al cuidado de la persona, a atenuar los dafios psicosociales que la
situacion de calle puede haber generado en su vida"; Si la suma total es mejor a
15 puntos el SND sugerira que el participante es "Perfil 1: Perfil de Promocion. El
trabajo del equipo debe estar orientado a la promocion social, revisando en
conjunto estrategias para una salida de la situacion de calle en el plazo de un
ano")

Anexo 5: Perfil Sociolaboral

El perfil sociolaboral es una descripcién que se hace sobre uno/a mismo en relacion con el trabajo en
particular. Responde a la pregunta équién soy yo en el mundo del trabajo? Ademas, se puede
complementar con la resolucién de la pregunta ¢qué tengo yo para aportar en un trabajo o en una
ocupacion especifica?

El perfil Sociolaboral permitird conocer la historia y trayectoria laboral de cada participante, identificar
areas de interés personal y ajustarlas a sus expectativas laborales, reconocer sus recursos para iniciar
un proyecto laboral (si corresponde), identificar cudles son las brechas que limitan el acceso al mundo
laboral y definir el tipo de apoyo que la persona requiere y los enfasis que se debe dar al
acompafiamiento sociolaboral. El perfil sociolaboral debe servir para definir y caracterizar la situacion
de partida con relacién a la empleabilidad integrando las particularidades de la persona, las que se
derivan de su posicién de género, clase, identidad laboral, etnia, edad, insercién urbana o rural, entre
otros factores. Asimismo, la construccién del perfil sociolaboral contempla: determinar las barreras de
acceso al mercado del trabajo.

El perfil sociolaboral debe construirse a través de una entrevista semi estructurada a cargo del
profesional sociolaboral. La informacién de la persona que se levante al inicio del proceso, a partir de la
entrevista y durante las acciones posteriores, seran antecedentes relevantes que tendran que ser
considerados para definir los tipos de apoyo que requiere la persona. Esta coordinacion tiene como fin
gestionar la intermediacién laboral con un sentido de pertinencia, continuidad, segun la realidad y
orientado a la busqueda de las mejores posibilidades de cada participante.

La Ficha de Perfil Sociolaboral, contiene preguntas clave, las cuales contemplan:

1. Antecedentes generales de la persona: edad, nacionalidad, estado civil, etc.

2. Antecedentes del profesional de referencia

3. Experiencia laboral de la persona (Roles, funciones, tiempo trabajado, etc.).

4. Trayectoria laboral: Detalle los acontecimientos importantes y asociados a la trayectoria del
sujeto.

5. Especifique tiempo sin un empleo formal y estable.

6. Situacion laboral actual de la persona. Indagar si actualmente realiza algun tipo de actividad

remunerada, cudl es la naturaleza de esta actividad, cudl es la periodicidad con que la realiza,
ingresos aproximados que recibe, etc.

7. Identificacion de antecedentes educacionales y de formacion de la persona. Indagar si ha
realizado capacitacion en algin oficio.

8. Identificacion de motivaciones, intereses, conocimientos, habilidades y destrezas de la
persona.

9. Disponibilidad y expectativas para el trabajo

10. Fortalezas/oportunidades asociadas al desempefio productivo

11. Debilidades/Dificultades asociadas al desempefio productivo

12. Factores protectores identificados para la mantencién en un puesto de trabajo

13. Deteccién de las brechas existentes de la persona en funcién de su insercién laboral, que
permita definir un plan para la realizacién de acciones tendientes a la disminucién de las
brechas existentes.
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14. Deteccion de necesidades basicas que requieran de una derivacion a la red publica: nivelacion
de estudios, capacitacion en oficios, postulacién a programas de emprendimiento, etc.

15. Proyecciones establecidas por la persona

16. Expectativas de la participacion en el acompafiamiento

FICHA PERFIL SOCIOLABORAL

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha entrevista:

Nombre:

RUN o DNI t: Teléfono contacto:

INSTITUCION DE REFERENCIA

Profesional de Referencia:

Institucién ejecutora:

Teléfono:

Correo electronico:

ANTECEDENTES LABORALES

Resumen experiencia laboral:

Resumen de trayectoria laboral:

Intereses laborales identificados:

Disponibilidad y expectativas para el trabajo:

desempefio productivo:

Fortalezas/oportunidades asociadas al | Debilidades/Dificultades asociadas al desempeno
productivo:

Factores protectores identificados para la mantencion en un puesto de trabajo:

Proyecciones establecidas por la persona:

Expectativas del acompafiamiento laboral

DISENO DE APOYOS

Area de | Fortalezas
dificultad

Apoyo propuesto

Observaciones Fecha

Anexo 6: Carta de renuncia voluntaria

Yo, i BN ..

