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Summary

Homelessness as a public health phenomenon is a humanitarian crisis present across nations
around the world. Instances of homelessness are rooted in public social and economic failures. Complex
challenges like this require multifaceted and holistic initiatives such as those proposed by the Integrative
Family Health Model in Chile. This project describes current interdisciplinary programs (social
services) and how they collaborate to provide integrated services to people experiencing homelessness.
We also consider the patient perspective on how these interventions affect their well-being. Through
observational data, interviews, and surveys, we describe the physical, social, and cultural aspects of
homelessness in Arica, Chile and how current interventions interact with these components to improve
patients’ quality of life.

Keywords: Integrative Health Model, Homelessness, Social Services
Resumen

La situacion de calle como un fenémeno de salud publica es una crisis humanitaria presente en
todas las naciones del mundo. Las situaciones de calle tienen sus origenes en fracasos sociales y
econdmicos publicos. Los desafios complicados como este requieren iniciativas multifacéticas y
holisticas como las por el modelo integral de salud familiar en Chile. Este proyecto describe los
programas interdisciplinarios actuales (dispositivos sociales) y la forma en que cooperan para brindar
servicios integrados a las personas en situaciones de calle. También consideramos la perspectiva del
usuario en cémo estas intervenciones afectan su bienestar. Por datos de observacion, entrevista y
encuesta, describimos los aspectos fisicos, sociales y culturales de las personas en calle en Aricay como
las intervenciones actuales interactGan con estos componentes para mejorar la calidad de vida de los
usuarios.

Palabras Claves: Modelo Integral, Situacién de calle, Dispositivos Sociales
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Introduccion

La presente investigacion describe el Modelo de Atencidn Integral para las poblaciones en
situaciones de calle en la ciudad de Arica, Chile. Con la mayor cantidad de personas en situacion de
calle por cada 100.000 habitantes de todo Chile, Arica es un lugar apropiado para investigar el
problema, {Como se puede mejora la calidad de vida de las personas que se encuentran en situacion
de calle a través de modelos integrales? Se seleccioné este modelo de salud porque se involucra las
perspectivas de paciente holisticas, con un aspecto de cultura en su formacion de salud. La situacion
de calle, como un fracaso de programas sociales, forman una contracultura que igual interactta con la
salud intersectorial. El objetivo de esta investigacién es conocer los dispositivos integrales para las
personas que se encuentran en situacion de calle. Investigaciones previas desarrollan el modelo de
salud integral en contextos de enfermedades cronicas 0 como una manera de prevencion. Se utilizé las
percepciones de los profesionales de distintos dispositivos y las de los usuarios en situacion de calle
para conocer como los principios de salud integral se realizan en los dispositivos. La investigacion
encontré que las operaciones de los dispositivos de la Red Calle estan bien integrados pero falta en
algunos servicios claves. También se encontrd que hay una necesidad para familiarizarse con las

contraculturas de poblaciones vulnerables como las que estan en situacion de calle.

Problema de Investigacion, Objetivos y Justificacion
Problema
¢Coémo se puede mejorar la calidad de vida de las personas que se encuentran en situacion de
calle a través de modelos integrales?

Obijetivo General

Conocer los distintos dispositivos integrales orientados hacia las personas de situacién de
calle en la ciudad de Arica, Chile.

Obijetivos Especificos

1. Describir los procesos de comunicacion y cooperacion al interior de los equipos profesionales
y entre los distintos programas de la Red Calle.

2. Conocer las distintas intervenciones integrales, que realizan los distintos programas o
dispositivos hacia las personas en situacion de calle.

3. Describir la percepcion que tienen los usuarios respecto a las intervenciones que reciben

desde los programas que existen para personas en situacion de calle.

Justificacion
Arica se ubica en el punto mas norte de Chile, en la frontera con Per( y Bolivia. Segun el
Registro Social de Hogares Anexo Calle 2023, las regiones de Arica y Parinacota tiene 823 personas

en situacion de calle. Se nota que muchos profesionales en el campo creen gue esto es un grave



subestimado. A pesar de eso, Arica tiene la mayor cantidad de personas en situacion de calle por cada
100.000 habitantes de todo Chile. La mayoria de los que estan en situacion de calle son hombres
(80%) y un 20% tiene mas de 60 afios. El anexo también nos sefiala que un 68% de las personas en
calle habian estado en situacion de calle por méas de 3 afios. El proyecto Politica Comunal Situacion
de Calle dice que esos datos del anexo “implica un alto nivel de deterioro de su salud integral”
(Municipalidad de Arica, 2022). Més estudios en el campo de salud integral, asi como enfocarse en el
bienestar de la persona holistica, puede aumentar la calidad de atencion para reducir las instancias y
tiempo en calle para poblaciones vulnerables.

Dado los datos estadisticos proporcionados en esta investigacion, es muy importante poder
realizar esta investigacion aca en Arica considerando que la investigadora pudo conocer dicha
realidad en el estado de Georgia, Estados Unidos durante el tiempo que trabajé como una asistente de
ambulancia. Como estudiante de salud humana, esta investigadora esta avanzando en el campo de la
medicina con un enfoque en las poblaciones vulnerables, como las personas en situacion de calle. La
mayoria de los pacientes se encontraron en situaciones de urgencia por maneras evitables: personas
que viven en la calle con hipotermia, jovenes con sobredosis de drogas, personas con emergencias de
salud mental. La mayoria de pacientes de ambulancia llaman a prestaciones urgentes porque ellos son
la Gnica forma de apoyo que tienen. En algunas maneras, el sistema de urgencia se convirtio en un
servicio multidisciplinario que enfrenta urgencias del cuerpo entero de salud fisica, mental y social.
Los pacientes que no tienen confianza en su comunidad ni su equipo de atencidn sufren més. Esta
investigacion sera Util para aprender como los roles biomédicos y sociales pueden apoyar el espiritu
del paciente de una manera mas profunda que la atencién de emergencia. El poder visualizar en otro
pais como son los dispositivos orientados a una comunidad que se encuentran en situacion de calle es
necesario poder describir las distintas prestaciones que entregan que estan orientado a mejorar su
calidad de vida.

Marco Teorico
La Situacion de Calle
En el contexto de este proyecto, la ‘situacion de calle’ incluye no solo las personas que viven

en calle literalmente, sino las personas que son vulnerables a perder su vivienda, que viven en

espacios publicos 6 asentamientos irregulares.

Categoria Definicién

Sin techo Personas que duermen sin techo, en via publica,

0 pernoctan en una hospederia




Sin Vivienda Personas que viven en alojamientos temporales

(albergues)

Vivienda Insegura Personas que viven con familia o amigos sin
titulo legal
Vivienda Inadequada Personas que viven en una estructura temporal

(Traducido de FEANTSA, 2006 ADENTRO Municipalidad de Arica, 2023 )

Es que, desde la experiencia de los dispositivos, se tipifican las personas en situacion de calle
en dos aspectos: aquellos usuarios que son de calle dura, haciendo referencia a que tienen una larga
trayectoria en la calle y que las condiciones en las que viven son aquellas enfocadas mas a encontrarse
pernoctando en lugares sin techos, es decir, en las distintas plazas, espacios publicos, calles o pasajes.

Haciendo la diferenciacion entre los que viven en ruco o en algun espacio protegido por una
carpa o un techo ligero. Segtin el Ministerio de Desarrollo Social, un ‘Ruco’ es una ‘habitacion
improvisada con materiales ligeros’ (Ministerio de Desarrollo Social, 2012). Se puede considerar un

ruco como una ‘vivienda insegura’.

La Red Calle

La Red de Trabajo con Personas en Situacion de Calle (la Red Calle) trabaja con el Ministerio
de Desarrollo Social y Familia y oferta varios programas para personas en situacion de calle en una
escala nacional: Programa Calle, Plan Protege Calle, Codigo Azul, Centros Temporales para la
Cooperacion, SENDA Calle, Salud Mental Calle, Programa PAASAM. Sin embargo, esos programas
no estan presentes en todas las regiones de Chile. Por lo tanto, hay varias regiones y ciudades que
tienen gran brecha en la gestion de servicios por poblaciones en situacion de calle. En Arica,
especificamente, los dispositivos que actualmente se ejecutan lo realiza la Municipalidad de Arica 'y
otras ONGs y organizaciones privadas, las cuales organizan la entrega de los servicios desde un bajo
umbral hasta llegar a un alto umbral. Los dispositivos que se consideran como un ‘bajo umbral’ son
aquellos que estan orientados a personas que estan en calle dura como hospederias, albergues, la Ruta
Social, Centro Dia, Programa Calle. Los dispositivos que son de ‘alto umbral’ son orientados a
personas en etapa superacion de la situacion calle como la Residencia Familiar y Casas Compartidas.
Se organizan en una escalera de servicios, desde una situacion de calle dura hasta la participacion en

casas compartidas con personas que pueden cuidarse independiente.

Ruta Protege



La Ruta Social gestiona rutas en terreno que entrega comida y prestaciones sociales y de salud
bésica. El equipo de Monitor de Salud y Monitor Social ayuda a las personas en la calle a reconectar a
los sistemas de salud y redes de apoyo. Hay 20 cupos en el programa de Arica. La ONG Maymuru
ejecuta el programa Plan Protege Calle (Subsecretaria de Servicios Sociales, 2023).

Hospederia

La hospederia es un dispositivo de bajo umbral, dentro de la ‘escalera de servicio’. Las
hospederias solo reciben personas por una noche a la vez. Si alguien llegaba tarde a su hora de entrar,
perdia su cupo. El primer paso para salir de una situacion de calle dura es poder entrar en una
hospederia. La Unica en Arica es la ONG COFEDUC que ejecuta el programa del Programa Noche
Digna. La hospederia COFEDUC solo tiene 50 cupos en total por toda la ciudad de Arica (Ministerio
de Desarrollo Social, 2023).

Albergue

En el mismo sentido de dispositivos de bajo umbral se encuentran los albergues que
proporcionan 20 cupos para dormir, comer, y cuidarse aumentado con mas recursos complejos por 24
horas. Los Albergues Protege solo estan abiertos para las personas en situacion de calle durante los
inviernos. El objetivo de los albergues es salvar vidas durante el clima tan duro por el invierno bajo el
Programa Noche Digna (Chile Atiende, 2024).

Centro Dia

El Centro Dia es un dispositivo de bajo umbral que proporciona un espacio seguro durante el
dia para usar los bafios, duchas, cocina y asistir a talleres abiertos. Las iniciativas de Centro Dia
facilitan el egreso de usuarios en los dispositivos complementarios. La Municipalidad de Arica

ejecuta Centro Dia bajo el Programa Noche Digna (El Ministerio de Desarrollo Social, 2023).

Programa Calle

El Programa Calle es un dispositivo que complementa los dispositivos de bajo umbral con un
equipo integral (gestor psicosocial, gestor comunitario, gestor ocupacional-laboral). Hay 120 cupos en
total que reciben diagndsticos personalizados, planes de intervencion, evaluaciones y seguimientos
por 2 afios. Este programa es exclusivo para las personas que estaban identificadas a tener mas

potencial a salir de la situacion de calle por observaciones en los programas de bajo umbral. La



Municipalidad de Arica ejecuta el Programa Calle bajo el subsistema de Seguridades y
Oportunidades. (Ministerio de Desarrollo Social, 2022)

Casas Compartidas

El programa Casas Compartidas es un dispositivo de alto umbral que gestiona servicios
psicosociales y casas transitorias para las personas con un alto nivel de autocuidado que estan saliendo
de situaciones de calle. Hay dos casas en Arica por 12 cupos en total. En Arica, la ONG Maymuru
ejecuta Casas Compartidas bajo el Plan de Los Centros Temporales Programa (Ministerio de
Desarrollo Social, 2023).

