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VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del Estado; en la Ley N° 20.530 que crea el Ministerio
de Desarrollo Social y Modifica Cuerpos Legales que Indica; en la Ley N° 19.880 sobre Bases
de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; en la Ley N° 21.395, de Presupuestos del Sector Publico para el
ano 2022; en el Decreto Supremo N°104, de 2020, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica y sus prérrogas; y en la Resolucion N° 7, de 2019 de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razon;.

CONSIDERANDO:

Que, la Partida 21, Capitulo 01, Programa 01 Subsecretaria de Servicios Sociales, Subtitulo
24, item 03 Asignacion 998, de la Ley N° 21.395 de Presupuestos del Sector Publico para
el afio 2022, asigna recursos para el Programa Noche Digna.

Que, la Glosa N° 19 de la asignacion presupuestaria mencionada, indica que estos recursos
se podran destinar para la implementacion del Cédigo Azul, ante la ocurrencia de
fenomenos climaticos determinados que pongan en riesgo la vida de las personas en
situacion de calle, incluido nifios, nifias y adolescentes. Asimismo, sefiala en lo pertinente,
que el Subsecretario de Servicios Sociales dictara una o mas resoluciones exentas que
regularan la implementacion y activacion del Cédigo Azul.

Que, es necesario contar con normas de caracter técnico que sirvan como estandar minimo
y referente obligatorio para los ejecutores de los dispositivos del Cédigo Azul del Programa
Noche Digna, por tanto;

RESUELVO:

PRIMERO: APRUEBASE el Manual de Orientaciones Técnicas para Iniciativa Codigo Azul
del Programa Noche Digna, cuyo texto es el siguiente:



“MANUAL DE ORIENTACIONES TECNICAS
“CODIGO AZUL”

OFICINA NACIONAL DE CALLE
DIVISION DE PROMOCION Y PROTECCION SOCIAL

1.- ¢ Qué es el Codigo Azul?

Es una estrategia ampliamente utilizada a nivel internacional para coordinar los servicios
de atencion a personas en situacién de calle, en dias de severidad climatica de invierno y
asi, salvaguardar la vida de estas personas. Esta iniciativa busca fortalecer el sistema de
atencion durante el invierno aumentando los cupos diarios para lograr acoger a las personas
en situacion de calle que lo requieran y comprometiendo formalmente a actores publicos y
privados para contribuir al objetivo que nadie muera de frio en la calle.

El Codigo Azul implica la coordinacion de distintos actores para la implementacion del
siguiente dispositivo:

Dispositivo Descripcion

Operativo Movil Dispositivo que consta de un equipo que realiza un recorrido por
los puntos calle, entregando alimentacion, abrigo, traslados y
orientacion social a las personas que desean permanecer en su
lugar de habitat.

2. ¢(Doénde y cuando se activa el Codigo Azul?

El Codigo Azul se activara a través de una resolucion exenta que dictara el/la SEREMI
correspondiente en la o las comunas que a continuacién se indican, una vez que se le
informe acerca de la ocurrencia de las condiciones climaticas que se describen:

REGION COMUNAS' EVENTO
Valparaiso Evento 1: temperatura igual o inferior a 0°C
Los Andes Evento 2: temperaturas inferiores a 5°C junto
San Felipe con pronéstico de precipitaciones y/o nevadas

y/o agua-nieve.

Evento 1: temperatura igual o inferiora 0° C
Biobio Los Angeles Evento 2: temperaturas inferiores a 5° C junto
con pronostico de precipitaciones y/o nevadas
y/o agua-nieve.

! Por razones presupuestarias y técnicas debidamente justificadas, asociadas al anélisis de las
condiciones meteorologicas de la region entre otras variables, mediante Oficio del Jefe de la Division
de Promocion y Proteccion Social, se podra modificar la o las comunas donde se activara el Cédigo
Azul en algunas de las regiones identificadas, lo que debera ser informado previamente al o la
Subsecretaria/o de Servicios Sociales y a la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social y
Familia que corresponda.



Puente Alto — San

Bernardo Evento 1: temperatura igual o inferiora 0° C

Santiago Evento 2: temperaturas inferiores a 5° C junto

Estacion Central = | con prondstico de precipitaciones y/o nevadas
RM Recoleta y/o agua-nieve.

Maipu

3. ;Como se activa Codigo Azul?

El proceso de activacion del Codigo Azul se inicia con:

1. El envio del informe de la Direccién Meteorologica de Chile, via correo electronico
a la Oficina Nacional de Calle, de la Division de Promocién y Proteccion Social de
la Subsecretaria de Servicios Sociales, sobre el pronodstico durante los préximos
cinco dias de las condiciones climaticas en las regiones donde se podria activar el
Caodigo Azul.

2. La Oficina Nacional Calle revisara el informe y analizara si conforme al pronéstico
enviado se presentarian los eventos climaticos determinados en la presente
resolucion para la activacion.

3. En caso de cumplirse con lo sefalado, debera informar via correo electrénico al
Jefe de la Divisién de Promocién y Proteccion Social de esta Subsecretaria, con el
fin de que éste envie un correo electronico a las SEREMIS respectivas,
comunicando acerca de la ocurrencia del evento climatico en las comunas que
correspondan, recomendando activar el Cédigo Azul. El correo electrénico se
enviara entre las 24 y 48 horas previas a la ocurrencia del evento climatico que se
informa.

4, Posteriormente, el/la SEREMI debera dictar la resolucion exenta en la que declara
la activacion del Cdédigo Azul. Los ejecutores de los dispositivos que deberan
funcionar durante la activacion, deberan habilitarlos segun dicte la resolucion del
SEREMI referida.

4. Servicio del Codigo Azul

Para la ejecucion del dispositivo descrito a continuacion, se celebraran los respectivos
convenios directos de transferencias y/o colaboracion con las instituciones
correspondientes, seguln lo dispuesto en la glosa 19 de la asignacion presupuestaria
Programa Noche Digna. La Subsecretaria de Servicios Sociales determinara conforme a la
disponibilidad de recursos, la necesidad de instalar el dispositivo en el territorio.

4.1 Atencion en Calle:

4.1.1 Operativo Movil:

Este dispositivo consta de equipos que recorren un territorio en vehiculos entregando a las
personas en situacion de calle prestaciones basicas de alimentacion. Ademas, deberan
informar acerca de las alternativas de hospedaje en los distintos dispositivos del Plan
Protege Calle y derivar a un centro de atencién de salud, si fuese pertinente.



En casos excepcionales, se podra utilizar alguno de los vehiculos como méviles de traslado,
cuyo objetivo es facilitar el traslado de personas en situacion de calle hacia los distintos
dispositivos del Programa Noche Digna con cupos disponibles, siempre y cuando éstas lo
deseen. Lo anterior sera previo acuerdo con la Central de Coordinacién y Reportabilidad.

i. Poblacion objetivo:

Personas mayores de 18 afos, con o sin hijos, que se encuentren en situacion de calle en
la via publica?

ii. Horario de atencion:

Los operativos moéviles deberan estar disponibles durante el periodo de activacion del
Cadigo Azul indicado por la SEREMI en la resolucion que dicte para tal efecto, debiendo
dar cumplimiento a la cobertura que se estipule en el respectivo convenio y atendiendo las
alertas derivadas desde la Central de Coordinacion y Reportabilidad.

ili. Acciones de trabajo en Operativo Movil:

El monitor debera presentarse a la persona en situacion de calle, indicando su nombre,
instituciéon que representa y motivo por el cual lo esta visitando.

Si cuenta con su permiso, el monitor del Operativo Movil debera evaluar, segin su
experiencia, las condiciones generales de la persona, en especial las fisicas y de salud.
Posterior a ello, el monitor debera evaluar qué servicio y/o asistencia correspondera
entregar a |la persona visitada, esto es: alimentacion, abrigo y/o traslado a centros de salud
u otros.

Una vez realizado el contacto y entregadas las prestaciones a las personas, el monitor
debera ingresar inmediatamente en la plataforma los datos y los servicios o asistencias
entregadas. Si la cantidad de personas en un mismo punto calle es mucha y no es posible
ingresar la informacion de inmediato, debera hacerlo previo a continuar el recorrido, antes
de llegar al siguiente punto calle.

Una vez entregadas las prestaciones del Operativo Movil, el/la Monitor/a debe revisar el
listado de Albergues y Cupos de Invierno, e identificar aquel que se encuentre mas cercano
a su punto de calle y consultar a la Central de Coordinacion y Reportabilidad si existe
disponibilidad, si es asi informar al usuario/a y, de ser necesario, proceder al traslado previa
coordinacion con la Central referida.