, declaro que he tomado voluntariamente la decision de poner término a mi

participacién en el dispositivo ..., perteneciente al Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
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A través del presente documento manifiesto estar en conocimiento que, con mi renuncia voluntaria,
dejo de recibir prestaciones y Servicios preferentes como participante del programa Noche Digna.

NOMBRE, RUN Y FIRMA PARTICIPANTE
NOMBRE, RUN Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION EJECUTORA

Anexo 7: Guia para la aplicacién Encuesta de Satisfaccion. Programa Centros Temporales para
la Superacion

En el marco de la “Asesoria y capacitacién para la mejora continua de los Centros Temporales para la
Superacién del Programa Noche Digna” que se llev a cabo en el afio 2022, el presente documento
constituye un instructivo con consideraciones esenciales para el adecuado llenado de la Encuesta de
Satisfaccion -uno de los instrumentos disefiados por la Consultora FOCUS-.

Objetivo:

Conocer las percepciones y el nivel de satisfaccion de las personas participantes respecto a los servicios
y atenciones que han recibido. Ademas, se valora enormemente cualquier recomendacion o propuesta
que pueda contribuir al enriquecimiento y mejora de los Centros Noche Digna en todo el pais, recopiladas
a través de este instrumento.

Aspectos clave a considerar:

Se debe subrayar que los resultados no estan destinados a evaluar individualmente a cada centro. La
meta es obtener una vision panordmica sobre como se sienten las personas beneficiarias con respecto
a los servicios proporcionados.

Cada respuesta tiene un caracter confidencial y anénimo. Se respeta y garantiza la privacidad de los
participantes.

Una vez recopiladas, las respuestas seran meticulosamente analizadas por la respectiva Secretaria
Regional Ministerial.

Destinatarios de la Encuesta:

Estd disefiada especialmente para persona adultas (mayores de 18 afos), tanto chilenas como
extranjeras, que se encuentren beneficidndose de las instalaciones y servicios de los Centros Temporales
para la Superacién, ya sea en modalidad residencial o ambulatoria, en el momento en que se lleve a
cabo la encuesta.

Metodologia para su aplicacion

Herramientas de Recoleccién. Formulario Digital y Formulario Impreso. En casos donde no sea
posible la participacién digital, tenga a disposicion versiones impresas de la encuesta. La eleccion
dependera del contexto especifico y de las necesidades del proyecto.

Periodicidad. La encuesta se aplicara con una periodicidad bimensual. Esta frecuencia se ha establecido
buscando un equilibrio entre la generacién oportuna de informes y la prevencién del desgaste tanto de
las personas como del equipo encuestador. Se tomard una muestra representativa del 20% basada en

| | de personas participantes al finalizar el undo mes. Por ejem i al momento de realizar la
encuesta hay 45 personas en el dispositivo, |a encuesta deberd ser aplicada al menos a 9 de ellas.

Rol de los equipos ejecutores. Cada equipo ejecutor debera designar una persona que sera
responsable de administrar y supervisar la aplicacion de la encuesta, quien sera capacitado previamente
por la SEREMI para garantizar la correcta aplicacion del instrumento y resolver dudas que puedan surgir
durante el proceso.
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Recoleccién de datos y sistematizacién.

Rol de las Seremi en la supervisién. Aseguraran que la recopilacion de datos se realice siguiendo los
protocolos establecidos y verificardn la integridad y coherencia de los datos recopilados. Ademas,
ofreceran soporte técnico a los equipos en caso de dudas o situaciones no previstas.

Digitacion de resultados en los Informes. Una vez recopilados los datos, el equipo ejecutor serd
responsable de digitalizarlos y consolidarlo en un informe estructurado. La digitacién deberd completarse
en un plazo maximo de 15 dias después del cierre de la recopilacién de datos.

Finalizada la ejecucidn. Después de cada ciclo de encuesta, se convocara a una reunién de balance
con todos los centros involucrados. En este encuentro, se discutiran los hallazgos principales, se
compartiran experiencias y se propondran acciones de mejora basadas en la retroalimentacion recogida.
Esta reunion no solo servira para la mejora continua, sino que también reforzara el compromiso y la
participacién de todos en el proceso de evaluacion.

