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Aprueba convenio de colaboracion técnica y financiera
para la implementacién del Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, para mujeres, en
la Regidon Metropolitana, comuna de San Miguel,
suscrito entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol y la
Organizacién No Gubernamental Corporacion
ASCORP LIWEN

RESOLUCION EXENTA N° 16

SANTIAGO, 8 DE ENERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, de
2000, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales
de la Administracién del Estado; en la Ley N° 21.053, Ley de
presupuestos para el sector plblico para el afio 2018; en la Ley
N° 20.502, que cre¢ el Ministerio del Interior y Seguridad Plblica
y el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el articulo N° 46 de |la Ley N°
20.000, que sanciona el frafico ilicito de estupefacientes y
sustancias sicotropicas; en el Reglamento del Fondo Especial
del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol para financiar el Tratamiento y
Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccion,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de & de
septiembre de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica; en el Decreto Exento N° 1680, de 26 de julio de 2017,
del Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica, que establece
orden de subrogacidon del Director Nacional del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol; en la Resolucion Exenta N°® 1161, de 22 de
diciembre de 2017, de SENDA, que autorizd efectuar una
asignacion directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N°
20.000 a Organizacion No Gubernamental Corporacion
ASCORP LIWEN, para la implementacidon del Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para
mujeres, en la Regién Metropolitana, comuna de San
Miguel;, en la Resolucidn N° 1.600, de 30 de octubre de 2008,
de la Contraloria General de la Republica; y

3.- Qivisitn de Administracién y Finanzas SENDA (Unidad de Contabilidad)
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5- Jefa Divisidn Programética SENDA
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Integracidn Social)

7.- Organizacidén No Gubernamental Corporacidn ASCORP LIWEN. Direccién Avenida Grecia N° 6871, comuna de Pefialolén,
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CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de prevencion
del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de alcohol y de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotrépicas. Le corresponde, ademas, la elaboracion de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

2.- Que, para el cumplimiento de dicho objeto, y de acuerdo a lo sefialado en la letra j) de la
Ley N° 20.502, corresponde a este Servicio celebrar acuerdos o convenios con instituciones
publicas o privadas, incluyendo las Municipalidades, que digan directa con la ejecucién de las
politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi como el
tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccién y
el alcoholismo. "

3.- Que, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 19 letra e) de la Ley N° 20.502, le corresponde
también al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, administrar el fondo establecido por el articulo 46 de la Ley N° 20.000. -

4.- Que, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 46 de la Ley N° 20.000, el producto' de la
enajenacion de los bienes y valores decomisados y los dineros en tal situacion ingresaran a un
fondo especial del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilifacidon del Consumo de
Drogas y Alcohol, con el objetivo de ser utilizados en programas de prevencion del consumo de
drogas, tratamiento y rehabilitacién de las personas afectadas por [a drogadiccién.

Ademas, la norma va citada dispone que un reglamento establecera la forma de distribucion de
los fondos, asi como los mecanismos que garanticen la transparencia de los actos tendientes
en a su traspaso.

5.- Que, mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del interior y Seguridad
Publica, se aprobd el Reglamento del Fondo Especial del Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol para financiar Programas de Prevencion del
Consumo de Drogas, Tratamiento y Rehabilitacion de las Personas afectadas por [a
Drogadiccion.

6.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, mediante Resoiucién Exenta N° 1161, de 22 de diciembre de 2017, y por los
fundamentos en ella consignados, autorizé efectuar una asignacion directa de recursos del
Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la Organizacién No Gubernamental Corporacién
ASCORP LIWEN, para la implementacién del Programa de Viviendas de Apoyo a la
Integracién Social, VAIS, para mujeres, en la Regiéon Metropolitana, comuna de San
Miguel.

7.- Que, en efecto, la Organizacion No Gubernamental Corporacién ASCORP LIWEN, ha
ejecutado satisfactoriamente, hasta el 31 de diciembre de 2017, el Programa de Viviendas
de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para mujeres, en la Regién Mefropolitana,
comuna de San Miguel, en virtud del convenio con ella suscrito con fecha 29 de noviembre de
2016, aprobado mediante Resolucion Exenta N° 969, de 12 de diciembre de 2016 de SENDA,.
Atendidos los exitosos resultados del programa, la correcta ejecucién efectuada por la referida
entidad y muy particutarmente la necesidad imperiosa de permitir que los procesos de
recuperacion de las personas beneficiadas con el programa durante el afic 2017 pudieran
continuar durante el afio 2018, este Servicio ha estimado necesario colaborar técnica y
financieramente con la Organizacién No Gubernamental Corporacién ASCORP LIWEN,
para seguir ejecutando el referido programa en la comuna de San Miguel de la Region
Metropolitana, durante el afio 2018, por lo que - tal como se indicd en el considerando
anterior- mediante Resolucion Exenta N° 1161, ya citada, se autorizd la asignacidn directa de
recursos del Fondo Especial a la referida organizacion, en virtud de los fundamentos que en
dicho acto administrativo se consignan.



8.-Que, con fecha 28 de diciembre de 2017, la Organizacion No Gubernamental Corporacién
ASCORP LIWEN, y este Servicio, suscribieron un convenio de colaboracion técnica y
financiera, para la implementacion del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién
Social, VAIS, para mujeres, en [a Region Metropolitana, comuna de San Miguel.

9.- Que dicho acuerdo de voluntades debe ser aprobado a través del correspondiente acto
administrativo, por lo que vengo en dictar la siguiente;

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQO: Apruébese el convenio de
colaboracion técnica y financiera para la implementacién del Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracidon Social, VAIS, para mujeres, en la Regién Metropolitana, comuna
de San Miguel, entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol y la Organizacién No Gubernamental Corporacion ASCORP LIWEN,
suscrito con fecha 28 de diciembre de 2017.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
la ejecucion del convenio que por este acto se aprueba, ascendera a la cantidad total de
$64.401.244.- Dicho monto a su turno se transferird en cuatro remesas iguales, cada una de
ellas, por un monto de $§ 16.100.311.- todas las cuales seran entregadas en la forma y demas
condiciones estipuladas en la clausula sexta del convenio que por este acto se aprueba.

La entrega de las cuatro parcialidades se realizara con cargo a los recursos contemplados en la
partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 de la Ley N° 21.053, de Presupuestos para el
Sector Publico del afio 2018.

ARTICULO TERCEROQ: Se deja constancia que dando
cumplimiento a lo preceptuado en el Articulo Cuarto de la Resolucion Exenta N° 1161, de 22 de
diciembre de 2017, de SENDA, con el objeto de garantizar la correcta ejecucion del programa y
la efectiva utilizacién de los recursos que se le entregaran para financiar este programa,
Organizacion No Gubernamental Corporacién ASCORP LIWEN hizo entrega a este
Servicio, de una Pdliza de Seguros, de la Compaiiia de Seguros Aseguradora Porvenir S.A., N°
01-23-005631, por un monto asegurado de 601,00 Unidades de Fomento, equivalente, a $
16.107.761,6.- conforme al valor de la referida Unidad al dia de su otorgamiento, esto es, al 4
de enero de 2018, monto superior al valor de cada remesa a transferir, y que mantiene vigencia
hasta el 15 de marzo de 2018.

ARTICULO CUARTO: E! texto del convenio y documentos
técnicos anexos que se aprueban por la presente Resolucién Exenta es el siguiente:

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA EJEC UCION DEL
PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL PARA MUJERES,
EN LA REGION METROPOLITANA, COMUNA DE SAN MIGUEL, ENTRE EL SERVICIO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL Y LA ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL CORPORACION ASCORP
LIWEN

En Santiago de Chile, a 28 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT 61.980.170-8, representado
por su Director Nacional subrogante, don Antonio Leiva Rabel, ambos domiciliados en calle
Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y la Organizacion No
Gubernamental Corporacion ASCORP LIWEN, en adelante "La Entidad”, RUT N° 65.309.500-
7, representada por la Presidenta de su Directorio, dofia Ana Maria Gonzalez Valenzuela,
cédula nacional de identidad N° 7.923.747-7, ambos domiciliados en Avenida Grecia N°® 6871,
comuna de Pefialolén, ciudad de Santiago, Region Metropolitana, por la otra, se ha convenido
[o siguiente:



PRIMERQ: De las partes contratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, en
adelante también SENDA, es un servicio publico descentralizado, dotado de patrimonio y
personalidad juridica propia, que tiene por objeto la ejecucion de las politicas en materia de
prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestién abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas. Le corresponde también la elaboracién de
una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), de la Ley N°
20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones publicas o privadas que digan relacién
directa con la ejecucién de politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas
y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las personas afectadas
por la drogadiccion y el alcoholismo.

A su vez, Organizacién No Gubernamental Corporacién ASCORP LIWEN, es una Corporacion
de Derecho privado, sin fines de lucro, que tiene como finalidad u objeto, la promocién del
desarrollo, especialmente de [as personas, familias, grupos y comunidades que viven en
condiciones de pobreza y/o marginalidad, pudiendo realizar sus actividades en los ambitos de
la educacién, cultura, capacitacién, trabajo, salud, vivienda, medio ambiente, desarrollo
comunitario, micro empresa, pequefia produccién, consumo popular, derechos humanos,
comunidades indigenas y deportivo — recreativo, en lo urbano y rural. Para tales efectos, entre
otros, la referida entidad, podra crear, sostener y administrar Centros Abiertos, Jardines
Infantiles, Hogares u otros similares, de nifios, jévenes y ancianos, hospederias, policlinicos y
centros comunitarios, como asimismo, colaborar con instituciones piblicas, privadas y
municipales, en materias que le sean comunes.

SEGUNDQ: Antecedentes

La Ley 20.502, que cred el Servicio Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacién de! Consumo
de Drogas y Alcohol, establece que su objeto es la ejecucién de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestién abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas por
dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en especial, de [a elaboracién de una
estrategia nacional de drogas y alcohol.

La integracion de las personas que presentan consumo problematico de drogas y/o alcchol se
entiende como parte del proceso de recuperacion de estas mismas.

Las viviendas de apoyo a la integracion social, VAIS, estan crientadas a facilitar 2 un
porcentaje de personas que estan desarrollando un proceso de recuperaciéon por consumo
problematico de sustancias, que han egresado de su proceso de rehabilitacion, en centros de
tratamiento, y que no disponen de un soporte familiar o, de un espacio de convivencia
adecuado; una instancia de desarrollo de y experimentacion de un conjunto de acciones y
practicas de convivencia, habilidades sociales y acceso a apoyos mas especificos en la
formacién y empleo, red de apoyo social y gestién personal, que les permitan lograr una vida
independiente y auténoma, socialmente normalizada y plenamente integrada en su entorno
familiar, laboral y social.

Actualmente la Organizacién No Gubernamental Corporacién ASCORP LIWEN, se encuentra
ejecutando el Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para mujeres, en
la Regién Metropolitana, comuna de San Miguel, en virtud del convenio con elia suscrito con
fecha 29 de noviembre de 2016, aprobado mediante Resolucion Exenta N° 969, de 12 de
diciembre de 2016 de SENDA, el cual termina el 31 de diciembre de 2017



Atendidos los exitosos resultados del programa, la correcta ejecucion efectuada por “La
Entidad” y muy paricularmente la necesidad imperiosa de permitir que los procesos de
recuperacion de las personas beneficiadas con el programa pudieran continuar durante el afio
2018, SENDA ha estimado necesario colaborar técnica y financieramente con la Organizacion
No Gubernamental Corporacién ASCORP LIWEN, para ejecutar el Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para mujeres, en la Regién Mefropolitana, comuna de San
Miguel, durante el afio 2018, dictandose para tales efectos la Resolucion Exenta N° 1161, de
22 de diciembre de 2017, de SENDA, en la cual se autoriza efectuar una asignacién directa de
recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la Organizacion No Gubernamental
Corporacién ASCORP LIWEN, por los motivos y fundamentos en ella consignados.

TERCERO: Objeto

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, ha
resuelto encomendar a la Organizacion No Gubernamental Corporacion ASCORP LIWEN, la
ejecucion del programa de Viviendas de Apoyo a la [ntegracion Social, VAIS, para mujeres, en
la Region Metropolitana, comuna de San Miguel.

En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara técnica y financieramente con “La
Entidad”, para la implementacion del referido programa.

“La Entidad” acepta la colaboracion referida y se obliga a utilizar el aporte comprometido en la
gjecucion del programa indicado, debiendo ajustarse a los requerimientos del Servicio
contenidos en el "Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018”, el que firmado por su representante legal,
es de conocimiento de las partes.

Déjese asimismo constancia que para la ejecucién del programa, “La Entidad” debera ajustarse
a los siguientes documentos, los cuales en caracter de anexo forman parte del presente
convenio:;

a) Anexo 1, “Orientaciones técnicas VAIS;
b) Anexo 2, “Formato de Informe Técnico de Avance del Programa”
¢) Anexo 3, “Formato de Informe Final de Evaluacién del Ejecutor”

CUARTO: Del programa

El objetivo general del programa es facilitar el fortalecimiento de habilidades personales, que
permita a las usuarias, junto a sus hijos e hijas, el logro de una vida independiente y auténoma,
socialmente normalizada e integrada en su entorno familiar, [aboral y social.