En caso de que en ese momento no existan cupos, y la persona quiera ser trasladada a

algun albergue, el/la Monitor/a entregara los datos a la Central de Coordinacién y
Reportabilidad para que se gestione el cupo y su traslado a la brevedad posible.

iv. Estandar de Operativo Movil:

Las condiciones materiales son:

VEHICULO
Descripcion Caracteristicas
Furgdn, camioneta o van

2 En caso de presentarse nifos, nifas o adolescentes en situacién de calle, se debera estar a lo
dispuesto en el protocolo descrito en el presente instrumento.



Vehiculo debidamente acondicionado
para realizar una ruta social, de acuerdo
con los estandares de rendimiento méaximo
autorizado (asociado al consumo por
kilbmetro) y se indicara por parte de la
SEREMI respectiva la forma de rendicién
de dicho insumo.

Capacidad para transportar
pasajeros (equipo del dispostivo ) y
carga (kit de alimentos y kit higiene-
abrigo) de manera separada.

GPS*®

Debe cumplir con normativa

vigente para circular.

Dispositivo Méviles

Descripcién

Caracteristicas

Teléfono, Computador Portatili o Tablet
que permita mantener una comunicacion
fluda para hacer llamadas, enviar
mensajeria whatsaap e ingresar a las
plataformas informaticas ministeriales.

Teléfono celular  Smartphone,
computador portatii o Tablet con
plan de datos suficiente, para que
los equipos ingresen a las
plataformas ministeriales  en
terreno y suban la informacion tal
cual lo senalan los convenios
suscritos.

V.

Estandar de Prestaciones de Operativo Movil:

Los operativos moviles deberan entregar durante su implementacion las siguientes
prestaciones y en las cantidades sefialadas de acuerdo a la cobertura diaria exigida a cada
ejecutor.

PRESTACIONES % COBERTURA DIARIA
MEJORA PERNOCTACION

Sacos de dormir 40% )
Frazada 60%

Carbon, Lefa o Plastico 50%

ROPA DE ABRIGO 50%

Cuello polar

Gorro

Calcetines

Guantes orejeras

ELEMENTOS DE PROTECCION a
PERSONAL

Mascarilla 100%

alcohol Gel 100%

3Se puede considerar el uso de algun celular que posea GPS.



ALIMENTACION |

Cena)
|.

Alimentacion Caliente (desayuno vy/o

100%

En caso de externalizar los servicios de alimentacion, persiste la responsabilidad del Ejecutor
ante la SEREMI de Desarrollo Social y Familia que corresponda, en el cumplimiento de todos
los estandares minimos de alimentacion y aseo exigidos en las presentes Orientaciones
Técnicas, debiendo requerir en estos casos toda la documentacion pertinente a fin de realizar
la respectiva rendicién de cuentas.

Eventualmente, y mientras persista la situacion de emergencia sanitaria la Oficina Nacional
de Calle del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, podra realizar ajustes a los estandares
antes descritos, lo que debera ser informado oportunamente tanto a las SEREMI
correspondientes, como a los ejecutores.

vi.

Estandar Intangible:

El estandar de Recursos Humanos de un Operativo Movil es:

CARGO

Coordinador/a
de Operativo
Movill

FUNCIONES

PERFIL

Responsable de coordinar y planificar todas las
actividades del guehacer diario de la ruta social
(mapeo de puntos de calle, comunicacion con la
CCR, entre otras)

Profesional o técnico

Asumir el rol de contraparte técnica vy
administrativa directa ante la SEREMI MDSF
correspondiente, asi como también ante otras
instituciones y sectores con los que se vincula,
en cuanto a aspectos técnicos, financieros,
administrativos y comunicacionales

‘del area de las
ciencias sociales o0
afin, con experiencia
demostrable en Ia
atencion de personas
en situacion de calle
y/o en situacion de
vulnerabilidad, en la

Administrar el convenio con la SEREMI MDSF
correspondiente, en el marco del presente
manual y de acuerdo con las condiciones
presupuestarias, legales y administrativas
existentes

coordinacion de
equipos de trabajo, en

Asistir a las reuniones de coordinacion fijadas
por la SEREMI MDSF correspondiente, por la
CCR o por la contraparte técnica del Programa
Noche Digna.

la gestion de
proyectos y en
administracion de
convenios; y  con
capacidad de
liderazgo, trabajo en
equipo y buenas

relaciones
interpersonales.

Gestionar el trabajo con la red de servicios
publicos, para la participacion efectiva de los/las
participantes en dicha red




CARGO

FUNCIONES

PERFIL

Coordinar los servicios especializados de
atencion, para aquellos/aquellas participantes
que requieren de tratamiento y atencion
complementaria (centro de salud, hospitales,
Carabineros de Chile, etc.).

Monitor/a social

Responsable de ejecutar las actividades de
trato directo con los participantes preparacion y
entrega de las prestaciones, derivaciones y
coordinaciones, entre otras.

Realizar las acciones y gestiones necesarias
para cumplir con las actividades y protocolos
contenidos en los anexos del presente manual,
y las bases del concurso aplicables al Operativo
Movil.

[ o 7 .
participantes, entregando contencion emocional

Realizar la atencion directa a los/las

e intervencion en crisis, en los casos que sea
necesario

Planificar, semanalmente, junto al coordinador
el recorrido de la ruta social (mapa de ruta)

Realizar el registro inmediato de las personas
atendidas y prestaciones entregadas en el SND
u otro que disponga el Ministerio

Comunicar a la CCR, el inicio y término de cada
turno, la planificacion semanal y diaria del
recorrido del operativo, ademas del total de
prestaciones entregadas en cada turno

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

Gestionar la derivacion de casos sociales o
necesidades de los/las participantes, siempre
que el equipo del Operativo Movil tenga
capacidad para ello

Técnico/a o]
profesional del area de
las ciencias sociales,
educacion o salud o en

su defecto, con
experiencia
demostrable de al

menos 2 anos, en el
trabajo directo con
personas en situacion

de «calle ylo en
situacién de
vulnerabilidad, con
capacidad de
liderazgo, trabajo en
equipo y buenas
relaciones

interpersonales.

Conductor/a

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

Apoyar al/la monitor/a social calle en la atencion
directa de los/las participantes.

Conducir el vehiculo durante el recorrido del
Operativo Movil.

Persona con licencia
de conducir, mayor de
18 anos, con
experiencia minima de
2 anos segun
corresponda al tipo de
vehiculo a utilizar, que
conoce el territorio




CARGO FUNCIONES PERFIL

donde funciona el

Mantener el vehiculo en condiciones apropiadas ) .
Operativo Movil..

para realizar los recorridos.

Planificar junto allla monitor/a social, los
recorridos diarios.

Responsable de elaborar y distribuir los
alimentos, de acuerdo con los procedimientos
y estandares de calidad nutricionales, que
avalan su certificacion profesional. Técnico/a del area de la

alimentacién, o en su
 Clasificar, almacenar y realizar el inventario de | yefecto persona mayor

los alimentos y utensilios para elaboracién de de 18
las comidas

afios  con
Manipulador/a experiencia demostrable

de alimentos

mediante curriculum

Mantener el aseo, orden y Optimo|
vitae, de al menos 2

funcionamiento de las maquinas, muebles,

utensilios y espacios de la cocina. afios, en la preparacion
— de alimentos a grupos

Realizar minutas semanales con el menu para | masivos.
el desayuno y cena, siguiendo las referencias
del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos (INTA) (anexo N°16).

Eventualmente el ejecutor podra realizar ajustes a las tablas de RRHH antes descritas,
atendiendo a la realidad local, siempre y cuando se encuentre debidamente justificado y
cuente con una aprobacion formal (via oficio) por parte de la contraparte técnica de la
SEREMI de Desarrollo Social y Familia correspondiente.

En los convenios de transferencia que se celebren con el ejecutor se establecera en la
distribucion econdémica, los montos destinados a solventar los gastos en recursos humanos.
Para el correcto funcionamiento e inmediata instalacién de los dispositivos al activarse el
codigo azul, el ejecutor podra contar con personal en su equipo de caracter fijo o variable.

5 Estandares de Coordinacion, Derivacion y Comunicacion de los dispositivos
del Codigo Azul:

5.1. Coordinacion Oportuna

Para la correcta ejecucion de los dispositivos descritos en el presente instrumento, resulta
fundamental efectuar una coordinacion eficiente y pertinente con todos los actores
involucrados en la operacion del Cédigo Azul, por esto sera la SEREMI correspondiente la
encargada de coordinar los actores y actividades del territorio, asi como de informar
oportuna y correctamente al nivel central del Ministerio como a los actores involucrados.