Encuesta de Satisfaccion

Centros Temporales para la Superacion, Noche Digna

Region: ...
Tipo de Centro donde se encuentra: ...
Instituciéon Ejecutora: ...

El centro valora profundamente las opiniones de sus participantes. Por favor, tome un momento para
calificar del 1 al 3 (donde 1 significa " Insatisfecho " y 3 "muy satisfecho") los siguientes aspectos:

1 2 3
Insatisfecho
Satisfecho Muy
Satisfecho
1. Sobre la entrega de informacién y orientacion [1] [2] [3]
para acceder a beneficios sociales y tramites
(tales como, obtencién de cédula de identidad,
tramites en el Registro Civil, controles de salud,
écomo se siente? Si no ha recibido, por favor
dejar en blanco.
2. En relacion con el equipo de monitores y [1] [2] [3]
profesionales del centro, ése sintid cuidado y
valorado?
3. Respecto a la limpieza general del centro, [1] [2] [3]
¢siente que es agradable y limpio?
4. En cuanto a los bafios, duchas y demas [1] [2] [3]
instalaciones, ¢percibe que estdn en buen
estado y limpias?
5. Sobre la relacion con otras personas [1] [2] [3]
participantes, <{percibe un ambiente de
respeto?
6. De las actividades ofrecidas por el centro [1] [2] [3]
(asambleas, talleres, charlas, etc.), écémo se

200




siente? Si no ha participado, por favor dejar en
blanco.

7. En relaciéon con la calidad y el sabor de la [1] [2] [3]
comida proporcionada, écémo se siente?

8. Respecto al alojamiento ofrecido, ése sintié [1] [2] [3]
cémodo y resguardado con las camas y el
abrigo proporcionado? Si no ha dormido en el
centro, por favor dejar en blanco.

9, En cuanto al apoyo y la guia del equipo del [1] [2] [3]
centro para ayudar a alcanzar objetivos
personales, écdmo se siente?

10. En cuanto a la atencion y los servicios ofrecidos [1] [2] [3]
por el centro, écomo se siente?

Calificacion final. Tomando en cuenta el equipo de trabajo, las instalaciones, las actividades
ofrecidas y el mobiliario, en general écémo calificaria su satisfaccion con el Centro en una
escalade1a7?

Donde 1 representa "Insatisfecho" y 7 indica "Muy satisfecho".

(1] I [2] l [3] l [4] ] [5] l [6] | [7]

éAlguna sugerencia o retroalimentacion que quisiera compartir con nosotros respecto a su
experiencia en el centro o cualquier otro tema relacionado?

Datos informativos.

Edad: ...

Género: [...] Hombre [...] Mujer [...] Otro

Identificaciéon LGBTIQ+: [...] Si [...] No

Nacionalidad: [..] Chileno/a [..] Extranjero/a Lugar: ... Tiempo en Chile: ...

Tiempo en situacion de calle:

- [...] Menos de 6 meses

-[...] 6 - 12 meses

-[...]1-2 afios

- [...] 2 - 4 afios

- [...] Mas de 4 afios

- [...] No sabe / No recuerda

éEstuvo en el centro durante los Gltimos 30 dias?: [...] Si [...] No

Dias de estancia en el centro la semana pasada [Si estuvo en el centro durante los ultimos 30 dias]: ...
iGracias por tomarse el tiempo para completar este formulario!

Su informacion es valiosa para nosotros.
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Escala de evaluacion de satisfacciéon de 1 a 3:

1. Insatisfecho. La experiencia no cumplié con las expectativas. Hay dreas significativas de
mejora.

2. Satisfecho. La experiencia fue menor a lo esperado en algunas areas. Hay oportunidades de
mejora.

3. Muy Satisfecho. La experiencia super6 las expectativas. Estoy completamente satisfecho con
el servicio/producto.

Satisfaccion General.

o Promedio de 1.0 a 1.49: No Satisfecho
e Promedio de 1.5 a 2.49: Poco Satisfecho
e Promedio de 2.5 a 3.0: Muy Satisfecho

Escala de evaluacion de satisfaccion de 1 a 7:

1. Muy insatisfecho: La experiencia no cumplié con ninguna de mis expectativas. Definitivamente
no lo recomendaria.

2. Insatisfecho: La experiencia estuvo por debajo de mis expectativas en varios aspectos. Es
improbable que lo recomiende.

3. Ligeramente insatisfecho: La experiencia no cumplié en algunos aspectos importantes. Tendria
reservas al recomendarlo.

4., Neutral: La experiencia fue adecuada pero no destacable. Ni bueno ni malo. Podria o no
recomendarlo dependiendo de la situacidn.

