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INTRODUCCION

El fendmeno de situacion de calle, sinhogarismo o Homelessness, representa un desafio
considerable para las politicas sociales contemporaneas. Lejos de ser un problema circunscrito a
los denominados paises en vias de desarrollo, los datos internacionales tienden a mostrar que
incluso aquellos paises con mayor desarrollo socioeconémico deben enfrentar el problema de las
personas en situacion de calle ya adentrados en el siglo XXI. La dificultad de abordar la situacion
de calle se presenta en dos ambitos generales, el primero es el de intervencion, pues se trata de
una poblaciéon con altos niveles de complejidad, con necesidades singulares que desafian el disefo
de politicas y programas sociales estandarizados. Es una poblacién de dificil adherencia a
programas sociales y con altos grados de retroceso en los logros alcanzados en los procesos de
intervencidén y reincidencia en episodios de vida en calle una vez que se ha interrumpido la misma.
Pero una segunda dimensién, muy relacionada con la primera, tiene que ver con la complejidad de
estimar el fenédmeno de la situacidn de calle. Las dificultades practicas que involucra el estudio de
esta poblacién se enmarcan en la literatura reciente sobre Metodologias de Encuestas: “Hard-to-
Survey Populations”, cuya traduccién seria, Poblaciones Dificiles de Encuestar. Se considera de
suma relevancia el soslayar estas dificultades practicas, ya que la estimacion precisa del fendmeno
es un insumo esencial para el disefo de politicas y programas sociales atingentes a la complejidad
de un problema social. El presente estudio se inserta en el desafio de soslayar estas dificultades de
observacién del fendmeno de la situacidon de calle, ya que intenta aportar elementos para la
estimacion de la situacién de calle en Chile.

Lo primero es indicar que organizaciones como OCDE 2 y FEANTSA?, que realizan una
sistematizacion de la informacién a nivel internacional sobre situacién de calle, han manifestado
reparos sobre la disponibilidad y calidad de los datos que entregan los distintos paises. A la base
de esta situacidon se encuentra el que los paises cuentan con distintas definiciones sobre la
situacién de calle, de lo cual se derivan distintas formas de estimar el fendmeno. Algunos paises
consideran que la situacién de calle esta acotada a las personas que residen efectivamente en la
via publica, plazas, parques, estaciones de tren y quienes alojan en sistemas de hospederias o
albergues publicos o privados de bajo costo. Podemos denominar a esta definicién como de tipo
restringido. Otros paises en tanto consideran ademas el riesgo de calle como parte del fendmeno,
y en dicho caso se contemplan estimaciones sobre dificultades econdmicas para sostener

' De acuerdo a datos de la OCDE Finlandia ha estimado en 7.651 las personas en situacién de calle,
Dinamarca en 5.523, Francia en 70.000 y Espafia en 21.900. Se mencionan estos paises a modo de ejemplo
de paises con ingreso per capita y sistemas de proteccion social propios de paises desarrollados.
2 Organisation for Economic Co-operation and Development
3 European Federation of National Organisations working with the Homeless, fue fundada en 1989 como una
organizacion europea no gubernamental orientada a prevenir y aliviar las situaciones de pobreza y exclusiéon
social sufrida por personas en riesgo de situacion de calle o viviendo en situacion de calle. Feantsa es la
mayor red de trabajo europea focalizada exclusivamente en personas en situacion de calle.

Subsecretaria de Servicios Sociales

Divisién de Promocidn y Proteccidn social



viviendas, personas residiendo en viviendas inadecuadas por vinculos sociales (violencia
intrafamiliar), materialidad o tenencia legal. Asimismo, en este caso se estima como parte de la
situacion de calle a la poblacidn que reside eventualmente en centros de cuidado, prisiones o
recintos hospitalarios, y que no poseen una alternativa de alojamiento una vez egresados de
dichas instituciones. A esta definicidn se le puede denominar de tipo amplio.

Lo importante aqui es sefialar que la adopcidon de una definicién amplia del fenémeno de calle
implica diversificar las fuentes de observacién del mismo. A nivel internacional se suele utilizar tres
tipos de fuentes generales para la estimacién del fendmeno, a saber, los censos o catastros, las
encuestas de hogares e individuos y las estadisticas administrativas. En Chile se ha estimado la
magnitud del fendmeno principalmente a través de catastros, los cuales se realizaron en los afios
2005 (MIDEPLAN) y 2011 (MDS). En este contexto se cree necesario, con miras a asumir una
definicion mas amplia del fendmeno y una estimacién acorde a dicha definicion, el diversificar las
fuentes de informacién para la estimacion del fendmeno, conjuntamente con seguir realizando
catastros periddicos®. Los catastros por si mismos entregan la magnitud del fenémeno en un
momento determinado, sin embargo presentan algunas limitaciones importantes. La primera de
ellas es que tienden a sobreestimar un perfil particular de personas en situacién de calle, cuales
son las personas con situacion de calle persistente (Busch-Geertsema, 2010, Irarrazaval, 2008). En
relacion a lo anterior basta agregar que el segundo catastro realizado en Chile entregé como
promedio de vida en calle la cifra de 5,8 afos (MDS, 2011). Lo segundo estd estrechamente
relacionado con lo primero, y es que los catastros o censos, que son conteos de personas en
situacién de calle durante un periodo de tiempo acotado, solamente observan a personas
pernoctando en via publica y el sistema publico de hospederias y albergues, perdiéndose la
posibilidad de observar la poblacién en riesgo de situacién de calle o aquel grupo con interrupcion
reciente de la situacion de calle.