5.2. Comunicacién y derivacion:

La comunicacién entre los dispositivos del Plan Protege Calle y Codigo Azul debera ser
fluida y de ese modo favorecer la intervencion adecuada y de calidad. Para ello, la Central
de Coordinacion y Reportabilidad sera responsable de articular y coordinar la oferta



regional, manteniendo contacto y comunicacién directa con los distintos dispositivos en la
regién, ademas de proporcionar los reportes de cada uno de ellos.

En ese sentido, el Coordinador del dispositivo, o bien quien sea designado, debera
mantener contacto frecuente con la Central de Coordinacion y Reportabilidad, informando
permanentemente el nimero de usuarios atendidos y las prestaciones entregadas.

5.3. SISTEMA DE REGISTRO NOCHE DIGNA (SND)

Los registros se realizaran en el Sistema de Registro Noche Digna, u otro que lo reemplace,
de forma obligatoria.

Este sistema permitirda consignar, recoger y gestionar adecuadamente la informacion que
surge de las acciones y procedimientos internos del dispositivo.

Cada ejecutor, del Operativo Movil, debera ingresar la informacion senalada y en los
tiempos establecidos en esta Orientaciones Técnicas, en el Sistema de Registro,
Plataforma Noche Digna (SND), http://snd.ministeriodesarrollosocial.gob.cl u otra informada
por MDSF, con el fin de recoger, consignar y gestionar adecuadamente la informacion que
surge de las acciones y procedimientos internos del dispositivo.

En dicho sistema se debera realizar el Registro inmediato de:
» Cada persona atendida durante la ejecucion diaria del operativo.
> Prestaciones asociadas a cada persona atendida en cuanto estas sean entregadas.

Para el uso de esta plataforma, la Contraparte Técnica de la SEREMI debe solicitar al Nivel
Central del Ministerio de Desarrollo Social y Familia la creacion del usuario y la habilitacién
de las claves, las cuales seran intransferibles. Para ello es responsabilidad de cada Ejecutor
garantizar la conectividad a la red permitiendo el uso diario de la plataforma.

Adicionalmente, cada Operativo Movil debe contar con un Libro de Novedades, el cual
sera una bitadcora de registro de hechos acontecidos durante el turno a cargo. En dicho libro
el Ejecutor debera dejar constancia de la hora en que se inicie el funcionamiento del
dispositivo cada vez que se active el Cddigo Azul. Asimismo, puede usarse planilla de
Registro de Ingreso en papel y luego traspasar, el mismo dia, la informacion a la plataforma.

La informacién ingresada en la plataforma sera el registro oficial y la planilla de registro
servira solo de respaldo, asi facilita la labor del ejecutor o si llegara a presentarse una falla
en los sistemas informaticos.

En atencion al brote de COVID-19, el ejecutor debera procurar contar con todos los
elementos necesarios y adoptar las medidas establecidas para resguardar la salud de las
personas, ya sean parte de su equipo, colaboradores y/o usuarios/as; dando cumplimiento
a las medidas de higiene y aseo que permitan cumplir con los requerimientos y sugerencias
de la autoridad sanitaria asi como dar cumplimiento a todo Protocolo o instruccion gue
emane de la autoridad sanitaria y/o del Ministerio de Desarrollo Social y Familia para la
atencion y derivacion de los usuarios en el marco de emergencia sanitaria.



6. ANEXOS

PROTOCOLO ANTE FALLECIMIENTO DE UN/UNA PARTICIPANTE

Ejecutor: Monitor/a social.

Responsable: Coordinador/a del dispositivo

Material necesario:

» Numeros de emergencia del territorio (urgencia, Carabineros, entre otros)
e Teléfono habilitado
» Documentos o registro accesible del/de la difunto/a (RUN, antecedentes médicos)

Objetivo: Cumplir la normativa ante el fallecimiento de un/una participante

Procedimiento N°1: Llamar al centro de salud mas cercano

El/lla monitor/a social, debe contactar telefénicamente al centro de salud méas cercano y
solicitar la presencia de un profesional de la salud en el lugar para constatar el
fallecimiento.

El/la monitor/a social debe recopilar la mayor cantidad de antecedentes de identificacién
del/de la difunto/a (nombre, edad, antecedentes de enfermedad, etc.).

Procedimiento N°2: Llamar a Carabineros de Chile

El/la monitor/a social debe contactar telefénicamente a la unidad de Carabineros de Chile
mas cercana al dispositivo y solicitar presencia policial en el lugar. Ademas, puede
solicitar apoyo para la ubicacién de los familiares del/de la difunto/a

Procedimiento N°3: Informar a la contraparte SEREMI MDSF correspondiente

El/la coordinador/a del dispositivo o la contraparte institucional, debe informar sobre el
fallecimiento, telefénicamente y via correo electronico, a la contraparte ministerial,
entregando la mayor cantidad de detalles de la situacion (hora del fallecimiento, nombre
y RUN del/de la difunto/a, posibles causas, etc.).

Procedimiento N°4: Avisar a los familiares

Una vez confirmado el fallecimiento, el/la monitor/a social o coordinador/a del dispositivo
debe contactar personal o telefénicamente a los familiares de la persona, siempre que
sea posible. Para estos efectos, puede solicitar apoyo a Carabineros de Chile.

Procedimiento N°5: Avisar a la Eentral de Coordinacion y Reportabilidad (CCR)
El/la monitor/a social debe avisar telefénicamente a la CCR sobre el fallecimiento.

Procedimiento N°6: Registrar la informacion en bitacora

Quien esté de turno debe registrar con detalle la informacién sobre el fallecimiento (hora,
datos del/de la difunto/a, posible causa de muerte, antecedentes de enfermedad, entre
otras) y acciones realizadas.

Procedimiento N°7: Tramites funerarios

En caso de que el/la difunto/a no tenga redes familiares o personas significativas que se
hagan cargo de sus funerales, la institucion ejecutora debe coordinar dichas acciones.
Para estos efectos, hay un item en el plan de cuentas al que se pueden imputar dichos
gastos.
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PROTOCOLO DE ACCION FRENTE A LA PRESENCIA DE NNASC NO
ACOMPANADOS POR ADULTOS RESPONSABLES EN DISPOSITIVOS DEL
CODIGO AZUL (ADULTOS)

Fase o actividad en el que se inserta el protocolo: ETAPA DE CONTACTO INICIAL

Ejecutor: Coordinador/a y/o monitor/a social

Responsable: Coordinador/a del dispositivo

Material necesario:

« Datos de contacto de la Central de Coordinacion y Reportabilidad (CCR)
e Datos de contacto de la contraparte en la SEREMI de Desarrollo Social y Familia
» Datos de albergues y dispositivos de atencion habilitados para NNASC*

e Datos de contacto de la Oficina de Proteccion de Derechos (OPD)
correspondiente al territorio y/o de la Direccién Regional de SENAME

e Datos de contacto de la Unidad Policial de Carabineros de Chile del territorio.
e Datos de Centros de Salud correspondientes al territorio
e Teléfono habilitado

Diagrama de accion: A continuacion, se grafican los procedimientos a seguir

Al recibir a Acogef' y egguchar las Fjemandas del NNA,. ipformanQo gue, si bien el
los NNA se dispositivo no esta orientado para re0|bI|r NNA sn? un adulto
P responsable, de todas maneras, es posible coordinar con un
; dispositivo especializado para que lo pueda acoger de manera
un clima de ;
confianza, RIS
buen trato, ¥
respeto,
aceptacion, Informar a la CCR la presencia de un NNA no acompanado por adulto
acogida, responsable en el dispositivo. Coordinar con dispositivos de salud en
comprension caso de ser necesario
y orientacion
al servicio. v
ai‘;:;guc;i; Revisar la oferta existente para N.NA que permita su facil e inmediato
58 falilea traslado; para estos efectos, el ejecutor tendra la colaboracion de la
SEREMI MDSF y la CCR en caso de corresponder
debe ser
siempre 3
considerando
el interés Si hay un establecimiento que pueda acoger al NNA el ejecutor o la
superior del SEREMI (dependiendo si es o no un dispositivo del MDSF), informara
NNA, es oportunamente a la OPD o al Tribunal de Familia correspondiente.
dec.:lr, que Si no hay un dispositivo que pueda acoger al NNA por esa noche, el
_prime el ejecutor debera tomar todas las medidas para su proteccion y
bienestar del resguardo, e insistir por la mafana en la coordinacién con un
NNA por dispositivo o establecimiento que pueda acoger al NNA, en caso de
sobre volver a presentarse
- Para contar con esta informacion, la SEREMI MDSF correspondiente debera apoyar al

ejecutor, coordinando la colaboracion que deben entregar los encargados de los programas del
Ministerio correspondientes, asi como toda informacion que resulte de utilidad para la mejor y
pronta atencion de los NNA.
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cualquier v ‘
otro interés