5. Ligeramente satisfecho: La experiencia cumplié con la mayoria de mis expectativas. Lo
recomendaria con algunas reservas.

6. Satisfecho: La experiencia cumplié o superé mis expectativas en casi todos los aspectos.
Definitivamente lo recomendaria.

7. Muy satisfecho: La experiencia superé todas mis expectativas. Sin duda, lo recomendaria.

! Ver descripcion y definicion de los perfiles N® 1 y 2 en el Manual de Orientaciones Metodoldgicas del
programa, documento complementario al presente manual (pagina 33)

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

3 Centro de Dia, Centro de Acogida, Hospederia, Centro de Referencia, Residencia, Residencia Familiar,
Casas, Compartidas Jovenes, Casa Compartida, segun corresponda.

4 Ibid.,
S Tobén, 0. “El autocuidado: una habilidad para vivir”. Universidad de Caldas. Colombia, 2003.

6 Arén, A. y Llanos, M. (2004). Cuidar a los que cuidan: desgaste profesional y cuidado de los equipos
que trabajan con violencia. En: Sistemas Familiares, 20(1-2), 5-15.
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7 La informacién se encuentra en el punto VI. CUIDADO DEL EQUIPO, pagina 42 del mencionado
documento, en el siguiente enlace:

<https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/storage/docs/noche digna/Orientaciones-Metodologicas-
Transversales-CTS-VF C -4 -1.pdf>

8 punto III. Principios Orientadores. 1. Principios Tedricos. d) Enfoque de Reduccién de dafios y gestion
del riesgo. Pag. 15.

9 En estas bases técnicas se entiende como estandar, al conjunto de criterios definidos para resguardar
elementos minimos de calidad. Estos abarcan todas las areas y procesos de los programas
(infraestructura, equipamiento, metodologia, prestaciones, recursos humanos, etc.). Los estandares se
describen con frecuencias o porcentajes, cualidades o formas de accién, y tiempos de ejecucion.

10 Bajo Umbral se refiere a la minima exigencia de requisitos de ingreso a los participantes de los Centros
que se incluyen en esta categoria, esto debido a que estan dirigidos a la proteccion de la vida.
Basicamente, los requisitos son no consumir alcohol o drogas al interior de los dispositivos y respetar
las normas minimas de convivencia acordada entre participantes y equipo ejecutor.

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

12 e entendera por asistencia regular que las personas acudan al menos 3 veces por semana durante
los dltimos 2 meses de entrega de servicios.

13 para la aplicacién de la encuesta de satisfaccién, se utilizard un formato disefiado en base a la
informacién obtenida por el Estudio de Levantamiento de Insumos para la Mejora de los CTS, realizada
durante el afio 2022 por la Consultora FOCUS. Asimismo, se capacitard a los equipos sobre el
mecanismo de aplicacion.

14 E| nimero de excusados con taza W.C. y lavamanos son calculados teniendo como orientacion lo
establecido en el decreto supremo N° 594, de 1999, del Ministerio de Salud y sus modificaciones, que
Aprueba Reglamento sobre condiciones sanitarias y ambientales bdsicas en los lugares de trabajo.

15 E| nGmero de duchas son calculadas teniendo como orientacion lo establecido en el decreto supremo
N° 594, de 1999, del Ministerio de Salud y sus modificaciones, que Aprueba Reglamento sobre
condiciones sanitarias y ambientales bdsicas en los lugares de trabajo.

18 |_a institucién se hard responsable de tomar contacto con el municipio de modo de contar con ayuda
profesional de veterinario para el cuidado de mascotas. Del mismo modo, intencionard tomar contacto
con estudiantes voluntarios de la carrera de Medicina Veterinaria para apoyar en el control y cuidado de
mascotas.

17 Si bien se establecen horas diarias de trabajo para este cargo, debido a la naturaleza de sus
responsabilidades, se debe considerar que exista flexibilidad en su horario, el que permita estar presente
en el dispositivo frente a situaciones de emergencia u otras acciones urgentes, distribuyendo sus horas
de forma de cumplir con las 45 horas semanales sefialadas. Esto aplica para todas las tablas de RR.HH.
Centro de Dia de este apartado.
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18 Se entiende por “baja exigencia” el hecho de asumir la asistencia y la reduccién de dafios como
objetivos de la intervencion para aquellas personas mas gravemente afectadas, sin renunciar por ello a
trabajar intensamente por el reconocimiento y la activacion de las capacidades personales. Fundacién
Rais, 2012.

