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Presentacion

El presente informe corresponde al Producto N°5 e Informe Final del “Servicio de asesoria y
capacitacion para la mejora continua de los Centros Temporales para la Superacion del Programa
Noche Digna”.

El documento se estructura en cuatro secciones. Primero se presenta la estrategia de evaluacidn de
los Centros Temporales para la Superacion, describiendo las distintas actividades de levantamiento
y andlisis llevadas a cabo para la elaboracion de los Reportes de Evaluacién de cada centro. Luego
se introducen los puntajes que componen el indice de Calidad CTS, seguido por el analisis de los
resultados segun tipo de dispositivo, regidén, ejecutor y centro. Posteriormente se presenta el
reporte preliminar del Ciclo de Formacién Noche Digna 2022. Por ultimo, se describe la estrategia
de difusién de los resultados de la consultoria, especificamente, de la evaluacién de la gestién de
los CTS y de la encuesta de satisfaccidon de participantes.

Ademas, se incluyen como Anexos: (i) el listado de indicadores que componen cada puntaje del
indice (al final del documento), (ii) la base de datos con la informacién consolidada de la evaluacion
de los centros (planilla adjunta) y (iii) la base de datos con la participacion en los cursos del Ciclo de
Formacién Noche Digna 2022.



Estrategia de evaluacion de los CTS

A continuacidn se describen las actividades de levantamiento y analisis de informacién para la
evaluacion de los CTS.

Autoevaluacion por parte de los equipos

Los equipos técnicos de los centros realizan una autoevaluacion de la gestidon del centro utilizando
la herramienta Matriz de Calidad de Procesos CTS. La actividad busca promover la reflexiéon conjunta
del equipo en torno a sus practicas, junto a la identificacién de fortalezas y oportunidades de mejora.

Cabe sefialar que la matriz cuenta con una versidn para Centros de Bajo Umbral (Centro de Dia,
Centro de Acogida y Hospederia) y otra para Alojamientos para la Superacion (Centro de Referencia,
Residencia, Residencia Familiar, Casa Compartida y Casa Compartida para Jévenes)?!, las que
contienen descripciones diferenciadas de acuerdo a los servicios, prestaciones y perfiles de
participantes asociados a cada tipo de dispositivo.

Para llevar a cabo la autoevaluacidn, se le envid a cada coordinador o encargado de los centros:

- Undocumento de Presentacion de la Matriz de Calidad de Procesos CTS, con la introduccién
a la herramienta, su estructura y consejos practicos para su uso.

- La Matriz de Calidad de Procesos CTS en su version correspondiente (Centros de Bajo
Umbral o Alojamientos para la Superacion) en formato PDF y Word para facilitar su trabajo.

- Un enlace al formulario online para el registro y reporte de los principales resultados y
conclusiones del ejercicio de autoevaluacion.

El producto de la autoevaluacién corresponde a un reporte (registrado via formulario online) donde
el equipo de cada CTS definid en conjunto, para cada uno de los 10 procesos: (i) un nivel de
desarrollo, (ii) la seleccion de los indicadores cumplidos (checklist de practicas y elementos
concretos) y (iii) la justificacién del nivel asignado con los resultados de la reflexién (fortalezas,
debilidades, desafios, oportunidades de mejora, etc.).

Revision de Reporte CTS 2020

La gran mayoria de los centros participaron de un proceso de evaluacion durante el afio 2020, en el
marco de la asesoria “Levantamiento de insumos para el mejoramiento de la calidad del servicio de
los Centros Temporales para la Superacion (CTS) del Programa Noche Digna”. En dichos casos, los
investigadores realizaron una revision del Reporte CTS 2020 antes de iniciar las actividades de
levantamiento de informacidn, de manera de conocer los antecedentes institucionales, principales
resultados y recomendaciones entregadas en dicho proceso de evaluacion.

1 Si bien los Centros de Referencia se consideran un dispositivo intermedio, al contar tanto con cupos residenciales (alto
umbral) como cupos para atencion ambulatoria (bajo umbral), se ha decidido aplica la Matriz de Calidad de Procesos de
los Alojamientos para la Superacién porque describe practicas y elementos propios del trabajo con ambos perfiles.



Ejemplo de contenido Reporte CTS 2020:
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Visita técnica y aplicacién de la Lista de Cotejo CTS (Estandares Tangibles)

La visita técnica a los centros cumple el propdsito de evaluar los Estandres Tangibles por medio del
instrumento Lista de Cotejo CTS. La actividad consistié en un recorrido guiado por las distintas
dependencias e instalaciones del centro, a medida del cual el evaluador registraba el estado y
cumplimiento de las condiciones especificadas en la herramienta, junto con tomar nota de las
observaciones y comentarios que permitan contextualizar la evaluacion.

La Lista de Cotejo contempla la revisidn de los siguientes estandares:

Estdndares Lista de Cotejo CTS:

Descripcion de la ubicacién del centro (tipo de sector/barrio, servicios

Ubicacién del centro . L
institucionales y/o comunitatiors cercanos, acceso a transporte)

Cumplimiento de la normativa de servicios basicos (agua potable y

Servicios basicos ) .
alcantarillado, gas, electricidad)

Estado de conservacion

tenimient Muros, caferias, instalaciones eléctricas, cielos, pisos, puertas, WC.
y mantenimiento

Calefaccidn, ventilacidon | Sistema de calefaccidn, temperatura interior, ventilacién, sistemas de

e iluminacién extraccién, iluminacidn, ventanas, ubicacion del calefont.
Seguridad, salud y Extintores, detectores de humo, sefialética, botiquin, aseo y depdsitos
limpieza de basura, mascotas o animales, elementos decorativos.

Sala de estar y comedor, patio al aire libre, armarios/closets,
estacionamiento, teléfono, acceso a internet, articulos de
entretenimiento (libros, tv), diario mural, buzdn o libro de sugerencias.

Dependencias para
participantes




Numero de bafios, duchas, dormitorios y camas habilitadas.

Dependencias Oficina del coordinador, oficina del equipo, sala de reunién/multiuso,
administrativas* bafios del equipo, conexidon estable a internet.

Otras instalaciones

ificas* Cocina equipada, enfermeria, drea/pieza de lavado, bodegas, huerto.
especificas

*Contienen elementos que no aplican para Casas Compartidas y Casas Compartidas para Jovenes

Junto a la verificacion de elementos por medio de checklist, se registraron comentarios u
observaciones particulares (detalle de condiciones sobresalientes o incumplimientos, uso de los
espacios, entre otros), ademas de realizarse un registro fotografico de las principales dependencias
de los inmuebles (fachada, bafios, cocina, espacios comunes, dormitorios, oficinas, etc) durante la
visita.

Entrevistas y grupos focales con equipos técnicos

Para recabar mas antecedentes sobre la gestién de los centros se realizaron dos instancias de
levantamiento cualitativo de informacion: un grupo focal con el equipo técnico? y una entrevista
individual con el/la coordinador/a o encargado/a del centro. Ambas actividades buscaron describir
las practicas concretas junto con la identificacion de obstaculos y desafios de la gestion del centro.

Las pautas que orientan las respectivas actividades se basaron en las dimensiones y procesos que
estructuran la Matriz de Calidad de los Procesos CTS 2022. Los temas abordados en cada instancia
se ajustaron a los dmbitos de trabajo y roles de los actores consultados, de modo que en el grupo
focal con los miembros del equipo se profundizé en los procesos de la dimensién Gestion de la
intervencion, mientras que la entrevista individual con coordinadores/as o encargados/as se abocd
a los procesos asociados a la Gestion de personas y Gestion administrativa, como resume el siguiente
cuadro:

Matriz de Calidad de Procesos CTS Actores
Dimension Proceso consultados
Atencidn centrada en la persona
Planificacién de la atencién
Implementacion de la estrategia de apoyo
Trabajo en red y atencidn especializada
Composicidn y cuidado del equipo
Seguridad y resolucién de conflictos
Formacidn continua

Equipo técnico

Coordinador/a o
Encargado/a

Supervisidn interna y mejora continua

— - » Coordinador/a o
. . Gestion de la informacion
administrativa Encargado/a

Gestidn de recursos y rendicion de cuentas

OO |IN|O (O [W|IN|F

Gestion

=
o

2 El nimero de participantes en los grupos focales varia segtn el dispositivo y la composicién del equipo,
cuidando que la actividad no afecte el normal funcionamiento del centro. La participacion estimada va de 2 a
5 personas, considerando la presencia del coordinador/encargado del centro.




Las entrevistas y grupos focales se realizan via telematica o presencial, segin la disponibilidad de
los equipos, y son registradas en formato de audio previa autorizacién de los asistentes. Estas tienen
una duracion estimada de una hora.

Entrevista de cierre

La entrevista de cierre con el/la coordinador/a del centro es la ultima actividad del proceso de
evaluacién y su propésito es el de dar un cierre formal al proceso de evaluacion del centro y
agradecer a el/la coordinador/a y a su equipo. También es una oportunidad para realizar preguntas
y resolver dudas para el cierre del Reporte de Evaluacion del CTS (ej: verificar elemento particular
para definir el nivel de desarrollo, solicitar mas antecedentes, resolver alguna inconsistencia, etc.).