Informar cortés y amablemente al NNA del procedimiento de
derivacion que se esta llevando a cabo

Procedimiento N°1: Acoger y escuchar la demanda del NNA
El/la monitor/a o coordinador del dispositivo:

» Saludara al NNA, amable y cortésmente, favoreciendo el buen trato
» Se presentara informando su nombre y rol en el dispositivo NNA

e Preguntara al NNA su nombre y si se encuentra solo o acompafado
e Tratara al NNA por su nombre

» Establecera un primer espacio de confianza y buen trato al/a la participante, y lo
invitara a pasar a la sala de recepcion o de monitores/as, para poder conversar
de manera mas tranquila

e Observara al NNA, con el fin de identificar rapidamente las condiciones de salud
fisica y mental en las que se encuentra

» Confirmara si el NNA se encuentra o no acomparfado por adulto responsable,
para iniciar procedimiento indicado en el protocolo

e Independiente del procedimiento que se realice y en todos los casos, informara
amable y cortésmente al NNA, con un lenguaje acorde a su edad, de las
responsabilidades y obligaciones del dispositivo con respecto a la atenciéon de
personas menores de edad y la necesidad de solicitar apoyo a otras instituciones,
para otorgarle las alternativas de proteccién mas oportunas para su situacion,
explicandole:

o Que hay distintas instituciones encargadas de brindar proteccion a los NNA que
se encuentran en su situaciéon

o Que dichas instituciones estan constituidas por un equipo de profesionales que
buscan la mejor alternativa para ayudarle

o Que la mejor solucion a su situacion es contactarse con dichas instituciones

o Que mientras llegan los profesionales de la institucion, puede descansar en el
dispositivo

Procedimiento N°2: Definir el procedimiento de acuerdo con el caso

En todos los casos de NNA no acompafados por un adulto responsable, se debe avisar
a la CCR, y verificar si hay cupos disponibles para estos en algun dispositivo o
establecimiento orientado a la atencion de NNA. Para esto, contara con la colaboracion
de la SEREMI MDSF que corresponda.

Una vez atendido/a el/la NNA y entregadas las prestaciones ofrecidas para resguardar
su salud, se tomara contacto con la OPD para informar de la situacion del/la NNA.

Siempre se debe poner en antecedente a las instituciones mencionadas

En ninguna circunstancia, un NNA puede quedar a cargo de un tercero, sin que una
resolucion judicial asi lo ordene.

F;rocedimiento N°3: Derivar a Centros de Salud

En los casos en que el NNA necesite recibir atencién de salud, se le debera explicar
amable y cortésmente:

e Que es necesaria su derivacion al centro de salud mas cercano, y si esta de
acuerdo en que su estado de salud no es el mejor en esos momentos

¢ Que el equipo del dispositivo hara todo lo que esté a se alcance para ayudarle de
la mejor manera posible.

¢ Que, dado que su estado de salud es de cuidado, se realizara una coordinacion
con personas especializadas para que lo/la atiendan en el centro de salud mas
cercano
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El NNASC debe ser inmediatamente trasladado al centro de salud mas cercano en caso
de las siguientes situaciones:

e Alto consumo de drogas y/o alcohol.
« Adolescentes en estado avanzado de embarazo.

* Problemas de salud evidentes: tales como, bronquitis, tos, heridas abiertas de
gravedad, entre otras.

e Siel NNA reporta haber sido victima de abuso o violencia.
En paralelo el dispositivo debe tomar contacto con la CCR para realizar el
procedimiento de acuerdo con el flujograma y dentro de ese mismo procedimiento,
coordinar el traslado del NNA.

Procedimiento N°4: Registrar en el Sistema de Registro Noche Digna (SND)

Toda la informacién debe ser registrada en el SND y en la bitacora de manera especifica,
indicando la identificacion del NNASC trasladado/a, motivos del traslado, horario, quién
acompano al NNASC al centro de salud, u otras que se estimen relevantes. ‘

PROTOCOLO DE ACCION FRENTE A LA PRESENCIA DE MUJERES GESTANTES
Y/O FAMILIAS CON NNA EN DISPOSITIVOS DEL CODIGO AZUL

Ejecutor: monitor/a social

Responsable: Coordinador del dispositivo

ETAPA DE CONTACTO INICIAL

En caso que, en la ejecucion del operativo movil, se advierta la presencia de mujeres
gestantes y/o familias con ninos/as y /o adolescentes, el ejecutor debera reportar lo
anterior a la Central de Coordinacién y Reportabilidad a fin que se deriven a un dispositivo
de alojamiento y/o Centro de Salud en caso de corresponder.

PROTOCOLO DE ACCESO INCLUSIVO A LOS DISPOSITIVOS DEL PROGRAMA
NOCHE DIGNA CONSIDERANDO LA VARIABLE DE IDENTIDAD DE GENERO?®

Ejecutor: Profesionales, monitores/as sociales y equipo del dispositivo

Responsable: Coordinador/a del dispositivo

i Material y/o preparacion necesaria:

| e Personas capacitadas para la aplicacion del presente protocolo

» Afiches y/o folletos informativos en el dispositivo
Objetivo:

Promover el acceso universal a los dispositivos del programa Noche Digna a todas las
personas en situacion de calle, el trato digno y la seguridad integral de estas, respetando
su identidad de género, expresion de género y orientacion sexual; proteger su vida y

> Este protocolo ha sido desarrollado a partir de la propuesta de una agrupacion de la sociedad civil integrada por
personas Trans y Travestis entre quienes se encuentran personas en situacion de calle que han participado de los
dispositivos del programa Noche Digna. Esta iniciativa dio comienzo a un trabajo conjunto con la Oficina Nacional de
Calle de la Division de Promocidn y Proteccion Social de la Subsecretaria de Servicios Sociales, del cual se obtuvo como
producto el presente documento orientado a disminuir las brechas sociales, situaciones de discriminacién y violencia
por identidad/expresion de género y/u orientacién sexual, las cuales se suman a la marginalidad que significa
encontrarse en situacion de calle.
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entregarle alternativas que les permitan interrumpir/superar la situacion de calle en la que
se encuentran, respetando sus derechos y libertades reconocidos por la Constitucion
Politica de la Republica, las leyes y tratados internacionales ratificados por Chile y que
se encuentren vigentes, que buscan eliminar toda clase de discriminacién®.

Consideraciones:

Este protocolo debe ser aplicado a dispositivos que otorgan alojamiento, atencién diurna
ylo servicios basicos para personas en situacion de calle del programa Noche Digna, es
decir, Plan Protege Calle, Codigo Azul y Centros Temporales para la Superacion, con el
objetivo de eliminar las barreras discriminatorias que puedan impedir el ingreso de las
personas debido a su identidad de género, expresion de género y/o su orientacién sexual,
evitando que esto dependa de la voluntad de la institucion ejecutora, asegurando el
acceso a los dispositivos mediante un trato adecuado que garantice la seguridad,
integridad fisica y psicolégica de esta poblacion.

Para facilitar el cumplimiento de este protocolo, se incorporara un modulo en la
capacitacion a los equipos de los dispositivos de la institucion ejecutora del programa
Noche Digna, que considere conocimientos generales sobre perspectiva de género
aplicada a las personas que se encuentran en situacion de calle.

Procedimiento N°1: Tratar adecuadamente

El equipo del dispositivo debe tratar a las personas segun su identidad de género,
respetando el nombre social y pronombre con el cual se identifican. Por lo anterior, el
equipo no debe suponer la orientacion sexual ni identidad de género de los/las
participantes, debiendo consultarles antes de adjudicar nombres o definiciones. Asi, debe
llamar a los/las participantes por su nombre social y no a través de apodos que tiendan
a prejuicios o descalificativos.

El equipo debe eliminar cualquier forma de discriminacion relacionada a la expresion de
género de las personas, lo cual puede ser manifiesto mediante comentarios y/o toma de
decisiones basadas en la vestimenta, maquillaje, forma de expresarse o género con el
cual se autodenominan las personas.

Se deben erradicar los discursos segregadores’ y la discriminacién de género, que
puedan generar dano hacia la integridad fisica y/o psiquica de las personas.

La participacion en ritos religiosos propuestos por los dispositivos de esa indole debera
ser opcional, no obligatoria.