Residencias Familiares

Las Residenciales Familiares son de alto umbral en la escalera de servicios para salir de la
situacion de calle. Este programa tiene 20-30 cupos de alojamiento para familias con nifios o
adolescentes en situacion de calle. El programa incluye alimentacion diariamente y servicios
psicosociales. La ONG COFEDUC y la Fundacion Scalabrini ejecutan las Residencias Familiares
bajo el Programa Noche Digna (Ministerio de Desarrollo Social, 2023).

Dispositivos Complementarios:

SENDA Calle: El Servicio Nacional de Prevencién y Rehabilitacion de Drogas y Alcohol
(SENDA) desarrolla programas de prevencion y tratamiento del consumo de drogas y alcohol. La
SENDA Calle se dirige a las personas en situaciones de calle con servicios de evaluacién, tratamiento
y rehabilitacion. Usuarios de cualquier umbral pueden ingresar al SENDA Calle. (Ministerio del
Interior, 2021)

Salud Mental Calle: Este dispositivo es complementario y abierto a cualquier umbral. Este
programa incluye derivaciones a servicios de salud mental, un plan de intervencion por tres meses y
seguimiento por un afio a sus usuarios. Este programa depende del Ministerio de Salud (Mesa de
Ejecutores, 2022)

PAASAM: El Programa Apoyo a La Atencion en Salud Mental (PAASAM) esté abierto a
culturizar umbral y gestiona atencién integral en el campo de salud mental. El equipo
interdisciplinario hace una evaluacion y plan de intervencidon personalizado. Este programa trabaja a
través de los CESFAMs (Ministerio de Desarrollo Social, 2019). Usuarios en situacion de calle

usualmente transitan a PAASAM desde el programa Salud Mental Calle.



CESFAM: Los Centros de Salud Familiar son en primer nivel de atencion primaria que
enfocarse en la promocion, prevencion y curacion de salud en forma ambulatoria (Servicio de Salud

Metropolitano Norte)

OFERTA PROGRAMATICA EN CHILE ORDENANDA EN BASE A LOS MODELOS DE INTERVENCION

Viviendas de
Apoyo

Centro de
Referencia

J Centro Dia
. Hospederia

Albergue
Protege Calle

T Centro de
& Acogida
Municipal

en tres areas claves: habitabilidad, salud,
Refugios empleabilidad

( Estado Socledad [ Empresas
Ruta Medica L i Civil |
Movil de
Traslado -
Operativo
Movil - Ruta
Social

Situacion de
Calle

SENDA Calle - PAASAM - Salud Mental Calle - Programa Calle
(Adulto y NNAJ)

FIG 1. Esquema de la Escalera de Servicio de la Red Calle. Hay siete dispositivos de bajo umbral
y 3 dispositivos de alta umbral y 4 dispositivos complementarios (Mesa de Ejecutores, 2022, pg. 55).

Cultura de Calle

Estar en una situacion de calle es un resultado de factores multidimensionales con origenes en
algun fracaso de los sistemas publicos (sociales). Segun un estudio realizado por la Universidad de
London, las causas mas comunes de la situacion de calle son relaciones destructivas, eventos
traumaticos en la vida, consumo de sustancias o problemas de salud mental. En cada caso, los
servicios de apoyo de salud, salud mental o proteccion social podrian prevenir o tratar los casos antes
de la crisis de ser sin hogar. Por lo tanto, las causas de estar en calle son algun tipo de rechazo de la
sociedad predominante. Por lo tanto, muchas personas, “se recrearon a si mismos, cambiaron su
nombre y adoptaron estilos de vestimenta inusuales. En la sociedad convencional se sentian
anonimos, mientras que en las calles eran conocidos” (Ravenhill, Sin Fecha, pg. 145) (Traduccién de

la cita de RavenhilL, ChatGPT). En la contracultura de estar en calle, la persona recrea sus normas
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para quedarse con un estilo de vida nuevo. En este proyecto, la ‘Cultura de Calle’ refieren a esta

contracultura que se desarrolla con tiempo inmerso en la vida en calle.

El Modelo de Atencidn Integral

El Ministerio de Salud ha definido EI Modelo de Atencidn Integral de Salud como:
El conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna,
gue se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a las personas
consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a
distintas familias y comunidades, que estan en permanente proceso de integracion y
adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural. (Ministerio de Salud, 2024)
FIG 2. Los Principios del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y
A Comunitario. Otros aspectos incluyen
intersectorialidad, participacién en salud,
calidad y gestion de las personas trabajadoras
de salud (Ministerio de Salud, 2012, pg. 13)

MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL DE

SALUD FAMILIARY La meta de este modelo, en referencia con
COMUNITARIA

otros modelos de salud, es que el integral

considera los determinantes sociales de salud

(incluyendo la cultura) un intercambio de

conocimiento intersectorial. Los principios

fundamental es del modelo son la

continuidad de atencidn, integralidad de servicios y una filosofia de cuidado centrado en el usuario.
Este modelo tiene una perspectiva holistica del paciente multidimensional. La situacion de calle es
una crisis que afecta todos los aspectos de identidad, incluyendo la cultura. EI Modelo Integral
considera la atencién intersectorial en su acercamiento que lo hace particularmente til en el manejo

de la situacion de calle.

Metodologia

Disefio del Estudio

Este estudio es descriptivo; se describen los procesos y percepciones de los dispositivos
establecidos en la red. Se usan métodos cualitativos por entrevistas y observaciones en terreno y

métodos cuantitativos por encuestas de poblaciones en situaciones de calle actualmente.
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Este proyecto fue guiado y orientado por una experta en la temética de situacion de calle de la
ONG Maymuru Arica como consejera. Las revisiones fueron semanales 1-2 visitas por 4-6 reuniones
en total durante el periodo de estudio de un mes.

Para el desarrollo de este estudio, se contempld a los siguientes dispositivos durante la
investigacion: ONG Maymuru, Ruta Social, Casas Compartidas, el Centro Municipal Calle, el Centro
Dia, el Programa Calle, el Centro de Salud Familiar Rosa Vascope y Sapunar.

El estudio trabaj6 con la ONG Maymuru y sus programas la Ruta Social y Casas Compartidas
por observaciones. La investigadora también trabaj6 con programas de la Municipalidad de Arica
como el Centro Municipal Calle que incluye el Programa Calle y Centro Dia. Varios profesionales de
los CESFAMs Rosa Vascope también contribuyeron con sus perspectivas por entrevistas.

Las observaciones de los dispositivos incluidos en este estudio fueron por periodos variables.
La investigadora siguid al equipo de la Ruta Social por 8 dias y los siguientes por un dia (Casas
Compartidas, Centro Dia, Programa Calle). El lugar donde se realizé el presente estudio fue

especificamente en la comuna Avrica, en la ciudad de Arica, Chile.

Poblacién y Muestra

En la presente investigacion se consider6 dos poblaciones de estudio: las personas en
situacion de calle y los profesionales que trabajan en los distintos dispositivos. En el caso de las
personas en situacion de calle contemplé que la muestra fuera seleccionada estratégicamente entre la
investigadora y el profesional de los programas Ruta Social y Centro Dia. En el caso de los
profesionales que trabajan en los distintos dispositivos, la muestra fue seleccionada estratégicamente
de acuerdo con la mayor cercania de la investigadora en conjunto con la experta que la guio.
Considerando el tiempo que se tuvo para realizar esta investigacion y las dos poblaciones (la
poblacién de usuario y poblacion de dispositivos). En relacién a la poblacién de usuarios,
estratégicamente se seleccionaron 20 usuarios, cada uno de ellos relacionado a un dispositivo que
facilitase el acceso a informacion. Respecto a la poblacion de dispositivos, se seleccionaron
estratégicamente 4 dispositivos (Ruta Social, Centro Dia, Programa Calle, Casas Compartidas) para

poder revisar la investigacion. Todas las muestras fueron de personas de 18 afios de edad 0 mas.

Instrumento de Recoleccién de Informacién

Para la muestra de dispositivos, la presente investigacion utilizé las entrevistas semi
estructuradas con consentimiento informado. A través las entrevistas del dispositivo, se abordaron el
objetivo 1: Describir los procesos de comunicacion y cooperacion al interior de los equipos
profesionales y entre los distintos programas de la Red Calle, y Objetivo 2: Conocer las distintas
intervenciones integrales, que realizan los distintos programas o dispositivos hacia las personas en
situacion de calle. Se contemplo el levantamiento para la dimensiones de comunicacion

(subdimensiones externa y interna), dimensién de cooperacion (subdimensiones externa e interna) y la
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dimension de intervenciones (subdimensiones de salud, salud mental, social, comunitaria, cultura,
integral).

Para la muestra de usuario, la presente investigacion utiliz6 las entrevistas semiestructuradas
y encuestas de opciones multiples. A través de las entrevistas del usuario, se abordo el objetivo 3:
Describir la percepcion que tienen los usuarios respecto a las intervenciones que reciben desde los
programas que existen para personas en situacion de calle. Se contemplo el levantamiento para las
dimensiones cultura, redes de apoyo e intervenciones (subdimensiones salud, salud mental, social,
comunitario, integral). A traves de las entrevistas de opciones multiples, se abord6 el objetivo 3y la
dimension de redes de apoyo.

Técnica de Recoleccidn de Informacién

Para la investigacion se destacan distintas técnicas para recolectar la informacién:

- Observacion de campo, esta técnica permitié recoger datos relevantes durante los periodos de
1-8 en terreno. La permitieron observar distintas dindmicas y normas en el estilo de vida en
calle

- Entrevista semiestructurada, fueron orientadas a distintos profesionales en los campos de
salud y prestaciones sociales para recoger las perspectivas y experiencias de los funcionarios.

- Entrevista semiestructurada, fueron orientadas a los usuarios de los distinto dispositivos para
recoger los intervenciones y estilo de vida en calle desde el punto de vista del usuario.

- Encuesta de opciones multiples, fueron orientadas a los usuarios en calle dura para recoger

informacion estandarizada estadistica.

Aspectos Eticos
Necesitamos tener en cuenta que las personas en situaciones de calle podrian tener un nivel

socioeconémico vulnerable. Todos los participantes en calle conectaron con la investigadora por
programas de la Red Calle (Ruta social, Centro Dia y Casas Compartidas). La eleccion a participar o
no participar en el estudio no afecto la entrega de servicios (vivienda, comida, equipo). La
investigadora presentd a cada participante su identidad, los temas de la encuesta/entrevista y como iba
a usar la informacion en el proyecto. Los participantes fueron informados que la informacion
solamente iba a ser utilizada para los fines de este proyecto. La investigadora resumio verbalmente la
formulacion de consentimiento con un énfasis en la informacion de contacto si el participante tenia
alguna consulta sobre el proyecto. Cada participante tuvo la oportunidad de leer el formulario de

consentimiento también.