Elaboracion del Reporte de Evaluacion CTS

Una vez realizada las actividades previas (autoevaluacion, revisidon del reporte 2020, visita técnica,
entrevista coordinador/a y grupo focal con el equipo), los investigadores encargados de la
evaluacidn elaboraron los Reportes de Evaluacion CTS.

A partir de la informacion recabada los investigadores evaluaron la gestion del centro verificando el
cumplimiento de distintas practicas y elementos, identificando el nivel de desarrollo para cada
proceso (10) y describiendo una sintesis de cada dimensién (3).

Este ejercicio de evaluacion externa requirid del andlisis integral de las distintas fuentes de
informacidn (revision del reporte de autoevaluacidn, la entrevista a coordinador/a y grupo focal con
el equipo), complementando los antecedentes y evaluando posibles inconsistencias (ej: practicas
reconocidas en la autoevaluacién pero no en la entrevista o grupos focales). En este sentido, la
evaluacidn externa no es la simple reproduccién de lo reportado por los equipos por medio de la
Matriz de Calidad de Procesos CTS (niveles de desarrollo, indicadores), sino una revisidn critica por
parte de cada investigador.

Asi, los Reportes de Evaluacion CTS incorporan:

- Presentacion (introduccion a la Oficina Nacional de Calle, Programa Noche Digna,
componente CTS, marco del estudio y técnicas utilizadas para la evaluacion)

- Antecedentes del centro (tipo del dispositivo, organizacién ejecutora, comuna, cobertura,
web del ejecutor, antigliedad del centro, resultados de evaluacion 2020, entre otros.)

- Evaluacion de cada dimensidn y nivel cumplimiento (sintesis cualitativa, nivel de desarrollo
y cumplimiento de indicadores asociados)

- Evaluacion de los estandares tangibles (verificacion de cumplimiento de indicadores junto
a observaciones y comentarios)

- Sintesis de la evaluacidn (nivel de desarrollo y porcentaje de cumplimiento a nivel de
procesos, dimensiones, estandares tangibles y puntaje global de cumplimiento).



Figura 1: Ejemplo de apartados de los Reportes de Evaluacion CTS

focus.

*k*k* %

REPORTE DE EVALUACION
CENTRO TEMPORAL PARA
SUPERACION NOCHE DIGNA

Certr de A | Cagiape | Fundacién Citro Excuimas

Noverste 222

Matriz geation de la intervencicn

It e

Antecedentes
% %k K K

LT e—.

Estandares Tangibles
* ok k¥ ¥

Gestion de la intervencitn
* ok ok ok Kk

. E
——
s
‘DRSTAC 108 ESLETIES $¢ AU @ CEIY A DI BETHICS § A OO A0S
e 4 TN e LTS e 0 e, s 4 0

= sqacn iz evriér ramanal.

e et b feoen s e, o 2 o
= ke pervccer e

2z araz e —
o iy e ki 3 ¥ e e o et o b et Enla

Sintesis de la evaluacion
* ke ¥

FLAMFEIASION DE Lt ATERI0N
i e desriin, ESMSANG
R

L L ——e]

e PN A
e
EvEan | B
Resultedoz oe o ista de coteje TEY
T e
ol
T =
EncERoUD | sm | 4
enEeanoay | e
v ot v, e, A ) )
Ak ey s b e 3 e | |
SEEALENTE | ®
o
=
=
— Ty [N e
| S w
Tetrmime b stest T
[ ——— =
Foiena de complimienio gobat T2

S i e | e o Eiprn




Indice de Calidad CTS

A continuacién se presentan los resultados de la evaluacién de los CTS a través de los puntajes del
indice de Calidad CTS. El indice lo componen los puntajes de las tres dimensiones intangibles
(gestién de la intervencidn, de personas y administrativa), los estandares tangibles y el puntaje total
calculado a partir del promedio de estos ultimos. Los puntajes van de 0 a 100, representando la
proporcién de indicadores cumplidos en su respectiva dimensién o estdndar. En el Anexo del
documento se detallan los indicadores que componen cada una de las dimensiones intangibles y los
estandares tangibles.

Puntajes del indice de Calidad CTS N° indicadores
a) Gestion de la intervencion 39-41*

b) Gestion de personas 33-34*

¢) Gestion administrativa 32

d) Estandares Tangibles 43-48%**

Puntaje Total = Promedio (a+b+c+d)
*Diferencias entre centros de Bajo Umbral y Alojamientos para la Superacién.
**Algunos indicadores no aplican para Casas Compartidas

Andlisis de resultados del Indice de Calidad CTS

Al observar los promedios totales se advierte que la dimensidn con los puntajes mas bajos es Gestion
de Personas (69), seguida de los Estdndares Tangibles (78,2), mientras que Gestion administrativa 'y
la Gestion de la intervencion obtienen un puntaje promedio de 84 y 86,2 respectivamente.

La baja en la dimensidn gestion de personas se debe en gran parte a la falta de practicas y
mecanismos institucionales asociados al autocuidado de los equipos, la formacidn continua, la
gestidn del clima y riesgos psicolaborales, asi como la formalizacidn de estas acciones en politicas o
documentos.

Tabla 1: Resumen de puntajes por dispositivo

Dispositivo Puntaje Gestion dt.e la Gestion de G.es.tio'n ' Estdm.iares

Total Intervencion  Personas  Administrativa  Tangibles
Centro de Dia 77,3 86,3 67,3 83,3 72,3
Centro de Acogida 70,4 76,0 54,9 75,6 75,0
Hospederia 83,9 88,6 74,9 85,7 86,3
Centro de Referencia 75,0 84,0 60,0 72,0 82,3
Residencia 85,4 91,1 76,4 90,6 83,0
Residencia familiar 89,0 95,0 80,0 90,0 92,0
Casas Compartidas 75,5 84,2 65,2 82,3 70,0
Casas Compartidas para Jovenes 76,0 83,5 69,0 86,5 65,8
Total 79,4 86,3 69,0 84,0 78,2
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Al atender las diferencias segun tipo de dispositivo, se aprecia que los Centros de Acogida tienen el
menor puntaje total promedio (70,4), seguido de los Centros de Referencia (75) y Casas Compartidas
(75,5). Por otro lado, los Unicos dispositivos cuyos puntajes totales promedio superan los 80 puntos
son las Hospederias (83,9), las Residencias (85,4) y la Residencia Familiar (89).

Tabla 2: Distribucion de puntajes totales en tramos segun dispositivos:

Puntaje Total (tramos)

Dispositivo Total n
49-59 . 60-69 | 70-79 80-89 90-100

Centro de Dia 0% 13% 50% 38% 0% 100% 8
Centro de Acogida 0% 40% 40% 20% 0% 100% 5
Hospederia 0% 0% 14% 57% 29% | 100% 7
Centro de Referencia 33% 0% 33% 0% 33% | 100% 3
Residencia 0% 0% 27% 36% 36% | 100% 11
Residencia familiar 0% 0% 0% 0% 100% @ 100% 1
Casas Compartidas 0% 33% 0% 67% 0% 100% 6
Casas Compartidas para Jévenes 0% 50% 0% 50% 0% 100% 2
Total 2% 14% 26% 40% 19%  100% 43

Otra manera de ilustrar el nivel de cumplimiento de los dispositivos es observar la proporcién de
centros que logran alcanzar un puntaje dado a partir de tramos. En la tabla anterior se observa que
un 42% de los centros obtiene un puntaje total igual o menor a 79, cifra que asciende a un 80% entre
Centros de Acogida, a un 66% en Centros de Referencia y a 63% en el caso de Centros de Dia. En
cambio, los dispositivos con mayor proporcién de centros sobre los 80 puntos son las Hospederias
(86%) y Residencias (72%).

Al analizar las diferencias regionales, llama la atencidn los bajos puntajes totales en las regiones de
Atacama (71,9), Coquimbo (70,9), Los Lagos (67,6) y Aysén (57). Por otro lado, a nivel de
dimensiones, destaca una baja significativa asociada a Gestion de personas en los centros del
extremo sur y austral del pais, a saber Los Lagos, Aysén y Magallanes (42, 47 y 47 respectivamente).
En este punto cabe advertir que de estas regiones criticas, la Unica con mas de un centro es Los
Lagos, con programas ejecutados por las Municipalidades de Quellén y Puerto Montt.

Tabla 3: Resumen de puntajes por region

Region Puntaje Gestion dt'ella Gestion de G.es'tién ' Estdnc'lares

Total Intervencion Personas  Administrativa Tangibles
Arica y Parinacota 78,9 83,6 63,3 83,0 84,9 3
Tarapacd 81,8 94,6 82,9 91,2 57,7 3
Antofagasta 83,6 88,3 73,3 91,3 81,3 1
Atacama 71,9 77,8 42,3 90,3 77,1 1
Coquimbo 70,9 71,8 67,3 83,3 61,1 1
Valparaiso 82,3 86,9 70,8 89,4 82,2 4
Metropolitana 81,5 87,9 70,6 85,2 82,1 14

10



Region Puntaje
Total
O'Higgins 81,5
Nuble 79,5
Maule 81,0
Biobio 81,8
Araucania 90,0
Los Lagos 67,6
Aysén 57,0
Magallanes 74,0
Total 79,4

Gestion de la
Intervencion
85,0
82,5
80,7
87,7
100,0
85,2
76,0
78,0
86,3

Gestion de
Personas
77,0
70,3
75,2
77,9
87,0
42,6
47,0
47,0
69,0

Gestion Estandares
Administrativa Tangibles
79,5 83,0
80,3 84,9
89,2 78,9
87,3 74,7
87,0 87,0
72,0 70,9
42,0 62,0
77,0 92,0
84,0 78,2
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Al prestar atencion a los puntajes por organismo ejecutor, se aprecia que cinco de los seis ejecutores
cuyos centros tienen un puntaje promedio igual o menor a 70 corresponden a municipalidades que
ejecutan dispositivos de Bajo Umbral con alto demanda de atenciones como Centros de Dia, Centros
de Acogida y Centros de Referencia. Por otro lado, entre los seis ejecutores con los puntajes totales
mas altos, cinco se encuentran implementando dos o mas proyectos de CTS, a saber: Fundacion
Hogar de Cristo (5), EDUCERE (3), ONG Las Vifias (2), ONG Moviliza (2) y CIDETS (2).