Procedimiento N°2: Ingreso al dispositivo f

El equipo del dispositivo, en ningun caso puede condicionar el ingreso al dispositivo en
atencion a la identidad de género, expresion de género y/o la orientacién sexual de las
personas, o solicitar que éstas cambien algo de su vestimenta o aspecto fisico para
acceder a estos.

Excepcionalmente y que por razones de seguridad corresponda realizar una revision de
las personas y sus pertenencias al ingresar a los dispositivos, dicha accion debiera ser
llevada a cabo por miembros del equipo del dispositivo del mismo género con el cual se
identifican las personas que ingresan. En caso de que no sea posible, dicha accién

5 En Chile existe una serie de normativas que protegen contra la discriminacion. La Ley 20.609 que establece medidas
contra la discriminacion (mas conocida como Ley Zamudio); la Ley N"21.120 que reconoce y da proteccion al derecho a la
identidad de genero. Asimismo, distintos organismos de la Administracion han dictado documentos instruyendo sobre la
no discriminacion y trato digno a las personas en razén de su identidad de género, como por ejemplo, a circular 34 de
2011, reiterada por la circular N°21, de 2012, del Ministerio de Salud en al cual instruye sobre la atencién de personas
trans; la circular 0768, de la Superintendencia de Educacion sobre los derechos de nifias, nifios y estudiantes trans en el
ambito de la educacion; las Orientaciones para la inclusion de las personas lesbianas, gays, bisexuales, trans e intersex en
el sistema educativo chileno de abril de 2017, del Ministerio de Educacién.

7 Segregar: separar y marginar a una persona o grupo de personas por motivos sociales, politicos o culturales. Los discursos
segregadores, no deben interferir en la labor del servicio publico. Ej.: referirse a una supuesta “ideologia de género”; decir
"Dios solo creé hombre y mujer” o “Ustedes van contra la naturaleza”.
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debera realizarse respetando la integridad fisica y psicolégica de las personas que
ingresan.

Procedimiento N°3: Informacién

A fin de asegurar el buen trato y el acceso a servicios para todos/as los/las participantes,
se requiere la implementacion de estrategias informativas y de difusion que indiguen
claramente los derechos y condiciones para el ingreso y permanencia en el dispositivo.
En especial, mediante estos medios se debera informar las alternativas que tiene la |
poblacién para el uso de las dependencias (dormitorios y bafios) segun su identidad de
género.

La institucion ejecutora del dispositivo sera responsable de proporcionar la informacion
sobre trato adecuado y uso de las dependencias a los/las participantes de los dispositivos

En caso de que los/las participantes no sean atendidos/as segun su identidad de genero,
se podran comunicar con la SEREMI MDSF correspondiente, para efectos de tomar las
medidas necesarias para asegurar el ejercicio de su derecho a la identidad de género,
sin perjuicio de las demas herramientas que dispone el ordenamiento para denunciar las
eventuales discriminaciones o vulneraciones sufridas y asegurar la debida proteccion, en
caso de corresponder.

Glosario de Términos y Conceptos

« Transgenerismo o trans: Describe las variantes de la identidad de género, cuyo
comun denominador es la no conformidad entre el sexo bioldgico de las personas
y la identidad de género que ha sido tradicionalmente asignada a éste. Una
persona trans puede construir su identidad de género independientemente de las
intervenciones quirtrgicas o tratamientos médicos (Orientacion Sexual e
Identidad de Género en el Derecho Internacional de los Derechos
Humanos, Oficina para América del Sur del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, 2013).

e« Transexualismo: Personas que se sienten y conciben a si mismas como
pertenecientes al género opuesto que social y culturalmente se asigna a su sexo
biolégico, y que optan por una intervencion médica —hormonal, quirtrgica o
ambas— para adecuar su apariencia fisica — biolégica a su realidad psiquica,
espiritual y social (Comisién Interamericana de Derechos Humanos, 2012).

e Género: La diferencia entre sexo y género radica en que el primero se concibe
como un dato biologico y el segundo como una construccion social. El Comité de
Naciones Unidas que monitorea el cumplimiento con la Convencion sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW, por
sus siglas en inglés) ha establecido que el término “sexo” se refiere a las
diferencias biolégicas entre el hombre y la mujer, mientras que el término “género”
se refiere a las identidades, las funciones y los atributos construidos socialmente
de la mujer y el hombre y al significado social y cultural que se atribuye a esas
diferencias biolégicas (Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2012).

« Expresion de género: Manifestacion externa del género de la persona, la cual
puede incluir modos de hablar o vestir, modificaciones corporales, o formas de
comportamiento e interaccion social, entre otros aspectos (articulo 4° ley N°
21.120 que reconoce y da proteccién al derecho a la identidad de género).

o |dentidad de género: Conviccién personal e interna de ser hombre o mujer, tal
como la persona se percibe a si mismo, la cual puede corresponder o no con el
sexo y nombre verificados en el acta de inscripcion de nacimiento (articulo 1° ley
21.120 que reconoce Yy da proteccion al derecho a la identidad de género).

e Orientacion sexual: Capacidad de cada persona de sentir una profunda
atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de un género diferente al
suyo, o de su mismo género, o de mas de un genero, asi como a la capacidad de
mantener relaciones intimas y sexual con estas personas (principios del
Yogyakarta, principios sobre la aplicacion de la legislacion internacional de
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derechos humanos en relacion con la orientacion sexual y la identidad de género, |
2006).

Referirse al nombre social y género con el cual se identifica la persona: E|
articulo 4° de la ley N°21.120 ya referida, establece como garantia asociada al
goce y ejercicio del derecho a la identidad de género de toda persona, el ser
reconocida e identificada conforme a su identidad respecto el nombre y sexo.
Asimismo, senala que no sera condicién para el reconocimiento del derecho a la
identidad de género, haberse sometido a algun tipo de intervencién o tratamiento
modificatorio de la apariencia. Es por lo anterior, que se busca instruir en cuanto
a la posibilidad que el nombre legal (aquel que aparece en la cédula de identidad
o registros oficiales) podria ser distinto al nombre social de una persona,
reconociéndole el derecho a ser llamada por su nombre social.

Travesti: Concepto que abarca una diversidad de posicionamientos politicos al
respecto. Por una parte, algunos grupos activistas trans han sefalado que es
usado en forma peyorativa, mientras que otros reconocen el término travesti como
una categoria politica con una gran fuerza significativa. En términos generales, se
podria decir que las personas travestis son aquellas que expresan su identidad
de género —ya sea de manera permanente o transitoria— mediante la utilizacion
de prendas de vestir y actitudes del género opuesto que social y culturalmente se
asigna a su sexo bioldgico. Ello puede incluir la madificacion o no de su cuerpo
(Comision Interamericana de Derechos Humanos, 2012).

PROTOCOLO DE CATEGORIZACION SEGUN PRIORIZACION DE LA ATENCION DE

URGENCIA PARA TRABAJO DE SERVICIOS DE SALUD Y CENTRAL DE
COORDINACION

Ejecutor: Central de Coordinacion y Reportabilidad, Servicios de Salud y Fono Salud

Responde

Responsable: Central de Coordinacién Codigo Azul, Servicios de Salud y Fono Salud

Responde.

Objetivos:

Utilizar un lenguaje comun entre los dispositivos involucrados en las alertas de salud, que
permita priorizar los tiempos de respuesta y atencion de la Ruta Médica/Ruta de Salud y/o
la utilizacion de dispositivos de mayor especificidad.

Normas o Lineamientos:

Categorizacion de la Priorizacion de la Atencion en Salud

Categoria Diagnéstico y sintomatologia asociada

Emergencia Vital

(Requiere de
atencion inmediata)

origenes diversos, como por ejemplo:
- Gran quemado y/o quemadura via aérea
- Politraumatizado
C1 - Insuficiencia respiratoria severa
- Intoxicaciones o sobredosis de medicamentos.
| - Hipoglicemia con compromiso de conciencia
- Bradicardia o taquicardia con sefales de hipoperfusion
- Compromiso de conciencia severo
- Estatus convulsivo
- Hemorragia mayor incontrolable
- Reaccion anafilactica

descoordinacién motora y cianosis.

- Paro Cardio Respiratorio (PCR). Su etiologia puede ser de

- Signos de hipotermia severa: temblores o escalofrios bruscos,
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Cc2
Emergencia evidente

(Requiere de
atencion en 30 min)

- Dolor precordial

- Sincope

- Policontusion y politraumatizados de mediana gravedad

- Quemaduras en: cara, cuello, genitales.

- Fiebre (menor de tres meses con temperatura rectal a 38°)

- Diabético descompensado

- Crisis convulsiva

- Compromiso respiratorio ineficaz

- Frecuencia cardiaca > 150 y < 45 latidos por minuto

- Hemorragia activa con compromiso hemodinamico.