Disefio de Analisis

Para dar cumplimiento a Objetivo 1: ”Describir los procesos de comunicacion y cooperacion
al interior de los equipos profesionales y entre los distintos programas de la red calle” se utiliz6 una

Matriz de Andlisis donde se categorizaron en los dimensiones de comunicacion y cooperacion. Para
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dar cumplimiento a Objetivo 2: “Conocer las distintas intervenciones integrales, que realizan los
distintos programas o dispositivos hacia las personas en situacion de calle” se utilizé una Matriz de
Anélisis donde se categorizan en las subdimensiones de los tipos de intervenciones. Para dar
cumplimiento a Objetivo 3: ”Describir la percepcion que tienen los usuarios respecto a las
intervenciones que reciben desde los programas que existen para personas en situacion de calle”, se
utiliz6 una Matriz de Analisis donde se categorizaron en las dimensiones de cultura, redes de apoyo e
intervenciones. En el caso de las encuestas que dan cumplimiento a Objetivo 3: “Describir la
percepcion que tienen los usuarios respecto a las intervenciones que reciben desde los programas que
existen para personas en situacion de calle” se procesaron a través de una tabla Excel donde cada

pregunta fue codificada para tabular y graficar los resultados posteriormente.

Presentacién de Resultados: Etnografia

Objetivo 1: Describir los procesos de comunicacién y cooperacion al interior de los equipos
profesionales y entre los distintos programas de la Red Calle.
1.1 Dimensién de Comunicacion

1.11 Subdimensién Interna

Todos los profesionales reportaron que su equipo esta ayudando al usuario lo mejor que
puede. Todos los profesionales reportaron que su equipo tiene buena comunicacion.
Mi rol es como un ente mediador entre la jefatura del sector (E2CF-G).

1.12 Subdimension Externa

Describiendo la comunicacion externa. ..

Profesionales de Casas Compartidas, CESFAM Rosa Vascope, Programa Calle estan de
acuerdo que necesitan tener formas de comunicacion claras para derivar usuarios a los dispositivos
apropiados.

Para nosotros como salud, es importante tenerlos identificados, porque si nosotros los
tenemos identificados, vamos a poder derivar a estos usuarios que llegan acé a pedir ayuda y no
tienen redes de apoyo. (E3CC-V)

Nosotros siempre con las diferentes redes agendamos reuniones mensuales o bimensuales
cada dos meses. (E5PC-V)

Catastrar todas las redes, saber donde estén, cudl es el contacto, cdmo se puede ir, cuél es el
requisito para ingresar para nuestros participantes. (E4PC-SR)

1.2 Dimensién de Cooperacion

1.21 Subdimension Interna

Profesionales de la Ruta Social, Centro Dia y el CESFAM Rosa Vascope reportaron que tiene

buen trabajo de equipo en sus dispositivos.
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Nosotros tenemos una silla de ruedas y nos coordinamos para que un monitor pueda llevar a
la persona a urgencia...El programa no lo tiene [este servicio], lo hacemos nosotros como equipo.
(E6CD-K)

Considero que es un buen equipo. Porque aparte de nosotros, yo como monitor social, de
entregarle como apoyo emocional, salud, le hace todo lo que es acompafiamiento y se puede decir
apoyo en situaciones que ellos realmente necesitan cuando se encuentran enfermos. (E1RS-E)

Nosotros determinamos un plan de accion, donde cada profesional interviene desde su
posicion...el estudio de familia esta constituido por el equipo de cabecera...una matrona, un medico,
una enfermera, un nutricionista, un trabajador social y un psicélogo. (E2CF-G)

[All pastor] mencioné que es necesario un trabajo colaborativo con entidades de salud
mental respecto a los cristianos, mas cuando son personas que son mas volatiles. (E4PC-SR).

Describiendo qué servicio falta en su equipo profesional...

Tener equipos especializados en términos de salud que puedan trabajar con personas en
situacion de calle.Me refiero a personas que tengan conocimiento en el abordaje de personas en
situacion de calle que presentan, como ti misma me decias, estas culturas que son distintas a las
nuestras. (E2CF-G)

1.22 Subdimension Externa

Profesionales del Programa Calle, Centro Dia, y CESFAM Rosa Vascope reportaron que se
colaboran con otros dispositivos en sus programas.

Describiendo como se coopera con otros dispositivos...

El afio pasado tuvimos vinculacién con SERNAME, que es el Servicio Nacional de las
Mujeres en Chile, que ocurre lo mismo, trabajan los tipos de violencia que viven las mujeres, pero
todas las mujeres que no estan en situacion de calle. (E6CD-K)

Describiendo qué dispositivos falta la red calle en Arica...

Todos los profesionales estan de acuerdo en que a cada dispositivo faltan cupos.

Profesionales de la Ruta Social, Casas Compartidas, y el CESFAM Rosa Vascope reportaron
gue falta dispositivos de salud mental.

Profesionales de la Ruta Social y Programa Calle reportan que faltan hogares temporales/
dispositivos para pernoctar.

El pais debe redoblar o triplicar su esfuerzo en poder garantizar el derecho a la vivienda.
(E2CF-G)

[Los programas de situacion de calle] faltan...centros de rehabilitacion y de salud
mental...hogares temporales...mds albergues. (E1RS-E)

Ser la falta de mas dispositivos calle, dispositivos donde puedan ellos dormir, dispositivos

para pernoctar. (E5PC-V)
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Ohbjetivo 2: Conocer las distintas intervenciones integrales, que realizan los distintos programas o
dispositivos hacia las personas en situacion de calle.

2.1 Dimensién de Intervenciones

2.11 Subdimension de Intervenciones de Salud

Describiendo cuales son los desafios de salud mas comunes para las personas en situacion de
calle...

Se puede visualizar en las descompensaciones de salud mental, consumo problemaético de
alcohol y drogas, ¢ cierto? Y eso como enfermedades no transmisibles. (E2CF-G)

Observacién de Campo 1: 13/ 05/2024, Durante las observaciones de la Red Calle, la
monitora social report6 que hay instancias cuando profesionales de salud rechazan personas en la calle
por su apariencia y olor.

Describiendo como su programa mejora la salud de sus usuarios. ..

Los profesionales de la Ruta Social, Centro Dia, Programa Calle y Casas Compartimos tienen
la meta de vincular el usuario con recursos de salud, como CESFAMs.

Observacion de Campo: 06/05/2024, El equipo de la Ruta Social fue al CESFAM Sapunar
para confirmar una Hora Médico del usuario y sacar los medicamentos del botiquin para entregar al
usuario mas tarde. El farmacéutico reporté a la monitora de salud que el usuario ya sacé sus
medicamentos independiente.

Observacion de Campo: 17/05/2024, El equipo de la Ruta Social encontrd un usuario regular
que tenia una picada de arafia infectada. Guardada en el auto de ruta fue una caja de equipo médica
basico como gasas, vendajes, agua salina y otros materiales de primeros auxilios. EI monitor de salud
report6 que el equipo médico estaba para limpiar y manejar heridas que son muy comunes en las
poblaciones sin hogar. En este caso, en la caja falté una cura especifica para sanitizar las heridas
infectadas. El usuario le afirm6 al equipo que él iria a la sala de urgencia para ver un médico. La
semana siguiente, la Ruta Social fue para su punto de ruta y encontraron el mismo usuario. El le
reporto que se fue a la sala de urgencia y el médico no le dio nada para su herida. El monitor de salud
le vio y limpio la herida.

La integracion que nosotros les hacemos es, integrarlos por ser a la red de salud, que ellos
por si solos no pueden ir porque no los atienden. En cambio, con un acompafiamiento, ellos son
visibles para el sistema. (ELRS-E)

Hemos tenido largas esperas y los usuarios ya llegan con un deterioro ya mayor cuando se
podia haber hecho algo en el momento....los que si lo pierden en este camino, en este andar en las
calles, desatienden esa parte, esa responsabilidad, ese autocuidado. (E3CC-SV)

Nosotros interactuamos, teniamos actividades, jornadas, donde estabamos trabajando con la
gente en situacién de calle. (E2CF-G)

Describiendo el rol que cumple en el CESFAM Rosa Vascope...
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El rol mio es hacer la primera intervencion, hacer la evaluacion...Para poder hacer una
evaluacion de sus redes de apoyo, de su situacion actual. Una revision de sus antecedentes clinicos.
Evaluar si existe, no sé, por ejemplo, algin riesgo en términos de suicidio, alguna ideacion. El

consumo de drogas. Ya hacer esta evaluacion integral. (E2CF-G)

2.12 Subdimension de Intervenciones de Salud Mental

Describiendo cémo el programa mejora la salud mental de usuarios..

La monitora de Centro Dia report6 que los programas Salud Mental Calle, PAASAM, y
SENDA visitan los usuarios de Centro Dia por un dia cada semana.

Vamos evaluando el acceso a algun programa de acompafiamiento en salud mental, donde
ahi es donde se le deriva a un psicélogo, para que ellos puedan tener sus psicoterapias semanales
(E5PC-V)

Un taller mensual y estos talleres pueden abordar reduccion de consumo, situaciones de
riesgo de consumo, inteligencia emocional, resolucién de conflictos, todas esas areas ellos van
abordando. (E6CD-K)

Describiendo los desafios de salud mental comunes en poblaciones en situacion de calle. ..

Profesionales de la Ruta Social, Centro Dia y Programa Calle reportaron que el mayor desafio
de salud mental es el consumo.

Si yo trabajo limpiando vehiculos en un seméforo, el terapeuta lo que hace es, ¢ya cuanto
ganas? Dos mil pesos. Bueno, vamos a ocupar dos mil pesos para que tu te compres algo para comer
y los otros dos mil habitualmente lo usan para consumir. Entonces nosotros no intentamos decirles no
consumas. Sabemos que es una enfermedad y esté cronificada. (E6CD-K)

Hay una recaida, y lo importante que trabajamos también es que estas recaidas sean cortas,
no que sean largas, porque sucede mucho de algunos chicos que tienen recaidas de un mes, de dos
meses, y que les des que esta recaida sea de una semana, sea dos semanas, sea muy poco tiempo.
(E5PC-V)

Describiendo su rol en el campo de psicologia...

[Los usuarios de centro dia] tienen que ellos lograr la funcionalidad de poder ellos
recolectar su alimento y prepararse... nosotros ocupamos harto el término de funcionalidad, mas que
autonomia es como funciona la persona, o sea, que dentro de lo que yo consumo, o dentro de la
situacion que estoy viviendo, puedo ser funcional. (E6CD-K)

2.13 Subdimension de Intervenciones Sociales

Los profesionales de la Ruta Social, Centro Dia, Programa Calle y CESFAM Rosa Vascope
reportaron que puede ser dificil ganar la confianza de las personas en situacion de calle.

Los profesionales de Centro Dia, Programa Calle y Casa Compartidas reportaron que el
desarrollo de autocuidado es importante para las personas que quieren salir de la situacién de calle.

Describiendo como el programa proporciona recursos basicos a sus usuarios. ..
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Estas asambleas tratamos de promover que entiendan que cuando ellos estan consumiendo
aca, al lado pueden tener a una persona que esta en abstinencia...también en un espacio donde no se
expongan a querer consumir de nuevo. (E6CD-K)

Cuando tienen una llave con agua potable, cuando tienen acceso a duchas, a los bafios, ellos
lo que estén teniendo es derecho a agua. Y el agua es un derecho humano, es algo no solamente basico
sino que fundamental para que cualquier persona viva. Cuando ellos tienen acceso, por ejemplo, al
comedor, que ademas tienen una tele, ellos también lo que estan teniendo es un espacio de seguridad.
(E6CD-K)

Describiendo cémo el programa apoya el desarrollo de autocuidado de las personas en
situacion de calle...