Tabla 4: Resumen de puntajes por ejecutor

Ejecutor

ONG Las Vifas

ONG Moviliza

Fundacidn Hogar de Cristo
CIDETS

Corporacién Sempiterno
EDUCERE

Fundacidén Tabor
Fundacidn Caritas
Fundacién Novo Millennio
ONG Maymuru

CATIM

Fundacion Don Bosco
Municipalidad de Chillan
COFEDUC

Fundacidn Cristo Vive
Municipalidad de Arica
FIDE XII

ONG Alta Tierra

Fundacidén Cuatro Esquinas
Municipalidad de Coquimbo

Puntaje Gestion dela Gestion de
Intervencion

Total

93,0
90,5
88,9
85,5
84,8
83,7
83,6
83,5
82,4
82,0
80,7
80,5
79,5
78,0
78,0
76,7
74,0
73,7
71,9
70,9

98,0
96,5
91,7
87,0
93,0
91,5
88,3
94,5
86,3
86,0
86,3
89,2
82,5
80,3
82,0
84,5
78,0
74,8
77,8
71,8

86,5
78,5
87,1
77,0
72,0
75,9
73,3
76,0
70,3
71,0
82,3
70,0
70,3
57,0
64,0
62,0
47,0
59,0
42,3
67,3

Gestion
Personas Administrativa Tangibles

97,0
97,0
92,3
95,0
90,3
86,3
91,3
79,0
84,0
83,0
87,3
84,1
80,3
88,3
91,0
77,7
77,0
81,0
90,3
83,3

Estdndares

89,5
89,5
83,7
83,0
84,0
81,4
81,3
84,0
89,1
85,7
66,9
79,3
84,9
86,4
73,0
82,6
92,0
80,1
77,1
61,1
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Ejecutor

Fundacidn para el Trabajo UNAP
Municipalidad de Santiago
Municipalidad de Quelléon
Municipalidad de Puerto Montt
Municipalidad de San Bernardo
Fundacidon Amalegria
Municipalidad de Coyhaique
Total

Puntaje Gestion dela Gestion de

Total

70,8
70,0
67,9
67,5
63,8
62,0
57,0
79,4

Intervencion

93,0
81,4
85,3
85,2
65,8
62,0
76,0
86,3

82,7
52,0
34,0
46,9
53,7
39,0
47,0
69,0

Gestion

90,7
66,4
79,0
68,5
59,3
85,0
42,0
84,0

Estdandares
Personas Administrativa Tangibles

17,0*
80,2
73,4
69,6
76,3
61,7
62,0
78,2

A nivel de dimensiones, llama la atencidn que apenas cuatro ejecutores superan los 80 puntos
promedio en Gestion de personas, entre ellas ONG Las Vifias, Fundacion Hogar de Cristo, CATIM y
Fundacion UNAP. Esto podria estar cuenta de la brecha y obstaculos existente para formalizar
acciones y mecanismos asociados a la formacién y cuidado de los equipos de intervencién, incluso
en aquellos ejecutores que cuentan con trayectoria y soporte institucional.

En la siguiente pagina se detallan los puntajes del indice de Calidad CTS obtenido por cada uno de
los centros participantes del proceso de evaluacidn, junto con los puntajes promedio a nivel

regional.
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Tabla 5: Resumen de puntajes por centro

Puntaje Gestiondela Gestion de Gestion Estdandares
Total Intervencion Personas  Administrativa Tangibles

Arica y Parinacota

w

Centro de Dia Arica Municipalidad de Arica 77 85
Hospederia Arica COFEDUC 78 80 88 86
Casas Compartidas Arica ONG Maymuru 82 86 71 83 86

Tarapaca
Centro de Dia Iquique Fundacidn para el Trabajo UNAP*
Hospederia Iquique Fundacién Hogar de Cristo

Residencia lquique Fundacién Hogar de Cristo _ 86

81,8

713*

82

(o]
w 4

R R R R R R

Centro de Dia Antofagasta Fundacion Tabor 73 _ 81
Atacama 71 9 77 8 42,3 77 1
Centro de Acogida Copiapd Fundacién Cuatro Esquinas

Coquimbo 70 9 71 8 67 3 83 3 61 1

Centro de Acogida Coquimbo Municipalidad de Coquimbo
Centro de Dia Valparaiso Fundacion Don Bosco
Hospederia Valparaiso Fundacion Hogar de Cristo
Residencia Vifia del Mar ONG Moviliza
Casas Compartidas Valparaiso Fundacion Amalegria
Metropolitana
Centro de Acogida San Bernardo Municipalidad de San Bernardo
Centro de Acogida Santiago Municipalidad de Santiago
Hospederia Puente Alto EDUCERE
Hospederia Santiago EDUCERE
Centro de Referencia Pudahuel ONG Las Vifias
Residencia Maipu ONG Las Viinas
Residencia Providencia ONG Moviliza
Residencia La Florida CIDETS

Rk R

RN

[E Iy

(o)
(o)}

S S N Y

3 Del Centro de Dia Fundacién para el Trabajo UNAP (lquique) no se logra verificar cumplimiento de estandares tangible por interrupcidn de la visita técnica.
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Puntaje Gestiondela Gestion de Gestion Estdndares
Total Intervencion Personas  Administrativa Tangibles

Residencia Recoleta Fundacidn Cristo Vive 78 82 64 91 73 1
Residencia Santiago Municipalidad de Santiago 80 91 65 78 84 1
Residencia Familiar La Florida Fundacidn Don Bosco 89 95 80 90 92 1
Casas Compartidas La Florida CIDETS 85 85 80 93 82 1
Casas Compartidas Santiago/Estacion Central EDUCERE 81 96 70 88 71 1
Casas Compartidas para Jovenes Santiago Fundacién Don Bosco 68 82 46 80 65 1
Residencia Rancagua Fundacion Caritas 77 89 65 71 81 1
Residencia San Fernando Fundacién Hogar de Cristo 86 81 89 88 85 1
Hospederia Chillan Municipalidad de Chillan 80 83 70 80 85 1
Centro de Dia Curicéd ONG Alta Tierra 74 75 59 81 80 1
Centro de Dia Talca Fundacién Hogar de Cristo 88 87 91 97 78 1
Casas Compartidas Concepcion CATIM 81 93 89 75 66 1
Centro de Acogida Concepcién Corporacion Sempiterno 85 93 72 90 84 1
Hospederia Concepcién Fundacidon Novo Millennio 82 86 70 84 89 1
Residencia Concepciéon CATIM 77 81 66 94 68 1
Casas Compartidas para Jovenes Concepcion CATIM 84 85 92 93 67 1
Residencia Temuco Fundacion Céritas 90 100 87 87 87 1
Centro de Dia Puerto Montt Municipalidad de Puerto Montt 73 87 52 67 85 1
Centro de Dia Quellén Municipalidad de Quellén 68 85 34 79 73 1
Casas Compartidas Puerto Montt Municipalidad de Puerto Montt 62 83 42 70 54 1
Centro de Referencia Coyhaique Municipalidad de Coyhaique 57 76 47 42 62 1
Centro de Referencia Punta Arenas FIDE XII 74 78 47 77 92 1

Total 79,4 86,3 69,0 84,0 78,2 43
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Ciclo de Formacion Noche Digna 2022

Como parte de la asesoria se disefid y ejecutd un componente de formacién y capacitacion dirigido a
los distintos niveles y equipos de trabajo involucrados en el funcionamiento y mejoramiento de los
Centros Temporales para la Superacion del programa Noche Digna. La necesidad de este componente
formativo y sus temdticas a abordar surge a partir del diagndstico realizado el afio 2020, en el
contexto de la evaluacién del programa Noche Digna, como también a partir de la informacion
recabada mediante grupos focales con actores clave del programa durante este afio 2022.

Como nombre oficial de este componente se ha definido junto con la contraparte: “Ciclo de
formacion Centros Noche Digna 2022: Hacia el mejoramiento continuo de la gestion”.

A continuacién, se describen los objetivos y elementos principales de este componente.

Objetivos del Ciclo

Objetivo general: Fortalecer las competencias y habilidades de los distintos equipos de trabajo
responsables del funcionamiento y mejora continua de los Centros Temporales del Programa Noche
Digna.