- Hipotension con sefales de hipoperfusion.

- Compromiso de conciencia (GCS 9-12)

- Focalizacion neurolégica

- Glicemia capilar bajo 60 mg/dl asociado a compromiso
neuroldgico

- Hipotermia

- Dolor severo, escala dolor > 8

- Trauma ocular con ruptura de globo o contacto con sustancias
quimicas.

C3
Urgencia

(Requiere atencion
en 60 min)

- Crisis hipertensiva, sin focalizacion ni riesgo cardiovascular
(sistolica >200 mmhg/ diastélica >110 mmhg/ arterial media >130
mmhg)

- Retencion urinaria aguda (pacientes post operados de prostata)

- TEC Glasgow >13

- Policontuso generado por mecanismos de aceleracion o
desaceleracion, caido de altura.

- Fractura de cadera o alguna extremidad

- Quemaduras eléctricas o quimicas

- Celulitis

' - Glucometria capilar >350 mg/dll con sintomas asociados

- Convulsiones

- Patron respiratorio ineficaz

- Heridas abrasivas extensas

- Ingesta de medicamentos

- Fiebre en inmunodeprimidos

- Dolor escala del dolor >7

- Hemorragia no activa con compromiso hemodinamico

- Pérdida de vision repentina

C4
Menos urgente

(Requiere atencion
antes de 120 min)

- Dolor >5 y hemodinamia estable
- Cuadros gastrointestinales

- Cuadros respiratorios simples

- Rush alérgico localizado

C5
No urgente

(Puede esperar a
recibir atencion en
un centro de salud
ambulatorio, en
urgencia puede
esperar mas de 120
min)

‘ - Dolor en escala de dolor <5

- Algun procedimiento asociado
permanente, sonda naso gastrica.

- Estado gripal

- Amigdalitis (viral y bacteriana)

- Curaciones

- Picadura de insecto

- Dolor de garganta, sin sintomas respiratorios

como: catéter urinario

Observaciones:

Las alertas de salud provenientes de Salud Responde llegaran categorizadas segun
prioridad a la Central de Coordinacion y Reportabilidad, quien transmitird a la Ruta
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Médica/Ruta de Salud, todos los antecedentes de cada alerta con su respectiva
categorizacion, con el fin que cada Ruta logre organizar sus visitas en orden de prioridad.

Conjuntamente, cuando la Central referida reciba solicitudes de atencién de salud por parte
de los Albergues de Plan Protege Calle, requerira al Ejecutor la informacién necesaria para
realizar la categorizacion segun prioridad de atencion y derivar a la Ruta necesaria usando
la categoria a la que corresponde cada solicitud.

Cabe senalar que la Central de Coordinacion y Reportabilidad sera capacitada en el uso del
Protocolo de Categorizacion segun Prioridad de Atencién previo al inicio de Plan Protege
Calle por el Ejecutor del dispositivo de salud de la Region Metropolitana.

En caso que la gravedad de la alerta de salud sobrepase la capacidad de respuesta de la
Ruta (C1 y C2), se debera realizar derivacion a SAMU, mediante coordinacién interna de
Fono Salud Responde y/o a través de gestion de la Central de Coordinacion y
Reportabilidad.

PROTOCOLO DE DERIVACION A UN CENTRO DE SALUD DE URGENCIA

Ejecutor: Monitor/a social

Responsable: Coordinador/a del dispositivo

Material necesario:

e Teléfono habilitado
« Documentos o registro accesible de los/las participantes (RUN, antecedentes
medicos)

Objetivo: Derivar oportunamente al/a la participante a un centro de salud ante una
situacion médica compleja.

Consideraciones:

Ellla participante que presente una afeccion fisica o psiquica de gravedad, debe ser
derivado/a al centro de salud de urgencia mas cercano, para que reciba la asistencia y
cuidados necesarios.

Sera competencia de los centros de salud la confirmacion del diagnostico clinico, el
establecimiento del plan de tratamiento y la prescripcion del tratamiento farmacolégico.

Procedimiento N°1: Indagar la Situacion de Salud

El/la Monito/a Social debe indagar la situacidén de salud en general del/de la participante;.
En caso de que el/la participante no refiera una situacién critica de salud, pero que
evidentemente la presente, el monitor/a debe coordinar su inmediata derivacion al centro
de salud correspondiente.

Procedimiento N°2: Coordinar traslado a centro de salud

Una vez que el/la monitor/a social, segun corresponda, ha decidido trasladar al/a la
participante al centro de salud mas cercano, debe llamar a la ambulancia o0 SAMU para
hacer efectivo el traslado.

Procedimiento N°3: Derivar asistidamente

Se debe acompafar al/a la participante al centro asistencial, dependiendo de la
disponibilidad de monitores/as y/o voluntarios/as y, avisar a la familia o persona
significativa, previa autorizacion del/de la participante.
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Procedimiento N°4: Indagar diagnéstico

Se deben solicitar los antecedentes al servicio de salud o al profesional de la salud
tratante sobre la evolucién del estado de salud del/de la participante.

Procedimiento N°5: Registrar la informacion en la bitacora

Quien esté de turno debe registrar la informacién sobre la persona trasladada, motivos
del traslado, horario y en casos de contar con informacion, el diagnéstico y tratamiento
prescrito, junto con la informacion requerida de la prestacion en el SND.

Procedimiento N°6: Seguir el estado de salud del/de la participante

El/lla coordinador/a del dispositivo debe realizar seguimiento al estado de salud de la
persona derivada.

PROTOCOLO DE ACCION PARA ATENCION DE PARTICIPANTES EN CALLE
(Operativo Mévil)

Ejecutor: Monitor/a social del Operativo Mévil

Responsable: Coordinador/a del Operativo Mévil

Material necesario:

Acceso al SND o el sistema que disponga el Ministerio
Bitacora

Kits de higiene-abrigo

Alimentos

Objetivo: Brindar una adecuada atencién basica en puntos de calle

Consideraciones:

Todo el equipo del dispositivo que compone el Operativo Movil debe entregar un servicio
de calidad, basado en el respeto y dignidad de las personas.
El recorrido diario que realizara la Operativo Mévil se debe planificar anticipadamente

priorizando aquellos puntos de calle donde se encuentren personas con mayor nivel de
vulnerabilidad.

En cada recorrido deben participar como minimo dos (2) integrantes del equipo del
dispositivo.

Lineamientos:

El trabajo del Operativo Mévil esta orientado a proteger la vida y la salud de las personas
en situacion de calle que, por multiples razones, no acceden o no se acercan a los
diferentes dispositivos del Programa Noche Digna u otros programas sociales,
especificamente, ante la ocurrencia de fendmenos climaticos determinados que pongan
en riesgo la vida de las personas en situacion de calle, incluido nifos, ninas y
adolescentes

A los/las participantes del Operativo Movil se entregaran las prestaciones de:

e Alimentacion: kit de alimentacion (desayuno y/o cena).
¢ Apoyo material: kit de abrigo, kit de aseo, mejoramiento de ruco, entre otros
e Atencion basica de salud

Procedimiento N°1: Primera acogida

Ellla monitor/a social o coordinador/a del Operativo Movil, debe saludar formal y
cortésmente a las personas y pedir permiso para ingresar al lugar donde estén
pernoctando, aun cuando los/las conozca. En un lenguaje claro y sencillo, se debe
presentar y preguntar si desean conversar y recibir apoyo del dispositivo.

Se debe preguntar el nombre de la persona (no llamarlo por su apodo).
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Procedimiento N°2: Indagar en necesidades

El/la monitor/a social debe indagar, a través de breves preguntas y observacion, si la
persona requiere alimento, higiene-abrigo y/o derivaciéon de salud.

Procedimiento N°3: Entregar prestaciones e informar sobre oferta de servicio de
alojamiento

Segun indagacion, el/la monitor/a social debe entregar al/a la participante, las
prestaciones que sean necesarias. Asimismo, debe entregar informacién acerca de
albergues u otras prestaciones a los que pudieran optar los/las participantes.

Procedimiento N°4: Registrar antecedentes

Quien esté de turno debe registrar las prestaciones entregadas y los datos del/de la
participante en el SND, ademas de mantener actualizada la bitacora.

PROTOCOLO DE INTERVENCION EN CRISIS

Ejecutor: Monitor/a social

Responsable: Coordinador/a del dispositivo

Material necesario:
Espacio de resguardo

Objetivo: Intervenir oportunamente ante situaciones de crisis dentro del dispositivo

Consideraciones:

Se denomina intervencion en crisis al “proceso dirigido a ayudar a una persona a soportar
un suceso traumatico, de modo que la probabilidad de debilitar sus efectos (estigmas
emocionales, dano fisico) se aminoren, y la probabilidad de crecimiento (nuevas
habilidades, perspectivas en la vida, mas opciones vitales) se incrementen” (Karl Slaikeu,
1990).