Observacién de Campo: 13/05/2024, El equipo de Casa Compartidas visito las casas. Casa 2
tenia cuatro usuarios que estaban viviendo en la casa. La profesional social fue por cada sala de la
casa escribiendo notas sobre las condiciones de la casa. Ella anoto si las salas estaban limpias, la
cocina tenia comida, las piezas tenian las sdbanas y mantas necesarias. Ella coment6 que un usuario
tenia habitos de acumulacién compulsiva. Cuando fue a su pieza, habia varias pilas de ropa y jabones
en el rincon de la sala. Ella not6 que las pilas estaban mas pequefas que las pilas anteriormente.

Nosotros tratamos de apoyarlo en lo que mas pueda. Todo esto acompafiado claramente de
gue tiene que tener un ingreso laboral, o sea, tiene que tener alguna actividad laboral que le genere
ingresos, para que después pueda salir del programa de una forma exitosa y no volver a la calle.
(E3CC-SV)

Ahi el terapeuta realiza un plan de trabajo donde va a intervenir partiendo por esa area, que
es una meta chiquitita, cortita, que es que ellos comiencen a higienizarse. (E6CD-K)

Entramos a trabajar con los casilleros, que también es otra prestacién que tenemos, que es
para que ellos guarden sus cosas. Y asi suena como ya, guarda tus cosas, pueden ser documentos,
comida, pero también promovemos la autonomia. (E6CD-K)

Describiendo qué rol cumple en el programa...

El gestor psicosocial del Programa Calle report6 que su rol es para hacer un diagnéstico social
que incluye un investigacion sobre las redes de apoyo que tiene el usuario.

El gestor psicosocial y gestor comunitario reportaron que su rol en equipo incluye para
motivar el usuario a avanzar:

Y siempre le explicamos de que nosotros vamos a hacer un 20%, pero ellos son como el 80%,
ellos hacen todo. Porque es su decision, su motivacion de querer cambiar, de querer salir adelante.
(E4PC-V)

Nos guiamos mucho por esto, nos guiamos mucho por la motivacion al cambio de nuestros
participantes...Pero si vemos que la motivacion ya esta como una semilla, ya esta floreciendo, si ya

hay motivacion, trabajamos...Depende de la semilla si quiere crecer. (E4PC-SR)
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El propdsito, yo creo que es calidad humana, hacer mejor persona, no verlos como porque
por ser para la sociedad, ellos son personas invisibles, para nosotros no. Para nosotros no son
invisibles. Eso creo que es mi propdsito. (ELRS-E).

2.14 Subdimension de Intervenciones de Comunidad

Describiendo como el programa mejora la relacion de sus usuarios con otros usuarios. ..

Ellos tienen que aprender a convivir nuevamente con las personas. No como en la calle que
dormimos en cualquier lugar, dejamos sucio, desecho fisico, organico de alimento. Y no, tenemos que
ser igual, mantener la buena dindmica. (E3CC-SV)

El programa Centro Dia tiene varios iniciativas para mejorar las habilidades sociales interpersonales:

Lo que ocurri6 ahora las cosas gque ocurren no son menores o sea peleas golpes insultos y no
aca adentro no tiene que ser un espacio seguro en todos los sentidos entonces las agresiones verbales
son agresiones (E6CD-K)

Cuando ellos se organizan para cocinar ... tienen que lograr ustedes, organizarse para que
eso no ocurra. Definir a alguien que lave la loza, definir a alguien que cocine. (E6CD-K)

El afio [pasado] tuvimos entrenamiento funcional que era para conformar fue a raiz de que
se conformo un equipo de fatbol de personas en situacion de calle. (E6CD-K)

Describiendo como el programa mejora las relaciones de sus usuarios con sus vecinos...El
gestor comunitario del programa calle reporté que él realiza un diagndstico comunitario para
identificar antecedentes y los desacuerdos principales, después, el gest6 hacer ‘cartas de compromiso’
que el usuario y vecino firman para mejorar su relacion.

Si nos hemos encontrado con participantes que no quieren tener relacion con los vecinos,
pero al menos si no la quieren tener, al menos que tampoco existan relaciones negativas, o sea,
neutral. (E4PC-SR)

Alla hay una junta de vecinos donde van, centro de madre, funcién adulto mayor, tienen
actividades comunitarias. Hay una cancha donde hacian deporte y ellos asistian a unas clases de
panaderia, iban a las votaciones para elegir al presidente de la junta de vecinos. (E3CC-SV)

Describiendo como el programa mejora las relaciones de sus usuarios con otras redes de
apoyo...Los profesionales del Programa Calle y el CESFAM Rosa Vascope reportaron que la iglesia
puede ser un buena fuente de apoyo para personas en situacion de calle.

Hay mucha gente que, refugidndose en lo espiritual también, logran generar un cambio en su
vida. Indistintamente lo que uno pueda pensar, las creencias que uno pueda tener, ¢cierto? Pero
indudablemente se constituyen como un factor protector para la gente que pueda estar en situacion
de calle. (E2CF-G)

2.15 Subdimension de Intervenciones de Cultura

En qué manera es distinta la cultura de calle...
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Si antes se hacian 5.000 pesos, gastaban 2.500 en comida, 2.500 en alcohol o algun tipo de
consumo. Pero después para no tener hambre, empezaron a consumir cosas que ya no consumian. Y
sus mismas patologias crénicas se fueron deteriorando mas. (E3CC-SV)

Hay muchos que no saben como expresarse, no saben como redactar alguna carta, algin
documento, algun informe, o porque también no pudieron acceder a una educacion y les cuesta leer,
les cuesta tener estas habilidades sociales como esta empatia, esta capacidad del habla,
comunicacién fluida. (ESPC-V)

Nosotros consideramos como inadaptadas a las personas que estan en situacion de calle.
Pero nosotros tenemos que entender que para ellos también, nosotros estamos inadaptados a su
cultura.... (E2CF-G)

Evidentemente tenemos una brecha muy grande en términos culturales, porque acd nosotros
hablamos de trabajar también con un enfoque de interculturalidad, ¢cierto? Pero hablamos de la
interculturalidad solamente desde la interculturalidad desde la migracion, desde los pueblos
originales, por ejemplo, pero dejamos exentas a estas subculturas, a estas contraculturas también.
(E2CF-G)

Describiendo como es la cultura entre los rucos...

Violencia o delitos en rucos causada de la falta de recursos basicos. Nos expresaron que
ellos en la noche se llenan de gente, llegan autos, hay balaceras, hay consumo de drogas, hay gritos,
hay peleas en las noches....pusieron luces y ya se termind...tenemos stper claro que con estas
personas tenemos un trabajo enorme porque hay problemas de salud mental, pero lo externo, que era
el problema que atraia realmente a la comunidad, no eran los participantes, sino que era la
iluminacién del lugar. (E4PC-SR)

Esta idea de ‘recuperar el espacio comunitario’ que tiene el alcalde, de recuperar 10s
espacios comunitarios...Claro, yo lo veo como un ruco. Pero ahi tiene su cama, tiene sus perritos,
tiene su ropa, aungue sean pequefias, esta su sentido de pertenencia hacia este lugar...también soy
persona humana que siente...aunque sea poco lo que construi, pero lo construi con mi esfuerzo.
(E5PC-V)

Se van de un poco de lugar porque van a ir a dormir en albergue. Entonces los demas [en la
toma o ruco] se preguntan ¢y este qué le paso? ¢Por qué no sigue aca con nosotros? ¢Por qué
mejord?...Entonces el otro dice yo también quiero mejorar de alguna forma. Se entiende como un
domind o una cadena. (E4PC-SR)

Describiendo como los profesionales se relacionan con las personas en situacion de calle...ES
un desafio también para el profesional y que también se busca poder generar esta adherencia, que
ellos generen esta adherencia hacia nosotros, esta adherencia al programa, a que nos busquen, a que
nos ayuden, a nosotros poder ayudarlos y que ellos sean ayudados. (E5SPC-V)

2.16 Subdimension de Intervenciones Integrales
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Los profesionales de la Ruta Social y Casas Compartidas creen que sus programas tienen los
principales principios del Modelo Biopsicosocial.

Los profesionales del Centro Dia y Programa creen que sus programas tienen las principales
caracteristicas del Modelo Biopsicosocial. La profesional del CESFAM Rosa Vascope reportd que su
dispositivo todavia falta, no sigue el Modelo Integral actualmente.

Describiendo la conexidn entre factores sociales y la salud...

Esta persona no tiene trabajo, tiene cuatro hijos, no tiene como cubrir las necesidades
basicas de alimentacion de sus hijos, no tiene con quien dejarlos para poder ir a trabajar, los nifios
enfermos no pueden ir al colegio. Entonces hay un malestar que no es fisico, pero su sintoma es la
hipertension, cierto. (E2CF-G)

Describiendo la relacion entre el funcionario y usuario. ..

Lo que quiere hacer el modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria con esta
estrategia ECICEP es acortar la brecha, tratar de tener una relacion mas horizontal con las
personas...nosotros te vamos a proponer a ti una estrategia, te vamos a proponer un plan de
cuidados, pero tu también tienes que estar de acuerdo. (E2CF-G)

Describiendo las barreras al Modelo Integral...

Pero esta instancia es dificil que se genere, porque existen procesos administrativos que
determinan que tiene que haber una prestacién cada tantos minutos¢ Cuél es el desafio que existe?

Poder integrar al usuario de manera real en su cuidado. (E2CF-G)

Obijetivo 3: Describir la percepcidn que tienen los usuarios respecto a las intervenciones que reciben
desde los programas que existen para personas en situacion de calle.

3.1 Dimension de Las Redes de Apoyo

Describiendo si cuenta con red de apoyo...

Si cualquier cosa que me falte, por ser, no sé, porque si me falta me caeria para yo cocinar.
(E8CD-R)

Describiendo qué aspectos se vinculan con una comunidad...

Lo que yo vivo aqui, es acé. Sobre todo la libertad de expresion. Puedes expresarte, puedes
conversar, te atienden, te oyen, te tratan de ayudar. Asi que, no, es una experiencia muy bonita.
(E7CC-J)

Describiendo como las redes de apoyo han cambiado...

Un usuario de Centro Dia y Programa Calle reportd que su padre y tio murieron.

[Mi tio] fallecio, mi padre fallecio, [mi familia] tenemos conversaciones pero no somos asi
muy bienvenidos. (E8CD-R)

Hace una etapa de actividades y esta igual. Igual como que nos congeniamos, como que nos
acoplamos, como que se forma un circulo de amistad. ..Es que cada uno tiene su grupo. Cada uno

tiene su circulo de amistad. (E8CD-R)
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3.11 Resultados de la Encuesta de las Redes de Apoyo

100% de participantes cree que una red de apoyo es importante en su vida.

Tiempo en Calle

Categoria % de Participantes
Cronico (>5 anos) 60
Medio (>1-5 anos) 30
Breve (<1 ano) 5

TABLA 1. Los participantes de la encuesta
estaban categorizados por tiempo en calle.
La mayoria de personas en calle dura llevan

mas de 5 afios en calle.