En tanto que los objetivos especificos son los siguientes:

1.- Desarrollar una estrategia de posicionamiento progresivo del dispositivo VAIS mujeres.

2.- Generar flujos de postulacion desde centro de tratamiento a VAIS, que comprenda a la
vivienda como un dispositivo de apoyo a la Integracion Social fuera de los fratamientos.

3.- Proporcionar y garantizar un espacio fisico de convivencia en el que las usuarias y sus hijos
y/o hijas, compartan instalaciones, actividades y responsabilidades propias de ia vida diaria,
con otras usuarias que se encuentran en el mismo proceso de insercion y autonomia.

4.- Contribuir a que las usuarias fortalezcan competencias que les permitan el despliegue de
actitudes de responsabilidad, autonomia personal y ia capacidad de autocontrol en cuanto al
enfrentamiento de problemas y el ejercicio de diferentes roles, (especialmente en materias de
parentalizacion positiva).

5.-Contribuir a la mantencion y consolidacion en las usuarias de practicas y conductas
consecuentes con una progresiva normalizacion.



6.- Contribuir al desarrollo vital de los nifios y nifias beneficiarios del programa, en cuanto al
acceso a prestaciones y servicios, como el pleno ejercicio de derechos en materia de justicia,
educacién, salud y tiempo libre y recreacion.

7.- Impulsar en las usuarias y sus hijos yfo hijas, la interiorizacién de practicas y habitos de
salud que sienten las bases de un estilo de vida saludable y sostenible en el tiempo.

QUINTO: De la vigencia del contrato

Las partes comparecientes dejan constancia que el presente convenio entrara en vigencia
desde la fecha de total tramitacién del acto administrativo aprobatorio del mismo, y hasta que el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, haya aprobado el Informe Técnico Final de Ejecucién que “La Entidad” debe presentar
conforme a la cldusula séptima del presente instrumento, y la aprobacién integra de la
rendicién documentada de los recursos fransferidos a “La Entidad”, de acuerdo a lo establecido
en la clausula décimo cuarta de este convenio.

En este sentido, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, declara expresamente que no transferira recursos alguno a “La Entidad” sino
desde la total tramitacion del acto administrativo que apruebe el presente convenio.

Las partes dejan expresa constancia que el programa objeto del presente convenio comprende
un periodo de ejecucidon de doce meses y que por razones de buen servicio, fundadas en [a
necesidad de asegurar la debida continuidad técnica en su implementacién y permitir que los
procesos de recuperacion de las personas beneficiadas con el programa durante el afio 2017
puedan continuar durante el afio 2018, éste se iniciara a partir def 1° de enero de 2018 y hasta
el 31 de diciembre de 2018, periodo en el que las partes se comprometen a ejecutar el
Programa, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar los gastos y pagos que
irroga la ejecucién de las mismas.

SEXTO: De los recursos a transferir y de la Garantia de anticipo y del correcto uso de
los recursos entregados por SENDA

Para la implementacion del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracidén Social, VAIS, para
mujeres en la regiéon Metropolitana, comuna de San Miguel, SENDA ha dispuesto transferir a
‘La Entidad” la cantidad total de $ 64.401.244.- Dicha cantidad se entregara en cuatro
parcialidades iguales, de $ 16.100.311.- cada una.

La entrega de las cuatro parcialidades se realizara con cargo a los recursos contemplados en la
partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 de la Ley N° 21.053, de Presupuestos para el
Sector Publico del afio 2018.

La primera parcialidad sera entregada por el Servicio, dentro de los treinta dias siguientes a la
fecha de total tramitacién del acto administrativo aprobatorio del presente Convenio.

La segunda, tercera y cuarta parcialidad seran entregadas a “La Entidad®, una vez aprobado
por SENDA el primer, segundo y tercer informe técnico de avance, respectivamente, cada uno
de los cuales debe ser presentado de acuerdo al formato contenido en el anexo 2, el cual en tal
caracter forma parte del presente convenio, y siempre que “La Entidad” se encuentre al dia en
la rendicibn documentada de gastos que debe presentar mensuaimente, conforme a lo
estipulado en la clausula décimo cuarta del presente instrumento.

Los recursos que SENDA entregue a “La Entidad”, deberan destinarse exclusivamente para la
ejecucion del Programa, en los términos y condiciones establecidos en el presente convenio y
sus anexos y en el documento técnico denominado “Formulario de Presentacion de Programas
Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018", documento
firmado por el representante legal de la misma.

Las partes comparecientes dejan constancia, que para los efectos de proceder a aprobar el
presente convenio mediante el respectivo acto administrativo, “La Entidad” debera entregar a
SENDA, dentro del plazo maximo de 30 dias habiles contados desde la fecha de otorgamiento
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del presente convenio, una garantia por un monto de $ 16.100.311.- igual al monto de una de
las cuatro remesas que se le transferira en virtud del presente convenio.

La referida garantia podra consistir en un vale vista, pdliza de seguro, o boleta de garantia
bancaria extendida a nombre del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol.

Tratandose de una pdliza de seguro o una boleta de garantia bancaria, debera tener vigencia a
lo menos hasta el 15 de marzo de 2019.

La boleta de garantia bancaria debera ser pagadera a la vista, tener el caracter de irrevocable y
ser tomada por “La Entidad®.

Tanto la poliza de seguro, como la boleta de garantia bancaria, deberan tener la siguiente
glosa: “Para garantizar la correcta ejecucion del Programa de Viviendas de Apoyo a fa
Integracion Social, VAIS, para mujeres, en la Region Melropolitana, comuna de San Miguel y fa
efectiva utilizacion de los recursos entregados por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol”, u otra con términos similares.

El vale vista debera tener el caracter de irrevocable y ser tomada por “La Entidad”. En razdn de
su naturaleza, el vale vista no requerira la glosa indicada anteriormente.

Esta garantia se hara efectiva, si “La Entidad”, en caso de término anticipado det contrato, no
hiciere la restitucion de recursos entregados por este Servicio en el plazo sefialado en la
clausula decimocuarta del presente instrumento, o en aquellos casos en gque no obstante
haberse ejecutado el programa no rindiese o no restituyese los recursos en la forma
estipulada en el presente convenio.

Cualquiera sea la garantia presentada, esta debera ser restituida a “La Entidad”, dentro de los
treinta dias siguientes a la aprobacion de la rendicion final de gastos del Programa.

SEPTIMO: Informes de ejecucién del Programa
“La Entidad” se obliga a entregar por escrito a SENDA, los siguientes informes:

a) Primer Informe Técnico de Avance del Programa. Este informe se denomina “Informe de
avance programa Viviendas de Apovo a la Integracién Social” v un formato del informe y su
contenido constifuye el anexo 2 del presente convenio y por tanto forma parte del mismo. Este
informe debera ser entregado a SENDA el dia 13 de abril de 2018, y en él se debera dar
cuenta de la ejecucién del Programa hasta el mes de marzo de 2018. Este informe debera
indicar la cobertura que ha tenido el programa, contener una descripcion cualitativa de [a
implementacién del mismo y el detalle de las actividades realizadas con los usuarios a [a fecha
en que el informe sea presentado y la participacion de los mismos en el dispositivo. Contra la
aprabacion por parte de SENDA de este primer informe, se procedera a entregar la segunda
parcialidad, conforme a lo sefialado en el parrafo cuarto de la clausula sexta del presente
convenio, siempre que “La Entidad” se encuentre al dia en la rendicion documentada de gastos
que debe presentar mensualmente, conforme a lo estipulado en la clausula décimo cuarta del
presente instrumento.

b) Segundo Informe Técnico de Avance del Programa. Este informe se denomina “Informe de
avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social” y un formato del informe y su
contenido constituye el anexo 2 del presente convenio y por tanto forma parte del mismo. Este
informe debera ser entregado a SENDA el dia 13 de julic de 2018, y en &l se debera dar
cuenta de la ejecucion del Programa hasta el mes de junio de 2018. Este informe debera
indicar la cobertura que ha tenido el programa, contener una descripcidn cualitativa de la
implementacion del mismo y el detalle de las actividades realizadas con los usuarios a la fecha
en que el informe sea presentado y la participacion de los mismos en el dispositivo. Contra la
aprobacion por parte de SENDA de este segundo informe, se procedera a entregar la tercera
parcialidad, conforme a lo sefialado en el parrafo cuarto de la clausula sexta del presente
convenio, siempre que “La Entidad” se encuentre al dia en la rendicion documentada de gastos
que debe presentar mensualmente, conforme a lo estipulado en la clausula décimo cuarta del
presente instrumento.



¢c) Tercer Informe Técnico de Avance del Programa. Este informe se denomina “Informe de
avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracion Social’ y un formato del informe y su
contenido constituye el anexo 2 del presente convenio y por tanto forma parte del mismo. Este
informe debera ser entregado a SENDA el dia 15 de octubre de 2018, y en €l se debera dar
cuenta de la ejecucion del Programa hasta el mes de septiembre de 2018. Este informe debera
indicar la cobertura que ha tenido el programa, contener una descripcién cualitativa de la
implementacion del mismo vy el detalle de las actividades realizadas con los usuarios a la fecha
en gue el informe sea presentado y la participacién de los mismos en el dispositivo. Contra la
aprobacién por parte de SENDA de este tercer informe, se procedera a entregar la cuarta
parcialidad, conforme a lo sefialado en el parrafo cuarto de la clausula sexta del presente
convenio, siempre que “La Entidad” se encuentre al dia en la rendicion documentada de gastos
que debe presentar mensualmente, conforme a lo estipulado en la clausula décimo cuarta del
presente insirumento.

d) informe Técnico Final de Ejecucion del Programa, denominado “Informe Final de Evaluacion
del Ejecutor, Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social”, cuyo formato y contenido
constituye el anexo 3 del presente convenio y en tal caracter forma parte el mismo. Este
informe debera ser presentado a mas tardar dentro de los diez dias corridos siguientes a la
fecha de término del programa, y debera indicar la cobertura que ha tenido el programa,
contener una descripcion cualitativa de la implementaciéon del mismo y el detalle de las
actividades realizadas con los usuarios, la participacion de los mismos en el dispositivo y la
evaluacién de su proceso al interior de la vivienda, durante todo el periodo de duracion del
Programa.

SENDA debera aprobar los respectivos informes dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
fecha de su entrega, © en su defecto, formular observaciones al mismo.

Las observaciones a los informes deberan comunicarse a “La Entidad” por escrito y aquella
tendrd un plazo de 10 dias habiles para aceptar las observaciones, modificando el
correspondiente informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida a SENDA. Ante la
entrega del nuevo informe o de la carta de contestacién a las observaciones, se seguira el
mismo procedimiento establecido en el parrafo anterior. En el evento que hayan transcurrido 45
dias desde la presentacion del respectivo informe y se mantengan las observaciones
formuladas por SENDA, este Servicio lo rechazara definitivamente y se encontrara facultado
para poner término anticipado al presente convenio, de acuerdo al procedimiento indicado en la
clausula undécima.

El SENDA, en el marco de sus funciones de supervisién, asesoria técnica y evaluacién
periodica que le corresponden en virtud de lo dispuesto en el articulo 21 del Reglamento del
Fondo Especial, aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, podra requerir al ejecutor la presentacién de otros informes de
avance de ejecucién del programa, debiendo solicitar su presentacién con a lo menos 10 dias
habiles de anticipacién a la fecha en que debe ser presentado.

OCTAVO: Otras obligaciones

Se espera que las personas que acceden al Programa VAIS, una vez que transcurran tres
meses desde su ingreso, estén trabajando, estudiando o asistiendo a una capacitacién.
Dejaran de ser usuarios de este dispositivo aquellos que no cumplan con este requisito, salvo
que concuiran motivos suficientes, debidamente calificados por “La Entidad” que justifiquen
dicho incumplimiento.

Las personas que accedan al Programa VAIS, y que se encuentren trabajando, deberan
aportar con un 10% de sus ingresos para [a mantencién de la vivienda.

“La Entidad” debera asegurar los mecanismos para que estos recursos sean utilizados en [a
gjecucién del programa, de acuerdo a las necesidades de las personas usuarias, para el
desarrollo del propdsito de la vivienda. La inversidn de estos fondos en el programa, seran
informados a SENDA de manera resumida en los informes de avance e informe final,
detallando el monto y destino de los gastos de este 10%.



El no cumplimiento de esta obligacién por parte de “La Entidad”, dara derecho a poner término
anticipado al presente Convenio.

NOVENO: Asesorias, Supervisién y Evaluacion del Programa.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 21 del Reglamento del Fondo Especial, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, la
ejecucion del Programa, sera objeto de asesorias, supervision y evaluacion periodica por parte
del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién det Consumo de Brogas y Alcohol.