Objetivos especificos:

e Fortalecer las competencias técnicas de los equipos de trabajo en el ambito de la gestién del
cambio organizacional, en miras del fortalecimiento institucional de las organizaciones
ejecutoras.

e Fortalecer las competencias técnicas de los equipos de trabajo con respecto al ambito de
liderazgo y bienestar de los equipos, en miras de prevenir el desgaste laboral y mejorar las
condiciones de trabajo.

e Instalar una herramienta programatica para fortalecer un sistema de gestién de calidad del
programa que favorezca la mejora continua de este.

e Fortalecer el trabajo en red entre los distintos equipos ejecutores del programa.

e Promover un mejoramiento continuo sistémico del programa Noche Digna, fomentado el
establecimiento de criterios compartidos de calidad entre los encargados regionales,
coordinadores y equipos técnicos de los CTS.

Estructura general del Ciclo

A modo de estructura general, se propuso la realizacién de dos instancias formativas principales: un
espacio de charlas magistrales y un curso de formacidn dirigido a los distintos actores involucrados en
el funcionamiento del Programa Noche Digna. El total de horas destinadas a este ciclo era de 28
horas.

Las charlas magistrales se realizaron en dos sesiones online via Zoom de 1hr 45m, en las cuales
expertos en tematicas asociadas al trabajo con personas en situacion de calle fueron invitados a
exponer a modo seminario para todos los actores involucrados en el programa Noche Digna. Se
realizé una charla magistral de inicio del Ciclo de Formacion, antes del comienzo del curso de
formacidn, y una al cierre de este mismo.

El curso de formacion, oficialmente llamado “Herramientas para la mejora continua de la gestion de
los Centros Noche Digna”, fue un espacio de formacién tedrico practico de 17 horas formativas
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online, via Zoom, dirigido a los actores de los distintos niveles operativos del programa Noche Digna.
En este sentido, se disefiaron tres versiones distintas del cursode acuerdo a las siguientes definiciones
operativas:

- Version 1: Curso de 20 horas formativas (4 semanas) dirigido a Encargados Regionales del
Programa Noche Digna.

-Versiéon 2: Curso de 20 horas formativas (4 semanas) dirigido a Representantes
institucionales y a Coordinadores de los CTS.

-Versién 3: Curso de 20 horas formativas (4 semanas) dirigido a los Equipos Técnicos de los
CTS.

Siguiendo una légica de formacién-accidn se disefid la estructura del componente de manera que los
cursos se realizaron de manera secuencial, comenzando por los encargados regionales, siguiendo con
los coordinadores y terminando con los equipos técnicos. Se intentd que cada instancia pudiera servir
de retroalimentacién para el curso que seguia, fomentando asi la pertinencia de estos mismos.

Figura 2: Estructura general del Ciclo de Formacion Noche Digna 2022

Estructura general del ciclo

Charla Charla
magistral Curso Elaboracion magistral
> de 4 semanas > de trabajo >
1 final 2

1 hr 45min I— 25 horas —l 1 hr 45min

Estrategias formativas del Ciclo

El ciclo de formacidn se compuso de cinco estrategias formativas principales, incluyendo dos charlas
magistrales abiertas y un curso de formacion con tres versiones distintas, actividades que componen
las 20 horas totales previstas para la formacion, mas 8 horas contempladas para la elaboracién del
trabajo practico del curso:

e Charla magistral (dos instancias de 1.5hrs, 3 hrs totales): Contando con la participacion de los
actores de todos los niveles involucrados en el funcionamiento del programa Noche Digna,
se organizd un espacio para dar un inicio y un cierre formal al componente de formacion,
acompafiado de charlas de una serie de expertos en tematicas contingentes relacionadas a
la situacion actual de las personas en situaciéon de calle en Chile, para el abordaje de los
desafios que estas contingencias implican. Se propone la realizacion de dos instancias, en las
cuales hablardn los representantes institucionales del programa Noche Digna y dos expertos
(por instancia).

e Webinar (1hr 30 min por semana, 6 hrs totales): Cada semana se ofrecieron modulos de
formacion de 90 minutos en donde, de manera sincrénica y mediante Zoom, los/as relatores
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dieron una charla tedrico-practica a los participantes. Estas sesiones se enfocaron
especialmente en los conocimientos tedricos a desarrollar en los distintos médulos de los
cursos. Las sesiones de webinar quedaron a disposicion de los participantes en el portal para
ser vistas de forma continua durante el transcurso del curso. Ademds, se entregron fichas
técnicas por tema con los principales contenidos y referencias bibliograficas
complementarias.

Comunidades de practica (1 hrs 45 min por semana, 7 hrs totales): Las comunidades de
practica fueron espacios de didlogo y reflexién de 105 minutos en donde se recogid la
experiencia de los participantes sobre un tema en particular. Esta instancia se realizd en
grupos pequefos y teniendo cada grupo una dupla de formadores de Focus encargado de
facilitar y acompafar al grupo durante toda la formacién. En estas instancias se reforzaron
las ideas fuerza de los contenidos del webinar para promover la reflexion y el intercambio
entre los participantes, con especial énfasis en el aterrizaje de los contenidos a la practica, la
formacién de redes territoriales entre los participantes y en el intercambio de buenas
practicas.

Trabajo practico en equipo (1 hr a la semana, 4hrs totales): Ademads de las comunidades de
practica, se buscé que los participantes lograran aplicar lo aprendido en sus labores
regulares. Para esto, cada semana se invitd a los asistentes a realizar en equipos (miembros
de una misma organizacién o centro) un trabajo practico que tributara al trabajo final del
curso: la construccion de un plan de mejoramiento con respecto a los ambitos revisados en
la formacién. Se dispuso de un espacio virtual abierto a modo de foro en el cual se le pedié a
los equipos que fueran registrando su avance semanal con respecto a su plan de
mejoramiento.

Trabajo practico final — Construccidén de un plan de mejoramiento (4 hrs a la semana, 8 hrs
totales): Una vez finalizado el curso, se dié dos semanas a los participantes para que, en los
mismos equipos conformados para la actividad descrita anteriormente, finalizaran el trabajo
practico que otorgaba la certificacion del espacio de formacion. Para este trabajo se pidid a
los participantes generar un plan de mejoramiento de algunos ambitos estratégicos
asociados a la matriz de calidad de servicios, utilizando como insumo los contenidos
revisados en el curso. Se esperaba que los estudiantes desarrollaran al menos un dmbito en
las horas de trabajo semanales destinadas para ello a lo largo del curso, como también que
pudieran aplicar la misma ldgica a un nuevo dmbito de trabajo.

Disefio y funcionamiento de las Charlas Magistrales

Contando con la participacidén de actores de todos los niveles involucrados en el funcionamiento del
programa Noche Digna, se organizé un espacio para dar un inicio y un cierre formal al componente
de formacién, acompafiado de charlas de una serie de expertos en tematicas contingentes
relacionadas a la situacién actual de las personas en situacidn de calle en Chile, para el abordaje de
los desafios que estas contingencias implican. Se propuso la realizacién de dos instancias, en las

cuales hablaron los representantes institucionales del programa Noche Digna y dos expertos (por
instancia).

Estructura y contenidos de las Charlas Magistrales
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Las charlas magistrales ocurrieron en dos instancias, una al comienzo del ciclo de formacién y una al
final, a modo de dar una apertura vy cierre formal al proceso. El nombre de las charlas fueron:

e Charla Magistral de Inauguracidn del Ciclo de Formacidn Centros Noche Digna 2022
e Charla Magistral de Cierre del Ciclo de Formacidon Centros Noche Digna 2022

A continuacion, se detalla el temario de ambas instancias de Charla Magistral:

Figura 3 Temario Charla Magistral 1

Actividad

Charla magistral 1
Inauguracién Ciclo
de Formacion
Centros Noche
Digna 2022

Thr 45

17 de agosto
15:00 - 16:45

Figura 4: Temario Charla Magistral 2

Actividad

Charla magistral 2
Cierre Ciclo de
Formacién Centros
Noche Digna 2022
Thr45

23 de noviembre
15:00 - 16:45

Tema

Inauguracion del Ciclo de Formacién
Noche Digna
25 min

Exposicion 1
Innovaciones internacionales en el
trabajo con persaonas en situacion
de calle.

40min

Exposicion 2:
Superdiversidad y el trabajo con
familias migrantes en situacion de
calle.

40min

Tema

Introduccion a la charla
10min

Exposicion 1:
La ética del cuidado: La terapia
ocupacional como estrategia de
apoyo para personas en situacion
de calle.

40 min

Exposicion 2:
Diversidad de género y sexualidad
en el trabajo con personas en
situacion de calle.

40 min

Cierre del Ciclo de Formacion
15 min

Convocatoria y asistencia a las Charlas Magistrales

Relator/a

Autoridad

(Ministerio de Desarrollo
Social y Familia)

Karinna Soto

(Oficina Nacional de
Calle)

Krecho Homan

(Focus)

Ania Pérez de Madrid
(Fundacién Aires,
Espana)

Ignacio Eissmann
(Moviliza - Servicio
Jesuita Migrante)

Relator/a
Krecho Homan

(Focus)

Lucia Vivanco
(USACH)

Pablo Astudillo
(Universidad Alberto
Hurtado)

Francisca Gallegos
(MDSF)
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La convocatoria a las Charlas Magistrales fue extendida a toda la red Noche Digna. Para ambas
instancias se realizo la invitacion a participar una semana antes del evento, via Whatsapp y Correo
Electrdnico, enviando un afiche digital para cada instancia — detallando los horarios, presentando a
los expositores y detallando el contenido de las exposiciones.