Con CualTipode Apoyo Cuentan Las Personas
en Situacionde Calle?

50
40
30
20

0

% de Participantes*

Familia lglesia

Tipos de Apoyo

Amigos Programa

FIG 3. Los tipos de apoyo més comun para las personas en calle dura en Arica, Chile. 100% de

los participantes cuenta con algin programa mientras 13% cuentan con iglesia y 20% cuentan con

algun programa como apoyo. ‘Programas’ incluye los de la Red Calle. Participantes* son los que

cuentan con alguna red de apoyo. Las barras de error representan el error estandar de la media.
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Cuales son los Programas mas Utilizadas?
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FIG 4. Los programas mas utilizados para las personas en calle dura en Arica, Chile. 20% de los
participantes cuentan con albergues mientras 93% cuentan con el programa Ruta Protege.
Participantes** son los que cuentan con una red de apoyo a través de una programa de la red calle.

Las barras de error representan el error estandar de la media.

3.2 Dimensién de Intervenciones

Describiendo las intervenciones desde la perspectiva del usuario...

Un usuario de Centro Dia reportd que las iniciativas de salud a través del programa Centro
Dia le apoyaron en conseguir sus medicamentos.

[Centro Dia] esta bien organizado. Es super bien organizado...es bastante eficiente el
sistema, porque uno ya aca va a estar de dia, y después alla va a estar de noche, en la noche digna.
Entonces en los dos lugares tenia una red de apoyo. (E8CD-R)

Estan suspendidos porque llegan con hébitos alcohdlicos..pueden entrar pero es que cuando
ya empiezan a desvariar, o hacer torturas, ahi lamentablemente tienen problemas. Porque se puede
Ilegar a un conflicto. (EBCD-R)

Hay que esperar...[viaje] muy largo. No, ya tengo avanzado ya. Y aparte que los monitores
aqui también me estan apoyando en la postulacién. (EBCD-R)

Hace una etapa de actividades y esta igual. Ilgual como que nos congeniamos, como que nos
acoplamos, como que se forma un circulo de amistad...Es que cada uno tiene su grupo. Cada uno
tiene su circulo de amistad. (E8CD-R)

Describiendo la relacion entre el usuario y los dispositivos...
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Yo hablo, si, si ellos me escuchan, y compartimos, y me ayudan, si, si, si. Ellos se preocupan
en médico, en papeles, en hora, en médico, hora para médico. Ahora mismo para esto mismo es,
bueno, todo corre con ellos. (E7CC-J)

Describiendo el tipo de apoyo que es mas importante para el usuario ahora..

El darea laboral... te hace, tu mente la mantienes ocupada en tu trabajo, en lo que tu estas
haciendo, en lo que te estas desenvolviendo. Entonces no necesitas estar tanto en la calle, sino en la...
Te decidis trabajando. Entonces no estais dando vueltas en la calle, ni haciendo tonterias. (EBCD-R)

3.3 Dimensién de Cultura

Describiendo la cultura en la calle dura...

Es para estar en la calle. Porque la calle hoy en dia esta muy mala...es muy seguro porgue no
hay... También por estar en esta zona norte. Hasta esta fecha hay 33 personas fallecidas. (E8CD-R)

Lo primero es estar en un lugar seguro. Porgue cuando uno esta en la calle, uno comete
errores. Por ser ya, no tenia, no tenia cdmo abrigarte ni nada. Y el Ultimo recurso, compraste un
dron...Te abrigas alcohol. Si. Pero al mismo tiempo, al mismo tiempo te haces conciencia. No. De
repente estas ahi un mes en la calle y un mes lo tomas completo. Consumes completo, lo tomas
completo. (E8CD-R)

Describiendo como la cultura de calle interactta con los profesionales de los dispositivos...

Es mejor que hubiese estado en la calle, que me hubiese dado una crisis, una convulsion en la
calle, y ahi nadie me ha llevado al hospital. Porque nadie me conoce, nadie me oiga, nadie sabe nada
de mi. Entonces es dificil. Estan tratando para acd, aqui a uno lo deriva a la silla. Lo llaman a la

ambulanciay lo llevan a la silla. (E8CD-R)

Presentacién de Resultados: Andlisis e Interpretacion

La Cooperacion Internal de los Equipos Profesionales

De los dispositivos que fueron observados, todos los representantes reportaron que los
equipos tienen buenas actitudes y trabajan bien juntos. Aunque las motivaciones de los equipos son
sencillas, la manera de comunicacion podria ser complicada. Los Centros de Salud Familiar son
ejemplos de equipos grandes con estructuras de comunicacion distinta. Todos los CESFAMSs siguen el
Modelo de Salud Familiar que prioriza los factores biopsicosociales cuando estd formando un Plan de
Cuidados para sus pacientes. Una trabajadora social del CESFAM Rosa Vascope (Obj 1.11, E2CF-G)
describio su rol en el equipo para esforzar la comunicacion fluida entre los profesionales de salud en
el CESFAM. Discusiones eficientes con la jefatura son especialmente importante en casos que tienen
varios factores de riesgo biopsicosociales. Esos casos requieren un ‘Estudio de Caso y Familia’, una

evaluacion interdisciplinaria entre varios profesionales en los campos de biologia, psicologia, y
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ciencias sociales. Desde la perspectiva de una trabajadora social en CESFAM (Obj. 1.21, E2CG-G), el
trabajo entre los profesionales de equipos interdisciplinarios necesita ser complementario y con roles
bien claros. La forma de integracion de servicios en los CESFAMs es a través de comunicacion
intencional.

Este sentido de cooperacion complementario es compartido por los equipos de la Ruta Social.
El Monitor Social y el Monitor de Salud reconocen como los roles les quedan bien. Una Monitora
Social de la ruta cont6 que los roles se informan a cada usuario: si se encuentran un usuario enfermo,
los dos profesionales trabajan con el usuario para derivar los prestaciones que falta, que causa la
enfermedad (Obj. 1.21, ELIRS-E).

La investigacion demuestra claramente que cada prestador tiene una pasién por su trabajo y es
proactivo en sus roles de equipo. Esas motivaciones eran evidentes con el equipo de monitores del
Centro Dia. Aunque no estaba en su orientacion de programa especifico, el equipo vio una brecha de
atencidn y se organizo para arreglarlo. Habia varios usuarios de Centro Dia que vienen al espacio que
tienen necesidades de salud urgente. Los monitores reconocen que a veces este usuario no tenia el
sentido de autocuidado para ir solo. Por lo tanto, los monitores le ofrecen acompafarle al hospital
(Obj. 1.21, E6CD-K). Podemos visualizar que los equipos tienen metas compartidas y tienen la

autoorganizacion para llenar servicios que faltan.

La Cooperacién Externa de los Dispositivos Para Personas en Situacién de Calle:

Los funcionarios de la Red Calle confian en la comunicacion entre dispositivos para coordinar
prestaciones a las personas en calle. Desde las entrevistas seleccionadas de varios dispositivos, se
puede ver que la comunicacion fluida es un tema muy importante para las organizaciones tanto
generales como especificas (Obj. 1.12). Varios otros funcionarios de la Red Calle estan en acuerdo
gue compartir informacion es fundamental para las operaciones de la Red Calle y su habilidad para
derivar a los usuarios a otros programas apropiados (Obj. 1.12, E3CC-V y E4PC-SR).

Una gestora del Programa Calle describe la profundidad de informacion disponible por cada
usuario, “saber donde estan, cudl es el contacto, como se puede ir, cudl es el requisito para ingresar
para nuestros participantes” (E4PC-SR). La gran cantidad de informacion actual requiere modos
fiables. Durante los periodos de observacion con los equipos profesionales, todos hablan de reuniones
con toda la red. Estas reuniones son por lo menos bimensualmente (Obj. 1.12, E5PC-V) o mensual
con todos los dispositivos de la red calle- el grupo se Ilama (Obj. 1.12, E3PC-SR). Podemos ver que
los planes personalizados para usuarios son conocidos y discutidos en esas reuniones. De esta manera,
varios profesionales de distintos campos contribuyen con sus propios conocimientos para el beneficio
del paciente - la cooperacion integrada con otros dispositivos disponibles. EI grupo que realiza estas

reuniones se llama Mesa de Ejecutores Calle de La Ciudad de Arica (Mesa de Ejecutores, 2022).
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Afuera de las reuniones generales, los programas individuales se cooperan con organizaciones
para suplementar las redes del usuario. Aunque todos los dispositivos de investigacion tienen
iniciativas en conjunto con otros dispositivos complementarios, podemos visualizar que el Centro Dia
se ha coordinado con el SENDA para entregar prestaciones de salud mental (E5PC-V). La
consideracion por el aspecto de salud mental en la prestacion de situacion de calle demuestra la
perspectiva biopsicosocial que tienen los equipos profesionales de sus usuarios. Otro ejemplo de una
perspectiva holistica del usuario es la colaboracion con organizaciones religiosas que se puede ver en
Obj. 1.21 (E4PC-SR). En el contexto de colaboraciones religiosas, los servicios sociales del programa
calle recibe a los profesionales de salud mental e integra los servicios de ambos campos para mejorar
la calidad de atencidn holistica. Una colaboracion entre un programa del municipio y una figura
espiritual dirige dos componentes del usuario entero. Las dos organizaciones estaban abiertas en esta
discusion intersectorial.

Otro aspecto importante del usuario entero es el género y sexualidad. La mayoria de las
personas en calle son hombres, por lo tanto, hay mas dispositivos que estan dirigidos al usuario
masculino. Una monitora del Centro Dia explica su experiencia de vincular a las usuarias femeninas
del programa con SERNAME, el Servicio Nacional de las Mujeres por Obj. 1.22 (E6CD-K). Viendo
una brecha de recurso y sus especialistas en este area, los profesionales de Centro Dia se forman una
relacion con una organizacion con enfoque en el aspecto género y seguridad. Mas que una apertura a
la cooperacion, este ejemplo demuestra la iniciativa presente en los equipos en la Red Calle.

Con los sistemas de comunicacion fuerte, los programas de red callejera tienen la capacidad
de formar redes intencionales para sus usuarios. Cada programa reconoce su rol claro y como su rol
gueda con otros dispositivos en el ambiente de Arica. Los usuarios reciben los beneficios de este
trabajo de equipo. Un usuario de un albergue, Centro Dia, y Programa Calle describe su experiencia
en la red callejera como “super bien organizado” (Obj. 3.2, ESCD-R).

La investigacion sobre la comunicacion y cooperacién de la Red Calle mostré que los
dispositivos se organizan en dos campos: Los dispositivos basicos incluyen atencion interdisciplinaria
donde los profesionales sociales entregan los recursos basicos para vivir mientras intentan conectar a
los usuarios con los dispositivos especiales que son mas personalizados para las necesidades

individuales.

Intervenciones Inteqgrales de los Dispositivos de Red Calle

Intervenciones de Salud

Los desafios de salud fisica son distintos para las personas en situacion de calle y, por lo
tanto, requiere gestaciones adaptadas. La situacion de la calle es un riesgo de salud importante debido

a las condiciones de exposicion y falta de atencion primaria fiable. Los campos de enfermedad en las
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poblaciones sin hogar son los no transmisibles, como el consumo y desafios de salud mental,
transmisibles, como el VIH y Tuberculosis, y cronicas en el Obj. 2.11 (E2CF-G).