Dado lo anterior, la estimacidon de la situacion de calle mediante catastros o censos, si bien se
considera de vital relevancia, entrega solamente la magnitud del fenédmeno en un punto temporal
determinado, quedando sin observacion la dindmica de situacion de calle y la prevalencia de dicha
situacion en un periodo de tiempo particular. Para observar estas dimensiones del fenémeno, se
hace necesario complementar la realizacidn de catastros con encuestas de hogares e individuos y
estudios longitudinales mediante base de datos administrativas. Las tres fuentes anteriormente
mencionadas podrian entregarnos una observacidn mas amplia y una estimacién mas precisa del
fendmeno de calle en Chile. Como se planteara anteriormente, en lo relativo a la realizacién de
censos se encuentra programado un tercer catastro para personas en situacién de calle el afio
2016; y en lo relativo a encuestas de hogares el cambio en la Ficha de Proteccién Social al Registro
Social de Hogares que se encuentra llevando adelante el Ministerio de Desarrollo Social introduce
toda una dimensidn de preguntas relativas a personas en situacion de calle; de manera que sélo
quedaria pendiente avanzar en encuestas individuales y estudios longitudinales a partir de bases

* El tercer Catastro de Personas en Situacién de Calle esta programado para agosto del 2016, a realizarse
igualmente por el Ministerio de Desarrollo Social.
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de datos administrativas. Es en este ultimo punto que el presente estudio espera realizar un
aporte.

Los estudios longitudinales permiten observar la dindmica de las situaciones de calle, evitando la
sobreestimacion del grupo de personas con situaciéon de calle persistente. En este sentido, los
estudios longitudinales son especialmente atingentes para la distincion de perfiles, en este caso de
perfiles de personas en situacidn de calle de acuerdo a patrones de utilizacién de las prestaciones
generales y en particular orientadas a personas en situacidén de calle registradas en estadisticas
administrativas.

El presente informe consiste en la presentacion de los resultados de un estudio longitudinal sobre
trayectorias de calle a partir de las estadisticas administrativas del Ministerio de Desarrollo Social,
dichas estadisticas registran las prestaciones orientadas a personas en situacion de calle del
Programa Noche Digna, especificamente en su componente Plan de Invierno. El objetivo principal
es la distinciéon de perfiles de usuario de acuerdo a frecuencia de uso de las prestaciones del
componente Plan de Invierno del Programa Noche Digna. Para estos efectos el informe se
desarrolla presentando primeramente algunos antecedentes sobre estudios de tipologia de
personas en situacidon de calle a nivel nacional e internacional, luego se indican elementos de la
metodologia del estudio para finalmente presentar los resultados del mismo.
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ANTECEDENTES

Uno de las cuestiones problematicas en el abordaje de la situacién de calle es la definicién de
dicha situacion, toda vez que definir implica identificar elementos comunes en una poblacién
altamente heterogénea. En este contexto se han realizado una serie de investigaciones acerca de
los cambios en el perfil de la poblacién en situacion de calle, principalmente desde la década del
50 en adelante.

Durante los 50 y 60 se caracterizd a las personas en situacion de calle a partir de atributos
individuales, en este sentido cuestiones como las enfermedades de salud mental y fisica, consumo
problemdtico de alcohol y drogas, desempleo crénico, configuraban el espectro de atributos con
que se caracterizaba a las personas en situacién de calle. Ademas el fendmeno estaba
territorialmente acotado a asentamientos precarios o chabolas. Durante la década del 70 y 80
hubo un cambio en el perfil de personas en situacidn de calle, lo anterior como producto de los
recortes en el gasto social y el aumento en los niveles de desempleo generado a partir de la
privatizacidn y externalizacién de los procesos productivos. En este contexto hubo un aumento de
la situacién de calle asociada a factores estructurales, generalizdndose el fendmeno a amplios
sectores urbanos. Asimismo, hubo un mayor nimero de familias que llegaron a vivir en situacién
de calle como producto de la presién econdmica para sostener sus viviendas. Asimismo, lo que es
denominado el Primer Mundo comienza a ser objeto de fuertes procesos migratorios, parte de los
cuales se asocian igualmente al aumento estructural de la situacién de calle.

A partir de la década del 90 comienza a haber acuerdo entre los investigadores, acerca de que la
situacion de calle estd compuesta por cuestiones estructurales y biograficas (Busch-Geertsema,
2010). De esta manera, lo estructural dispondria de las condiciones generales de riesgo social,
econdmico y cultural a partir de los cuales un grupo de personas, con caracteristicas individuales
determinadas, llegan a desarrollar experiencias de calle. La persistencia de estas situaciones de
calle dependeria asimismo de la combinacion de oportunidades disponibles en la estructura social
y de las propias caracteristicas individuales. De este modo, el foco comienza a ponerse en las
trayectorias de calle de las distintas personas, en los contextos sociales, econdmicos y culturales y
las caracteristicas de las personas que determinan el tiempo y calidad de las experiencias de calle.
De este modo, dentro de la situacién comun de calle, la cual estd dada por la carencia de un lugar
de residencia seguro, estable y adecuado, se comienzan a distinguir distintas situaciones, de las
cuales se dan cuenta en los estudios de perfil. Al respecto se presentaran a continuacion algunos
antecedentes de investigaciones de este tipo realizadas en Chile y el extranjero.
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Antecedentes nacionales: estudio de tipologia de personas en situacion de calle en
Chile

Nicolas Rojas (2008) realizé el primer estudio sobre tipologia de personas en situacion de calle en
Chile. La muestra utilizada correspondié a usuarios de un proyecto del Hogar de Cristo
denominado Promueve, el cual es parte del Programa Calle del Ministerio de Desarrollo Social
(MDS). La muestra considerada fue de 435 personas, la cual se presenta como no probablistica,
orientdndose la seleccién de individuos mediante el establecimiento de cuotas que permitan
asimilar la muestra en variables sociodemograficas de acuerdo a los resultados del primer catastro
de personas en situacién de calle (2005).

El estudio fue de tipo transversal, utilizdindose fuentes de informacion primaria (entrevistas y
encuestas) y secundaria (registros del equipo profesional) para observar dos cuestiones que mas
tarde se relacionarian; primero evaluar niveles de capital en las personas (humano, social,
subjetivo); segundo, tiempo de trayectoria en calle. Estas dos dimensiones, es decir, capital
personal y trayectoria de calle se relacionarian con miras a determinar una tipologia de personas
en situacioén de calle.