Las instancias tuvieron entre 250 y 280 conexiones durante su duracién, habiendo una relativa

estabilidad de los asistentes durante este tiempo.

Disefio y evaluacion del Curso

A continuacion, se detallard la estructura programatica del curso “Herramientas para la mejora
continua de la gestién de los Centros Noche Digna”, junto con una evaluacion preliminar de su

funcionamiento.

Estructura programatica del curso

El curso “Herramientas para la mejora continua de la gestién de los Centros Noche Digna” se dictd
en las tres versiones descritas anteriormente, por un total. De 25 horas cada curso, contemplando

cada version las siguientes actividades:

Figura 5: Actividades del curso en sus tres versiones

) Comunidad de
Webinar > practica
1 hr 30min 1 hr 45min

a la semana a la semana

2

Hora de

reflexion en

equipo

1hr

a la semana

Trabajo Final
> en Equipos

Figura 6: Muestra de distribucion semanal de actividades del curso, ejemplo curso 3

Semana 1 Semana 2 Semana 3
Webinar 1 Webinar 2 Webinar 3
Martes 25/10 Miércoles 02/11 Martes 08/11
15:00 - 16:30 15:00 - 16:30 15:00 - 16:30

Semana 4

Webinar 4

Martes 15/11
15.00 - 16:30

Comunidad de

Comunidad de

Comunidad de

Comunidad de

practica 1 prdctica 2 prdctica 3 préctica 4
Miércoles 26/10 Jueves 03/11 Miércoles 09/11 Miércoles 16/11
15:00 - 16:45 15:00 - 16:45 15:00 - 16:45 15:00 - 16:45
Reflexion en Reflexion en Reflexion en Reflexion en
equipo 1 equipo 2 equipo 3 equipo 4
Entrega: Entrega: Entrega: Entrega:
Viernes 28/10 Viernes 04,11 Viernes 11/11 Viernes 18/11

8 hrs

Semanas 5y 6

Trabajo Final
en Equipos

Entrega:
Viernes 02/12
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Asistencia a los cursos y certificacion

El programa de formacién era conducente a un certificado oficial otorgado por el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia en conjunto con Focus, que ha de ser entregado a los participantes que
cumplan con los siguientes requisitos:

e Un 50% de asistencia a los webinars y/o sesiones de comunidades de practica (versién 1
exigia webinars, versiones 2 y 3 solo comunidades de practica por dificultades de
seguimiento y registro de asistencia en webinars).

e Entregary aprobar el trabajo final (Plan de Mejoramiento)

A continuacion, se sintetizan los datos de inscripcion, asistencia y certificacion del curso en sus tres
versiones. Adjunto al informe se encontrard el detalle de los asistentes, su participacién y aquellos
habilitados para obtener la certificacion.

Tabla 6: Resumen de la participacion en las versiones del curso

Version 1 Version 2 Version 3

Inscritos 31 92 98

57
Cumplen con minimo de )8 (46 coordinadores y 47
asistencia 6 representantes
institucionales)
Entregan trabajo final y optan a 347
e 22 43 Curso en proceso
certificacion ]

de cierre

El tercer curso se encuentra actualmente en proceso de cierre, por lo cual, al culminar este proceso
se generara un reporte detallando la evaluacién del curso en sus tres versiones, incluyendo los
resultados de la encuesta de satisfaccion de los participantes y resultados actualizados de la
asistencia.
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Estrategia de difusion de resultados

En esta seccion se presenta la estrategia de difusion de los resultados de la consultoria,
especificamente, de la evaluacién de la gestion de los Centros Temporales para la Superacion (CTS)
del Programa Noche Digna y de la evaluaciéon de satisfaccion de participantes.

A continuacién, se detalla la estrategia de difusion de resultados segun tipo de actor, describiendo
las actividades para analizar los resultados con: (i) Oficina Nacional de Calle; (ii) Secretarias
Regionales Ministeriales de Desarrollo Social y Familia y; (iii) Organizaciones ejecutoras.

Posteriormente, se presenta la carta Gantt con la indicacion del periodo de ejecucion de las
actividades de difusion.

Equipo de la Oficina Nacional de Calle. Division de Proteccion y Promocion Social.
Subsecretaria de Servicios Sociales

El taller de andlisis de los resultados con el equipo de la Oficina Nacional de Calle
considera la revision de todo el proceso evaluativo implementado en el afio 2022. En primer
lugar, se entregaran antecedentes asociados a la metodologia de evaluacién y la
construccion del indice de calidad de los procesos. Posteriormente, se realizara una revision
del ranking de calidad por tipo de dispositivo y nivel regional. Luego, se revisaran los
resultados a la encuesta de satisfaccién por tipo de dispositivo y nivel regional. Finalmente,
se realizara un analisis sobre los mecanismos institucionales para la incorporacién de la
Matriz de Calidad de los Servicios y el Plan de Mejoramiento Continuo como herramientas
de gestion regular del Programa Noche Digna.

Encargados regionales del componente Centros del Programa Noche Digna

La presentacion de los resultados a los encargados regionales del componente
Centros del Programa Noche Digna en las Secretarias Regionales Ministeriales de
Desarrollo Social y Familia se implementara a través de reuniones con cada equipo
regional.

Los encargados regionales recibirdn, de manera previa al encuentro, un informe
diferenciado por regién con el puntaje de cada CTS en la evaluacién de la gestién 2022.
Dicho reporte considera el nivel de cumplimiento en las dimensiones de gestion de la
intervencién, gestion de personas, gestion administrativa e infraestructura de las
dependencias para cada centro y de forma agregada por region con la referencia de calidad
por tipo de dispositivo a nivel nacional, de manera de tener un panorama del nivel de calidad
de los servicios y prestaciones en cada territorio.

La estructura de la presentacion considera los siguientes elementos:

@ Metodologia de evaluacién
(i) Presentacion del indice de calidad de los procesos
(iii) Resultados por tipo de dispositivo, nivel regional, tipo de organismo ejecutor

(municipal o de la sociedad civil) y nivel nacional.
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(iv) Resultados de la evaluacion de satisfaccion nacional y regional
(v) Herramientas para la mejora continua: Matriz de calidad de los procesos y plan de
mejoramiento continuo.

Organismos ejecutores de los CTS

La presentacién de los resultados de la evaluacidn a los organismos ejecutores de
los CTS se realizara en reuniones online considerando una agrupacién por tipo de
dispositivo. De esta forma, se organizaran encuentros entre los dispositivos que compartan
el contenido de los indicadores asociados a la dimension de intervencién en la Matriz de
Calidad de los Procesos.

De esa manera, ademas de presentar los resultados asociados al nivel de calidad
alcanzado por los CTS en la evaluacion de la gestién durante 2022, se revisaran las

particularidades asociadas a cada indicador de la dimensién de intervencion.

La estructura de la presentacion considera los siguientes elementos:

0] Propésito de la evaluacion

(ii) indice de calidad de los procesos

(iii) Metodologia de evaluacion

(iv) Resultados por tipo de dispositivo

(V) Resultados de la evaluacion de satisfaccion

(vi) Herramientas para la mejora continua: Matriz de calidad de los procesos y plan de

mejoramiento continuo.
En total se realizaran cinco encuentros de acuerdo a la siguiente distribucion:

Tabla 7: Programa de la actividad de devolucion por tipo de dispositivo

N° Dispositivo N° CTS

Centros de dia

1 Centros de acogida Municipal 13
Centros de acogida Territorial
Hospederias

2 Centros de referencia 21
Residencia
Casas compartidas
3 . ., 9
Casas compartidas jévenes
Total 43
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Carta Gantt actividades de difusion de resultados segun tipo de actor

ETAPAS Y ACTIVIDADES

2| 3| 4| 5| 6| 9|10|11|12|13|16|17(18(19(20|23|24|25|26|27|30|31

alleres de ana D, aciona eglionale
1.1 | Oficina nacional de calle
1.2 | Region de Arica y Parinacota
1.3 | Region de Tarapaca
1.4 | Region de Antofagasta
1.5 |Region de Atacama
1.6 |Region de Coquimbo
1.7 |Region de Valparaiso
1.8 | Region de O’Higgins
1.9 |Region del Maule
1.10 | Region de Nuble
1.11 | Region de Biobio
1.12 | Region de Araucania
1.13 | Region de Los Lagos
1.14 | Region de Aysén
1.15 | Region de Magallanes
1.16 | Region Metropolitana

2. Talleres de difusion de resultados (organizaciones ejecutoras)

2.1 | Centros de dia, acogida municipal y acogida territorial (13)
2.2 | Hospederias, centros de referencia y residencias (21)
2.3 | Casas Compartidas, Casas Compartidas Jovenes (9)
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11 ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

1.1.1

Anexo: Indicadores para el calculo del Indice de Calidad CTS

Indicadores Dimensiones Intangibles - Centros de Bajo Umbral

No se observan ni se reciben denuncias por malos tratos o discriminacidn hacia los participantes.

1.1.2

Entrega de informacion de manera clara y oportuna sobre el centro a participantes e interesados a través de diversos medios y
acciones.

1.1.3

Carta de compromiso o documento con las normas del centro para cada participante.

1.1.4

Mecanismo institucional para realizar comentarios o denuncias por parte de los participantes (ej: buzén de reclamos y
sugerencias).