1¢ Se refiere a todas las personas que asisten al Centro de Dia, de forma regular o esporadica (considera
el total diario).

20 Se entenderd por asistencia regular que las personas acudan al menos 3 veces por semana durante
los ultimos 2 meses de entrega de servicios.

21 para la aplicacién de la encuesta de satisfaccién, se utilizard un formato disefiado en base a la
informacién obtenida por el Estudio de Levantamiento de Insumos para la Mejora de los CTS, realizada
durante el afio 2022 por la Consultora FOCUS. Asimismo, se capacitara a los equipos sobre el
mecanismo de aplicacion.

22 Se puede considerar el uso de algun celular que posea GPS.

23 Este sistema corresponde a la articulacion de la oferta a nivel local de servicios destinada a las
personas en situacion de calle en los territorios, buscando facilitar el acceso de las PSC a los distintos
apoyos que requieren para superar la situacion de calle.

24 aste cargo puede ser externalizado, sin embargo, se debe contar siempre con el conductor de Ruta.
25 aste cargo puede ser externalizado, sin embargo, se debe contar siempre con el conductor de Ruta.

26 Sji bien se establecen horas diarias de trabajo para este cargo, debido a la naturaleza de sus
responsabilidades, se debe considerar que exista flexibilidad en su horario, el que permita estar presente
en el dispositivo frente a situaciones de emergencia u otras acciones urgentes, distribuyendo sus horas
de forma de cumplir con las 45 horas semanales senaladas.

27 Si bien se establecen horas diarias de trabajo para este cargo, debido a la naturaleza de sus
responsabilidades, se debe considerar que exista flexibilidad en su horario, el que permita estar presente
en el dispositivo frente a situaciones de emergencia u otras acciones urgentes, distribuyendo sus horas
de forma de cumplir con las 45 horas semanales sefialadas.

28 ge entiende por “baja exigencia” el hecho de asumir la asistencia y la reduccién de dafios como
objetivos de la intervencidn para aquellas personas mas gravemente afectadas, sin renunciar por ello a
trabajar intensamente por el reconocimiento y la activacién de las capacidades personales. Fundacién
Rais, (2012).

29 La aplicacién del Instrumento de Caracterizacidén en los Centros de Bajo Umbral, requiere de un
periodo de asistencia regular previo, que consiste en la participacién de al menos 3 veces por semana
durante los Ultimos 2 meses, considerando que esta permanencia propicia que se instale una alianza de
trabajo y un vinculo con el equipo ejecutor, que facilita el inicio de los procesos de intervencién. Luego
que este requisito se cumple, se espera que el instrumento se aplique en periodo maximo de 2 meses.

30 para la aplicacién de la encuesta de satisfaccién, se utilizard un formato disefiado en base a la
informacién obtenida por el Estudio de Levantamiento de Insumos para la Mejora de los CTS, realizada
durante el afio 2022 por la Consultora FOCUS.
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31 gl ndmero de frazadas se establece de acuerdo con el periodo del afio y zona del pais

32 Gj pien se establecen horas diarias de trabajo para este cargo, debido a la naturaleza de sus
responsabilidades, se debe considerar que exista flexibilidad en su horario, el que permita estar presente
en el dispositivo frente a situaciones de emergencia u otras acciones urgentes, distribuyendo sus horas
de forma de cumplir con las 45 horas semanales sefialadas.

33 gj bien se establecen horas diarias de trabajo para este cargo, debido a la naturaleza de sus
responsabilidades, se debe considerar que exista flexibilidad en su horario, el que permita estar presente
en el dispositivo frente a situaciones de emergencia u otras acciones urgentes, distribuyendo sus horas
de forma de cumplir con las 45 horas semanales sefaladas.

34 e considera asistencia regular a que el/la participante acuda al menos 3 veces a la semana por 2
meses continuos.

35 para la aplicacién de la encuesta de satisfaccion, se utilizard un formato disefiado en base a la
informacion obtenida por el Estudio de Levantamiento de Insumos para la Mejora de los CTS, realizada
durante el afio 2022 por la Consultora FOCUS. Asimismo, se capacitara a los equipos sobre el
mecanismo de aplicacién.

% Las dependencias que se proponen como “opcional”, no se considera en el calculo de M? minimos
construidos.