El estudio identifica tres grandes grupos de personas en situacién de calle, los cuales se pasan a
mencionar someramente a continuacion:

» En asistencia. Se trata de personas con elevado nivel de deterioro psicosocial, menor nivel
de salud fisica y mental, vinculos familiares y autoestima. Se trata de personas que alojan
indistintamente en calle y hospederias, siendo las que poseen un menor nivel de capital
material. Son personas excluidas de créditos formales e informales, con dificil acceso al
mercado del trabajo, todo lo cual redundaria en una importante dependencia de la red de
asistencia social. Tienden a ser mayores de edad, se desempefian en tareas asociadas a
situacién de calle y sus extensas trayectorias de vida en calle habrian provocado en ellos
un deterioro psicosocial ostensible. Es un grupo muy expuesto al maltrato, muchas veces
con problemas de tipo psicocognitivo y fisico. En términos psicoldgicos, este grupo posee
baja motivacidon de logro, autoestima, y una importante desesperanza aprendida. En
términos relacionales, sus niveles de asociatividad se observan bajos y con vinculos
familiares quebrados. Estas personas viven ensimismadas, recluidas en si mismas, y
solamente tienden a asistir a lugares publicos como iglesias, templos o mercados.

» En autosuficiencia. Tienden a ser personas reticentes a la asistencia social o las
intervenciones sociales, de modo que se les ha catalogado de refractarios, pero esto se
deberia a que el grupo autosuficiente no necesitaria de la asistencia para vivir. Lo anterior
se debe a que serian personas con mayor capital material (carretones, bicicletas, triciclos),
y humano. Desarrollarian actividades laborales de tipo formal e informal que les reportan
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ingresos que muchas veces los hacen estar por sobre la linea de indigencia. Estas personas
no serian las de mayor edad, aunque muestran consumo problematico de drogas vy
alcohol, utilizando el consumo como estrategia adaptativa de modo que el consumo se
asociaria con habituacién de la vida de calle mas que con edad. Si bien no presentan en
general problemas de salud mental, si compartirian con el grupo en asistencia una baja
autoestima y desesperanza aprendida. Estas personas tendrian, sin embargo, profunda
insatisfacciéon con su vida en calle y muchos deseos de abandonar la misma. Este grupo
mantiene aun cierta vinculacién familiar y no ha perdido su relacién con el mundo del
trabajo. Ellos pueden desplegar desplazamientos en territorios amplios debido a su mejor
nivel de salud fisica y menor edad, y un porcentaje relevante habria tenido episodios de
vida en calle mas que una situacion de calle continua.

» Personas en emergencia. Este grupo de persona seria el que recurre con mas frecuencia a
organizaciones de proteccidon. Estas personas se encontrarian experimentando crisis
recientes a partir de las cuales se gatillan situaciones de calle, intentando buscar
resguardo y proteccién en un escenario que les resulta desconocido. En promedio este
grupo bordearia los 40 afios y no cuenta con mas que el sistema publico de hospederias
para evitar dormir en la via publica. Su nivel de desvinculacién del trabajo es sélo parcial,
cuentan con mayor nivel educacional. Este grupo se caracteriza igualmente por tener una
mejor salud fisica y bajo nivel de consumo de drogas y/o alcohol, aunque ya ha sido
diagnosticado con algun problema de salud mental antes de llegar a la situacidn de calle.
Se encuentran en situacion critica de relacién familiar, aunque aun no con vinculos
completamente quebrados. En términos de capital subjetivo estas personas tienen mayor
autoestima, confianza en relacidn al futuro, significativos recursos psicolégicos y un
marcado deseo por dejar de estar en situacion de calle.

De acuerdo al analisis de tipologia realizado, el grupo en asistencia representaria el 33,3% de la
muestra, el grupo en autosuficiencia el 29,6% y el grupo en emergencia 37%. Sin embargo, es
importante reiterar que la muestra con que se realizo el estudio no es probabilistica y que se trata
de un estudio de tipo transversal, por lo cual cuestiones como la trayectoria en calle descansan en
la memoria de las personas, la cual ha mostrado ser poco confiable al respecto (Culhane, Kuhn,
1998).

Desde una perspectiva cualitativa podemos destacar igualmente el estudio de Larenas y Muiioz
(2015), segun el cual existen cuatro perfiles de personas en situacién de calle: 1) profunda
desventaja acumulada, capacidad agencial minima, 2) leve desventaja acumulada, incipiente
capacidad agencial, 3) leve ventaja acumulada, intermedia capacidad agencial, y 4) ventaja
acumulada, multiple capacidad agencial.

Perfil 1) Este perfil presenta una larga experiencia de socializacién callejera; ello sumado a la
escasez o inexistencia de vinculos afectivos e institucionales, priva a estas personas de soporte en
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multiples dimensiones. A la situacion de soledad o abandono, debe afiadirse la existencia de
consumo problematico de alcohol y/o drogas, el que trae aparejado, siguiendo las definiciones
utilizadas por el SENDA, quiebres relacionales (hecho que dificulta ain mas la generacién de
vinculos) y problemas de salud (sindrome de abstinencia y cirrosis hepatica, etc.). Dos desventajas
anexas se acumulan en este perfil: una educacién que en el mejor de los casos llega a ser escolar
completa, y la existencia de antecedentes carcelarios, siendo una de las principales consecuencias
la exclusion del mercado laboral, pues son pocos los trabajos posibles de obtener en tales
circunstancias. La exclusion del mercado laboral, genera a su vez la exclusién del mercado de
consumo, incompatibilidad critica en una sociedad que excluye como parias a quienes no pueden
participar de esta dinamica. La exclusién enfrentada a partir de las desventajas acumuladas, tiene
un correlato en menores capacidades agenciales, manifiesto en estrategias de subsistencia que se
basan en la ayuda de terceros mediante caridad (“macheteo”).

Perfil 2) Las personas en situacion de calle que se encuentran dentro del perfil N°2 presentan
menores desventajas acumuladas que aquellas ubicadas en el primero; por ejemplo sus redes de
apoyo, expresan un mayor vinculo institucional que el perfil descrito con anterioridad, sin
embargo, este se desarrolla como netamente utilitario, vale decir, sin la existencia de un proceso
de intervencién, elemento que es contrarrestado con la posibilidad de que mantengan vinculos
afectivos con familia, amigos y/o pareja. La inexistencia de antecedentes penales les permite un
mayor ingreso al mundo laboral y al del consumo, pero los largos periodos de socializacion
callejera, la debilidad de sus redes de apoyo, y unas capacidades agenciales que privilegian la
dependencia de terceros. Esto se expresa en que pese a presentar expectativas de una vida
distinta, no poseen planes definidos para concretarlo, dependiendo en este punto también de
otros desconocidos para concretarlo.