La supervision y evaluacion financiera del programa se realizara preferentemente a través de la
revision de los Informes Técnicos y rendiciones de cuenta presentados por “La Entidad”,
conforme a las clausulas séptima y decimocuarta del presente Convenio. Lo anterior es sin
perjuicio de la facultad de SENDA de realizar también visitas de supervisién al programa, si asi
se determina, con el objeto de asegurar la calidad del programa, el cumplimiento de sus
objetivos, o revisar aspectos técnicos, administrativos o financieros que hayan surgido a
propésito del examen de cuentas, de la asesoria 0 evaluacion técnica, de la revision de los
Informes Técnicos o por cualquier motivo que este Servicio determine.

Para tal efecto, “La Entidad”, debera disponer de las medidas conducentes para facilitar las
acciones de asesoria, evaluacién y/o supervisién del Programa, tanto en sus aspectos técnicos
como en aquellos administrativos-financieros que resulten pertinentes, manteniendo la
documentacién e informacion que dé cuenta de las actividades y etapas de ejecucion del
programa.

Respecto de la evaluacion técnica del programa, esta tendra un caracter formativo y se
producira como consecuencia del analisis de los informes de avance y final presentados por el
ejecutor. Para ello, e! ejecutor debera, en dichos informes, entregar el detalle del resultado de
los indicadores propuestos en el apartado 17 del “Formulario de Presentacién de Programas
Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS Fondoe Especial Ano 2018". Como
contrapartida, SENDA enfregara una evaluacion a dicho informe e indicadores, la cual podra
contener Observaciones y recomendaciones para que en caso de ser necesario el ejecutor las
incorpore en [a ejecucion del programa.

DECIMO: Modificaciones

1.- Modificacién del convenio: Este Servicio y “La Entidad" podran, de comun acuerdo,
modificar el presente convenio, las que deberan ser aprobadas a fravées del correspondiente
acto administrativo.

2.- Modificacion del “Formulario de Presentacién de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018”: Podra ser modificado previa solicitud
escrita de “La Entidad”, debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la misma
forma por este Servicio, todo en caso de estimarse pertinente y necesario para la correcta
ejecucion del programa.

UNDECIMO: Del término anticipado del convenio

Este Servicio debera poner término anticipado unilateralmente al presente convenio y obtener el
reintegro de los recursos transferidos, sin perjuicio del derecho de accionar judicialmente para
obtener la restitucion de los recursos entregados, si procediere, en el evento que ocurran una o
mas de las siguientes causales:

1. Cuando “La Entidad” no iniciara o suspendiera la ejecucion del Programa por un periodo
superior a 30 dias corridos.

2.En casos de fuerza mayor, caso fortuito, o cualquier otra causa de naturaleza similar que
impidiera en todo o parte la realizacion del Programa.

3.Cuando “La Entidad” usase todo o parte de los recursos entregados por SENDA, en
cualquier otro acto que no sea de aquellos dispuestos para la ejecucién del Programa.



4, Cuando “La Entidad” no diere cumplimiento a las obligaciones establecidas en la clausula
octava del presente convenio.

5.Por presentar “La Entidad™ un estado de notoria insolvencia.
6. Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional

7.Por incumplimiento de la obligacién de confidencialidad establecida en la clausula
duodécima.

8.En general, en caso de incumplimiento grave de las obligaciones de “La Entidad” en la
ejecucion del Programa, en especial en cuanto a la calidad de su ejecucion.

Se deja expresa constancia que, entre otras causales de igual magnitud, se considerara
especialmente incumplimiento grave:

a) Si“La Entidad” no presenta los informes técnicos estipulados en la clausula séptima
o los presenta con un retraso superior a treinta dias habiles.

b) Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por “La Entidad®,
transcurridos 45 dias corridos desde su presentacion, y habiéndose dado
cumplimiento al procedimiento establecido en el parrafo final de la clausula
séptima del presente convenio.

¢) Si“La Entidad” utiliza los recursos entregados para fines distintos a la ejecucion del
Programa o los ejecuta contraviniendo [a descripcidon presupuestaria que consta
en el documento técnico denominado “Formulario de Presentacién de Programas
Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, Fondo Especial Afio 2018”.

d) Si“La Entidad” realiza cualquier tipo de cobro al usuario, distinto a los establecidos
en la clausula octava, o los destina a un uso diferente a los alli sefialados.

e} Si “La Entidad” efectia cambios en los equipos de trabajo sin contar con
autorizacion para ello por parte de SENDA.

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entendera terminado una vez
que la resolucion fundada, dictada por este Servicio, que disponga dicho término, sea notificada
por carta certificada a “La Entidad”.

De producirse el término anticipado, “La Entidad” debera entregar a SENDA, dentro de los 10
dias corridos contados desde la notificacién por medio de [a cual se comunique el termino del
convenio, un informe escrito que contendra todos los antecedentes, documentos y resultados
provisorios del Programa y, efectuara en dicho plazo, la restitucién de la iotalidad de los
recursos que SENDA le haya entregado, previa deduccion de aquellos gastos que hayan sido
aprobados por SENDA y que se relacionen ¢on la gjecucion del mismo.

Se podra poner término anticipado al presente convenio, también, por el mutuo acuerdo de las
partes, para lo cual deberan suscribir la respectiva resciliacién del mismo.

DUODECIMO: Obligacion de Confidencialidad

*La Entidad” se obliga a guardar confidencialidad de toda informacion sobre los usuarios que
participen en el Programa y de cualquier informacion ¢ antecedentes, reservados © no, de los
que tome conocimiento en razdén o con ocasion del desarrollo del programa que por este acto
se conviene, los que sOlo podran utilizarse en el marco su ejecuciéon, reservandose este
Servicio el derecho de ejercer las acciones legales que fueren pertinentes para el resguardo del
interés gubernamental y estatal en caso que "La Entidad”, por cualquier medio, divulgue la
totalidad o parte de la informacion obtenida con ocasion de la ejecucién dei programa
encomendado.

El incumplimiento de la obligacién de confidencialidad generara las responsabilidades legales
que procedan, sin perjuicio de constituir una causal de terminacién inmediata del contrato.

DECIMOTERCERO: Cambios en el equipo de trabajo
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Se deja expresa constancia que “La Entidad” no podra cambiar el equipo de trabajo sin la
autorizacion expresa, por escrito de este Servicio. Si ello ocurriere, procedera el término
anticipado del presente convenio.

Para estos efectos “La Entidad” debera en el plaze méaximo de 15 dias habiles, contados desde
que algan miembro del equipo de trabajo que originalmente se presentd para este programa
dejé de prestar servicios en el programa, informar por escrito a la Jefatura de la Division
Programatica de SENDA, la necesidad fundada de reemplazarlo y propondra al o la
candidato(a), adjuntando el curriculum vitae respectivo, la copia simple de los certificados y
titulos que sean pertinentes.

SENDA tendra un plazo de siete dias hdbiles para responder por escrito dicha solicitud, ya se
autorizando o rechazando, con fundamentos técnicos, al candidato presentado. Las partes
declaran expresamente que los candidatos deben tener la experiencia y formacion similar al de
la persona que dejara de participar en el programa.

DECIMO CUARTO: De la rendicion documentada de gastos.

“La Entidad” se obliga a rendir cuenta documentada de la inversién de los recursos recibidos en
los términos dispuestos por la Resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015, publicada en el
Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija
Normas de Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas, o el texto que la modifique o
reemplace, y de acuerdo a lo previsto en la Resolucién Exenta N° 639, de 13 de junio de 20186,
de SENDA, que aprueba el “Manual de Rendicién de Cuentas”, o el texto que la modifique o
reemplace.

En este sentido, “La Entidad” se obliga a rendir documentadamente de forma mensual los
recursos que este Servicio le entregue para la gjecucion del Programa.

La rendicidn mensual debera efectuarse a mas tardar, dentro de los 15 primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa.

“La Entidad” debera hacer devolucidn a este Servicio de los recursos no utilizados, no rendidos
u observados definitivamente por SENDA, dentro de los diez dias habiles administrativos
siguientes a la fecha de término del Programa.

Sin perjuicio de lo anterior, se podra realizar gastos hasta el 31 de diciembre de 2018.

La ultima rendicidbn mensual de gastos que debera presentar “La Entidad” deberd efectuarse
a mas tardar dentro de los primeros quince dias habiles administrativos siguientes a [a fecha de
término del programa.

DECIMO QUINTO: Propiedad de la informacién

Todos los datos, registros e informes que emanen de la implementacion del programa que por
el presente convenio se encomienda, seran de propiedad exclusiva del Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

DECIMO SEXTO: De las obligaciones laborales.

Déjese establecido que el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitacion del Consumo
de Drogas y Alcohol no contrae obligacion alguna de caracter laboral, previsional, de salud,
tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacién con las personas que por cuenta de “La
Entidad” participaran en la implementacién del Programa.

DECIMO SEPTIMO: Domicilio de las Partes, Solucion de Controversias Y Legislacion
Aplicable,

Las partes declaran que para todos los efectos del presente contrato se fijan domicilio en la
comuna y ciudad de Santiago y que se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales Ordinarios
de Justicia.
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Las partes dejan constancia que, salvo gue se exprese gque se frata de dias corridos, los plazos
de dias establecidos en el presente convenio son de dias hébiles, entendiéndose que son
inhabiles los dias sabados, los domingos y los festivos.

DECIMO OCTAVOQ: Personerias.

La representacion con la que comparece por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, consta de Decreto Exento N° 1680, de 26 de julio de 2017, del Ministerio
del Interior y Seguridad Publica.

La representacién con la gue comparece por Organizacién No Gubernamental Corporacion
ASCORP LIWEN, su Presidenta, dofia Ana Maria Gonzélez Valenzuela, consta de escritura
pUblica otorgada con fecha 9 de junio de 2017, ante don Pedro Parra Ahumada, Notario Publico
titular de la Primera Notaria de Pefialolén, anotada en el repertorio con el niumero 858-2017.
Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han estimado
innecesaria la insercién de los documentos de sus respectivas designaciones en el presente
instrumento.

DECIMO NOVENO: Ejemplares.

El presente Convenio se firma en tres ejemplares de idéntico tenor y contenido, quedando uno
de ellos en poder de cada una de las partes.

Firman: Ana Maria Gonzélez Valenzuela. Representante Legal ONG ASCORP Liwen. Antonio
Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol.

ANEXO 1

VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL

ORIENTACIONES TECNICAS

2018

Division Programatica
Area de Integracién Social
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La mision del Servicio Nacional para la Prevencién y la Rehabilitacidn del Consumo de Dregas y Alcohol
SENDA, es generar ¢ implementar programas integrales y efeclivos, que permitan disminuir el consumo de
sustancias, y sus consecuencias sociales y sanitarias, lidetando y articulando un trabajo intersecterial, para
dar respuesta a las necesidades de las personas.

El objetivo estratégico del Servicio, es desarrollar e implementar un sistemna infegral de recuperacién que
entregue los apoyos necesarios, en las diferentes etapas del proceso, que permitan lograr la plena integracién
de |las personas con censume problematico de alcohol y drogas.

Desde el paradigma de Integracién social, la recuperacion es el objetivo de la polifica pablica y se define
“como un proceso de cambio a traves del cual un individuo logra la abstinencia o una varacion en el pairén de
consumo, mejora su salud, su bienestar y su calidad de vida, pero lo mds importante, es que implica la
bisqueda de que los logros alcanzados durante un procesc de tratamiento se sostengan en el liempo
(SAMHSA)". La sostenibilidad de los logros, involucra necesariamente la consideracion del proceso de
integracion social como parte fundamental del proceso de recuperacidn, Al respecto, se introduce la nocién de
cambios mutuos, en el que, si bien es fundamental la disposicion de una persena, es necesaric contar con
Servicios centrados en las personas, flexibles, que cuenten can la participacion de la familia y/o personas
significativas, anidadas en la comunidad y con voluntad de crear o acercar la oferta disponible en cada
contexto en temas referentes a; participacion, proteccidon social, educacion, vivienda, recreacion y tiempo libre,
entre otros.

Por tanto, la recuperacion no esta cenfrada en especifico, a la modificacion en la relacion de un sujeto con la
sustancia, sino que estd en relacion con distintos recursos que contribuyen a dicho proceso; recursos,
capitales o agencia que favorecen las condiciones de vida de las perscnas, a fravés de la plena participacion
en dmbitos de la vida; desde el capital fisice (ingreso, vivienda, entre olras), capital humano (competencias,
habilidades y destrezas personales, familiares y comunitarias, acceso a salud, educacion, empleo, etc.),
capital social (relaciones sociales proximas y con el entorno; etc.) y capital culturat {valores y creencias, vision
de mundo, etc.). Ambitos que son indispensables para el desarrollo de la autonomia y el gjercicio pleno de la
ciudadania.

13



Particularmente se ha podido aobservar que dentro de los capitales de recuperacion, repercuten fuertemente,
por ejemplo, las condiciones de habitabilidad de las personas en proceso de cambio, Estas se manifiestan en
impedimentos para contar con un “lecho seguro” que proporcione un espacio normalizado, donde puedan
experimentar y exhibir competencias personales, sociales, comunitarias, que favorezcan el ejercicio de una
vida autdnoma e integrada socialmente.