La atencidon primaria de los CESFAMs tiene las metas de promocién y prevencion antes del
desarrollo de enfermedades graves. Los CESFAMs deberian ser disponibles para todos independiente
de su estatus socioecondmico, sin embargo, los funcionarios de programas para usuarios en
situaciones de calle encuentran barreras sociales de atencidn. Una profesional social del programa
Casas Compartidas describe los desafios administrativos en realizar atencion primaria para esta
poblacién como las largas esperas mientras la deterioracién del paciente (Obj. 2.11, E3CC-SV).
Aunque este retraso es comUn para todos los usuarios de FONASA, tiene efectos graves en las
poblaciones vulnerables como las en situaciones de calle.

Ademas de los retrasos largos, las personas en situaciones de calle enfrentan otras barreras a
la atencidn. Se puede ver las consecuencias de estas barreras sociales en una observacién de la Ruta
Social con discriminacion contra las personas en situaciones de calle que buscan por servicios de los
CESFAM (Obj. 2.11, Observacion de Campo 13/05). EI miedo de rechazo estaba claro cuando un
usuario de la Ruta Social mintid y dijo al equipo que fue a la sala de urgencia. Fue claro que él no fue
al hospital en realidad (2.11, Observacién de 17/05), pero los monitores de la ruta no reaccionaron
mal con el hombre. Los monitores tienen respeto por la decision del usuario y el monitor limpid y vio
la herida sin prejuicio. Un rol claro de la Ruta Social es restablecer la confianza del usuario en el
sistema de salud.

Después de tanto tiempo sin confianza en los sistemas de salud, tiene sentido que las personas
en calle no quieran participar en los CESFAMs sin una guia para ayudarle. Por lo tanto, para ser
inscrito en un CESFAM no necesariamente significa que la salud de una persona en calle mejorara.
Mas que inscribirse, las poblaciones vulnerables como los en calle necesitan un acompafiamiento en
los sistemas de salud. Una monitora social de la ruta social describe que su rol en la reintroduccion de
los usuarios a dispositivos de salud es para acompafiar los usuarios en sus horas de médico en los
CESFAMs (Obj. 2.11). El proceso de acompafiamiento incluye apoyo en conseguir sus medicamentos
(Obj. 2.11, Observacion de Campo 06/05). Antes del acompafiamiento la monitora también necesita
“[interiorizar] sobre sus vidas, sobre su nucleo, su red de apoyo, su ntcleo familiar” (Obj. 2.11,
E1RS-E) para iniciar la historia del paciente y desarrollar una conexion de empatia.

La Ruta Social puede ser la primera exposicion a la calle red para varios usuarios. En una
manera accesible, personas en calle pueden acercar el sistema de salud y conectarse con los
CESFAMs y otros dispositivos en la red calle. Para conocer la perspectiva del usuario sobre los
dispositivos de salud, un usuario describe su experiencia con las iniciativas del CESFAM en el Centro
Dia, “me han apoyado bastante en la salud... me han conseguido medicamentos” (E8CD-R). Este
usuario especificamente tiene epilepsia, una condicion crénica que requiere dosis regulares. El
compara su experiencia con una condicidn crénica en la calle con la en Centro Diay el sentido de

apoyo que el programa le da con una condicion tan impredecible como la epilepsia (Obj. 3.3, EBCD-
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R). Las prestaciones de salud que los dispositivos ofrecen al usuario de red calle tiene efectos reales
en la vida y bienestar. Las adaptaciones del sistema de salud para las personas en calle son el
acompafiamiento en su viaje de salud y mas accesibilidad para las personas que encuentran

dificultades en acercar los servicios de salud.

Intervenciones de Psicologia

Las intervenciones de psicologia pueden ser la mas importante para la mayoria de personas en
calle en Arica. Los desafios de salud mental son evidentes en las poblaciones sin hogar, incluyendo
las condiciones mentales y la drogadiccion. EI EPSC-2012 encontrd que 60% de las personas en
situacion de calle en Chile abusa del alcohol, 19% usa drogas y 6,5% reporta historia de esquizofrenia
(Ministerio de Desarrollo Social, 2012). Aungue el tratamiento de esas condiciones de salud mental
tienen componentes sociales, esta seccién se centra en las intervenciones psicolégicas.

Casi todos los programas que fueron investigados tienen algin componente vinculado a
vincular los usuarios a profesionales de salud mental. Una gestora psicosocial del programa calle
explica su proceso para facilitar atencion de salud mental por un usuario que incluye una derivacion a
un psicologo con horas regulares para avanzar su viaje a salir de la situacion calle (Obj. 2.12, E5PC-
V). Aunque los profesionales de programa calle hacen intervenciones muy personalizadas a sus
usuarios, como horarios con un psic6logo, esta no es la Gnica forma de atencion para las personas en
situacion de calle. El programa Centro Dia ofrece actividades disponibles para cualquier usuario en
una manera abierta como talleres sobre consumo u inteligencia emocional (Obj. 2.12, E6CD-K). La
cercania a los temas de salud mental con varios tipos de intervencion (individual y en grupo)
proporciona las entradas a discusiones de salud mental faciles.

Ademas de talleres, el programa de Centro Dia organiza visitas de los programas Salud
Mental Calle, psic6logos de CESFAM vy profesionales de PAASAM y SENDA cada semana al centro.
Sin embargo, es claro que la manera y calidad de atencién de salud mental es mas importante que la
cantidad de talleres o actividades. Varios funcionarios de la red calle describieron como ellos
realizaron los mejores resultados para el usuario. Una monitora del programa centro dia discute las
metas de atencion (Obj. 2.12, E6CD-K). Méas que sobriedad, el programa Centro Dia prioriza la
funcionalidad que no requiere la evitacion de consumo completo, solo lo que el usuario puede hacer
para mantenerse. La meta cotidiana para la persona que esta enfrentando problemas de consumo es
mantener su funcionalidad. Los profesionales asi ayudan al usuario a lograr la meta de funcionalidad,
ellos acompafian al usuario en el camino largo. Los funcionarios les dan la bienvenida al programa sin
prejuicio sobre su viaje porque ellos saben que “es una enfermedad y esta cronificada” (Obj. 2.12
E6CD-K). Esta filosofia de cuidado enfatiza el progreso del paciente sin prejuicios que pueden hacer
dafo. Los funcionarios de los programas para personas en calle tienen un conocimiento que el

prestador es un ente compasivo en salud que desea trabajar en equipo.
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Le parece que este sentido de comprension viene de la empatia profunda. Una gestora
psicosocial del programa calle explicé su perspectiva del viaje a la sobriedad incluyendo las recaidas.
De hecho, las recaidas son normales y “lo importante que trabajamos también es que estas recaidas
sean cortas ”’(0Obj. 2.12, ESPC-V). Por lo tanto, es evidente que los equipos de salud mental tienen las
metas de reducir consumo mas que evitarlo. De esta manera, los profesionales del Centro Dia se
enfocan en el progreso personal del usuario, no las metas concretas y estandarizadas como los en

sistemas biomedical.

Intervenciones Sociales

El alcance de las intervenciones sociales podria ser muy amplio, sin embargo, en este proyecto las
intervenciones sociales son separadas en intervenciones para recursos basicos y de autocuidado.
3.1 Recursos Bésicos

Agua, comida, y hogar son los componentes mas basicos para sostener la vida. Esos recursos
béasicos estan proporcionados a las personas en situaciones de calle que faltan necesidades a vivir (si
hay cupos). Aunque las hospederias y albergues son los dispositivos que entregan todos esos
componentes (agua, comida, lugar para dormir), los demas también vinculan usuarios a algunos
recursos basicos. Una monitora de Centro Dia describe la significancia de las prestaciones basicas
para los personas en situaciones de calle sin acceso a agua potable fiable (Obj. 2.13, E6CD-K). Desde
la perspectiva de la situacion de la calle, se puede ver la importancia ética de los recursos de Centro
Dia. Méas que herramientas para limpiarse, el derecho humano al agua estéa gestionado por este
dispositivo. La ONU Resolucion 64/292 afirma el derecho humano a agua potable.

Ademas, el programa Centro Dia defiende el derecho a los espacios seguros. La monitora
explico que “cuando ellos tienen acceso, por ejemplo, al comedor, que ademas tienen una tele, ellos
también lo que estan teniendo es un espacio de seguridad” (Ob;j. 2.13, E6CD-K). El derecho humano
al descanso fue establecido por la ONU articulo 24 en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos. La necesidad de un espacio seguro para relajarse como Centro Dia es claro con la
perspectiva de un usuario que describe los peligros de estar en calle (Obj 2.13, ESCD-R).

Quiza sea dificil imaginar los miedos de su cuerpo y mente con una vida en vista del publico,
en la calle dura. Los beneficios del Centro Dia son varios: espacio sin peligro fisico, sin peligro
mental ni consumo y un espacio relajante con las necesidades béasicas para vivir. Por lo tanto,
podemos ver que los recursos basicos son fundamentales antes de cualquier otro paso en la escalera

afuera la situacion de calle.
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FIG 5. Maslow's Jerarquia de necesidades

adaptadas para las personas en situaciones
de calle (Fleury et al., 2021).
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Podemos ver que sin acceso a los recursos basicos para vivir, no se puede enfrentar el tema de
consumo. Los dispositivos de recursos basicos como los albergues, hospederias, y el centro dia llenan
las necesidades fundamentales.

Mas que un lugar seguro, los dispositivos necesitan adecuarse para las poblaciones que
pueden tener trayectorias de desafios de salud mental o consumo. Centro Dia organiza asambleas
para mejorar el sentido de seguridad en los espacios compartidos que son necesarios para evitar peleas
y violencia dentro del centro (Obj. 2.13, E6CD-K). Si alguien viene con mucho consumo, la persona
gueda suspendida hasta que la persona pueda venir sin consumo y proteger la seguridad del ambiente.

Este requisito es conocido por los usuarios del Centro Dia (Obj. 3.2, ESCD-R).

3.2 Autocuidado

En este proyecto, las intervenciones de autocuidado son las que empoderan a los usuarios a
tomar control sobre su cuerpo y mente. Los aprendizajes de autocuidado son significativos para
poblaciones vulnerables como las en situaciones de calle. A diferencia de otras prestaciones, los
funcionarios no pueden garantizar la entrega de ‘autocuidado’ a sus usuarios porque depende del
usuario a si mismo. Varios profesionales de programa calle reportaron que el factor més influyente al
desarrollo del autocuidado es la motivacion del usuario. Una gestora psicosocial del programa calle
describe la determinacion que es necesaria para convertirse en ser mas independiente “nosotros vamos
a hacer un 20%, pero ellos son como el 80%, ellos hacen todo”(E5PC-V).

Como todas las personas, las emociones y metas son dindmicas y esta actitud a mejorarse no
es sostenible por la persona sola. El rol de los gestores del Programa Calle también es para motivar a

los usuarios para continuar su camino cuando se desanima. Los profesionales del programa calle
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anima a sus usuarios con “tareas pequefias tareas, para que ellos puedan generar esta independencia”
(E5PC-V).

Cuando un usuario le expresa a los equipos del dispositivo que realmente, si, quieren
mejorarse, es un paso grande en el viaje afuera la situacion de calle. Por lo tanto, las intervenciones
tienen que ser movidas segun el usuario. Para muchas personas que vienen a los dispositivos de la red
calle, el primer paso es higiene. La monitora de Centro Dia describe que se empieza el viaje al
autocuidado con héabitos higiénicos basicos (Obj. 2.14, E6CD-K).