Perfil 3) Al igual que en perfiles anteriores, el prolongado tiempo de experiencia y socializacion
callejera genera una desvinculacién con la sociedad de pertenencia; no obstante, y siguiendo las
premisas del efecto Matthew las mayores ventajas acumuladas permiten contrarrestar esta
dislocacion en la medida que estas son productoras de mayores ventajas futuras. Asi, la
inexistencia de antecedentes penales y la autopercepcién de una salud no incapacitante ni
invalidante, les permite ser considerados en un mayor numero de trabajos. Al mismo tiempo, este
perfil tiene incursiones parciales o totales en la educacién superior, lo que sugiere nuevamente
una apertura de posibilidades a la hora de insertarse en el mercado laboral; una mayor insercion
en el mercado laboral, redunda en una mayor participacién en el mercado de consumo, préctica
trascendental para ser activo en la sociedad contempordnea. A esto se suman capacidades
agenciales de mayor alcance que en los casos anteriores, reflejadas en estrategias de generacion
de recursos principalmente independientes y expresando con ello, una mayor capacidad de hacer
una diferencia en su trayectoria. Sin embargo, aquel acontecer es reducido en su potencialidad a
causa del tiempo prolongado de tiempo en calle y consumo problemético de alcohol y/o drogas’.

Perfil 4) El ultimo perfil estda conformado por aquellas personas que poseen una mayor ventaja
acumulada y capacidad agencial. No presentan consumo problematico de alcohol y/o drogas, al
menos concluyeron su educacion media, poseen vinculo institucional utilitario con

> Particularmente en las caracteristicas del perfil en términos agenciales es posible que se produzca una variacion
importante: personas con alta capacidad agencial, pero sin deseos de pasar a una vida domiciliada, por lo que moviliza
sus recursos para mantener las mejores condiciones en la situacion en la actualmente se encuentra; la calle. Por ende,
este perfil se dividiria en dos: 1) aquellos que utilizan su agencia para salir de la calle y 2) los que lo ejercen para mejorar
sus condiciones en la misma calle.
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acompafiamiento y vinculos afectivos ampliados. Ademds, no tienen antecedentes penales ni
problemas de salud autopercibidos, lo que les permite generar una estrategia de produccion de
ingresos netamente independiente que los llevaria a tener expectativas y planes definidos para
salir de la situacién de calle, la que a su vez, es un fendmeno reciente o experimentado
anteriormente sélo por cortos periodos. Una de las caracteristicas fundamentales que comparten
las personas en situacidon de calle de este perfil son las ventajas acumuladas que presentan,
permitiéndoles una mayor opcién de abandonar la situacién de calle. La capacidad agencial de
este perfil los lleva a no depender de otros para salir de su situacién actual, siendo ellos los
responsables principales de cambiar sus condiciones de vida; expresandose asi la capacidad
agencial que tienen de influir de manera consciente en su curso vital. En términos concretos,
tienen expectativas y planes definidos para abandonar la forma en la que viven, con ideas precisas
sobre cdmo modificaran su situacion.

Ambas investigaciones, la de Rojas desde una perspectiva cuantitativa y la de Larenas y muioz
desde una cualitativa, intenta profundizar en las caracteristicas de los distintos usuarios que
utilizan la oferta publica, y las limitaciones de la oferta publica orientada a personas en situacion
de calle para satisfacer las necesidades diferenciadas de dichos usuarios.

Antecedentes internacionales: estudio de tipologias en EEUU

Desde la década del 90 se comenzaron a desarrollar una serie de investigaciones sobre tipologia
de personas en situacion de calle en Estados Unidos. En este contexto comentaremos brevemente
las principales caracteristicas y resultados de algunos casos destacados. La primera investigacion a
mencionar es la de Grigsby (1990), quien a partir de una muestra de 166 personas identificd
cuatro grupos que se distinguieron en las variables: tiempo de vida en calle, amplitud de red social
y funcionalidad diaria. Los cuatro grupos fueron los siguientes:

Recientemente despojados de su vivienda
Vulnerables
Marginales

YV V VY

Prolongados

La segunda investigacion que vale la pena mencionar el estudio del Mowbray (1993), quien a
través de una muestra de 108 personas realiza un estudio de tipologia considerando las siguientes
variables: vida en comunidad, depresidn, nivel de agresividad, psicosis y nivel de consumo de
sustancias. El resultado fue la obtencion de 4 categorias, cuales son:
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Hostil psicético
Depresivo
Aventajados

YV V V V

Abuso de sustancias

Mas tarde, Humphreys y Rosenheck (1995), en base a una muestra de 745 personas, distinguieron
también cuatro grupos de acuerdo a las variables: abuso de sustancias, problemas psiquiatricos,
problemas financieros, problemas de apoyo social, situacién de salud, historia de vida en calle y
problemas legales. En base a esta estas variables los cuatro grupos fueron los siguientes:

» Alcohdlicos

» Mentalmente dafiados
» Aventajados

» Multiproblematicos

Lo que estos estudios tienen en comun es acotar las dimensiones relevantes que explican las
causas de la situacién de calle y su permanencia en el tiempo, esto es salud mental, abuso de
sustancias, redes de apoyo social, empleo y duracién de tiempo de calle. Sin embargo, ya
avanzada la década del 90, aparecera una visidn critica de estos estudios, pues a juicio de autores
como Culhane y Kuhn (1998), los estudios recientemente comentados presentarian las siguientes
limitaciones:

» Se cruzan variables que miden causas de la situacidn de calle, experiencias de situacion de
calle y los efectos de la situacidon de calle, generandose dificultades para entender los
origenes y los significados de los distintos grupos.

> Estos estudios han confiado en auto-reportes para medir la frecuencia y la duracién de la
situacién de los episodios de calle, lo cual constituye un método de con niveles inciertos
de confianza.

> Esta falta de certeza es luego confundida por estas investigaciones al confiar en muestras
transversales de PSC, entre las cuales seria imposible determinar la duracién del episodio
actual de vida en calle.