Es asi, como la creacion del dispositivo denominado “Viviendas de apoyo a la integracién social, (VAISY, se
enmarca dentro de los apoyos que requiere una persona en proceso de recuperacion por consumo
problematico de sustancias cuando no cuenta con una red de apoyo y condiciones de habitabilidad, para
lograr que aumente sus probabilidades de lograr la plena integracién social, contribuyendo a recuperar sus
capitales fisicos, humanos, culturales y sociales.

El presente documento contiene las recomendaciones y lineamientos técnicos en el cual se describe el
programa, los requisitos para su implementacion, la metodologia de aplicacién y los resultados esperados con
dicha intervencion.

MARCO TEORICO — REQUISTTOS PARA LA IMPLEMENTACION

El programa de integracion social tiene a la base principios tedricos que fransversalizan la mirada tanto en el
disefio de sus metodologias de intervencién como en su oferta programatica. Dichos fundamentos surgen de
una revision bibliografica, en que la adopcion de una u otra perspectiva no solo implica diferencias politicas y
tedricas, sino diversos efectos en los individuos que presentan problemas de consumo problemético de
drogas, en sus familias y, en un plano més amplio, en la sociedad. Enfre los enfoques utilizados se
encuentran:

Modelo de recuperacion

Exclusion e integracion social como procesos multidimensionales
Perspectiva de género

Enfoque de derecho y buenas practicas en la infancia

oo PP

A. Modelo de Recuperacién

Este concepto hace alusion de aquellas personas que han iniciado y/o sostenido un proceso de cambio
efectivos sin la ayuda de profesionales o la participacion en grupos de autoayuda de manera formal. Lo que
permite sostener gue la recuperacion no se sostendria Unicamente en el tratamiento, sino que involucra
miuitiples factores, intemos y externos, que posibilitarian el abandono de la sustancia.

Entre los estudios que buscaron comprender el procesc de recuperacion natural, destaca el de Cloud y
Granfield (2004), que concluye que la recuperacidon natural no se da dnicamente como resultado de la
motivacién psiceldgica. Por el contrario, gran parte del impulso y motivacisn para el cambio estan asociados a
factores condicionantes en sus entormnos sociales que apoyaran dicho cambio. De modo que la transformacion
personal es un producto social que esta fuertemente influenciade por el contexto en el que se encuentra un
individuo.

El SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Service Administration} ha definido 12 principios para
comprender la recuperacion, a fin de entregar una postura conceptual que sirva de guia para las instituciones
dedicadas a la problematica de consumo de drogas. Los 12 principios rectores son los siguientes:

Hay muchos caminos hacia la recuperacion;

La recuperacion es un proceso autodirigido y auténomo;

La recuperacion implica un reconocimiento personal de la necesidad de cambio y transformacion;
es integral;

tiene una dimension cultural;

.

es un proceso continuo de mejora de la salud y el bienestar;
se desprende de la esperanza y la gratitud;
implica un proceso de sanacién y auto-redefinicion;

W R NGO RBNE

consiste en hacer frente a la disctiminacién, |a vergiienza y el estigma que trasciende a los

problemas de consumo problematico de drogas y/o alcohol;
10. requiere el apoyo de ofras personas que estan en el mismo proceso;
11. implica la (re)unién y (re)construccion de una vida en la comunidad;

12. y por Gltimo la recuperacidn es una realidad.
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Por lo tanto, hablar de recuperacion, es plantear que no sélo se trata de que la persona complete un proceso
de tratamiento logrando cierto nivel de calidad de vida y desarrollando capitales de recuperacién, sino que
también impone (a) el desafio de establecer mecanismos que pemmitan que estos cambios se mantengan en
el tiempo y (b} que la actitud de la intervencion debe ser desde la mirada del ejercicio de ciudadania.

Sostenibilidad de los Cambios

Apoyar a las personas en sus procesos de recuperacion del consumo problematico de sustancias, implica
tener presente que existen diversas modalidades para comenzar y mantener los procesos de recuperacion, lo
que dependera de diversos factores como es: [a gravedad de [os frastornos del use de sustancias, la edad, la
cultura y la presencia de comorhilidad con preblemas de salud fisica ¢ mental o problemas con el sistema de
justicia penal. De esta forma, se vuelve fundamental proporcionar a los individuos la posibilidad de que exista
una eleccion libre e independiente entre diversas opciones de tratamiento y soportes en los procesos de
recuperacion. Es necesario que los individuos puedan acceder a una amplia gama de servicios, los cuales se
encuentren coordinados con el lin de apoyar sus itinerarios personalizados para la recuperacion.

En sintesis, asegurar la sostenibilidad de los cambios implica que los sistemas de tratamiento deben ser
integrales, flexibles e impulsados por los resultados individuales, y que debe conternplar una oferta totalmente
coordinada de servicios y apoyos para maximizar la eleccion en cada punte del proeceso de recuperacion.

Deben existir enfonces Servicios, mas alla del intervenciones terapéuticas en tratamiento del consumo de
drogas, los que deben cumplir con las siguientes caracteristicas fundamentales: Son sistemas centrados en la
persona; que cuentan con la parlicipacidn de la familia y/o una persona significativa; entregan servicios
individualizados e integrales durante toda fa vida; se encuentran anidados en fa comunidad con el
propositc de mejorar la capacidad y disponibilidad para entregar apoyo a las familias e individuos en
recuperacion; entregan continuidad de la atencion; se basan en relaciones de asociacion, colaborativas y no
jerarquicas, de modo que los individuos se sienten capaces de dirigir su propia recuperacion; se basan en las
fortalezas individuales; son servicios sensibles a la cultura de cada individuo; poseen la capacidad de dar
respuesta a los sistemas de creencias personales; reconocen el aporle que pueden realizar aquellos
individuos con experiencia en procesos de recuperacion; incluyen las voces y experiencias de las personas en
recuperacion y sus familias; son servicios Integrados, que buscan coordinar los distintos sistemas de atencién
involucrados en los procesos de recuperacion.

Entonces, no solo se trata de coordinar dispositivos sanitarios, sino fambién de crear o acercar la cferta
disponible en cada contexto en temas referentes a: participacién, proteccidn social, educacion, vivienda,
recreacion y tiempo libre, entre otros.

Ejercicio de Ciudadania

Tener una mirada de ejercicio de Ciudadania conlleva a ampliar y enriquecer la perspectiva clasica
socio-juridica del tema del ejercicio de derechos y responsabilidades. Se trata de reconocer que actualmente
existen profundas desigualdades en el acceso a los recursos que permiten un adecuade ejercicio de esos
derechos y responsabilidades.

En este sentido, el concepto de ejercicio de Ciudadania para la recuperacion, implica que se dehen realizar
las intervenciones teniendo en cuenta que se debe potenciar la participacién activa de este colectivo en tres
grandes esferas: la economia, mediante una presencia activa en la produccion de valor social dentro o fuera
del mercado; la politica, mediante el ejercicio activo de una ciudadania de pleno derecho; las redes sociales vy
familiares como expresion de la identidad y la pertenencia comunitaria y como facteres de prevencién y
proteccion ante la exclusion.

Se entiende la ciudadania desde su practica, es decir, que se la entiende desde la accién, desde su ejercicio,
desde el desarrollo plenc de la autonomia de cada persona en el marco de su comunidad de referencia, mas
que desde [a estatica adquisicion de unos derechos relativamente vaciades de contenido, relacionados con
las dinamicas de inclusidn y excusién mas elementales de los estados de la nacion modemos.,

Este concepto de ciudadania garantiza y persigue el desarrolto personal pleno de cada ciudadano y de la
solidaridad social. Cada uno tiene ese derecho en un marco de igualdad de oporlunidades, de incentivos y de
ayudas al completo desarrollo personal a lo largo de la vida y al ejercicio de la iniciativa individual. Cada uno
tiene, junto a esos y otros derechos, el deber de ejercer la solidaridad social y econdmica y de preocuparse de
la cosa piblica cercana, local y general, Los ciudadanos seran los protagonistas del desarrollo de la scciedad
de bienestar.

Se frata entonces de reconocer que las personas con consumos de sustancias son sujetos de derechos, se
reconoce entonces que a la base de la recuperacion esta el resguardar que todos puedan ejercer activamente
los derechos humanos fundamentales.
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Aquellos que han estudiado los procesos de recuperacion, han establecido que la recuperacion no se da
unicamente como resultado de la motivacién psicologica. Por el contrario, gran parte del impulso y motivacion
para el cambio estan asociados a factores condicionantes en sus entornos

sociales que apoyaran dicho cambio. De modo que la transformacion personal es un producto social que esta
fuertemente influenciado por el contexlo en el que se encuentra una persona.

De! modelo de recuperacién surge el concepto de capitales de recuperacion, elemento central, entendido
como [a "amplitud y profundidad de los recursos internos y exlernos que pueden servir de base para iniciar y
sostener la recuperacion de problemas de alcohol y otras drogas”. De esta forma, la capacidad que posea un
individuo para recuperarse dependera de los recursos que ha desarrollado y/o adquirido a lo largo de su vida.
Dichos recursos se articulan en una compleja dinamica de caracteristicas personales tangibles e intangibles,
de estructuras fisicas y socio- ambientales, disposiciones culfurales y circunstancias, que han influido en la
capacidad de un individuo para superar su consumeo problematico de drogas o alcohol. De esta forma, el
capital de recuperacion se caracteriza por ser individual y propio a cada individuo, por ende, deberian existir
diversas ofertas en relacidén al tratamiento, con el fin de dar respuesta a las distintas necesidades que
presenta cada individuo con problemas de consumo problematico de alcohol y/o drogas (1),

Los capitales de recuperacion se pueden agrupar en cuatro categorias: Capital Social, Capital Fisico, Capital
Humano y Capital Cultural y cada uno de ellos opera en niveles especificos: el capital de recuperacion a nivel
personal estaria conformado por el capital fisico y humano, el capital de recuperacion a nivel familiar estaria
en el plano social y de relaciones, y por dltimo el capital a nivel cultural estaria en el plano de la comunidad.

Diagrama n®1. Definicidn de los capitales de recuperacicn

CAPITAL SOCIAL

Suma de recursos, reales o virtuales, que se
acumulan en una persona o un grupo, en
virtud de poseer una red duradera de
relaciones +f- institucionalizadas. Provee
recursos, informacién, epciones y apoyos en la
superacién de obstaculos,

CAPITAL FiSICO

Recursos econdmicos o financieros, que se
expresa en ingresos, propiedades, ahorros y
otros activos tangibles que se pueden
convertir en dinero. Este capital se asocia
con mayor libertad de decisién

CAPITAL CULTURAL CAPITAL HUMANO
Concepto amplic que busca identificar
conjunto de valores, creencias, disposiciones y
actitudes que proceden de la pertenencia a un
determinade grupo cultural, considerando la
variable de género, espacio geogrifico que
habita y origen étnico.

Caracteristicas personales que pueden ser
atilizadas como recursos para enfrentar
preblemas, en la medida que permiten al
individuo negaciar, resolver conflictos y
alcanzar metas, en la vida cotidiana. Este
capltal se vinculz directamente con el
empoderamiento.

B. Exclusién e integracicn social come procesos multidimensionales

Se entiende a una persona socialmente excluida si «se ve impedida de pariicipar plenamenie en Ja vida
econdmica, social y ciudadana y/o si su renta y demas recursos (personales, familiares y culturales) son fan
reducidos que le impiden gozar de un nivel de vida considerado acepfable por la sociedad en fa que vive»
{Gallie y Paugam, 2002),

Esta definicion de exclusion nos plantea entonces que la exclusion no se trata solo de una dimensidn de la vida
de las personas y grupos, sino que es amplia abarca las dimensiones, econdmicas, politico- legal y
social-relacional. En segundo lugar, nos habla de que se trata de un impedimento para participar plenamente,
es decir reconoce las existencias de barreras que la misma sociedad impone a un determinado colectivo para
poder ejercer plenamente sus derechos fundamentales. Por dltimo habla de aquello que es considerado
aceptable por la sociedad en la que vive, en este sentido ;qué es lo aceptable? Para ello existe un marco
regulatorio en cada pais, en el caso chileno, que ha ratificado la convencion universal de derechos humanos,
este seria el marco considerado aceptable, es decir resguardar derecho a la vida, a la salud, educacion,
participacian, etc.

Por lo tanto, este conjunto de factores y situaciones de vulnerabilidad y de riesgo a que se refiere la nocién de
exclusion social, tienen como causa y consecuencia la imposibilidad y/o las dificuitades para acceder a
espacios y recursos materiales e inmateriales socialmente valorados por la colectividad.