Luego de los aprendizajes higiénicos, los usuarios pueden tomar pasos para recuperar otras
habilidades de autonomia. En el programa Centro Dia, los usuarios usan casilleros para guardar sus
cosas en espacios privados y protegidos. La monitora le explicé como el programa usa los casilleros
como una herramienta de autocuidado (Obj. 2.14, E6CD-K)

Mas adelante en el desarrollo de la autonomia, la necesidad de empleo estable es evidente en
la vida del usuario. El programa de Casas Compartidas guia a los usuarios a mantener fuentes de
ingresos fiables (Obj. 2.13, E3CC-SV). Mas que una fuente de recursos de financiamiento, el empleo
refuerza la necesidad humana de crear y desarrollar su imaginacién y habilidades. Un usuario de
Centro Dia le explicé que él necesita estar ocupado para mantener el enfoque (Obj. 3.2, ESCD-R).
Mas que el autocuidado actual, los programas de la Red Calle aumentan las posibilidades para su
sustento futuro, cuando la persona hace logros afuera la situacién de calle sin la necesidad por
acompafiamiento.

Es importante tener en cuenta que los pasos de autocuidado no son lineales; son dindmicas
para cada persona Unica. Una profesional social de Casas Compartidas que tiene mas de 10 afios de
experiencia en varios dispositivos para personas sin hogares explico su perspectiva del viaje para el
usuario, “si no nos resulta, modificamos. Todo es flexible, con calle todo tiene que ser flexible, nada
puede ser estructurado. Tenemos que acomodarnos al usuario, a las necesidades” (E3CC-SV). La
habilidad de ser flexible en los planes para personas en calle es de suma importancia en la
organizacion de dispositivos efectivos actualmente.

4. Intervenciones de Comunidad

4.1 La Comunidad Entre Usuarios

Aungue la naturaleza humana desea un sentido de comunidad, puede ser dificil lograr una red
de apoyo cuando esta enfrentando barreras sociales o de salud mental como personas en situaciones
de calle. Es una meta de varios programas de la Red Calle poder ayudar a los usuarios a reintegrarse
en las comunidades saludables. Las primeras practicas de empoderamiento comunitario son en los
dispositivos. Para aprender normas sociales es posible aprender normas sociales y crear comunidad
entre los compafieros de programas como Casa Compartidas. (Obj. 3.3, E3CC-SV) Los usuarios
necesitan aprender normas sociales diferentes a las normalizadas en la calle.

Los recursos de este programa, como la cocina comunitaria, ofrece oportunidades para crear

amistades y comunidad entre los usuarios de Centro Dia (Obj. 3.3, E6CD-K). Esta préactica en trabajo



31

de equipo puede aumentar sus habilidades sociales y confianza en si mismo cuando se termina una
tarea de autocuidado con compafieros. La puerta de Centro Dia esté abierta para las personas que
quieren avanzar con amistades saludables en un espacio flexible.

Ademas, el Centro Dia se organiza con otros dispositivos en Arica para preparar actividades
accesibles y divertidas para participantes similares. Un método de empoderamiento que usa Centro
Dia son los partidos de fatbol para usuarios y personas con trayectoria situacion calle (Onj. 3.3,
E6CD-K). Los valores de un partido de fatbol pueden incluir autogestion, autodisciplina y un espiritu
deportivo; todos Utiles en formar amistades y comunidad. Para un usuario del Centro Dia, las
actividades le ayudan a crear amistades (Obj. 3.3, EBCD-R). Las intervenciones para aumentar el
sentido de comunidad entre usuarios proporcionan oportunidades para practicar técnicas
interpersonales. La habilidad de conectarse con desconocidos le servira bien en el futuro cuando

intente conectarse con la comunidad mas grande de Arica.

4.2 La Comunidad de Arica

Aunque varios dispositivos tienen actividades para hacer relaciones buenas con la comunidad
de Arica, el Programa Calle tiene un rol especificamente para mejorar relaciones entre el usuario y su
comunidad alrededor, el gestor comunitario. Cuando el Programa Calle recibe un usuario nuevo, el
gestor comunitario gestiona una evaluacion de sus redes de apoyo y las relacion con los vecinos (Obj.
2.14, EAPC-SR) Cuando los desacuerdos principales estan identificados, el gestor escribe una ‘carta
de compromiso’ como un contrato de los siguientes pasos para mejorar las relaciones. Por eso, “el
profesional aborda la situacion y la capacidad que tiene para la resolucion de conflictos...[para que
no] existan relaciones negativas (E5PC-V). Los servicios del programa calle crear un camino hacia el
entendimiento y respeto del usuario y sus vecinos. Es importante tomar en cuenta que las metas reales
no son para amistad profunda sino para el respeto mutuo.

Ademas de la comunidad entre vecinos, hay otras maneras de vinculacién comunitaria que
estan incorporados en los programas de la red calle. Una trabajadora social del CESFAM Rosa
Vascope describe la importancia de la comunidad religiosa para las personas sin una red de apoyo
(Obj. 2.14, E2CF-G)

Para investigar las redes de apoyo de las personas en situacion de calle actualmente, hicimos

una encuesta de los usuarios del programa Ruta Social.
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FIG 6. Los aspectos de buenas redes de apoyo segun las personas que llevan mas y menos de 5
afios en calle. Resultados proporcionados de 12 participantes con mas que 5 afios en calle y 8
participantes con menos de 5 afios en calle. Todos los participantes consideran que la comida y
vivienda son aspectos importantes en una buena red de apoyo. Los cuatro aspectos de apoyo
identificados en Hwang et al., 2016.

Aungue no tuvimos tantos participantes para una prueba significativa estadistica fiable,
podemos ver que los participantes que llevan mas de 5 afios en calle consideran la ‘seguridad’ un
aspecto de apoyo mas de los que llevan menos de 5 afios en calle. Esta claro que el aspecto mas
comun de una buena red de apoyo, independiente de cuantos afios lleva en calle, es el apoyo de
comida y vivienda. Este dato esté de acuerdo con lo que describi6 el Obj. 3.3 (EBCD-R) y Obj. 2.13
(E6CD-K) sobre la importancia de una vivienda y recursos basicos.

Ademas, analicé las personas que cuentan con una red de apoyo con respeto a cuantos afios
Ilevan en calle. Encontramos que 58% de personas que llevan més de 5 afios en calle cuentan con una
red de apoyo actualmente mientras 100% de personas que llevan menos de 5 afios en calle cuentan
con una red de apoyo actualmente. Por lo tanto, podemos proponer una asociacion estadistica entre
cuantos afios lleva en calle y la percepcion de apoyo. De los participantes que cuentan con una red de
apoyo, 100% de los participantes reportaron que una fuente de apoyo era un programa (FIG. 3),
aunque la familia es la red més anticipada para las personas no situacion de calle. Este nos dice que
los programas sociales podrian ser una red esencial para la mayoria de participantes en calle y vale la
pena desarrollarlos mas.

Los programas que estan mas utilizados entre las personas en calle dura son la Ruta Social
(93%), Programa Calle (73%), y Centro Dia (67%) (FIG 4.). Podria ser interesante investigar porque
las personas en calle dura no participan en programas de alojamiento como hospederia (47%) o
albergue (20%), puede ser solo por la falta de cupo, ¢hay otro factor?
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5. La Cultura de Calle

El cambio de normas social y dia cotidiano que experimenta las personas en situaciones de

calle se convierte en una subcultura, se llama en este proyecto, la cultura de calle. Es importante para
entender el contexto de la vida en calle y como se ubican esas personas en la sociedad predominante.
Una profesional social con més de 10 afios de experiencia describe un ejemplo del ambiente de estar
en calle (Obj. 2.15, E3CC-SV). Esta experta consider6 el consumo como una estrategia para enfrentar
las dificultades del estilo de vida en la calle. Es también necesario reconocer que las decisiones y
acciones de una persona en situacion de calle son si mismos, las acciones para sobrevivir merecen
respeto. Independientemente de la persona en situacion de calle, esas personas estan en posiciones
vulnerables al consumo. Podemos considerar esta aspecto de cultura calle en nuestra analisis.

Las normas de comunicacién interpersonal también son diferentes para las personas viviendo
en situacion de calle. Una gestora psicosocial del programa explica su experiencia y los desafios de
expresarse para las personas sin hogar (Obj. 2.15, E5PC-V). La habilidad para comunicarse y
expresarse con otras personas en su ambiente depende en lo individual, sin embargo, el ambiente de
situacion de calle normaliza algunas maneras de comunicacion que son distintas que otras
poblaciones.

Todos esos aspectos de cultura, el estilo de vida, manera de comunicacion y valor de dinero,
influyen en la cultura de calle en Arica. Es importante tener consideracion para la cultura de calle
como cualquier otra cultura. En la base, todos culturas merecen respeto mutuo. Lectores de cualquier
historia, profesionales y otros miembros de comunidad, necesitan tomar en cuenta que la cultura calle
quizéa requiere diferentes normas y adecuaciones del pablico (Obj. 2.15, E2CF-G).

5.1 Cultura del Ruco

Varias personas en calle dura tienen algun tipo de ruco. Durante los periodos de observacion
con el Programa Calle y la Ruta Social, fuimos a varios sectores que son tierras privadas o publicas
donde algunas personas en calle colocaron sus rucos en agrupaciones similares a barrios, se llama una
‘toma’. La vida en toma podria ser dura sin las herramientas necesarias las personas en tomas son
vulnerables a violencia por necesidad (Obj. 2.15, E4APC-SR). Es importante descomponer los estigmas
contra los rucos y las personas que cuentan con el ruco como un estilo de vida.

Las ideas negativas sobre los rucos se convierten en iniciativas para sacarlos de los espacios
publicos. Los rucos son la Unica manera de guardar un espacio protegido para relajarse, un derecho
humano ya establecido por la ONU articulo 24 en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos. Ademas, la ‘recuperacion del espacio comunitario’ saca las personas de su hogar a otro
lugar publico donde se necesita reconstruir su ruco de nuevo mientras aumenta la desconfianza en
funcionarios del gobierno (Obj. 2.15, E5PC-V). Més que todo, el proceso puede resolver el trauma
social en las poblaciones vulnerables a desafios de salud mental. Al fondo, el retiro de rucos es una

manifestacion de la falta de respeto por las personas en la calle, su estilo de vida, y su cultura Unica.



34

Las cualidades positivas de vivir en ruco no son muy conocidas. Un valor inherente a los ruco
son el compartir de espacio y, por lo tanto, el compartir de ideas y acciones. Los grupos que viven
juntos en ruco pueden observar el progreso negativo o positivo en su area (Obj. 2.15E4PC-SR). Las
relaciones entre funcionarios de la calle red y las tomas son importante para influir las actitudes en
ruco a ser positivas. Los grupos en rucos tienen el potencial para motivar bien a sus comparieros en la
calle. Este puede ser una herramienta para la intervencion unica.