A modo de soslayar estas limitaciones, Culhane y Kuhn proponen la realizacion de estudios
longitudinales para la determinacidn de una tipologia de personas en situacion de calle. El estudio
se posibilita gracias a la existencia de bases de datos administrativas en New York y Filadelfia, las
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cuales registran la utilizacidon de hospederias en dichos estados de un amplio nimero de personas
en un periodo de tiempo considerable. Desde 1986, en New York existe el Single Client
Information Management System (SCIMS), el cual registra datos sobre caracterizacidén e ingreso y
egreso de cada hospederia para personas en situacidén de calle. Desde el 11 de noviembre de 1995
a 1997 el registro contemplé 927.060 episodios para 148.834 personas. La base de datos también
incluia informacién sobre: edad, educacién, género, asimismo como indicadores de salud mental,
abuso de sustancias y problemas médicos. Estos indicadores corresponden a auto-reporte o
determinacidn del entrevistador.

En Filadelfia se tomaron 6.897 registros, correspondientes a dos afios atras desde el 1 de octubre
de 1993. Aunque esta base de datos es menor tiene importancia ya que fue cruzada con bases de
datos de salud (9 afios de datos desde Medicaid, community mental health programs, hospitales
estatales y servicios para personas en prisién). Estos datos consideran sdlo a individuos utilizando
hospederias, no familias, ademas de camas disponibles en hospederias publicas (privadas llegarian
al 15% del total en Filadelfia y 18% en New York).

Los resultados a los que arribd este estudio permiten identificar tres grupos de acuerdo a patrones
de utilizacion del sistema de hospederias, estos grupos son los siguientes:

Transicional: 80% de las personas que utilizan albergues o refugios

Son mds jévenes

Menos probabilidad de tener enfermedades mentales
Menos probabilidad de tener abuso de sustancias
Menos probabilidad de tener problemas médicos
Principalmente poblaciéon blanca

YVVVYVYVYV

Episddico: 10% del uso de albergues o refugios

Son también comparativamente jévenes

Menos probables de ser blancos

Mayor probabilidad de tener problemas mentales
Mayor probabilidad de tener abuso de sustancias
Mayor porcentaje de problemas médicos

YVVVYVYVYYV

Croénico: 10% del uso de albergues o refugios

Mayor promedio de edad

Personas mayoritariamente no blancas
Mayor uso de sustancias

Mayor nivel de problemas mentales
Mayor nivel de problemas médicos

VVVVYY

A pesar del aporte que significé esta identificacion de perfiles de usuario de acuerdo a una
observacién longitudinal de sus patrones de uso del sistema de hospederias, de acuerdo a los
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autores este estudio tiene igualmente algunas limitaciones, entre las cuales se pueden mencionar
las siguientes:

> Estos registros no cubren las experiencias de calle en via publica

» Tampoco cubre la pernoctacién en hospederias privadas (18% del total de camas en 1992)

A pesar de estas limitaciones, se considera que este tipo de estudios necesitan replicarse en Chile
a partir de bases de datos administrativas. En particular, el Ministerio de Desarrollo Social, ha
mantenido funcionando desde el 2011 un sistema de hospederias durante los meses de invierno

gue permite observar patrones de uso. Este es precisamente el aporte que pretende realizar esta
investigacion.
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CONTEXTO DEL ESTUDIO

El Ministerio de Desarrollo Social viene desarrollando desde el afio 2011 un Programa denominado
Noche Digna, el cual se encamina a entregar alternativas de alojamiento, alimentacién y servicios
basicos a personas en situacidon de calle. Este programa, tiene dos componentes, uno de ellos
denominado Plan de Invierno, y un segundo denominado Centros Temporales para la Superacion.
El primer componente se orienta a entregar opciones de alojamiento y servicios basicos durante
los meses de invierno, y el segundo se orienta a entregar opciones de habitabilidad con miras a
una superacion definitiva de la situacién de calle con un grupo de personas determinado, estas
opciones de habitabilidad se caracterizan por su mayor permanencia ya que se mantienen en
funcionamiento durante todo el ano. Lamentablemente el Programa Noche Digna no cuenta con
una plataforma informatica para sus dos componentes, existiendo solamente una base de datos
que contempla las prestaciones entregadas en el componente Plan de Invierno desde los afios
2013 en adelante. De este modo, el presente estudio se realizé con la base de datos de las
prestaciones entregadas por el Plan de Invierno del Programa Noche Digna entre los afios 2013 y
2015 proporcionadas por el sistema informdtico Cognos. A continuacidn se indican en el disefio
metodoldgico tanto las preguntas como los objetivos y la hipdtesis que permiten orientar el
desarrollo del estudio. Finalmente se explicitan el procedimiento muestral y las fuentes de
informacidn utilizadas para el estudio.

DISENO METODOLOGICO

Preguntas

¢Es posible diferenciar perfiles de usuario de acuerdo a patrones de uso de las prestaciones del
Plan de Invierno?

éCudl es la representacién de los perfiles de usuario en la poblacién general que utiliza el
programa Noche Digna?

Objetivos

General

Identificar perfiles de usuario del Programa Noche Diga de acuerdo a patrones de uso de las
prestaciones de su componente Plan de Invierno
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Especificos

1.- Identificar algunos elementos de caracterizacion de los perfiles de usuario identificados

2.- Estimar la representacidon porcentual de los perfiles en la poblacién general usuario del
Programa Noche Digna

Hipétesis

1.- Es posible identificar tipos de usuario del componente Plan de Invierno del Programa Noche
Digna a partir de la frecuencia de uso de sus prestaciones

2.- El grupo de mayor uso de frecuencia de las prestaciones del componente Plan de Invierno es el
grupo de menor representacion porcentual

Muestra

La base de datos total con que se trabajo consta de 557.354 registros, los cuales corresponden a
16.698 personas, numero de personas que se consideré como universo muestral. Para dicho
universo se calculdé una muestra mediante un procedimiento bietdpico, realizdndose
primeramente un muestreo aleatorio simple que contempla un 3% de error muestral y un 97% de
nivel de confianza. Luego de este procedimiento, el tamafio muestral fue de 1.218 casos. Una vez
calculada esta muestra se procedié a estratificar la muestra mediante afijacion proporcional de
acuerdo a la variable regidn, luego, la muestra desagregada por region es la siguiente:

Cuadro n°1: Distribucion muestral seguin region

REGION N %
Tarapaca 61 5,0
Antofagasta 29 2,4
Atacama 45 3,7
Coquimbo 42 3,4
Valparaiso 84 6,9
O'higgins 57 | 4,7
Maule 58 4.8
Bio Bio 136 | 11,2
Araucania 40 3,3
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Los Lagos 55 4,5

Aysén 10 8
Magallanes 28 23

Metropolitana 547 | 44,9

Los Rios 3 2

Arica y Parinacota | 23 1,9
Total 1.218| 100

En cuanto al sexo de las personas, la muestra quedé distribuida del siguiente modo:

Grafico n°1: distribucidn muestral segin sexo

W Masculino

® Femenino

Tipo de informacion

La informacion utilizada es de tipo secundario, especificamente se trata de una base de datos
administrativa que registra las prestaciones entregadas por el componente Plan de Invierno del
Programa Noche Digna. De esta base de datos se obtuvo un reporte de prestaciones para el
periodo de tiempo que va desde los afios 2013 a 2015 mediante el sistema informatico Cognos.
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Plan de analisis

El analisis se realizd6 mediante la utilizacidn de técnicas de tipo bivariable y multivariable. A nivel
bivariable se utilizé pruebas Chi cuadrado y ANOVA. A nivel multivariable se utilizé la técnica de
analisis de tipologia K-medias y analisis discriminante. La base de datos fue analizada mediante el
paquete estadistico SPSS versién 22. A continuacion se presentan las variables utilizadas con su
respectivo nivel de medicién:

Cuadro n° 2: Variables del estudio segun nivel de medicion

NIVEL DE
VARIABLE MEDICION
Sexo Nominal
Edad Escala
Region Nominal
Numero de prestaciones totales o frecuencia de uso de Escala
prestaciones
Ndmero de prestaciones alojamiento Escala

Ndmero de prestaciones atencion basica de salud y derivacion Escala

NUmero de prestaciones por afio Escala
Numero de afios con prestaciones Escala
Distancia temporal entre primera y Ultima prestacion (en dias) Escala
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RESULTADOS

Conformacion de grupos

A partir de las variables presentadas en el apartado anterior (Plan de analisis) se realizé un analisis
de tipologias mediante la técnica K medias. Primeramente se realizé el analisis considerando la
conformaciéon de 2 grupos o clusters. El procedimiento K medias llegd a una solucidn final
mediante 8 iteraciones. Luego se realizé la conformacién de 3 grupos, arribandose a una solucién
final en sélo 5 iteraciones. Finalmente se realizé el andlisis solicitando la conformacion de 4
grupos, llegandose a una solucién final mediante 9 iteraciones. De este modo, la solucién de 3
grupos se muestra como la mas efectiva de acuerdo al menor nimero de iteraciones que necesita
para arribar a su solucion final. A continuacion es posible observar el comportamiento de los tres
grupos conformados de acuerdo a las variables consideradas:

Cuadro n°3: grupos conformados mediante analisis K medias

VARIABLE Conglomerado
1 2 3
Sexo Masculino | Masculino | Masculino
Edad 44,7 44,3 46,7
Total de prestaciones o frecuencia de uso de
prestaciones 17 61 87
Total alojamiento 15 51 70
Total atencidn basica de salud y derivaciéon 2 16 9
Mayores
Afos segln categoria Entre 18y | Entre 50y | de 60
49 anos 59 afios anos
Prestaciones 2013 5 13 33
Prestaciones 2014 5 29 26
Prestaciones 2015 7 18 28
Distancia dias 30 408 789
Numero de afios 1 2 3

De acuerdo al cuadro anterior, es posible observar la solucidn de tres grupos a la que arriba el
analisis después de 5 iteraciones. Lo primero que debemos sefalar es que en los tres grupos
predomina el sexo masculino, y que en términos de edad no existe una diferencia tan marcada
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entre los grupos. Sin embargo, la diferencia se comienza a delinear cuando observamos las

variables que definen frecuencia de uso de las prestaciones del Plan de Invierno. En este sentido,

un primer grupo se caracteriza por:

YV V VYV VYVYYVY

Edad media (45 afios)

Baja utilizacién de prestaciones totales (17 ocasiones)

Baja utilizacion de prestacién de alojamiento (15 ocasiones)

Baja utilizacion de prestacidon atencion basica en salud (2 ocasiones)

En términos de rango etario corresponde al grupo adulto-joven

Poca distancia entre el primer y ultimo dia de utilizacién de prestaciones (un mes)
Utilizacién de prestaciones se encuentra acotada a un sdlo afio

En tanto, el segundo grupo se caracteriza por:

>

YV V VY VYV

Edad media (44 afios)

Utilizacién media de prestaciones totales (61 ocasiones)

Utilizacién media de prestacion de alojamiento (51 ocasiones)

Alta utilizacidn de prestacion atencidn basica de salud (16 ocasiones)

En términos de rango etario corresponde al grupo adulto, adulto-mayor

Distancia media entre el primer y Ultimo dia de utilizacidn de prestaciones (408 dias)
Utilizacién de prestaciones se presenta a lo largo de afios

Finalmente, un tercer grupo se caracteriza por:

>

VV VY VYV

Edad media (47 afios)

Alta utilizacion de prestaciones totales (87 ocasiones)

Alta utilizacion de prestacion de alojamiento (70 ocasiones)

Utilizacién media de prestacidn atencién basica de salud (9 ocasiones)

En términos de rango etario hay mayor presencia del grupo adulto-mayor
Distancia alta entre el primer y Gltimo dia de utilizacién de prestaciones (789 dias)
Utilizacidn de prestaciones se presenta en tres afios

A partir de este andlisis es posible definir al primer grupo como de baja frecuencia de utilizacién de

prestaciones, sin utilizacion de atenciones de salud, con menor edad, de sexo masculino y cuya

incorporacién en el sistema de alojamientos del Plan de Invierno estd acotada a un mes dentro de

un ano. Este grupo puede ser definido como de trayectoria inicial.
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Existe luego un segundo grupo con mayor edad, con una frecuencia de utilizacion de prestaciones
medio, acotado a dos afios, eso si con una alta utilizacion de prestaciones de salud basica y
derivacién a centros de salud. Este grupo puede ser definido como de trayectoria en transicion a
cronificacion. Este grupo se distingue por un uso mas discontinuo de las prestaciones.