1.1.5 | Realizacidn de asambleas semanales con los participantes del centro.
1.1.6 | Informacidn para los participantes sobre el propdsito de las solicitudes de informacién personal.
1.1.7 | Aplicacion anual de la encuesta de satisfaccidn usuaria de participantes.

1.1.8

Promocion de espacios o actividades, individuales o grupales, para obtener la retroalimentacién de los participantes sobre el
funcionamiento del centro.

1.1.9

Actividades reflexivas al menos una vez al afio orientadas a asegurar y mejorar la calidad del trato hacia los participantes.

1.1.10

1.2.1

1.2 PLANIFICACION DE LA ATENCION

Asociacion con un asesor externo para la promocién del buen trato hacia los participantes y la mejora en la satisfaccidn usuaria.

Entrega de las Orientaciones Técnicas y Metodoldgicas a cada miembro del equipo.

1.2.2

Documento formal que describe los roles y funciones de cada miembro del equipo.

1.2.3

Espacio formal en que a cada miembro del equipo se le introduce en detalle sobre sus funciones, el perfil del participante y los
procesos de funcionamiento del centro (servicios, prestaciones, instrumentos de diagndstico y mecanismos de registro).

1.2.4

Documento que define una estrategia de apoyo bdsica (acciones concretas) para la entrega de informacién sobre la red de
proteccidn, la ejecucién de actividades grupales y la gestion de derivaciones.

1.25

Documento que define un modelo técnico de intervencién (marco tedrico-practico) basado en un enfoque de reduccién de dafios,
con protocolos, estrategias y metodologias a implementar con los participantes.

1.2.6

Realizacidn de reuniones semanales de equipo para planificar la atencion.

1.2.7

Actividades reflexivas entre el equipo para evaluar y ajustar sus estrategias y metodologias de apoyo, identificando fortalezas y
nudos criticos.

1.2.8 | Acciones de coordinacion y planificacion junto a otras organizaciones y/o programas.

13 IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE APOYO

1.3.1 | Primera acogida para indagar en las necesidades de atencidn y eventual derivacién de los nuevos participantes.

13.2 Distintos medios y acciones para entregar informacion clara y oportuna sobre el funcionamiento del centro a los participantes e
interesados.

1.3.3 | Aplicacion del instrumento de caracterizacion a todos los usuarios con asistencia regular.

13.4 Distintos medios y acciones para la entrega de informacidn actualizada sobre beneficios sociales y la conexidn con la red social (ej.
diario mural, folletos, etc.).

1.3.5 | Protocolo escrito de derivacion asistida a dispositivos de mayor umbral para los casos que correspondan.

1.3.6 | Actividades grupales recreativas y formativas para informar, orientar y apoyar a los participantes.

1.3.7 | Reuniones grupales periddicas de Orientacion Psicosocial.

1.3.8 | Reuniones individuales de informacion y Orientacidn Psicosocial con los participantes.

1.3.9 | Mecanismos para supervisar la efectiva implementacién de la estrategia de apoyo por parte del equipo.

1.3.10 | Recopilacion de informacién sobre los participantes desde otros servicios o programas .

) TRABAJO EN RED Y ATENCION ESPECIALIZADA

1.4.1 | Directorio de instituciones que proveen atencidn en casos de urgencias o emergencias.
1.4.2 | Catastro de Redes con actores e instituciones publicas y privadas que presten atencion o servicios especializados.
1.4.3 | Designacion formal de un encargado de la gestidn y coordinacion de redes en el equipo.

14.4

Acuerdos o protocolos compartidos con otros CTS sobre los criterios para la derivacion y acogida de participantes entre
dispositivos.

145

Documento que desarrolla una estrategia de trabajo en red, incluyendo procedimientos y protocolos para el apoyo y derivacion
en red.

25



146 Reuniones periddicas de coordinacién y gestién de casos junto a otros servicios y programas en los que partipen los usuarios
(reuniones de complementariedad).

147 Acuerdos y estrategias consensuadas con organizaciones de la red para la entrega de apoyo especializado a participantes (mujeres,
adultos mayores, situacion de discapacidad, problemas de consumo, LGBT, migrantes, etc.).

1.4.8 | Actualizaciéon y entrega del Catastro de Redes a la SEREMI al menos una vez al afio.

1.4.9 Convenios formales con otras instituciones que ofrecen apoyo en tematicas especificas (salud mental, consumo abusivo de
sustancias, victimas de violencia, etc.).

1.4.10 | Actividades para la integracidn socio comunitaria de los participantes.

1.4.11 | Acciones y actividades para promover una relacién respetuosa y receptiva con el barrio donde se localiza el centro.

2.1 COMPOSICION Y CUIDADO DEL EQUIPO

2.1.1 | Documento que define claramente los roles y funciones de los miembros del equipo.

2.1.2 | La composicion del equipo responde a los requerimientos de las Orientaciones Técnicas.

2.1.3 | Instancias de coordinacién con el equipo al menos una vez al mes.

2.1.4 | Reuniones semanales de coordinacién con el equipo.

2.1.5 | Actividades para el auto y mutuo cuidado del equipo al menos una vez al afio.

2.1.6 | Herramienta para evaluar riesgos psicolaborales, satisfaccidn de los trabajadores o clima laboral.

2.1.7 | Acciones o instancias para reconocer a los miembros del equipo por su trabajo.

2.1.8 | Estrategias para el resguardo y mejora del clima laboral, y/o para evitar la rotacién del equipo.

2.1.9 | Politica formal de bienestar que incluye la planificacién anual de iniciativas para el bienestar y cuidado del equipo.

2110 Organizacidn ejecutora con capacidad institucional para respaldar y apoyar el trabajo del coordinador del centro (departamentos,
areas, comités, etc.).

2.1.11 | Organizacion ejecutora con proceso formal para el reclutamiento del personal.

2.1.12 | Asesoria externa para la evaluacion y promocion del bienestar del equipo.

2.1.13 | Entrega de beneficios por parte de la organizacion ejecutora al equipo para mejorar su bienestar laboral.

2.2 SEGURIDAD Y RESOLUCION DE CONFLICTOS

2.2.1 | Protocolos de accidn para diversas situaciones de crisis.

2.2.2 | Documento que define las normas de convivencia y buen trato al interior del centro.

)93 Distintos medios e instancias para socializar las normas de convivencia y buen trato con los nuevos participantes (ej. carta de
compromiso, normas en diario mural, etc.).

294 Instancias formales para difundir los protocolos de accién ante crisis con los miembros del equipo (reuniones informativas,
simulacién de situaciones, etc.).

2.2.5 | Procedimientos para la resolucion no violenta de conflictos (estrategias de mediacidn, arbitraje, etc.).

2.2.6 | Miembro del equipo encargado de liderar la resolucién de conflictos.

2.2.7 | Evaluacidn de los factores de riesgo para el bienestar y seguridad de los participantes.

2.2.8 | Evaluacidn y actualizacidn de los protocolos de accién ante crisis.

2929 Actividades o asambleas periddicas que favorecen el didlogo sobre situaciones cotidianas o emergentes para la prevencién y/o
resolucion de conflictos.

2.2.10 | Politica institucional de seguridad y resolucion de conflictos a nivel de institucion ejecutora.

2.2.11 | Asesoria externa para mejorar los mecanismos de resolucion de conflictos y resguardo del bienestar de los participantes.

2.3.1 |Instancia de induccién al funcionamiento del centro para los nuevos miembros del equipo.

539 Acompafiamiento y apoyo de al menos un mes a los nuevos miembros del equipo para asegurar la comprension de los servicios
de apoyo y su funcionamiento.

533 Instancias periddicas para la formacién e intercambio de conocimientos entre miembros del equipo (ej: duplas de trabajo, estudio
de casos, simulacidn de situaciones, etc.).

534 Entrega sistematica de informacién y/o recursos por parte de la organizacion ejecutora para fomentar la autoformacion continua
del equipo.

2.3.5 | Actividad formativa anual para el equipo.

2.3.6 | Reuniones periddicas con equipos de otros centros o dispositivos similares para compartir practicas y conocimientos.

2.3.7 | Actividades de capacitacion implementadas por la organizacion ejecutora.

2.3.8 | Participacion sistematica del equipo en dos o mas actividades formativas al afio.




2.3.9 | Politica de formacién y capacitacidn de la organizacidn ejecutora.

3.1.1 | Reuniones mensuales de la organizacion ejecutora con el coordinador del centro.

3.1.2 | Visitas periddicas de la organizacion ejecutora para supervisar el centro.

3.1.3 | Presentacion de la Matriz de Calidad de Procesos CTS a los miembros equipo.

3.1.4 | Actividades de reflexién como equipo en torno a la Matriz de Calidad de Procesos CTS.

3.1.5 | Reporte de autoevaluacidén anual por medio de la Matriz de Calidad de Procesos CTS.

3.1.6 | Plan de Mejora actualizado anualmente en base a los resultados de la autoevaluacion con la Matriz de Calidad de Procesos CTS.

3.1.7 | Apoyo y soporte continuo de la organizacién ejecutora para el funcionamiento del centro.

3.1.8 Reuniones periddicas con la organizacion ejecutora para recibir asesoria y retroalimentacién sobre procesos administrativos,
técnicos y financieros del centro.

319 Informes periddicos de la organizacion ejecutora a la SEREMI informando sobre observaciones, obstaculos y urgencias relacionadas
a los servicios del centro.