37 E| nimero de frazadas se establece de acuerdo con el periodo del afio y zona del pais.

3 i bien se establecen horas diarias de trabajo para este cargo, debido a la naturaleza de sus
responsabilidades, se debe considerar que exista flexibilidad en su horario, el que permita estar presente
en el dispositivo frente a situaciones de emergencia u otras acciones urgentes, distribuyendo sus horas
de forma de cumplir con las horas indicadas en el cuadro respectivo.

39 gj bien se establecen horas diarias de trabajo para este cargo, debido a la naturaleza de sus
responsabilidades, se debe considerar que exista flexibilidad en su horario, el que permita estar presente
en el dispositivo frente a situaciones de emergencia u otras acciones urgentes, distribuyendo sus horas
de forma de cumplir con las horas indicadas en el cuadro respectivo.

40 para la aplicaciéon de la encuesta de satisfaccion, se utilizara un formato disefiado en base a la
informacién obtenida por el Estudio de Levantamiento de Insumos para la Mejora de los CTS, realizada
durante el afio 2022 por la Consultora FOCUS.

41 ge refiere al uso recurrente de drogas que produce algln efecto perjudicial, para la persona que
consume o su entorno, esto es problemas de salud (incluidos los signos y sintomas de dependencia),
problemas en las relaciones interpersonales, incumplimiento de obligaciones, entre otros.

El consumo problematico es considerado un indicio de abuso de drogas, por lo cual se han identificado
4 4reas de problemas relacionados con el consumo de drogas:

« incumplimiento de obligaciones (laborales, académicas, familiares),
« riesgos de salud o fisicos,

+ problemas legales y compromiso en conductas antisociales,

« problemas sociales o interpersonales.
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En términos operacionales, en los estudios nacionales sobre consumo de drogas se considera consumo
problematico a las personas que califican, de acuerdo con los criterios diagnésticos respectivos, como
consumidores abusivos o dependientes.

El consumo problematico de drogas tiende a estar relacionado con dificultades personales o familiares
y con circunstancias sociales y econémicas adversas. Estos factores son similares a los que a menudo
se encuentran ligados también a otros problemas sociales como, por ejemplo, las enfermedades
mentales y la delincuencia. En este sentido, también puede arglirse que cuanto mas se generalice el
consumo de drogas entre la poblacién general, mas facil serda que las personas con los problemas
anteriormente sefialados se conviertan en consumidores problematicos de drogas. Incluye el abuso, el
consumo perjudicial y la dependencia, de acuerdo con la clasificacién DSM IV y CIE 10. Corresponde a
un concepto sugerido por la ONUDD que da mayor funcionalidad para focalizar en la poblacién el
tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercién (http://www.senda.gob.cl/prevencion/informacion-sobre-

drogas/glosario-de-terminos/)

42 Las dependencias que se proponen como “opcional”, no se considera en el calculo de M2 minimos
construidos.

43 El nimero de frazadas se establece de acuerdo con el periodo del afio y zona del pais.

44 Sj bien se establecen horas diarias de trabajo para este cargo, debido a la naturaleza de sus
responsabilidades, se debe considerar que exista flexibilidad en su horario, el que permita estar presente
en el dispositivo frente a situaciones de emergencia u otras acciones urgentes, distribuyendo sus horas
de forma de cumplir con las horas indicadas en el cuadro rerspectivo.

45 Se esperan 8 actividades al mes durante el periodo de entrega de servicios.

4 Ppara la aplicacién de la encuesta de satisfaccién, se utilizard un formato disefiado en base a la
informacién obtenida por el Estudio de Levantamiento de Insumos para la Mejora de los CTS, realizada
durante el afio 2022 por la Consultora FOCUS. Asimismo, se capacitard a los equipos sobre el
mecanismo de aplicacion.

47 Las dependencias que se proponen como “opcional”, no se considera en el calculo de M2 minimos
construidos.

48 El nimero de frazadas se establece de acuerdo con el periodo del afio y zona del pais.

49 Sj bien se establecen horas diarias de trabajo para este cargo, debido a la naturaleza de sus
responsabilidades, se debe considerar que exista flexibilidad en su horario, el que permita estar presente
en el dispositivo frente a situaciones de emergencia u otras acciones urgentes, distribuyendo sus horas
de forma de cumplir con las 44 horas semanales sefialadas.

50 Si bien se establecen horas diarias de trabajo para este cargo, debido a la naturaleza de sus
responsabilidades, se debe considerar que exista flexibilidad en su horario, el que permita estar presente
en el dispositivo frente a situaciones de emergencia u otras acciones urgentes, distribuyendo sus horas
de forma de cumplir con las 44 horas semanales sefialadas.