Finalmente existe un tercer grupo con alta frecuencia de uso de prestaciones de alojamiento y
salud, con mayor presencia de adultos mayores, mayor distancia de dias transcurridos entre el uso
de la primera y la ultima prestacién. Este grupo puede ser definido como crénico.

A continuacién es posible observar un grafico en el cual se muestran los grupos conformados,
donde el grupo 1 es inicial, el 2 en trdnsito y el 3 cronificado de acuerdo a las dos variables con
mayor capacidad de discriminacidn, diferencia de dias entre primer y Ultima prestacién y total de
prestaciones. Destaca la mayor homogeneidad del grupo inicial, de modo que los dos grupos
restantes, esto es en transicidn y cronificado se observan con una mayor heterogeneidad interna.

Gréfico n°2: dispersién de casos de acuerdo a prestaciones totales y dias de utilizacidon para los
grupos conformados
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La heterogeneidad interna de los grupos puede igualmente ser corroborada observando la media 'y
desviacidn tipica en la variable numero total de prestaciones en relacion a los grupos
conformados, la cual se presenta en el cuadro a continuacién. De este modo destaca con mayor
dispersion el grupo de cronificado, seguido de en transicién. El grupo inicial se presenta como el
mas homogéneo en términos de frecuencia de uso de prestaciones.
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Cuadro n°4: media y desviacidn tipica de frecuencia de uso de prestaciones

En relacidn a la variable sexo, si bien el analisis de tipologia no mostré diferencias, esta situacion
debe corroborarse con una prueba de significacion. El siguiente cuadro permite observar la

Total de
Grupos prestaciones
Inicial Media 17,21
Desuv. tip. 29,588
Transicion Media 60,59
Desv. tip. 69,808
Cronificado Media 87,29
Desv. tip. 88,354
Total Media 33,98
Desv. tip. 56,264

relacidn entre dicha variable y grupos conformados de acuerdo a distribucion porcentual.

Cuadro n° 5: distribucién porcentual de la variable sexo segiin grupo conformado

Grupos conformados
Inicial Transicién Cronico Total
Sexo Masculino % dentro de Sexo 67,9% 18,2% 13,8% 100,0%
Femenino % dentro de Sexo 82,0% 10,9% 7,0% 100,0%
Total % dentro de Sexo 69,4% 17,5% 13,1% 100,0%

De acuerdo al cuadro observado, es posible destacar que existe mayor porcentaje de mujeres en
el grupo inicial que en los grupos transicién y cronificado, de modo que es posible afirmar la
relacion entre la variable sexo y los grupos conformados, esta relacién se muestra como

estadisticamente significativa®.

® Prueba Chi cuadrado (p<0,05). Se corrobora la relacién mediante prueba Phiy V de Cramer, mostrando

igualmente significacién estadistica (p<0,05)
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Representacion de los grupos

Nos queda estimar el porcentaje de representaciéon de los grupos en la muestra. El cuadro
siguiente permite observar dicha distribucién:

Cuadro n°®6: distribucion porcentual segun grupo conformado

GRUPO NUMERO %
INICIAL 847 70
EN TRANSITO 212 17
CRONICO 159 13

TOTAL 1218 100

De acuerdo al cuadro anterior es posible observar que el grupo inicial corresponde al 70% de la
muestra, mientras que el grupo en transito corresponde al 17% de la muestra y el crénico al 13%.
Si inferimos estos porcentajes al universo muestral de acuerdo a un 3% de error, la distribucidn de

acuerdo a grupos quedaria del siguiente modo:

Cuadro n°7: estimacién de grupos segln universo muestral

GRUPO NUMERO
INICIAL 11.899
TRANSICION 2.890
CRONICO 2.210

TOTAL 16.998

Si bien el grupo crénico representa la menor frecuencia porcentual, su utilizacion de las
prestaciones del componente Plan de Invierno es la mas intensa, pues el 13% que representa
explica el 34% de la utilizacidn de las prestaciones. A su vez el grupo en transicién explica el 31%
de las prestaciones utilizadas. Entre ambos grupos, los cuales conforman en conjunto el 30% de la
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muestra, explican el 65% de la utilizacién de las prestaciones. El grupo inicial, a su vez, explica el
35% del uso de las prestaciones. Estos porcentajes pueden ser observados en el siguiente cuadro:

Grupo n°8: representacion porcentual de grupos y porcentaje de prestaciones por grupo

% DE LAS
% DE PRESTACIONES
GRUPO REPRESENTACION UTILIZADAS
INICIAL 70 35
EN TRANSITO 17 31
CRONICO 13 34
TOTAL 100 100

De todas maneras, si reducimos la observacién solamente a la variable frecuencia de uso de
prestaciones, se puede plantear que al interior del grupo crénico es igualmente posible distinguir
niveles de uso de frecuencia mds intenso, a partir de los cuales se puede inferir mayor
complejidad. Basta decir que observando la base de datos general de prestaciones, esto es de las
557.354 prestaciones correspondientes a 16.998 personas, el 10% de mayor uso explica el 50% de
las prestaciones totales.