Es asi como este concepto da cuenta de un fendmeno de expulsion, inaccesibilidad o negacién de posibilidad
a personas, grupos sociales o territorios respecto a los recursos de todo tipo que favorecen el bienestar social.
De esa manera, en nuestra sociedad prevalece una cierta estructuracién social de privilegios y relaciones de
poder, que opera incluyenda determinados sectores y dejando otros al margen.
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Asi, por su propia definicion, la exclusion social se refiere a un fendmeno estructural, multidimensional y
dinamico. Un fenémeno que puede darse en formas, espacios y momentos diversos, debido a una compleja
combinacion de factores, que afecta de formas distintas a las personas y los grupos sociales segin multiples
circunstancias, pero que tiene siempre como resultante la expulsidén o [a negacién del acceso a espacios
sociales y recursos materiales e inmateriales socialmente valorados como fuentes de bienestar en un
determinado momente histérico.

El consumo de drogas podria considerarse ya sea una consecuencia o bien, una causa de la exclusion social,
pues este consumo puede provocar el deterioro de las condiciones de vida, pero, por otra parte, los procesos
de marginacion sccial pueden constituir un elemento determinante para el consumo de sustancias.

A la persona con consumo problematico de sustancias, tiende a considerarselo “minusvalido social, inmaduro y
desviado" desviacidon que generalmente se asocia a delincuencia y a peligrosidad en el imaginario social,
constituyéndose en amenaza para el resto del grupo.

Asi, puede ser excluida de los espacios cotidianos, de los espacios socio-afectives, de los espacios de
integracién social y, en multiples ocasiones, incluso de los mismos programas de tratamtento.

Cuando ademds a todo lo anteriommente sefialado, se agrega el analisis de génere, éste nos alerta para ver
en qué manera y hasta qué punto, el hecho de ser mujer u hombre influye en el riesgo de vivir procesos de
exclusion, como en la existencia de trayectorias de exclusion diferenciadas en funcién del génera.

Por otro lado, Integracidn Social es reconocido como un proceso de cambios mutuos tanto por parte de fa propia
persona, como de ia sociedad. Supone la contribucion de las personas afecladas y de la comunidad para lograr
una equiparacion de oportunidades, que permita la igualdad y plena participacion en la vida y el desarrollo
social de las personas en procesos de recuperacion por consumo problematico de sustancias.

Por lo tanto, hablar que un programa efectivamente contribuye a la integracion social, debe cumplir con estas
tres caracteristicas:

Proceso .
bilatcral Participacio \
{persona 1
afectada/
sociedad) de de todos
acomodacion los
mutua

Equiparacion de
oportunidades,
derechos y

Lo anterior supone el transito desde la nocién de inclusion social vy pobreza a la de integracién y exclusidn
social, transformacién que tuvo como implicancia comprender que el Estado cumple un rol fundamental, en la
medida que debe garantizar las condiciones y oportunidades que permitan el ejercicio de los derechos y [a
participacion en la vida politica, econémica, social y culturali de todos los individuos (26). Esto tiene
concordancia con la presencia de una revalorizacion del rol del Estade en materia de politicas pahlicas a nivel
latinoamericano. De esta forma, se observa un leve aumento del gasto social, un mejoramiente y sofisticacién
en los programas orientados a la extrema pobreza, que contienen una oferta programatica mas infegral y una
mejora en su disefio y gestién.

La revalorizacién del rol del Estado en este ambito de accidn, demanda el disefio de politicas sociales orientadas
al desarrollo de las fortalezas de los individuos en un marco de derechos de los ciudadanos, con el propésito
de favorecer el bienestar e integracion social. Esto implica, por parte del Estade, 1a blsqueda de la
participacion activa de los diversos aclores involucrados, instando a un didlogo ciudadano que los considere
como actores dinamicos y no receptores pasivos de beneficios (27). De este modo, las politicas han integrado
diversas dimensiones, tales como: educacion, vivienda, empleo, salud mental y fisica, habilidades y redes
sociales, apoyo social y asistencia juridica y financiera (26).

A partir de lo anterior, el concepto de exclusidn social resulta determinante para avanzar en cuestiones de
integracién social, pues esta dltima supone un proceso de cambios, tanto en los individuos como en la
sociedad (28). Implica entonces comprender la exclusion como un resultado social, un proceso interaclive en
gue un contexto determinado no provee a un individuo, grupo o familia oportunidades para su desarrollo.
Consecuentemente, los procesos de integracion social tienen lugar a nivel individual, familiar y de la
comunidad, y requieren de la parlicipacion de todos los actores de la sociedad.
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Para comprender en profundidad el rol que cumple la sociedad en los procesos de integracion social, es
necesario entender la relacidn existente entre €l consumo de drogas, la exclusion social y el estigma social
asociado al consumo de drogas, que perpetiia condiciones de exelusion social y con ello reduce la posibilidad
de un proceso de recuperacion sostenido en el tiempo. De esta forma, la estigmatizacién produce grupos de
personas que ven condicionado su ejercicio de ciudadanfa al negarseles el cumplimiento de derechos tales
como el derecho a la salud. Uno de estos grupos, lo configuran los usuarios de alcohol y otras drogas. Por
ello, la reduccidn de la estigmatizacién y la discriminacion asociada al uso de sustancias y la
drogodependencia, es fundamental para la elaboracion de politicas de integracién desde una logica de
respeto por los derechos humanos, ya que uno de los principales resultados de la estigmatizacion, y
consiguiente discriminacion, es el rechazo social que perpetia condiciones de exclusién social.

C. Perspectiva de Género

En el marcae de |a politica pdblica, incorporar el enfoque de género supone el reconocimiento y consideracion
de las diferencias en las condiciones de vida, situaciones y posiciones sociales, econdmicas y culturales, y las
necesidades de mujeres y hombres en todas las fases de la intervencion.

La perspectiva de género nos obliga a identificar en qué manera y hasta qué punto, el hecho de ser mujer u
hombre, influye en el riesgo de vivir procesos de exclusion como en la existencia de trayectorias de exclusion
diferenciadas en funcibn de ser hombre o mujer, en distinguir como el género incide en los factores que
desencadenan tales procesos, como en su intensidad y los mecanismos que se utilizan para salir de ellos.

La perspectiva de género es una forma de observar la realidad que entiende a las mujeres y los hombres
como seres humanos diferenciados socioculturalmente y que son protagonistas de relaciones de valor y de
poder desigual.

La igualdad de género supone que los diferentes comportamientos, aspiraciones y necesidades de las
mujeres ¥ los hombres se consideren, valoren y promuevan de igual manera. Ello no significa que mujeres y
hombres deban convertirse en iguales, sino que sus derechos, responsabilidades y oporunidades no
dependan de si han nacido hombres o mujeres. La igualdad de género implica que todos los seres humanos,
hombres y mujeres, son fibres para desarrollar sus capacidades personales y para tomar decisiones. El medio
para lograr Ja igualdad es la equidad de género, entendida como la justicia en el tratamiento a mujeres y
hombres de acuerdo a sus respectivas necesidades.

La equidad de género implica la posibilidad de desarrollo de estrategias y acciones diferenciales para corregir
desigualdades de partida; medidas no necesariamente iguales, pero conducentes a la igualdad en términos de
derechos, beneficios, obligaciones y oporlunidades.

La provision de servicios y la oferla programatica de la VAIS para las personas, debe por tanto considerar sus
situaciones y necesidades especificas a partir de su condicién de género, promoviendo la igualdad a través de
la equidad de género.

En la intervencién directa, se debe considerar la trayectoria vital de las personas en relacién a las
construcciones de género, considerando sus situaciones y necesidades especificas, para lo que el programa
debe desplegar estrategias tendientes a potenciar aquellos ambitos menos desamollados a parlir de la
socializacién. En este sentido, resulta esencial la forma en que se aborde la relacién con el trabajo, la
dimension afectiva, relacional familiar, la maternidad y patemidad. Esto resulta gravitante en los procesos de
pregresiva autonomia, especialmente de las mujeres.

Si consideramos algunas de las estructuras mas relevantes de integracién social como es el mercado laboral, el
sistema de proteccion social y las redes de apoyo familiar y personales, mdltiples estudios internacionales y
nacionales, sefialan la existencia de desigualdades imporlantes entre mujeres y hombres, respecta tanto al
nivel de participacion en el mercado del trabaja (participacién y desocupacién}, camo a las condiciones de esta
participacion (segregacién por sexo y brecha salarial). La tasa de cesantia mas elevada en mujeres, esconde el
caracter discontinuo de gran parle de las trayectorias laborales de las mujeres, producto del trabajo
reproductivo y de cuidados, que recae principalmente sobre ellas.

Las desigualdades de género en lo referente al mercado de trabajo no se limitan a los mayores 0 menores
niveles de acceso al mismo, sino que atafien también, [as condiciones de la parficipacion en él; sueldos mas
bajos ¥y menor consideracion social, sobrerrepresentacién de mujeres en puestos de trabajo de menor
injerencia a diferencia de los varones, con puestos de mayor jerarquia, la existencia de una imporante brecha
salarial, que en 2012 alcanzd e) 17,8% (datos INE 2014).

Por otra parle, el Estado es también una estructura que repraduce las desigualdades de género existentes en
la sociedad y, en parlicular, en el mercado de trabajo. Esta institucidn, de hecho, al fundarse sobre una
concepcion masculina del trabajo, que prevé trayectorias laborales sin interrupciones y a jornada completa,
asegura una proteccion insuficiente a las mujeres, cuya parlicipacién como hemos visto mas arriba, es a
menudo fragmentada e interrumpida. En ofras palabras, las mujeres no acumulan la cotizacién necesaria para
acceder a prestaciones contributivas y deben contentarse con prestaciones asistenciales, cuyo importe es
marcadamente menor.

Como tercer elementa integrador estan las Redes Sociales y familiares, cuya imporlancia es tal gue su simple
ausencia se configura coma un factor de riesgo.
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A este respecto, la situacion y los datos reflejan una realidad ambivalente: por un lado, el aislamiento a partir
del porcentaje de personas que declaran no tener a nadie a quien recurrir en caso de dificultades o que, por el
contrario, afirman que no hay nadie que acuda a ellos — ellas, en caso de problemas. Por ofro, el aislamiento a
partir del porcentaje de personas sin refaciones en el hogar y que no cuentan con ningdn apoyo para
situaciones de enfermedad o de dificultad, se observa una realidad diferente, donde las mujeres presentan una
ligera desventaja en comparacién con los varones, Es mas, en este segundo caso, si realizamos un analisis
en funcién del sexo de la persona que aporla mas ingresos al hogar las diferencias aumentan y son
mayaoritariamente las mujeres la sustentadora principal.

A la hora de analizar el potencial integrador de las redes familiares, sin embarge, no es suficiente observar su
intensidad, sino que igualmente importante establecer su naturaleza, ya que no siempre un vinculo intenso
posee potencial integrador. Al respecto resulta inferesante analizar y considerar, el caso de la violencia de
género, que se configura como una relacidn viclima-verdugo tanto intensa como perversa (Laparra y Pérez
2010).

En resumen, podemas afirmar que ni el mercado del trabajo ni el Sistema de Proteccion Social o la familia
integran de la misma manera ¢ con la misma intensidad a hombres y mujeres, Esta constatacion nos reafirma
1a necesidad de realizar analisis de género en los procesos de recuperacion.

Otra dimension interesante de analizar, en el marco de apoyar proceso de inclusion, con perspectiva de género,
es lo relacionado con el uso del tiempa.

Tiempo de trabajo, tiempoe de vida. Las desigualdades de género en el uso del tiempo.

En nuestras sociedades capitalistas actuales, la organizacién del tiempo social viene determinada
fundamentalmente por e} tiempo de trabajo mercantil. Sin embargo, tradicionalmente esto no era asi. 5i nos
situamos en periodos anteriores a la industrializacion, observamos que los tiempos de trabajeo y los tiempos de
vida guardaban estrecha relacién con los ciclos de [a naturaleza.

La organizacion de la actividad de las personas venia determinada por las estaciones del afio (tiempo de
siembra, de cosecha,...}, por la luz solar, por las condiciones meteoroldgicas y por las necesidades de la vida
humana. Con el surgimiento y consalidacion de las sociedades industriales el tiempo queda mucho mas ligado
a las necesidades de [a produccién capitalista. La jornada laboral se organiza de forma independiente a las
condiciones y requisitos de la naturaleza. El reloj —como tiempo cronometrado- se establece como
instrumento de regulacion y control del tiempo industrial, pero este dltimo condiciona en gran parte et resto de
los tiempos de vida y trabajo. De esta manera, la vida familiar termina adaptandose a la jornada del trabajo
remunerado. En general, toda la vida personal y social queda sometida a los tiempos industriales.