3.1.10 | Instrumentos propios de la organizacidn ejecutora para la supervision y asesoria al centro.

3.1.11 | Asesoria externa para la evaluacidn y certificacion de la calidad de los procesos, servicios y prestaciones del centro.

3.2.1 |Instancia de induccidn a los miembros del equipo sobre los diversos mecanismos de registro de informacion de los participantes.

3.2.2 | Todos los miembros del equipo encargados de registrar informacion tienen acceso al SIND.

323 Insta.\n'cia de induccién a los miembros del equipo sobre las politicas de resguardo y protecciéon de la informacién de los
participantes.

3.2.4 | Registro de la informacion basica y de identificacion de cada nuevo participante.

3.2.5 | Actualizaciéon de los accesos al SIND cuando corresponda (habilitar/inhabilitar accesos).

396 Todc.)s' los miembros del equipo con acceso al SIND firman el consentimiento informado sobre el uso de datos personales de los
participantes.

3.2.7 | Instancias de equipo para compartir informacion relevante sobre la situacion personal de los participantes.

398 Accione.s, para informar a los participantes sobre el propdsito del registro de informacidn personal y los resguardos para su
proteccion.

3.2.9 | Registro de la informacion sobre el ingreso, caracterizacidn, procesos y/o egresos de los participantes en el SIND.

3910 Respaldo de Ial informacién de los participantes en archivos fisicos y/o digitales, y en formatos disponibles de transferir a las
contrapartes técnicas.

3.2.11 | Registro de eventuales problemas en los sistemas de registro de informacion, para informar a las contrapartes técnicas.

3912 Uso de los datos e informacidn disponible para evaluar la efectividad y pertinencia de las estrategias de apoyo del centro (perfil
de los participantes, resultados obtenidos, egresos, opiniones de los participantes, etc.).

3.3.1 | Rendicién periddica de cuentas a la contraparte técnica de la SEREMI en los plazos definidos.

3.3.2 | Documento con la planificacién detallada del uso de los recursos transferidos por la SEREMI.

3.3.3 | Supervision periddica de la organizacion ejecutora al estado financiero del programa.

33.4 Registro detallado de todos los ingresos y gastos del programa (incluyendo ingresos complementarios y gastos cubiertos con

" | recursos propios).

3.3.5 | Instancias periddicas de asesoria y soporte administativo por parte de la organizacion ejecutora.

336 Acciones de la organizacidén ejecutora para buscar nuevas oportunidades de financiamiento o apoyo al centro (donaciones,
insumos, alimentos, voluntariado, etc).

3.3.7 | Mecanismos de rendicidn de cuentas de la organizacion ejecutora a los distintos actores interesados.

3.3.8 | Reuniones con la contraparte de la SEREMI para la gestidn de financiamiento alternativo.

339 Registro presupuestario que incluya la identificacion detallada de necesidades de financiamiento para la mejora del centro al corto

y mediano plazo.

1.1

Indicadores Dimensiones Intangibles - Alojamientos para la Superacién
ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA

1.1.1

No se observan ni se reciben denuncias por malos tratos o discriminacion hacia los participantes.
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Entrega de informacién de manera clara y oportuna sobre el centro a participantes e interesados a través de diversos medios y

1.1.2 .
acciones.

1.1.3 | Carta de compromiso o documento con las normas del centro firmado por cada participante.

1.1.4 | Mecanismo institucional para realizar comentarios o denuncias por parte de los participantes (ej: buzdn de reclamos y sugerencias).

1.1.5 | Realizacién de asambleas semanales con los participantes del centro.

1.1.6 | Informacién para los participantes sobre el propdsito de las solicitudes de informacion personal.

1.1.7 | Aplicacion anual de la encuesta de satisfaccidon usuaria de participantes.

1.8 Promocion de espacios o actividades, individuales o grupales, para obtener la retroalimentacion de los participantes sobre el
funcionamiento del centro.

1.1.9 | Actividades reflexivas al menos una vez al afio orientadas a asegurar y mejorar la calidad del trato hacia los participantes.

1.1.10 | Asociacion con un asesor externo para la promocion del buen trato hacia los participantes y la mejora en la satisfaccion usuaria.

1.2 PLANIFICACION DE LA ATENCION

1.2.1 | Entrega de las Orientaciones Técnicas y Metodoldgicas a cada miembro del equipo.

1.2.2 | Documento formal que describe los roles y funciones de cada miembro del equipo.

123 Espacio formal en que a cada miembro del equipo se le introduce en detalle sobre sus funciones, el perfil del participante y los
procesos de funcionamiento del centro (servicios, prestaciones, instrumentos de diagndstico y mecanismos de registro).

124 Documento que define una estrategia de apoyo bdsica (acciones concretas) para la entrega de informacion sobre la red de
proteccién y la gestion de derivaciones.
Documento que define una estrategia de acompafiamiento por medio de planes de trabajo individuales, definiendo una metodologia

1.2.5 | de co-construccion junto a los participantes para promover procesos de re-vinculacion familiar y laboral, reuniones individuales y
actividades grupales.

126 Documento que define un modelo técnico de intervencion (marco tedrico-practico) basado en una trayectoria progresiva de
superacion de la situacion de calle, detallando protocolos, estrategias y metodologias a implementar con los participantes.

1.2.7 | Realizacién de reuniones semanales de equipo para planificar la atencion.

128 Actividades reflexivas entre el equipo para evaluar y ajustar sus estrategias y metodologias de apoyo y acompafamiento,
identificando fortalezas y nudos criticos.

1.2.9 | Acciones de coordinacion y planificacion junto a otras organizaciones y/o programas.

1.3 IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE APOYO

1.3.1 | Primera acogida para indagar en las necesidades de atencidn y eventual derivacidn de los nuevos participantes.

1.3.2 Distintos medios y acciones para entregar informacion clara y oportuna sobre el funcionamiento del centro a los participantes e
interesados.

1.3.3 | Entrega de informacion actualizada sobre beneficios sociales y la conexidn con la red.

13.4 Realizacién de un diagndstico acabado de la situacién de cada participante que identifica necesidades de apoyo, fortalezas y
capacidades.

1.3.5 | Aplicacion del instrumento de caracterizacion a todos los participantes dentro del primer mes.

136 PIan.d.e trabajo individual con objetivos y acciones personalizadas que reconocen las necesidades, fortalezas y capacidades de cada
participante.

1.3.7 | Instancias para el co-diseiio del plan de trabajo individual en conjunto con el participante.

1.3.8 | Instancias para promover la insercion laboral y posible revinculacion familiar.

1.3.9 | Reuniones grupales semanales de Orientacién Psicosocial.

1.3.10 | Reuniones periddicas del equipo para el analisis de casos y situacidn de los participantes.

1.4 TRABAJO EN RED Y ATENCION ESPECIALIZADA

1.4.1 | Directorio de instituciones que proveen atencidn en casos de urgencias o emergencias.

1.4.2 | Catastro de Redes con actores e instituciones publicas y privadas que presten atencion o servicios especializados.

1.4.3 | Designacién formal de un encargado de la gestidn y coordinacion de redes en el equipo.

1.4.4 | Acuerdos o protocolos compartidos con otros CTS sobre los criterios para la derivacidn y acogida de participantes entre dispositivos.

145 Reuniones periddicas de coordinacion y gestion de casos junto a otros servicios y programas en los que partipen los usuarios
(reuniones de complementariedad).

146 Documento que desarrolla una estrategia de trabajo en red, incluyendo procedimientos y protocolos para el apoyo y derivacion en

red.




Acuerdos y estrategias consensuadas con organizaciones de la red para la entrega de apoyo especializado a participantes (mujeres,

14.7 adultos mayores, situacion de discapacidad, problemas de consumo, LGBT, migrantes, etc.).

1.4.8 | Actualizacion y entrega del Catastro de Redes a la SEREMI al menos una vez al afio.

1.4.9 Convenios formales con otras instituciones que ofrecen apoyo en tematicas especificas (salud mental, consumo abusivo de
sustancias, victimas de violencia, etc.).

1.4.10 | Actividades para la integracidn socio comunitaria de los participantes.

1.4.11 | Acciones y actividades para promover una relacion respetuosa y receptiva con el barrio donde se localiza el centro.

1.4.12 | Convenios formales con organizaciones o empresas que favorezcan la insercidon laboral de los participantes.

2.1 COMPOSICION Y CUIDADO DEL EQUIPO

2.1.1 | Documento que define claramente los roles y funciones de los miembros del equipo.

2.1.2 | La composicion del equipo responde a los requerimientos de las Orientaciones Técnicas.

2.1.3 | Instancias de coordinacién con el equipo al menos una vez al mes.

2.1.4 | Reuniones semanales de coordinacidn con el equipo.

2.1.5 | Actividades para el auto y mutuo cuidado del equipo al menos una vez al afio.

2.1.6 | Herramienta para evaluar riesgos psicolaborales, satisfaccién de los trabajadores o clima laboral.

2.1.7 | Acciones o instancias para reconocer a los miembros del equipo por su trabajo.

2.1.8 | Estrategias para el resguardo y mejora del clima laboral, y/o para evitar la rotacion del equipo.

2.1.9 | Politica formal de bienestar que incluye la planificaciéon anual de iniciativas para el bienestar y cuidado del equipo.

2110 Organizacion ejecutora con capacidad institucional para respaldar y apoyar el trabajo del coordinador del centro (departamentos,
areas, comités, etc.).