51 Esta informacién debe ser ingresada al Sistema de Registro Noche Digna.

52 para la aplicacién de la encuesta de satisfaccién, se utilizard un formato disefiado en base a la
informacion obtenida por el Estudio de Levantamiento de Insumos para la Mejora de los CTS, realizada
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durante el afio 2022 por la Consultora FOCUS. Asimismo, se capacitara a los equipos sobre el mecanismo
de aplicacion.

53 Se refiere al uso recurrente de drogas que produce algin efecto perjudicial, para la persona que
consume o su entorno, esto es problemas de salud (incluidos los signos y sintomas de dependencia),
problemas en las relaciones interpersonales, incumplimiento de obligaciones, entre otros.

El consumo problematico es considerado un indicio de abuso de drogas, por lo cual se han identificado
4 4reas de problemas relacionados con el consumo de drogas:

incumplimiento de obligaciones (laborales, académicas, familiares),
riesgos de salud o fisicos,

problemas legales y compromiso en conductas antisociales,
problemas sociales o interpersonales.

En términos operacionales, en los estudios nacionales sobre consumo de drogas se considera consumo
problemético a las personas que califican, de acuerdo con los criterios diagnosticos respectivos, como
consumidores abusivos o dependientes.

El consumo problemético de drogas tiende a estar relacionado con dificultades personales o familiares
y con circunstancias sociales y econémicas adversas. Estos factores son similares a los que a menudo
se encuentran ligados también a otros problemas sociales como, por ejemplo, las enfermedades
mentales y la delincuencia. En este sentido, también puede arglirse que cuanto mas se generalice el
consumo de drogas entre la poblacién general, mas facil serd que las personas con los problemas
anteriormente sefialados se conviertan en consumidores problematicos de drogas. Incluye el abuso, el
consumo perjudicial y la dependencia, de acuerdo con la clasificacion DSM 1V y CIE 10. Corresponde a
un concepto sugerido por la ONUDD que da mayor funcionalidad para focalizar en la poblacién el
tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion (http://www.senda.gob.cl/prevencion/informacion-sobre-
drogas/glosario-de-terminos/)

54 £] namero de frazadas se establece de acuerdo con el periodo del afio y zona del pais.
55 E| numero de frazadas se establece de acuerdo con el periodo del afio y zona del pais.

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

57 Esta informacion debe ser ingresada al Sistema de Registro Noche Digna.

58 participantes activos se refiere a aquellas personas que residieron en Casas Compartidas Jovenes en
el periodo a reportar de acuerdo con informe técnicos que debe entregar el ejecutor.

59 para la aplicacion de la encuesta de satisfaccion, se utilizard un formato disefiado en base a la
informacién obtenida por el Estudio de Levantamiento de Insumos para la Mejora de los CTS, realizada
durante el afio 2022 por la Consultora FOCUS. Asimismo, se capacitara a los equipos sobre el mecanismo
de aplicacion.
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80 El nimero de frazadas se establece de acuerdo con el periodo del afio.

61 Todos los protocolos deben ser confeccionados en base a los lineamientos establecidos en el presente
Manual, junto con lo indicado en el documento de Orientaciones Metodoldgicas Transversales de los
Centros Temporales para la Superacién y en coherencia con cualquier otro documento técnico que
emane de la Oficina Nacional de Calle.

2 perfil 1 Promocional: sin necesidades de apoyo complejo. Personas en situacion de calle que
presentan menos factores de deterioro y cronicidad, junto con recursos personales que permiten
proyectar como objetivo de la intervencion la superacién de la situacién de calle. Su objetivo de
intervencion en los CTS es la salida de la situacién de calle El perfil se obtiene mediante la aplicacién
del Instrumento de Caracterizacion de los CTS.

63 Dada la importancia de esta certificacién, es que solicita a los equipos ejecutores gestionar con las
redes de salud de los territorios la capacitacién en RCP para todos los monitores y profesionales de los
equipos.

84 Dada la importancia de esta certificacién, es que solicita a los equipos ejecutores gestionar con las
redes de salud de los territorios la capacitacién en RCP para todos los monitores y profesionales de los
equipos.

65 para contar con esta informacién el Ejecutor cuenta con el apoyo y colaboracion de la Secretaria
Regional Ministerial que corresponda, la cual deberd coordinar con los distintos encargados de los
programas pertinentes la entrega oportuna de estos datos.

para contar con esta informacién, la SEREMI MDSF correspondiente deberd apoyar al ejecutor,
coordinando la colaboraciéon que deben entregar los encargados de los programas del Ministerio
correspondientes, asi como toda informacién que resulte de utilidad para la mejor y pronta atencién de
los NNA.