Los enfoques econdmicos dominantes, con su tratamiento del tiempo como “recurso escaso” con
caracteristicas de linealidad y homogeneidad, legitiman esta situacidn. Los problemas de asignacién del tiempo
derivados de su concepcion de recurso escaso, se resuelven a traves de una mera eleccion personal entre fas
cantidades dedicadas a trabajo mercantil y ocio (como hacen los modeles simples del analisis del mercado
laboral) o introduciendo la diferencia entre irabajo mercantil, ocio y trabajo domestico. De esta manera, los
tiempos se nos presentan como intercambiables, aunque el tiempo de trabajo remunerado, como fuente
importante de la cbtencién de beneficio, es el anico que se mercantiliza y, en consecuencia, asume la forma de
dinero, Ahora bien, al contrario de la idea de tiempo homogéneo conceptualizado por fa economia, las
necesidades de la vida en todas sus dimensiones no siguen un ritmo constante ni son iguales a o largo de los
diferentes ciclos naturales. Se puede hablar de un “tiempo bioldgico”, que en ningin caso puede someterse a
tiempos cronometrables, a tiempo reloj. Las necesidades de las personas no son las mismas a lo largo de la
vida, existiendo periodos criticos de demanda de cuidados tanto por razones de edad coma por razones de
salud. Pero ademas de las necesidades mas relacionadas ceon la biologia del cuerpo, las personas también
tienen necesidades emocicnales, mas subjetivas, que se cubren con lo que podriamos denominar un
“tiempo-experiencia®. Este es un tiempo de relacidn, de aprendizaje, de acompariamiento psicoafectivo; que
puede manifestarse con distinta intensidad o calidad, nunca se repite ni es igual a si mismo ya que la
subjetividad le da intensidad y cualidad. En consecuencia, fambién un tiempo absolutamente imposible de
medir con el reloj.

Se nos presentan asi, espacios de frabajo totalmente interrelacionados entre si, pere regidos por
caracleristicas absolutamente diferentes: lo que ha venido a llamarse, la légica del cuidado y la Idgica del
beneficio. Mientras existe el modelo familiar “male breadwinner” (hombre proveedor de ingresos/ mujer ama
de casa) como modelo dominante, no se plantea el conflicto de los tiempos: las mujeres mayoritariamente
desarrollan sus actividades en un tiempo (invisible y no reconocide) que, aunque organizado en parte desde la
produccién mercantil- no estad gobernado por criterios de mercade, y los varones, liberados de obligaciones
relacionadas con el cuidado de la vida, pueden poner su tiempo {visible y valorado) a disposicion de las
necesidades de la empresa. Sin embargo, con la creciente participacién femenina en el mercado de trabajo y
la nula respuesta social y masculina ante este cambio de cultura y comportamiento de las mujeres, éstas
dltimas asumiran la doble jomada y el doble trabajo desplazandose continuamente de un espacio a ofro,
solapando e intensificando sus tiempos de trabajo. Tiempos que vienen determinados, por un lado, por las
exigencias de la produccion mercantil y, por otro, por los requerimientos naturales de la vida humana,

De esta manera, las mujeres pasardn a ser "variable de ajuste” enfre el objetivo del beneficio y las
necesidades del sostenimiento de la vida humana. Situacidn que tiende a agudizarse con los mas recientes
procesos de “flexibilizacion” del trabajo establecidos fundamentalmente por las empresas. En definitiva,
mientras existia el tipo tradicional de familia junte al modelo de produccién fordista y los trabajos de mujeres y
hombres aparecian como paralelos e independientes, el nexo entre el cuidado de la vida y la produccién
capitalista permanecia oculto y toda la aclividad que realizaban las mujeres en casa —cuidado fisico y
psicologice de la vida humana- se hacia invisible. Pero cuando las mujeres pasan a realizar los dos trabajos y
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viven en su 1ropio cuerpo la enorme tensién gue significa el solapamiento de tiempos y el continuo
desplazamiento de un espacic a eiro, entonces es cuando el conllicto de intereses entre los distintos tiempos y
trabajos comienza a hacerse visible. Y también se hace visible la falsa idea de autonomia del sistema
econémice acompanada por la también falsa autonomia del sector masculino de la poblacién: haber dejado en
manos de las mujeres [a responsabilidad de la subsistencia y el cuidado de la vida, ha permitido desarrollar un
mundo plblico aparentemente auténomo, basado en la falsa premisa de libertad; un mundo incorpdreo, sin
necesidades que satisfacer; un mundo constituido por personas inagotables, siempre sanas, ni demasiado
jévenes ni demasiado adultas, auto liberadas de las tareas de cuidados, en resumen, lo que se ha venido a
denominar “el hombre ecenémico o el hombre racional o el hombre politico”™.

Sin embargo, tanto este personaje como el sistema econdmico oficial, sélo pueden existir porque sus
necesidades basicas —individuales y sociales, fisicas y emocionales— quedan cubiertas cen la actividad no
refribuida de las mujeres. De esta manera, la economia del cuidado sostiene el entramado de la vida social
humana, ajusta las tensiones entre los diversos sectores de la economia y, como resultado, se constituye en la
base del edificio econémico (Bosch, Carrasco y Grau, 2003). Pero ademds, estd la necesaria tarea de crear y
recrear la vida de las proximas generaciones y cuidar a las personas mayores o ancianas cuando no sean
autosuficientes, tareas todas ellas asumidas mayoritariamente por las mujeres y que presentan mayores
requerimientos de tiempo en determinados momentos del ciclo vital. De aqui que afirmamos que las mujeres
"acompafian la vida".

20



D. Aportes del enfoque de derechos

En el "enfoque de derechos en las politicas y estrategias de desarrollo” se considera que el marco conceptual
que brindan los derechos humanos como derechos legifimados por la comunidad intemacional, ofrece un
sistema coherente de principios y pautas aplicables en las politicas de desarrollo.

Este enfoque se centra en la igualdad y la no discriminacion; la participacion y el otorgamiento de poder a los
sectores postergados y excluidos; y los mecanismos de responsabilidad horizontal y vertical, entre otros. A
parlir de este enfoque, se procura la promocién de nuevas politicas que superen décadas de consideracion de
las personas como meros “beneliciarios” de programas sociales de corte asistencial, para pasar a su
valoracion en tanto fitulares plenos de derechos.

El principal aporte que puede brindar el enfoque de derechos en aras de hacer efectiva la igualdad formal,
pero especialmente la igualdad material de mujeres y varones, es precisamente, contribuir por una parte a
cerrar las brechas y a “tender puentes™ entre el sistema de derechos humanos, las politicas sociales y las
estrategias de desarrollo, vincutandolos asimismo al sistema politico, a objeto de reorientar la politica
econdmica en el mismo sentido que la estrategia de desarrollo bajo un marco de derechos. Por consiguiente,
y dada la interdependencia de las politicas sociales con las econdmicas, nuevos estandares juridicos pueden
aplicarse a la definicion y aplicacidn de modelos econdmicos distintos de aquellos que tanta inequidad han
generado en el pasado. Y sin duda, resulta medular considerar el aporte econdmico que realizan las mujeres
sobre [a base de! trabajo repreductivo y no remunerado

Enfoque de derechos y enfoque de género: una necesaria interdependencia

Si se considera especificamente el “campo” de las acciones transversales desde un enfoque de género
pueden mencionarse, entre otros, las oficinas para el adelanto de la mujer, las comisiones tripartitas para la
igualdad de oportunidades en ef mundo del trabajo, el avance en derechos reproductivos y la discusidn en
torno de los sesgos de género en materia de acceso a [a justicia. En general, en la mayoria de las
evaluaciones en materia de equidad se rescata la consiruccibn de nuevos espacios de igualdad en
coexistencia con practicas discriminatorias tradicionales, destacando el valioso aporte de las experiencias
exitosas en politicas de género para el conjunto de politicas pablicas, las que ademas de profundizar en [a
bisqueda de la igualdad, constifuyen nuevas formas de hacer politica que favorecen la gobernabilidad
{Montano, 2006).

No es un dato menor que la Convencion sobre la eliminacidn de todas las formas de discriminacidén contra la
mujer haya sido ratificada por todos los paises de la regidn, ¥ que en la mayoria de los cases se incorpora
como parte de la propia Constitucion Politica. Es decir, en los paises de la regién se asumié la necesidad de
contar con un instrumento juridico especifico para garantizar los principios de igualdad formal y material que
en los hechos esta lejos de alcanzarse. En primer lugar, dicha Convencidn ofrece pautas para la inEntidad de
las mujeres a los procesos de desarmollo en igualdad de condiciones con los varones. En este instrumento se
explicita ademas que los derechos de las trabajadoras deben ser protegidos ante potenciales discriminaciones
criginadas por matrimonio, maternidad de las mujeres o por ambos, Especificamente, la Convencidn alude a
los padres vy no a la madre, dejando en claro que varones y mujeres deben compartir 1a responsabilidad de la
esfera doméstica y de crianza, tanto como la esfera econémica y productiva (Pautassi, Faur y Gherardi, 2004},

En la dinamica cronolégica del desarmollo del Sistema de Derechos Humanos, se consagran primero los
derechos, reflejados en un tratado o pacto internacional, y luego se consagran los sistemas de control. De
esta forma, en 1999 se aprobd el Protocolo Facultativo de la Convencién. En este se establece el
procedimiento para las denuncias al Comité para la Eliminacidn de la Discriminacidn cantra la Mujer, asi como
para las investigaciones sobre violaciones graves o sistematicas cometidas por un Estado Parte y que pudieran
ser iniciadas por el Comité.

De este modo, el Protocolo refuerza los mecanismos intermacionales de control y seguimiento de la
Convencidn, y a la vez permite fortalecer el conocimiento y la aplicacion de sus postulados por parte de
personas, grupos de personas y Estados. Aln mas especifico es el hecho que los gobiernos de |a regidn
definieron como tema convocante a la décima Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el
Caribe, “El aporte de las mujeres a la igualdad en América Latina v el Caribe”, donde se traté con especial
énfasis [a contribucion de las mujeres a la economia y la proteccidn social, especialmente en relacion con el
trabajo no remunerado; y la participacion politica y paridad de género en los procesos de adopcion de
decisiones a todos los niveles. Ambos temas fueron abordados tomando como punte de analisis el concepto
de discriminacion definido en el articulo primero de la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra [a mujer y el concepto de division sexual del trabajo185.

El desafio se encuentra precisamente en como se construye el puente entre politicas y derechos. En primer
lugar, el enfoque de derechos demanda profundas reformas en el marco de las politicas publicas actualmente
vigentes, particularmente las econdmicas y sociales, el eje de accién consiste sobre todo en revisar las
politicas inconexas vy discriminatorias aplicadas en los dltimos 30 afios en |a region, evaluando si estas son
compatibles con el marco de derechos que se espera. Considere al cuidado como un derecho universal con
sus correlativas obligaciones

En consecuencia, un primer paso en la estrategia que aqui se defiende no consiste en dotar de mas derechos
a las mujeres, sino en otorgar al cuidado el caracter de derecho universal con sus comrelativas obligactones. Y
para ello, como para cualquier instancia de cambio, es fundamental contar con voluntad politica para iniciar el
proceso de transformacion

21



Poder y ciudadania: el primer compromiso

Para hacer operativo el enfoque de derechos humanos, tanto en relacion con la esfera del desarrollo y de las
politicas econdémicas y sociales, como can el ambito del cuidado, fodas las politicas e instituciones que tienen
por finalidad impulsar estrategias en esa direccidn deben basarse explicitamente en las normas y principios
establecidos en el derecho internacional de los derechos humanos. Con relacién al derecho a ejercer el
cuidado en condiciones de calidad y el derecho a ser cuidado, se puede identificar un conjunto de derechos
especificos ya reconocidos y que integran esta nocidn, como el derecho a una alimentacion adecuada, el
derecho a la salud y a la educacion, el derecho a la proteccion de la seguidad social, entre otros,
contemplados tanto en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicas, Sociales y Culturales y en ei Protocolo
de San Salvador, como en la propia Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer, y en la Convencion sobre los Derechos del Nifio. La estrategia no debe basarse Unicamente
en el reclamo de nuevos derechos, sino en darle efectividad a los derechos ya acordados. Una accién inicial,
que es medular en la perspectiva de derechos, es la de otorgarle poder a quienes no lo han ejercido; en el
caso de las mujeres, por ser consideradas sistematicamente como un “grupo especial®, sujeto a regulaciones
especificas y focalizadas.

En primer lugar, el enfoque de derechos humanos apunta esencialmente a ese otorgamiento de poder
{"empoderamiento™) por la via del reconocimiento y gjercicio de derechos.

En segundo lugar, se trata que ademas de reconocer la existencia de ciertos sectores sociales que tienen
necesidades no cubiertas, se reconozca la existencia de personas que tienen derechos que pueden exigir ¢
demandar, esto es, afribuciones que dan crigen a obligaciones juridicas de parte de otros y, por consiguiente,
al establecimiento de mecanismos de tutela, garantia y co responsabilidad. En otros términos, el derecho al
cuidado y a cuidar (se), debe ser considerado un derecho universal de cada ciudadano y ciudadana, no sujeto
a determinacion especifica.