Infiriendo estos porcentajes al total de prestaciones observadas en el periodo de 3 afios, esto es
557.354 prestaciones, y considerando los $7.000 como precio promedio de la prestacién, se
estiman del siguiente modo los gastos en el periodo de tres afios (considerando que Plan de
Invierno funciona sélo algunos meses al afo):

Cuadro n°9: Gasto segun grupos conformados

ITEM MONTO

GRUPO INICIAL $  1.371.523.870
GRUPO EN TRANSICION $  1.216.081.974
GRUPO CRONICO $  1.313.872.156
GASTO TOTAL $  3.901.478.000
GASTO 10% MAS FRECUENCIA DE USO $  1.967.511.000
PER CAPITA INICIAL $ 115.268
PER CAPITA EN TRANSICION $ 420.839
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PER CAPITA CRONICO S 594.582

De acuerdo al gasto anterior es posible observar que en el periodo observado, el grupo crénico
explica el 34% del gasto total representando sélo el 13% de la poblacién. Y si observamos
solamente la variable frecuencia de uso de prestaciones, existe un 10% de los casos que explican

mas de la mitad del gasto total.
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CONCLUSIONES

Se espera que el trabajo realizado pueda dialogar con los estudios de tipologia revisados
en los antecedentes. De este modo, podriamos hipotetizar acerca de la relacidn entre el grupo que
aqui se denominara inicial y las personas en emergencia del estudio de Nicolds Rojas (2008);
asimismo sobre la relacidon entre el grupo que aqui se denominara en transicién y el que Rojas
identifica como autosuficiente, y finalmente lo mismo entre los grupos crdnico y en asistencia de
dicho autor. Sin embargo, al tratarse el estudio de Rojas de una muestra no probabilistica es
arriesgado confiar en la representacidon muestral que presenta de los grupos.

Por las caracteristicas propias del estudio aqui presentado, es mas sencillo establecer relaciones
entre los grupos generados por el estudio de Culhane y Kuhn (1998), efectivamente el grupo inicial
puede ser relacionado con lo que ellos denominan transicional, el grupo en transicion hacia la
cronificacién en lo que ellos llaman episédico y el grupo crdnico de nuestro estudio y de los
autores mencionados comparten incluso el mismo nombre. Ambos estudios difieren eso si, en los
porcentajes de representaciéon que atribuyen a cada grupo, para el caso de Chile seria levemente
mas amplio el porcentaje de crénicos y mayor el de episddicos. Con respecto a este ultimo grupo
cabe igualmente hacer una salvedad, pues el estudio de Culhane y Kuhn tienen la posibilidad de
medir egresos y egresos en un sistema de hospederias que funciona en forma permanente
durante el afio, mientras que nuestro caso se remite a alojamientos que abren sélo durante
algunos meses del afio, por lo cual es dificultoso evaluar discontinuidades en el uso de las
prestaciones. De todas formas, el grupo aqui denominado en transicion hacia cronificacidn
muestra menor extension en el uso de prestaciones de alojamiento, lo cual se puede medir en el
numero de afios de uso, la extension de dias desde la primera hasta la ultima prestacion vy el
nuimero de meses a los cuales se acota la utilizacién.

Pero lo interesante del didlogo con este ultimo estudio en particular, es que dicho estudio
permitié que se pensaran modalidades de intervencion diferenciadas por grupo de referencia. De
este modo, y estableciendo un simil con los grupos conformados por nuestro estudio y los
conformados por Culhane y Kuhn, para el grupo inicial se pensaria en un programa residencial
menos estructurado, dada su mayor capacidad para la vida independiente. Debiese ser este un
programa menos residencial, que enfatice el componente comunitario como preventivo, y
servicios de transicion a la vivienda y busqueda de trabajo y tratamientos de salud mental y
general. Dado su amplio tamafio es necesario preguntarse si la prevencion no debiese estar
focalizado en un sistema de proteccidén social amplio mas inclusivo, en lo referente a empleo,
vivienda, salud y seguridad.

En lo referente al grupo en transicidn hacia la cronificacidon, se pensaria en un programa
residencial mas estructurado, que incluyese servicios de apoyo a la salud y la vivienda. El alto costo
de estas iniciativas y el nUmero acotado de esta poblacion hace dificil la expansion de este tipo de
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programas especializados. Es necesario mostrar que este costo implica una reduccién en el gasto
publico en las areas de salud, justicia, hospederias. De todas maneras, una de las cuestiones que
caracterizaria a este grupo diferencidandolo del grupo crénico, es la mayor autonomia funcional
gue posee y su nivel problematica de consumo de alcohol y drogas, todo lo cual lo hace ingresar
en prisiones, hospitales y centros de cuidado que los hacen ausentarse del sistema regular de
hospederias. De igual manera es un grupo con baja adherencia a tratamientos de rehabilitacion de
alcohol y drogas y de tipo psicosocial. De no intervenirse efectivamente con estas personas, se irdn
transformando en crdnicas en la medida que vayan perdiendo su autonomia funcional.

El grupo crénico, en tanto, a pesar de su tamafio menor, consume un porcentaje importante de los
dias cama en hospederias y residencias. En este sentido el gasto es efectivo en reducir dias de
hospederia y mejora de las condiciones de vida de estas personas. Estas personas se pueden
beneficiar de programas residenciales alternativos con apoyo de largo plazo, con renta y servicios
de enfermeria incluidos. Ellos estdn muy arraigados al sistema actual de hospederias y albergues,
al punto de que estos centros podrian ser considerados permanentes antes que transitorios.

Existen antecedentes para pensar que la poblacion atendida por el componente Plan de Invierno
del Programa Noche Digna es similar — si no la misma — a la poblacién usuaria del componente
Centros Temporales para la Superacion del mismo programa (DIPRES, 2015), por lo cual los
resultados de este estudio bien podrian abarcar a la poblacién del Programa Noche Digna en su
conjunto. En este contexto, finalmente cabe sefalar el desafio de avanzar en dos frentes distintos,
el primero corresponde a la necesidad de adecuar la oferta actual del Programa Noche Digna de
acuerdo a las necesidades especificas de los grupos identificados. El segundo frente dice relacion
con la necesidad de ampliar cobertura en el futuro, pues si bien el grupo crénico, el cual es el mas
demandante en términos de recursos, sélo corresponde al 13% de la poblacién general usuaria del
programa, si dicho porcentaje quisiera ser abordado mediante los dispositivos del componente
Centros Temporales para la Superacion, los cuales disponen de mejor nivel de infraestructura y
recurso humano, sélo se alcanzaria a abarcar al 43% de esta poblacidén. De este modo, el recurso
de los Centros Temporales mal focalizado y con su cobertura actual, empuja al perfil crénico, con
sus necesidades multiples, a alojarse en albergues y hospederias masivas, donde se disponen de
pocos recursos materiales y humanos para un cuidado pertinente.
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