2.1.11 | Organizacion ejecutora con proceso formal para el reclutamiento del personal.

2.1.12 | Asesoria externa para la evaluacidn y promocion del bienestar del equipo.

2.1.13 | Entrega de beneficios por parte de la organizacion ejecutora al equipo para mejorar su bienestar laboral.

2.2 SEGURIDAD Y RESOLUCION DE CONFLICTOS

2.2.1 | Protocolos de accidn para diversas situaciones de crisis.

2.2.2 | Documento que define las normas de convivencia y buen trato al interior del centro.

)93 Distintos medios e instancias para socializar las normas de convivencia y buen trato con los nuevos participantes (ej. carta de
compromiso, normas en diario mural, etc.).

294 Instancias formales para difundir los protocolos de accion ante crisis con los miembros del equipo (reuniones informativas,
simulacién de situaciones, etc.).

2.2.5 | Procedimientos para la resolucion no violenta de conflictos (estrategias de mediacidn, arbitraje, etc.).

2.2.6 | Miembro del equipo encargado de liderar la resolucién de conflictos.

2.2.7 | Evaluacién de los factores de riesgo para el bienestar y seguridad de los participantes.

2.2.8 | Evaluacidn y actualizacion de los protocolos de accidon ante crisis.

2929 Actividades en las asambleas semanales para favorecer el didlogo sobre situaciones cotidianas o emergentes para la prevencién y/o
resolucion de conflictos.

2.2.10 | Politica institucional de seguridad y resolucidn de conflictos a nivel de institucion ejecutora.

2.2.11 | Asesoria externa para mejorar los mecanismos de resolucion de conflictos y resguardo del bienestar de los participantes.

2.2.12 | Actividades periddicas para dialogar sobre las normas y acordar nuevos compromisos de convivencia entre los participantes.

2.3 FORMACION CONTINUA

2.3.1 | Instancia de induccién al funcionamiento del centro para los nuevos miembros del equipo.

539 Acompafiamiento y apoyo de al menos un mes a los nuevos miembros del equipo para asegurar la comprensidn de los servicios de
apoyo y su funcionamiento.

533 Instancias periddicas para la formacién e intercambio de conocimientos entre miembros del equipo (ej: duplas de trabajo, estudio
de casos, simulacion de situaciones, etc.).

234 Entrega sistematica de informacion y/o recursos por parte de la organizacion ejecutora para fomentar la autoformacién continua
del equipo.

2.3.5 | Actividad formativa anual para el equipo.

2.3.6 | Reuniones periddicas con equipos de otros centros o dispositivos similares para compartir préacticas y conocimientos.

2.3.7 | Actividades de capacitacion implementadas por la organizacion ejecutora.

2.3.8 | Participacion sistematica del equipo en dos o mas actividades formativas al afio.




2.3.9 | Politica de formacién y capacitacidn de la organizacién ejecutora.

3.1.1 | Reuniones mensuales de la organizacion ejecutora con el coordinador del centro.

3.1.2 | Visitas periddicas de la organizacion ejecutora para supervisar el centro.

3.1.3 | Presentacion de la Matriz de Calidad de Procesos CTS a los miembros equipo.

3.1.4 | Actividades de reflexién como equipo en torno a la Matriz de Calidad de Procesos CTS.

3.1.5 | Reporte de autoevaluacién anual por medio de la Matriz de Calidad de Procesos CTS.

3.1.6 | Plan de Mejora actualizado anualmente en base a los resultados de la autoevaluacion con Matriz de Calidad de Procesos CTS.

3.1.7 | Apoyo y soporte continuo de la organizacidn ejecutora para el funcionamiento del centro.

3.1.8 Reuniones periddicas con la organizacidon ejecutora para recibir asesoria y retroalimentacion sobre procesos administrativos,
técnicos y financieros del centro.

319 Informes periddicos de la organizacion ejecutora a la SEREMI informando sobre observaciones, obstaculos y urgencias relacionadas
a los servicios del centro.

3.1.10 | Instrumentos propios de la organizacion ejecutora para la supervisidn y asesoria al centro.

3.1.11 | Asesoria externa para la evaluacidn y certificacion de la calidad de los procesos, servicios y prestaciones del centro.

3.2.1 | Instancia de induccién a los miembros del equipo sobre los diversos mecanismos de registro de informacion de los participantes.

3.2.2 | Todos los miembros del equipo encargados de registrar informacion tienen acceso al SIND.

3.2.3 | Instancia de induccién a los miembros del equipo sobre las politicas de resguardo y proteccion de informacién de los participantes.

3.2.4 | Registro de la informacidn basica y de identificacion de cada nuevo participante.

3.2.5 | Actualizacion de los accesos al SIND cuando corresponda (habilitar/inhabilitar accesos).

396 Todc.)s. los miembros del equipo con acceso al SIND firman el consentimiento informado sobre el uso de datos personales de los
participantes.

3.2.7 | Instancias de equipo para compartir informacién relevante sobre la situacidn personal de los participantes.

3.8 Accione-s, para informar a los participantes sobre el propdsito del registro de informacion personal y los resguardos para su
proteccion.

3.2.9 | Registro de la informacion sobre el ingreso, caracterizacion, procesos y/o egresos de los participantes en el SIND.

3910 Respaldo de Ia, in.formacién de los participantes en archivos fisicos y/o digitales, y en formatos disponibles de transferir a las
contrapartes técnicas.

3.2.11 | Registro de eventuales problemas en los sistemas de registro de informacion, para informar a las contrapartes técnicas.

3912 Uso de los datos e informacién disponible para evaluar la efectividad y pertinencia de las estrategias de apoyo del centro (perfil de
los participantes, resultados obtenidos, egresos, opiniones de los participantes, etc.).

3.3.1 | Rendicién periddica de cuentas a la contraparte técnica de la SEREMI en los plazos definidos.

3.3.2 | Documento con la planificacion detallada del uso de los recursos transferidos por la SEREMI.

3.3.3 | Supervisidn periddica de la organizacion ejecutora al estado financiero del programa.

33.4 Registro detallado de todos los ingresos y gastos del programa (incluyendo ingresos complementarios y gastos cubiertos con
recursos propios).

3.3.5 | Instancias periddicas de asesoria y soporte administativo por parte de la organizacion ejecutora.

336 Acciones de la organizacion ejecutora para buscar nuevas oportunidades de financiamiento o apoyo al centro (donaciones, insumos,
alimentos, voluntariado, etc).

3.3.7 | Mecanismos de rendicidn de cuentas de la organizacién ejecutora a los distintos actores interesados.

3.3.8 | Reuniones con la contraparte de la SEREMI para la gestidn de financiamiento alternativo.

339 Registro presupuestario que incluya la identificacion detallada de necesidades de financiamiento para la mejora del centro al corto

y mediano plazo.
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Indicadores Estandares Tangibles

Estandar

Normativa de
servicios basicos

Estado de
conservacion y
mantenimiento

Calefaccion,
ventilacion e
iluminacion

Seguridad, salud y
limpieza

Dependencias para
participantes

Indicador

Agua

Gas

Electricidad

Muros sin inclinacidn ni grietas

Cafierias de agua sin filtraciones ni llaves con goteras

Instalaciones eléctricas embutidas y con cajas de enchufes intactas

Cielos sin grietas o goteras

Tablas, cerdmicos o cemento sin roturas ni baches (si estdn parchados cumple)
Puertas cierran correctamente

WC con puerta, tazas con tapa y descargas funcionando

Sistema de calefaccion con certificacion y mantencidn correspondiente
Temperatura interior minima de 16 grados (en zona centro y sur)

Posee ventilacion natural con ventanas de facil apertura y cierre

Bafios con sistema de extraccion forzada (extractor de aire)

Duchas con sistema de extraccion forzada

Iluminacidn de tipo fluorescente (tubos) en bafios y duchas

Cocina con sistema de extraccién forzada (campana o ventilador)

El calefont estd ubicado en el exterior

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

Extintor de incendio

Detectores de humo

Sefialética de las vias de evacuacion y escape en caso de emergencias

Botiquin de primeros auxilios con elementos de curacion, termdémetro y
medicamentos basicos (analgésicos, antiespasmaddicos)

Instalaciones aseadas, sin malos olores y sin basura fuera de los depdsitos

Sin mascotas o animales al interior del inmueble

Depositos de desechos tapados y en areas distantes de alimentos

Control de sanitizacién reciente (de realizarse indicar periodicidad en los comentarios)
Elementos decorativos en algunos espacios (cuadros, macetas, cortinas, floreros, etc.)
Sala de estar y comedor

Patio al aire libre

Armarios o closets con sistema de seguridad (candados)

Areas para carros, carretones y/o canil

Teléfono disponible para los participantes

Computador con acceso a internet

Biblioteca o sector de lectura

Buzdn o libro de sugerencias

Diario mural o similar
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Estandar

Dependencias
administrativas
(No aplica para Casas
Compartidas)

Otras instalaciones

Indicador

Oficina particular del coordinador/a o encargado/a

Sala u oficina del equipo técnico

Sala de reunién o multiuso (ej: espacio para entrevistas)
Banos del equipo

Conexidn estable a internet

Cocina equipada (muebles, refrigerador, utensilios, etc.)
Sala de enfermeria

Area o pieza de lavado

Bodega para alimentos

Bodega general

Huerto
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