Esta suerte de "dilema de la exclusidn" nunca se previo en el disefio ni en los valores que mefivaron las
politicas publicas como impulso de acciones dirigidas a estos sectores de la poblacion. Si los sectores
vulnerables, personas en condiciones de pobreza, desocupados, indigenas, ancianos y también mujeres, no
reclaman ni se empoderan porque desconocen la idea de sujeto portador de derechos, tampoco logran mayor
autonomia ni posibilidades de desarrollar sus capacidades. Los programas asistenciales focalizades fueron
funcionales para ello, pero ademas la estructura clientelar, consustancial al desarrollo de los Estados de
bienestar de la region, se consoliddé como €f principal instrumento que atenta contra el desarrollo de Ia
igualdad y la no discriminacion. Los actuales programas de transferencias candicionadas de ingresos, que en
su gran mayoria no visibilizan el género, producen similares efectos.

Resulta interesante recalcar que recientemente la CEPAL ha sefalado que *a titularidad de los derechos
debe guiar las politicas publicas. Se trata de orientar el desarrollo conforme al marco normative de los
derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales, plasmado en acuerdos vinculantes, tanto
nacionales como internacionales. Esto exige a su vez un confralo o pacito social que debe materializarse
politicamente tanto en la legislacion como en politicas pahlicas” (CEPAL, 2006, pag. 14). En el documento se
agrega que resulta fundamental contar con organismos del Estado que sean competentes politica y
técnicamente, “a fin de que los derechos sean mas exigibles, es decir, que se garantice la existencia de
mecartismos juridicos y de politica plblica para que las personas puedan exigir la titularidad de sus derechos”
{CEPAL, 2008, pag. 14). Un tremendo desaflo, en este sentido, es que el conjunto de quienes toman
decisiones y ejecutan las politicas sociales, advierlan la imporlancia de los sistemas y politicas de acceso a la
justicia y a instancias de reclamos de derechos, como componentes esenciales para mejorar la participacién
social, la transparencia, la fiscalizacion y, en definitiva, la efectividad de las propias politicas.

E. Enfoque de Derechos y Buenos Tratos en la Infancia

En la Convencion sobre los Derechos del Nifio, se precis la necesidad de converlir los derechos en realidad
para que nifios y nifias desarrollen su pleno potencial y no sufran a causa del hambre, la necesidad, el
abandono v los malos tratos. Refleja una visidn sobre la infancia, como personas titulares de sus propios
derechos y responsabilidades, apropiados para su edad y su etapa de desarrollo, como miembro de una
familia y una comunidad.

La Convencion y su aceptacion han contribuido para defender la dignidad humana fundamental de todos los
ninos, ninas y adolescentes, y la necesidad urgente de asegurar su bienestar y su desarrollo. La Convencion
deja clara la idea de que una calidad béasica de vida debe ser el derecho de todos los nifios, nifias y
adolescentes, en lugar de un privilegio que disfrutan sclamente unos cuantos.

Esta Convencion fue ratificada por Chile en el afio 1990 y orienta sobre los principios que deben inspirar tfodas
las intervenciones o politicas que se realicen en favor de la infancia. Estos principios son:

. Mo Discriminacion: en el cual se establece que los derechos de la infancia son aplicables a
todos los nifios, nifias y adolescentes, sin distincién de género, raza, o de cualquier condicidn
biolégica, sociocultural, economica, politica, etc. En este senfido no pueden ser causa de exclusion
de esfe disposifivo condiciones de los hijos e hijas de las mujeres usuarias, como por ejempio
condiciones de salud fanfo fIsica como mentales (déficit atencional, discapacidad menial o fIsica,
enfermedades crénicas, efc.)
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. Interés superior del niiio - nifia: se refiere a que todas las acciones que se emprendan en
torno a la vida de un nifio/a deben realizarse en favor de su interés superior, lo que incluye todas las
decisiones que le afectan y que son tomadas por los garantes (familia, comunidad, instituciones de la
sociedad civil y el estado).Se trata de promover la proteccion y desarrollo de la autonomia del nifio en
gjercicic de sus derechos, por o tanto las facultades del estado, organizaciones sociales, familia, etc.
se encuentran limitadas por esta funcidn u objetive. En esle sentido el ingreso a fa VAIS de una mujer
con sus hijos/hijas, debe ser de especial cuidado, ya que se debe considerar conjuntamente el
beneficio que aporta al desamolio de fa madre y en especial afl niflo/nifta, reflexionando en como su
ingresc a la vivienda repercute en el bienesfar del nifto/nifia.

. Supervivencia y Desarrollo: la convencion de los derechos del nifio/a establece que si bien
especialmente los mas jovenes, son vulnerables y requieren proteccion, todas y todos tienen derecho
a la vida, a desarrollar plenamente su potencial y a recibir apoyo para tales efectos. Este principio
general reconoce también, el derecho de todo nifio o nifia a explorar, interactuar y pensar por si
mismo, llevando consigo un concepto de "desarrollo de las capacidades" que apunta a tomar en
consideracién la edad y madurez de la nifa, el nifioc y adolescente, al determinar su nivel de
autodeterminacian y liberlad. Desde esta perspectiva, el desarrollo de la nifiez es un concepto integral
que demanda la consideracion del nifio, nifia y adolescente en su totalidad, es decir, cansiderar y
valorar igualmente los aspectos fisicos, cognoscitivos, emocionales, sociales, culturales y espirituales.
Por lo {anfo, la permanencia en la VAIS debe respetar este principio, convifliéndose en un espacio
gue potencie las capacidades de los nifios y niflas que ahl residen, respefando su
autodeterminacioén y brindando infervenciones infegrales para rasguardar su bienestar y desamolio en
aspecfos de crecimienta fisico, posibilidades de relacion con ofros, esludios, actividades rocreativas,
relacién con sus ofros familiares, efc.

. Participacion: los nifios, nifias y adolescentes, tienen el derecho a formar su propio juicio,
de expresar libremente su opinidn, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos y ellas tienen una
vision de mundo y una perspectiva de futuro que debe ser escuchada, en definitiva, una “voz”
entendida como toda forma de expresion que tenga peder para modificar situaciones. A traves de
este principio general, se busca validar Ja visién de mundo de las y los nifios y adolescentes, asi como
sus perspectivas de futuro. Las VAIS deberdn resquardar este principic general, incorporando en sus
praclicas la participacién de los niflos y niflas que ahi residen, fanfo para la definicion de actividades,
como para la negociacién de espacios, tiempos, tipos de intervenciones y todos aquellos aspeclos
qgue dicen refacién con la convivencia entre las familias que ahf permanecen. £5 imporante que los
profesionales no decidan por ellos, sino que los escuchen y den un espacio de real participacién en
aquelfas decisiones que afectan su vida y su colidianeidad en la vivienda, fodo esto feniendo en
cuenta la edad y efapa del desamollo en que esfos niflos y niflas se encuentran.

El Buen Trato en las relaciones, y particularmente con nifios y nifias pequenos (as), no es sélo la ausencia de
situaciones de maltrato. Hablar de Buen Trato, invita a una reflexion profunda respecto a como las personas
adultas se relacionan con ellosfas cotidianamente al interior de las familias, en la comunidad, e inclusive en
espacios plblicas.

El Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacién entre las personas, que se hasa en un
profundo sentimiento de respeto y valoracion hacia la dignidad del otro (a). Se caracteriza por €l uso de la
empatia para entender y dar sentido a las necesidades de los demas, la comunicacion efectiva entre las
personas a fin de compartir genuinamente las necesidades, la resolucién no viclenta de conflictos, y un
adecuado ejercicio de la jerarquia y del poder en las relaciones.

En este marco, se pone al centro la satisfaccion de las necesidades de cuidado y bienestar de nifias y nifios,
de modo de asegurar el desarrolle de sus méaximas potencialidades en ambientes carifiosos, respetuosos y
seguros afectivamente.

El Buen Trato se desarrolla, se aprende y es un proceso que debe iniciarse en la primera infancia. Una forma
o estrategia para que personas adultas que estdn al cuidado de nifias y nifics puedan desarrollar
comportamientos de buen frato, es el adecuade ejercicio de la autoridad en la crianza y cuidado de nifios y
nifias.

Es importante saber que es posible gjercer un estilo de disciplina basado en el uso de normas y limites que
ayude a nifos y nifias a vivir en sociedad y, al mismo tiempo, respete su integridad psicoldgica y emocional.
Es necesario comprender por fin, que para educar no se requiere un uso desmedide de Ja autoridad, sino un
adecuado equilibrio entre la firmeza para poder normar, y sobre todo el carifio de los padres, madres y/o
adultos, para educar y criar desde el amor y elrespeto,

Por lo anteriormente expuesto, en la implementacion y desarrollo de las acciones e intervenciones en el
programa de la VAIS, se deben respetar los principios de los derechos y promover su aplicacion en todas las
intervenciones que se hagan con [os hijos e hijas de las mujeres usuarias del dispositivo; al igual que la
promocion del buen trato a la infancia, tanto desde quienes integran el equipo, que ahi interviene, como
también en este caso, de parte las madres a sus hijos e hijas. Se trata entonces de establecer Ja vivienda como
un espacio en el cual las relaciones son de buen trato entre todos y todas.
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F. cCalidad y adaptabilidad como principios en el disefio del programa VAIS

* Emplazar la vivienda en un barrio adecuado: es fundamental que la vivienda se encuentre en un barrio
que proporcione a las personas usuarias acceso a mejores condiciones de vida y que sea un factor
protector y de potenciacion de su autonemia. Para esto se recomienda evaluar la instalacién en un sector
con cercania a locomocidn colectiva, centros de salud, salas cuna, jardin infantil, escuela, centros
comunitarios, grupos de autoayuda, en un entormno normalizado.

e Contar con un Programa Arquitectdnico: es el equivalente al pregrama convencional de una casa
familiar en cuanto a las dependencias, pero excedidas de acuerdo a la carga de ocupacion {cantidad de
habitantes). Se recomienda determinar el metraje cuadrado minimo segun cantidad maxima de usuarios.
En este sentido, se recomienda la noma para establecimientos habitacionales {normas sanitarias
minimas municipales?) sobre los metros cubicos y renovacion de aire por persona en aulas.

El programa debe contener dependencias que no son propias de una casa: administracion, sala de
reuniones o terapias, salas de trabajos o falleres ocupacionales, trabajo fisico ¢ gimnasio o bajo el
concepto de salas multiuso.

Aplica la normativa concerniente a una vivienda incluyendo algunos aspeclos propios de edificios de
destino de uso publico: vias de evacuacion, circulacion expedita asegurada, ancho minimo de pasillos,
bafios para usuarios y administracion independientes, accesos y servicios con garantia de acceso a
personas de movilidad reducida {minusvalidos), terminaciones especificas (pisos antideslizantes en
bafios, cocinas, peldafios, rampas, muros [avables en bafos y cocinas y tedas las zonas humedas).

s Asegurar el Sentido de Casa: garantizar que el programa responda a los elementos propios de una
vivienda. En este sentido, asegurar en el disefic las dreas comunes, tantos las propias de lo cotidiano,
como corredores y dreas de ocio en que los habitantes se encuentren entre si. El disefio interior y exterior
debe asegurar los espacios gue permitan la interaccion entre ellos (espacios de socializacidn). En este
sentido, es importante que los domitorios no excedan excesivamente el tamanc en relacidn a los
requerimientos, para evitar el uso como lugar de estar (pero no impedirlo, mas bien, inhibirlc).

Evitar dormitorios individuales que promuevan e aislamiento, y evitar dormitorios scbre poblados que
impidan ciertos momentos propicios de soledad. En este sentido, dormitorios

1 Decreto N° 4740, agoste 1947. Reglamento sobre Nomas Sanitarias Mininas Municipales, articulo 26,
numerales 10, 11y 12



para 2 personas 0 mas, pero menos o igual a 6, namero gue permite organizar un gobiemo comin de
estos espacios y discutir ciertos horarios de uso fuera del fiempo de dormir,

Se reconoce como valor importante que se establezca en estos centros una dimension de casa, hogar, en
el sentido de lo habitual, cotidiano. Por esto, es fundamental incCluir dependencias con las caracteristicas
propias de una casa y evitar la imagen de institucion, como grandes salas, pabellones, barracas ¢ alas de
edificios mayores. Se otorga una alta valoracion al ambiente que se acerca al familiar. Aparentemente
provoca una instancia de perienencia y ello puede llevar a instancias mas transversales como el cuidado
comlin, el orden, [a discipling, los acuerdos, considerar al otro.

Finalmente, es recomendable el reciclaje de una casa para orientar su uso como VAIS, siempre y cuando
su flexibilidad espacial interior pueda asegurar separar ciertos destinos tales come los relativos al sentido
de hogar del de los servicios y administracion,

I,  DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYQ A LA INTEGRACION SOCIAL
(VAIS)

DEFINICION

Las VAIS se definen como una instancia habitacional transitoria, ortentada a facilitar el fortatecimiento de un
conjunto de habilidades personales, que permita el logro de una vida independiente y autdnoma, socialmente
normalizada e integrada en su entorng familiar, laboral y social, destinada a las personas en proceso de
recuperacion por consumg problematico de sustancias, que han superado las etapas de su proceso de
tratamiento y rehabilitacion y que carecen de un soporte familiar o de un espacio convivencial adecuados para
llevar adelante su proyecto de vida.