Una crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion caracterizado
principalmente por una incapacidad de la persona afectada para manejar emocional y
cognitivamente situaciones particulares, utilizando métodos acostumbrados para la
solucién de problemas, y obtener un resultado radicalmente positivo o negativo; es decir,
una crisis es la respuesta a eventos peligrosos y es vivida como un estado doloroso; es
un suceso insospechado para la persona, que puede llegar a atentar su integridad fisica
y/o psicologica.

Procedimiento N°1: Tranquilizar a la persona afectada

El/la monitor/a social debe separar a la persona afectada, llevandola a un lugar seguro.
En dicho espacio, debe brindarle apoyo y contencién, enfatizando que se encuentra en
un medio seguro para referir su preocupacion actual, y que el/la monitor/a social esta
disponible para ayudarle a lo largo de la crisis. Si la persona afectada esta angustiada,
se pueden usar técnicas de respiracion profunda y enfoque en el problema. La actitud de
escucha, validacion, comprension y apoyo contribuye a disminuir la intensidad emocional
y asi reorientar las energias para enfrentar la situacion.

Se debe ir estableciendo una relacion de confianza con la persona, escuchandolo
activamente (con preguntas abiertas, declaraciones, etc.) y, si procede, aplicar técnicas
no verbales (por ejemplo, hablarle al nivel de los ojos o inclinarse hacia adelante).

El equipo debe prestar atenciéon a aquellos elementos que pudieran atentar contra la
| integridad de la persona afectada y de los/las demas participantes.
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Procedimiento N°2: Evaluar la severidad de la crisis y el estado de la persona |
afectada

El/la monitor/a social debera evaluar la gravedad de la crisis, y a través de la escucha a
la persona afectada, debe proporcionar contencion hasta obtener informacion relevante
que permita superar la crisis. Se debe estar atento al aspecto general, conducta,
lenguaje, pensamiento, juicio y afecto de la persona, asi como el posible uso de
sustancias que puedan haber interferido en el juicio y accionar.

La indagaciéon se debe enfocar en tres areas: pasado inmediato, presente y futuro
inmediato:

El pasado inmediato remite a los acontecimientos que condujeron al estado de crisis
(como la muerte de un ser querido, el desempleo, heridas corporales o la separacion del
conyuge).

La situacion presente implica las preguntas de "quién, qué, donde, cuando, como"; se
requiere saber quién esta implicado, qué pasé, cuando, etc.;

Y el futuro inmediato se enfoca hacia cuales son las eventuales dificultades para la
persona y su familia.

Si la situacion se evalta como grave, se debe coordinar la derivacion, con los actores |
institucionales de salud presentes en el territorio (Hospital, COSAM, PASAM).

Procedimiento N°3: Sondear las posibles soluciones

En caso de que la crisis no sea un suceso definido como grave, es necesario identificar
un rango de soluciones alternativas tanto para las necesidades inmediatas como para las
que pueden dejarse para después, identificadas de manera previa.

Procedimiento N°4: Seguimiento para verificar el progreso

Se debera recopilar informacién y establecer un procedimiento que permita el
seguimiento para verificar el progreso.

Procedimiento N°5: Registrar las acciones en la bitacora

El/la monitor/a social debe registrar la mayor cantidad de antecedentes de la persona
afectada y las acciones llevadas a cabo.

PROTOCOLO ANTE INTOXICACION POR CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

Ejecutor: Monitor/a social

Responsable: Coordinador/a del dispositivo

Material necesario:
¢ Teléfono

e Antecedentes del/de la participante (nombre, RUN, edad, etc.)

Objetivo:
e Actuar ante consumo abusivo de alcohol y/o drogas

e Descartar dependencia y actuar ante necesidad de internacién

Consideraciones:

Se debe utilizar en situacién de emergencia, cuando las personas se encuentren en
contextos que ponen en riesgo su propia integridad debido a intoxicaciones.

Se deben entregar los primeros auxilios correspondientes.

Procedimiento N°1: Analizar brevemente el contexto de la emergencia
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El/la monitor/a social, deben indagar sobre los antecedentes de la intoxicacion por parte |
de la persona afectada y otros actores involucrados.

Se debe evaluar la gravedad del caso, prestando especial atencion a aquellos elementos
que informen de la situacién actual de la persona afectada (respiracion, pulso, latidos).

Procedimiento N°2: Identificar causa de la intoxicacion
Se debe identificar la causa de la intoxicacion para permitir un mejor manejo de la crisis.

En caso de ser necesario, se debe llamar, solicitar orientacion, y entregar la mayor
cantidad de informacion al Centro de Informacién Toxicolégica UC (CITUC) al niumero
22 6353800, y procurar seguir las instrucciones entregadas por el especialista.

Procedimiento N°3: Trasladar a un centro de salud psiquiatrica, si corresponde

De mantenerse en riesgo la integridad de la persona afectada, se le debe trasladar al
centro de urgencia psiquiatrico que corresponda.

Procedimiento N°4: Registrar las acciones en la bitacora

El/lla monitor/a social debe registrar la mayor cantidad de antecedentes de la persona y
las acciones llevadas a cabo.

Procedimiento N°5: Seguimiento a la situacion de salud

El/la coordinador/a del dispositivo debe realizar el seguimiento de la situacion de salud
de la persona derivada.

PROTOCOLO PARA LA PREVENCION Y ATENCION DEL COVID-19 PARA PERSONAS
EN SITUACION DE CALLE EN RUTAS DE ATENCION MOVILES

Protocolo actualizado por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, a través del Plan
Protege Calle, en colaboracion con el Ministerio de Salud, a través del Dpto. de Ciclo
Vital de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades. Documento sujeto a
evaluacion y actualizacion constante segun aparicion de nueva evidencia cientifica.

1. Introduccion

. La enfermedad conocida actualmente como COVID-19 es una infeccion
predominantemente respiratoria producida por el virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que se puede propagar de persona a persona.

- Todas las personas pueden eventualmente contraer el virus. Sin embargo, el
riesgo de infeccion por COVID-19 es mayor en las personas que han estado en contacto
estrecho con casos positivos o sospechosos para este virus.

Objetivos del presente protocolo:

e Entregar directrices para la prevencion y manejo del contagio por COVID-19
durante las rutas de atencion movil.

e Orientar sobre la deteccion y derivacion oportuna de casos que requieran de
alguna intervencion sanitaria.

e Guiar sobre las opciones de albergues, albergue sanitario y residencias sanitarias
disponibles para invitar a personas en situacion de calle.

Alcance:

. El siguiente protocolo recomienda una serie de acciones a adoptar por parte de
funcionarios (monitor, asistente social, paramédico, coordinador) y/o voluntarios que
realicen rutas de atencion movil a nivel nacional, para la atencién de personas en situacién
de calle.
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2. Medidas para la gestion y organizacion de la Ruta de Atencién Movil.
Medidas generales

e Los y las funcionarias que realicen la ruta, a través de su monitor/a o paramédico,
deben establecer previamente la coordinacién con los equipos de la red de salud
local, a efectos de asegurar una evaluacion médica oportuna y testeo, en caso que
se requiera, tanto para ellos como para las personas en situacion de calle (PSC). Es
decir, disponer del contacto directo con los miembros del equipo de salud local y los
lugares que prestan atencion de urgencia pre-hospitalaria y CESFAM de referencia
para derivar.

e Definir un protocolo interno que considere las capacidades del equipo en ruta frente
a la aparicion de un caso sospechoso® de COVID-19, determinando con claridad las
intervenciones y responsables en el manejo y eventual traslado de la PSC.

e En cuanto a los elementos y suministros necesarios para la entrega durante la ruta
(alimentos, Utiles de aseo, insumos médicos, entre otros) se debe revisar
constantemente el stock antes de salir, considerando desinfectantes y los necesarios
para la eliminacién segura de estos.

e Mantener un stock suficiente de elementos de proteccion personal (EPP),
asegurando una atencion segura tanto para las PSC como el personal que realiza la
ruta.

e Todo/a funcionaria o voluntario que participe debera, previo a la ruta y su
organizacion, recibir un control de signos vitales y se prohibira su participacion si se
detectan signos o sintomas sugerentes de contagio por COVID-19. También se
excluira de la ruta a aquellos que sean contacto estrecho.

e En el caso de requerir la participacion de voluntarios/as, se debera considerar la fase
del plan “Paso a Paso” en que se encuentre la o las comunas en las que se realiza la
ruta (se autoriza voluntariado a partir de la fase 2 o transiciéon). Se recomienda la
participacion de voluntarios/as que cuenten con el esquema completo (dosis total de
la vacuna y los 14 dias posteriores a la ultima administracion) de inmunizacion para
COVID-19.

e Se debe considerar que el nimero de participantes debera estar alineado con un
distanciamiento apropiado y posible en el vehiculo que se utilice para la ruta, es decir,
que permita la distancia fisica de, al menos, 1 metro. Esto ademas del uso
permanente de mascarilla, protector ocular, guantes y pechera.