57 Se solicita a los equipos propiciar la eleccién de un delegado que represente a los participantes del
dispositivo, mediante asambleas u otras instancias grupales.

68 Este sistema corresponde a la articulacién de la oferta de servicios destinada a las personas en
situacion de calle en los territorios, buscando facilitar el acceso de las PSC a los distintos apoyos que
requieren para superar la situacién de calle.

69 Este protocolo ha sido desarrollado a partir de la propuesta de una agrupacion de la sociedad civil
integrada por personas Trans y Travestis entre quienes se encuentran PSC que han participado de los
dispositivos del programa Noche Digna. Esta iniciativa dio comienzo a un trabajo conjunto con la Oficina
Nacional de Calle de la Division de Promocion y Proteccion Social de la Subsecretaria de Servicios
Sociales, del cual se obtuvo como producto el presente documento orientado a disminuir las brechas
sociales, situaciones de discriminacion y violencia por identidad/expresién de género y/u orientacién
sexual, las cuales se suman a la marginalidad que significa encontrarse en situacién de calle.

70 En Chile existe una serie de normas que protegen contra la discriminacién, ya sea de rango legal o
tratados internacionales ratificados por Chile, Entre las cuales, podemos sefialar la ley 20.609 que
establece medidas contra la discriminacién (mas conocida como Ley Zamudio); la ley N°21.120 que
reconoce y da proteccién al derecho a la identidad de género. Asimismo, distintos organismos de la
Administracién han dictado instrucciones acerca de la no discriminacién y trato digno a las personas en
razon de su identidad de género, como por ejemplo, la circular N°34 de 2011, reiterada por la circular
N°21, de 2012, del Ministerio de Salud, en la cual instruye sobre la atencion de personas trans; la
circular N° 0768, de la Superintendencia de Educacion, sobre los derechos de nifias, nifios y estudiantes
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trans en el &mbito de la educacién; las Orientaciones para la inclusion de las personas lesbianas, gays,
bisexuales, trans e intersex en el sistema educativo chileno de abril de 2017, del Ministerio de Educacion.

71 Segregar: separar y marginar a una persona o grupo de personas por motivos sociales, politicos o
culturales. (Diccionario de la Real Academia Espafiola, 2014).

Los discursos segregadores, no deben interferir en la labor del servicio plblico. Por ejemplo, referirse
a una supuesta “ideologia de género”, decir “Dios sélo cre6 hombre y mujer” o “Ustedes van contra la
naturaleza”.

72 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas - UNFPA (2022). La menstruacién y derechos
humanos. https://www.unfpa.org/es/menstruaci%C3%B83n-preguntas-frecuentes

3 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2020).
httDs:!/www.unicef.orq!mexico!informesfmanuaIes-sobre'saIud-e—hiuiene-menstrual

74 Servicio Nacional del Consumidor SERNAC. Informe Estudio Gestion Menstrual, afio 2021
https: //www.sernac.cl/portal/619/articles-63337 archivo 01.pdf

& Plan de Gobierno S.E. Gabriel Boric Font (2021)
httas:Hs?,.amazonaws.comfcdn.bcricgresidente.cl{wgb,{grograma{Plan+glg+gobierng+AD+2022-
2026+(2).pdf, p. 185.

76 Elaborado por el Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA)”

SEGUNDO: REMITASE copia digital de la presente resolucién, al Gabinete de la Subsecretaria de
Servicios Sociales; a la Divisién de Administracién y Finanzas y a la Division de Promocién y Proteccién
Social, ambas de la Subsecretaria de Servicios Sociales; a las Secretarias Regionales Ministeriales de
Desarrollo Social y Familia; a la Fiscalia, y a la Oficina de Partes.

TERCERO: INCORPORESE por Oficina de Partes, copia digital de la presente resolucion en el sistema
de gestion documental del Ministerio de Desarrollo Social y Familia denominado SocialDOC.

“ANOTESE Y PUBLIQUESE EN SISTEMA DE GESTION DE CONVENIOS DEL MINISTERIO DE
DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA”

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS SOCIALES

DISTRIBUCION:

Gabinete - 885

Divisitn de Administracion y Finanzas - 585
Division de Promocian y Proteccion Social - 588

Secretarias R I de D Soclal y Familia

Fiscalia
Oficina de Partes
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