5.2 Cultura de Calle y el Dispositivo

En las discusiones sobre la cultura de calle, tenemos pensar en el efecto los dispositivos tienen
en este marco tedrico, ademas, como la cultura de calle interactGa con la cultura del dispositivo. Una
barrera cultural entre la cultura calle y la cultura del dispositivo es la historia de castigo y trauma
social (Obj. 2.15, E5PC-V). Los antecedentes malos con el gobierno hace dificil ganar la confianza
del usuario por el dispositivo. Los funcionarios necesitan demostrar un alto nivel de respeto y empatia
por su situacion, sin perjuicio para empezar una relacién productiva con el usuario. Puede costar
mucho tiempo, errores y recaidas hacia ganar la confianza del usuario pero si se necesita ganarla. Por
eso, es posible ganar la confianza de una rechazada.Varios profesionales dicen que necesitan mostrar
su adherencia al usuario primero (Obj. 2.15, E5PC-V). Se necesita aprobar que el funcionario puede
ver mas alla de las cosas mas superficiales del usuario.

6. La Cuestién de Salud Integral

Hasta este punto, investigamos los aspectos del Modelo de Salud Integral con respeto a las
personas en situaciones de calle: factores fisicos, sociales y culturales. Investigamos las perspectivas
de funcionarios y como se ven la salud integral en sus roles de la red calle.

Primeramente, necesitamos establecer cual es la vinculacion concreta entre su estado social y
la salud fisica. Una trabajadora social del CESFAM Rosa Vascope ilustrd su perspectiva, “ La salud
no es solamente la ausencia de enfermedad, sino que un bienestar a nivel emocional, econémico,
cultural, social y comunitario porque somos seres multidimensionales ”(E2CF-G). Varios aspectos
del paciente tienen desafios (laboral, nutricional, financiero y de salud) que podrian ser arreglados en
dispositivos separados, sin embargo, los tratamientos de hipertension no tendrian el contexto laboral y
las intervenciones nutricionales no tendrian el contexto financiero en una manera. Por eso, el
componente de integralidad basico es la cooperacion entre campos de conocimiento distintos. Otro
aspecto importante del modelo integral es la cooperacion entre el paciente y su prestador para afirmar
el sentido de responsabilidad y automanejo del paciente en su salud. Desde la perspectiva de los dos
usuarios incluido en el proyecto, las relaciones de funcionario-usuario son relativamente horizontales
(Obj. 3.2, ETCC-J y E2CF-G).

Desde un funcionario del sistema de salud publica, la naturaleza de FONASA y temas

administrativos impide los avances de salud integrativa.
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Conclusiones

Este proyecto describe los procesos de comunicacion y cooperacion al interior de los equipos
profesionales y entre los distintos programas de la red calle, las distintas intervenciones integrales,
que realizan los distintos programas o dispositivos hacia las personas en situacion de calle, la
percepcion que tienen los usuarios respecto a las intervenciones gque reciben desde los programas que
existen para personas en situacion de calle. Encontramos que las formas de cooperacion y
comunicacién al interior y exterior de los equipos de dispositivos es fluida, con reuniones de toda la
red calle formales y mas reuniones entre profesionales de distintos dispositivos, mas casuales. Esto
permite una buena coordinacién integrativa entre los servicios de la red calle por los planes de
cuidado personalizados.

Discutimos los tres aspectos de la salud integral para las personas en situaciones de calle en
Avrica, Chile: salud fisica, social, y cultural. Investigamos las intervenciones de salud, salud mental,
social, comunidad y cultura para las personas en situaciones de calle. En cada intervencién habia un
respeto mutuo y empatia que son imperativo a relaciones de confianza y buena adherencia.

Los desafios de salud mental y consumo es un tema importante en cada campo de
intervencién que nos muestra que es una prioridad y el riesgo mas comun a recaida.

Las perspectivas de los usuarios de los albergues, el programa Centro Dia y el Programa Calle
entrega una evaluacion de los programas y como aumentar la calidad de vida real. Aprendimos mas
sobre la cultura de calle y como los dispositivos interactan con las normas del estilo de vida en calle.

Encontramos que los usuarios aprecian la organizacion y complementariedad de los
dispositivos disponibles y se sienten respetados en sus relaciones con funcionarios de la red calle. La
culminacién de este proyecto ilustra la experiencia del usuario por los dispositivos para la situacion de
calle y como podemos utilizar el modelo de salud integral para mejorar el eficacia de la red calle en

aumentar la calidad de vida para los méas vulnerables en Arica, Chile.

Recomendaciones

Desde la informacion del funcionario y usuario, la investigadora recomienda a la red calle y
programas del Ministerio de Desarrolla Social (1) Mantener los Albergues Protege abiertos por mas
tiempo durante el afio, (2) Instalar talleres para los funcionarios del gobierno y el publico general
sobre la cultura calle y como podemaos interactuar con respeto, (3) Reemplazar iniciativas de
Recuperacion del Espacio Comunitario con profesionales como la del gestor comunitario del
Programa Calle.

Limitaciones
La principal limitacién de este proyecto es la falta de replicaciones en entrevistas y encuestas,

el proyecto tiene dos participantes en la situacion calle actualmente. Por lo tanto, la investigadora no



pudo completar pruebas de significacion estadistica. Ademas, otra limitacion es el instrumento para
medir la relacion entre el paciente y funcionario, el instrumento por entrevista y encuesta no ha sido

confirmado con amplio conocimiento.
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Los Anexos
Anexo 1: Encuestas

ENCUESTA DE APOYO SOCIAL
SIT 2024 ISP Maya Trujillo

1. ¢Por cuénto tiempo usted esta en una situacion de calle?
2. ¢Usted cuenta con una red de apoyo actualmente? Sl NO

Si tenga una red de apoyo...

3. ¢Cree que tiene una buena red de apoyo entre su familia? Sl NO
4. ¢(Cree que tiene una buena red de apoyo entre su iglesia? Si NO
5. ¢Cree que tiene una buena red de apoyo entre sus amigos? Sl NO
6. Cree que tiene una buena red de apoyo entre esos programas:
Ruta Social

Yo no he participado
Noche Digna (Hospederia)

Yo no he participado
Albergue

Yo no he participado
Centro Dia

Yo no he participado
Programa Calle

Yo no he participado

NOTAS

Si no tenga una buena red de apoyo...
3. ¢En cuales de esos programas usted ha participado antes?
Ruta Social
Noche Digna (Hospederia)
Albergue
Centro Dia
Programa Calle

NOTAS

7. ¢Cree que una red de apoyo es importante? SI NO
8. ¢Qué aspectos considera como una buena red de apoyo?
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Comida y vivienda
Recursos econémicos
Seguridad

Apoyo emocional
Otro:

Resultados de Encuesta

Red de
Red de Apoyo es
Categoria Tiempo en calle | Apoyo Tipo de Apoyo Tipo de Programa Importante? Aspectos de buena red de apoyo

(breve, medio, Comida/vivi |Recursos Apoyo
Personas cronico) Si(1)/no (0) |Familia Iglesia Amigos Programa Ruta Social |Hospederia |Albergue CentroDia_ |Programa Calle  |si(1)/no(0) |enda leconomicos |Seguridad  |emocional
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Anexo 2: Transcripciones de Entrevistas

(No son incluidos en esta version digital, por confidencialidad).
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ANEXO 3: Formularios de Consentimiento

Formulario de Encuesta

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE EN ENCUESTA

Gracias por tomarse el tiempo de participar en esta encuesta.

Mi nombre es Maya Trujillo. Soy estudiante del programa Salud Publica, Medicina Tradicional y
Empoderamiento de la Comunidad de SIT Study Abroad, y agradezco su interés por participar de esta
encuesta por mi Proyecto de Investigacion Independiente, que estoy realizando para aprender sobre los
programas integrativas por las personas que estan en situacion de calle.

Antes de que acepte participar en esta encuesta, es importante que sepa lo siguiente para tomar una
decision informada.

a. Privacidad: Toda la informacion que usted presente en esta encuesta sera protegida, y serd utilizada
siempre para el contexto y uso de este ejercicio practico del curso.

b. Confidencialidad: toda la informacion confidencial sera protegida y es de caracter anénimo.

c. Retiro: Usted es libre de retirarse de esta encuesta en cualquier etapa de ésta, y puede no responder
algunas preguntas, si asi lo desea. Si desea retirarse de la encuesta, puede hacerlo inmediatamente y sin
prejuicio de sus intereses.

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante, puede visitar el sitio de Internet
de Word Learning y verificar sus politicas en Investigacion con Sujetos Humanos en Research & Ethics
in Field Study & Internships - SIT Study Abroad, o contactar al Director Académico del Programa Dr.
Daniel Poblete a daniel.poblete@sit.edu, o al teléfono +56 9 90435658.

Si usted tiene alguna pregunta o quiere obtener més informacion acerca de este encuesta, por favor
contdcteme al nUmero de teléfono: +1 206-348-0064 ; o, al correo electrénico:

maya.trujillo@mail.sit.edu

Por favor firme abajo si est4 de acuerdo en participar en esta encuesta, y admite tener 18 afios 0 mas.

Nombre y firma del encuestado o encuestada:



https://studyabroad.sit.edu/admitted-students/policies/research-ethics-in-field-study-internships/
https://studyabroad.sit.edu/admitted-students/policies/research-ethics-in-field-study-internships/
https://studyabroad.sit.edu/admitted-students/policies/research-ethics-in-field-study-internships/
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Nombre y firma del encuestador o encuestadora:

Fecha

Formulario Entrevista

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE EN ENTREVISTA

Gracias por tomarse el tiempo de participar en esta entrevista.

Mi nombre es Maya Trujillo. Soy estudiante del programa Salud Publica, Medicina Tradicional y
Empoderamiento de la Comunidad de SIT Study Abroad, y agradezco su interés por participar de esta
entrevista por mi Proyecto de Investigacion Independiente, que estoy realizando para aprender sobre
los programas integrativas por las personas que estan en situacion de calle.

Antes de que acepte participar en esta entrevista, es importante que sepa lo siguiente para tomar una
decision informada.

a. Privacidad: Toda la informacion que usted presente en esta entrevista, en caso de ser grabada, sera
protegida. Si usted no quiere que la informacion sea grabada, debe hacérmelo saber, y de tal manera no
la grabaré.

b. Confidencialidad: toda la informacion confidencial sera protegida.

c. Retiro: Usted es libre de retirarse de la entrevista en cualquier etapa de ésta, y puede no responder
algunas preguntas, si asi lo desea. Si desea retirarse de la entrevista, puede hacerlo inmediatamente y
sin prejuicio de sus intereses.

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante, puede visitar el sitio de Internet
de Word Learning y verificar sus politicas en Investigacion con Sujetos Humanos en Research & Ethics
in Field Study & Internships - SIT Study Abroad, o contactar al Director Académico del Programa Dr.
Daniel Poblete a daniel.poblete@sit.edu, o al teléfono +56 9 90435658.

Si usted tiene alguna pregunta o quiere obtener méas informacion acerca de este entrevista, por favor
contdcteme al nUmero de teléfono: +1 206-248-0064 ; o, al correo electrénico:

maya.trujillo@mail.sit.edu


https://studyabroad.sit.edu/admitted-students/policies/research-ethics-in-field-study-internships/
https://studyabroad.sit.edu/admitted-students/policies/research-ethics-in-field-study-internships/
https://studyabroad.sit.edu/admitted-students/policies/research-ethics-in-field-study-internships/
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Por favor firme abajo si est& de acuerdo en participar en esta entrevista, y admite tener 18 afios 0 mas.

Nombre y firma del entrevistado o entrevistada:

Nombre y firma de la entrevistadora:

Fecha
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