Precauciones estandar

. Las medidas de precauciones estandar (PE) corresponden a aquellas que
permiten evitar la propagacion de la enfermedad y que son aplicables de forma
permanente en condicién de crisis sanitaria, a la totalidad de la poblacién del pais. Lo
anterior, incluso cuando residentes y trabajadores se encuentren vacunados.

. Segun la OMS y MINSAL, las precauciones estandar (PE) recomendadas para la
atencion en respuesta al COVID-19, son las siguientes:

e Higiene de manos: debe ser realizado con agua y jabén durante, al menos, 40
segundos o0 mas cuando las manos estén visiblemente sucias o hayan estado en
contacto con secreciones de personas sospechosas o confirmadas, como
también las superficies o elementos de contacto de estas.

e Uso correcto de elementos de proteccion personal (EPP): guantes, mascarilla,
antiparras o proteccion ocular, y pechera®.

e Gestion segura de residuos: no compartir elementos (de cualquier tipo) entre
personas, eliminar o desinfectar todo aquello que sea necesario reutilizar o
compartir.

8 CASO SOSPECHOSO: Persona con cuadro agudo con un sintoma cardinal (fiebre >37,82C, pérdida brusca y completa de
olfato o gusto) o dos o mas sintomas o signos sugerentes que persisten por mas de 24 horas (tos, congestion nasal, disnea,
taquipnea, odinofagia, mialgia, debilidad general o fatiga, dolor toracico, calofrios, diarrea, anorexia, nauseas, vomitos y
cefalea) (segun Ord. BS1/N2536 del 4 de febrero de 2021).

3 Las medidas de proteccion personal se determinan de acuerdo con los criterios de la Circular ¢ 37 n°01 del 18 de marzo
de 2020. https:f;’www.minsaLcI!wp-content!uploadsf2020f03fPROTOCOLO- DE-USO-DE- EQUIPOS-DE-
PROTECCI%C3%93N-PERSONAL-EN-LA-PREVENCI%C3%93N-DE-TRANSMISI%C3%93N COVID19versi%C3%B3n-24-03-
2020-corregido-%C3%BAltima- p%C3%Algina.pdf
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e Limpieza ambiental y de superficies:
* 0 Amonio cuaternario o hipoclorito de sodio al 0,1% para superficies. El
cloro doméstico se recomienda diluirlo en agua (por cada 490 ml. de
agua; 10 ml. de cloro).

o No se recomienda utilizar desinfectantes comerciales en spray.
® Limpieza y desinfeccion de equipos:
o Alcohol al 70% en éareas pequefias y en productos reutilizables (como
termémetros).

3. Medidas durante la Ruta de Atencion Movil

Antes de tener contacto, se debera siempre realizar lavado de manos, o higiene
con alcohol gel.

Se debe mantener el uso de elementos de proteccién durante toda la ruta para
prevenir contagio tanto desde las personas en situacién de calle (PSC) como de
otros/as funcionarias. Evitar tocarse los ojos, nariz y boca.

Durante la ruta:

o Identificarse frente a la PSC.

o Ofrecer mascarilla, en caso de que no tuviera una o fuera evidente la
necesidad de recambio.

o Acercarse con respeto, preguntar su nombre y realizar registro de la/s
PSC.

o Proponer a las PSC ingresar a un albergue, si hubiera cupos disponibles,
mencionando que ahi encontrard un mejor bienestar por el contexto de
pandemia.

o En caso de que la PSC acepte la invitacion al albergue, seguir protocolo
respectivo de ingreso a este.

o Sila PSC se encuentra con signos y/o sintomas sugerentes de COVID-
19°, referir al servicio de urgencia de la red publica de salud (previa
coordinacion), para el test PCR.

o En caso de que la PSC no acepte la invitacién al Albergue se entregara
Kit de higiene y alimentacion siguiendo las precauciones estandar para un
intercambio seguro.

o Informar a la PSC sobre COVID-19 y cuidados para prevenir el contagio.

Al terminar cada interaccion, efectuar retiro de elementos desechables de
proteccion personal y realizar higienizaciéon de manos con uso de alcohol gel.

Frente a la presencia de sintomas cardinales o sugerentes de COVID-19, usted
debera:

e Asegurar que la PSC con signos y sintomas sugerentes de COVID-19'°, utilice
mascarilla en todo momento y mantenga la distancia fisica con otras personas.

e Si asiste paramédico, evaluar signos vitales y compromiso del estado general de
la persona.

e En caso de apremio respiratorio u otra complicacion de salud que requiera
traslado inmediato a un servicio de urgencia, se debera primero intentar llamar
a SAMU (131) y acompanar hasta su llegada.

e Posteriormente, realizar seguimiento para verificar si PCR es positiva y tomar
precauciones con todas las personas que se identifiquen como contactos
estrechos.

Derivacion y traslado de una PSC a un servicio de urgencias

¢ Sise requiere acudir a un servicio de urgencias se debe asegurar, en lo posible, que
el traslado:

10 presencia de signos y sintomas cardinales (Fiebre > o = a 37,82C, pérdida brusca y completa de olfato o gusto), u otros
sintomas asociados (tos, congestion nasal, disnea, taquipnea, odinofagia, mialgia, debilidad general o fatiga, dolor
tordcico, calofrios, diarrea, anorexia, nauseas, vomitos y cefalea).
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o Sea realizado a través de un medio que involucre el menor contacto con
otras personas, independiente de que la persona sea catalogada como caso
sospechoso, probable, confirmado o contacto estrecho.

o Mantenga en todo momento el uso de mascarillas por todos los involucrados,
intencionando una separacion adecuada al interior del movil, evitando
cualquier dialogo innecesario (cabina separada del conductor).

o Mantener ventanilla abierta, permitiendo la circulacion de aire dentro del
vehiculo.

Mientras la persona espera atencion, debe mantener distancia fisica con otras
personas, cubrirse nariz y boca también al toser o estornudar (usar mascarilla), usar
pafnuelos desechables (desecharlos inmediatamente) y lavarse las manos con
frecuencia, en su defecto, usar alcohol gel.

Se debe recordar que la mascarilla es Util solamente hasta que se ensucie o
humedezca, si eso ocurre, debe ser cambiada.

4. Medidas al término de la Ruta de Atencién Movil

e Se debera resguardar y asegurar la desinfeccion o eliminacion de aquellos objetos,
utensilios e insumos utilizados.
e El manejo del material desechable debe precisarse en un contenedor etiquetado o
identificado segun norma.
e Cada participante debera realizar recambio de ropa, eliminacion de elementos de
proteccién de forma segura y lavado de manos.
e Tener un reporte de la Ruta que considere:
o Nombre de los funcionarios/as y voluntarios/as, RUN e informacién de
contacto actualizada.
o Informaciéon de las PSC que reportaron signos y sintomas sugerentes de
COVID-19, en caso que se confirmen con PCR.
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* Signos y sintomas cardinales: Fiebre >37,8°C, pérdida brusca y completa del olfato o del gusto

* Contacto estrecho: toda persona expuesia a caso confirmado/probable por al menos 15 minutos,
o contacto fisico directo sin el uso correcto de mascarilla, compartir espacios cerrado por mas de 2
horas, pernoectar en &l mismo recinta, entre otros. (Ord . BS1/N°536, del 4 de febrero de 2021)

' Segun cupo y previa coordinacion
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SEGUNGO: REMITASE copia digitalizada del presente acto administrativo a la Fiscalia,
a la Division de Administracion y Finanzas; a la Divisién de Promocion y Proteccién Social
ambas de la Subsecretaria de Servicios Sociales; a las Secretarias Regionales
Ministeriales de Desarrollo Social y Familia y copia impresa a la oficina de partes.

TERCERO: INCORPORESE por Oficina de Partes copia digital de la presente
Resolucion en el sistema de gestion documental del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia denominado Socialdoc.

“ANOTESE Y PUBLIQUESE EN EL SISTEMA DE GESTION DE CONVENIOS DEL
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA.”

KSA/PFS/eam/dpd/nrc
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