Es un Programa que se adapia a las caracteristicas de [as personas, con el proposite de responder a las
distintas necesidades que requieran para el desarrollo de su trayectoria de autonomia e insercién, y lograr
conseguir los propositos, en su proceso de integracion social,

OBJETIVOS

» Proporcionar ¥ garantizar un espacio fisico de convivencia en el que las personas usuarias comparten
instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida diara, con otras personas gue se
encuentran en el mismo proceso de insercion y autonomia

» Contribuir a que las personas afiancen la responsabilidad, autonomia personal, la capacidad de
autocontrol.

+ Contribuir a la mantencion y consolidacién de practicas y conductas consecuentes con una progresiva
normalizacion.

* Impulsar la intemalizacién de practicas y habitos de salud que sienten [as bases de un estilo de vida
saludable, y sostenible en el tiempo.

# Impulsar la consecucién de un estifo de vida auténomao.

AREAS DE INTERVENCION

El programa, junto con ser un espacio segure donde residir temporalmente, conlleva el acompafamiento v la
asesoria de un equipo técnico en areas especificas a explorar. Este trabajo, se conoce come “frayectoria o
itinerarios de las personas”, el cual debe elaborarse en conjunto con el ¢ la participante y orientado por
miembros del equipo VAIS desde una mirada técnica. Las areas que el programa propone abordar son:

» Area de gestion y organizacion personal
» Area de Habitabilidad
¢ Area de convivencia y relaciones interpersonales

» Area de relaciones sociales y familiaresArea de salud y autocuidados
» Area ocupacional - laboral
¢ Area de gcio y tiempo libre

DURACION DEL PROCESO

La duracidn de la trayectoria personal de insercidon y autonomia es particular a cada persona, de acuerdo a
sus propdsitos y metas en sintonia a la naturaleza del pregrama de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social,
el cual se centra en la potenciacion de [a autoriomia de las personas en procesos de recuperacion. Se estima
gue el rango de tiempo que podria requerir una persona estara entre un minimo € meses y un maximo 18
meses. Considerando que el tiempo minimo estimado es para evitar que la vivienda se transforme en una
solucidn habitacional con caracter asistencial; y el tiempo maximo estimado, para evitar que se prolongue la
estadia en términos de dependencia que afecten los procesos de autonomia y de insercién social.
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Como se ha sefialado, la duracién de una trayectoria estara definida en base a las necesidades particulares
de cada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorara y acompaiiara a las personas en ir evaluando los
avances de su itinerario o plan de vida auténomo e insercion social cada 3 meses, estableciendo los logros y los
desafios que se presenten en las metas por alcanzar, realizando una proyeccién de su estadia.

CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS

El programa est& orientado a personas mayores de 20 afios que estan egresando de un procesc de
tratamiento de Poblacién Adulta General por consumo problematico de sustancias, y que no cuentan con el
soporte socialffamiliar y de convivencia apropiados que les permita llevar a cabo y concretar su proyecto de
vida a mediano y largo plazo en contextos nomalizados.

Ademas, deben reunir los siguientes requisitos:
s Estar de alta terapéutica de un programa de fratamiento por consumo problematico de
sustancias

¢ No contar con condiciones de habitabilidad y de una red de apoyo que facilite el proyecto
de vida auténomo.

* Haber manifestado su deseo ¢ necesidad de postular al programa y estar en disposicién
de desarrollar un proceso orientado a la integracién social.

¢ Encontrarse con disposicién de sostener dicho proceso de cambio. Con estabilizacion del
patrén de consumo (abstinentes o sin consumo problematico), en relacion a los factores
asociados con consumo no problematico, que motivaron el ingreso a un programa de
tratamiento.

* Tener una salud fisica compatible con el desarrollo de una vida auténoma.

¢ En cuanto a salud mental, la presencia de comorbilidad psiquiatrica estabilizada
no sera un impedimento para participar de este programa, en este sentido, se debe asegurar
la continuidad de la atencion de salud, ya sea en el mismo centro de tratamiento o en el
centro de salud mental que corresponda.

e Encontrarse en condicién y disposicién para iniciar o confinuar actividades de formacidn,
capacitacién profesional o empleo, a lo menos dentro del 2° o 3° mes, asl como de utilizar
los recursos comunitarios y la realizacién de actividades normalizadas y de interaccion
con su entorno.

CUPOS O CAPACIDAD DE ATENCION DEL PROGRAMA DE VAIS

La capacidad de las VAIS para hombres podra tener entre 6 cupos como minimo y 8 como méximo. En el
caso del programa destinado a mujeres, quienes podran ingresar con hijas /hijos de hasta 8 afios, se espera
un minimo de 6 y un maximo de 12 personas residiendo en la vivienda, para asegurar un verdadero sentido de
casa, evitar la institucionalizacién de la experiencia y permitir asi un mejor uso del dispositivo.

Il. SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR

2.1. Infraestructura - Espacio

e Ocupacion por la persona, y su familia en el caso de mujeres, de una habitacién individual
o compartida, seg(n requieran las condiciones.

s Utilizacién de los espacios como comedor, salas de estar y demds espacios comunes.
¢ Lalimpieza de la Vivienda debera estar a cargo de las propias personas usuarias.

2.2. Alimentacion

e Las personas residentes tomaran al menos tres comidas: desayuno, almuerzo once y/o
cena, que debe ser preparada por las personas usuarias del programa.

s Las VAIS debe proveer de alimentacion tomando en cuenta cubrir el aporte calérico y
dietético necesario, asi como [as condiciones adecuadas de conservacion, manipulacion y
utilizacién.

2.3. Servicios Basicos

¢ las VAIS deben contar con todos los servicios basicos necesarios; agua, luz, gas,
tel&fono, calefaccion,

*  Servicios como Internet, o TV por cable, son deseables, pero no seran obligatorios como
parte de los servicios que deben proveer a través del convenio.

2.4. Ropa de cama, mesa y ase0

¢ Las VAIS deberan proveer de la implementacitén basica en cuanto a ropa de cama, mesa y
aseo, Ja cual debe ser renovada con la frecuencia necesaria para que se mantenga en las
condiciones de uso debidas.

s El cambio de ropa de cama debera efectuarse siempre que lo requieran las
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circunstancias y, en todo caso, semanalmente, asi como cada vez que se produzca un
nueva ingreso. Este recambio debe estar a cargo de las personas usuarias del dispositivo,
pero las VAIS deben proveer suficiente implementacion como para que esto se produzca.

2.5. Seguridad y proteccion

® Enp aquellos casos en los que, por condicionamientos de indole fisica o psiquica, puedan
preverse situaciones de riesgo para la integridad de las personas usuarias, se estableceran
medidas de seguridad y proteccion necesarias. Sin embargo, cada una de las viviendas
debe tener exlintores, vias de evacuacion delimitadas y debidamente senaladas.

2.6 Mantenciéon de la Vivienda.

® Debera consignar todos aquellos aspectos de mantencidn y reparacion del usco de una
vivienda. {jardineria, gasfiteria, aspeclos eléctricos, pintura, etc.)

lll. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Como una manera de relevar y estimular la pertenecia y el cuidado de la infraestructura del pregrama, una
vez que las personas acceden al servicio, ¥ se encuentren trabajando, deberan aportar con un 10% de sus
ingresos liquidos para [a mantencién de fa vivienda, en los aspectos adicionales a los de responsabilidad del
programa.

METODOLOGIA DE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROGESQ
PROCESO METODOLOGICO DEL PROGRAMA

El procesc metodologico para la implementacidn y desarrollo del programa, contempla un ambifo
interventivo que incluye desde la pastulacion, el ingreso,; la elaboracién y desarrollo de itinerario y; al egreso
o salida del programa; el cual se refiere de forma especifica a las acciones e intervenciones que el equipo
técnico realiza directamente con las personas participantes del programa. A este, se suma un ambito
transversal al desarrollo global del programa, relativo a la gestion organizacional, interna y exlerna del
equipo. La gestion interna, permite alimentar el proceso de intervencién en cada una de sus etapas, y la
externa, la gestidn organizacional, que refiere al trabajo de difusidn y gestidn de redes, se orienfa a las
acciones que ejecuta el equipo con el propdsife de dar a conocer el programa en la red de recuperacion,
ademas de las distintas instancias, organismos y personas que conforman la oferta de servicios e instituciones
locales, para que dichos actores reconozcan la importancia de formar parte de los procesos de inclusion social
de las personas participantes del programa.

Ambos procesos; el de intervencion y el de gestidn, conforman la metodologia de trabajo para la
implementacion y desarrollo del dispositivo VAIS, que se grafica en el siguiente esquema:

Esquema del proceso interventivo def programa VAIS2
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2 Esquema elaborado por Maria José Ramirez en base a estudio de sistematizacion del dispositivo VAIS 2015.

1 GESTION ORGANIZACIONAL

El desarrollo del programa requiere de un trabajo de gestion técnica que prepara el temeno y lo cuitiva de
manera permanente. Este es un trabajo orientado por una parte a la conformacién del equipo y al
establecimiento de un estilo de trabajo técnico para la intervencién, y en segundo término, un trabajo
orientado a la difusion del programa, v el trabajo de redes.

1.1 GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIPO

En este ambito inferno, lo primero y esencial es la conformacion del equipo, con ello; la definicion de roles y
funciones, junto con [a definicidn de un modelo y estrategia de trabajo de equipo. Es decir,

La propuesta técnica define que para lograr los objetivos y desarrcllar las intervenciones de facilitacion,
acompafiamientc y asesoria en la relacidn de ayuda y las de gestidn, se requiere [a conformacién de un
equipo técnico, donde se establecen y desarrollan las siguientes roles y funciones:;

a.- Coordinadora — Coordinador del programa

El rol y funcién principal es la conduccidn del equipo, la representacién del dispositivo hacia el exterior, tanto
para la difusién como en el trabajo en red.

Estas labores de difusidn o representaciones en redes, no recaen de forma exclusiva en esta persona del
equipo, sino que se comparte con el resto del equipo.

En todos los casos, quien ejerce 1a funcién de Ja coordinacion del pregrama, tiene conocimiento de los casos y
disponibitidad para ellos, refuerza los procesos. La intervencion directa, no es de su principal responsabilidad,
sin embargo, se espera que, en instancias de analisis de casos, su opinidn, sea relevante.

Las funciones principales de este cargo, seran:
¢ Velar por & funcionamiento técnico y administrative del dispositivo. Coordinacién técnica del equipo,
monitoreo de procesos de asesoria y acompanamiento a participantes.

s Realizar Difusion y presentacion del programa en instancias locales y regionales de servicios pablicos,
empresas, organismos no gubernamentales vinculados

¢ Coordinacion del trabajo del equipo técnico para el adecuado desarrollo de las acciones de
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planificacion, ejecucidén y evaluacion de intervencion en el trabajo con las persenas y el desarrollio del
programa.

e Coordinacton y gestion de redes de apoye a la integracion social de las personas participantes del
pregrama Responsable del registre en los distintos formatos, tales como EXCEL de atencion, Fichas
individuales, sistema de registro EXCEL, e Informes Técnicos del desarrollo def programa.

Perfil del cargo: se sugiere que en este cargo se desempeiien Asistente Social u ofro profesional con
experiencia en gestién de equipos y trabajo de redes comunitarias en integracion social

b.- Facilitadora — Facilitador del [tineraric

Tiene como principal funcidn, acompariar, asesorar y facilitar los procesos en el contexte de cada itinerario de
las personas participantes del programa; y en su conjunto, la facilitacion de las dindmicas de convivencia en el
dispositivo.

Dentro de las distintas acciones que realiza:

e Velar por el funcionamiento de la infraestruclura del dispositivo.

* Velar por que esién las condiciones de habitabilidad, alojamiento y en general de todos los servicios
contemplados en el dispositivo

» Participacion en [a elaboracién y apoyo a las personas en el desarrollo de los [tinerarios

+ Participacion en la realizacién de actividades grupales de acuerdo a la planificacién, para apoyar las
competencias de integracion social de las personas participantes.

e Ser responsable sobre alguna o algunas areas de integracion social definidas en elitinerario.

Intermediacion en situaciones de dificultad en la gestién de confliclos y cotidianeidad.

Realizar gestiones de red en conjunto con la Coordinacion.

Parlicipacion en evaluacion de los avances del proceso de ltinerario de Insercion y Autonomia.

# Pariicipacion en evaluacion de los logros del proceso de Itinerario de Insercidn y Autonomia, para el
egreso

¢ Parlicipacion en |a reflexion que insumira la redaccion de los informes de avance

Perfil del Cargo: Se sugiere que en este cargo se desemperfien Técnico - Técnica o similar, con experiencia
en trabajo de ayuda y asesoria con personas en exclusion y vulnerabilidad social, y en gestién de pregramas
de residencias de apoyo a la integracion social.

Para el caso del programa destinado a mujeres, se requiere experiencia y competencias en el trabajo con
infancia en proteccién de derechos.

¢.- Asesor — Asesora en Competencias de Integracién social

La principal funcion atribuida a este cargo es la elaboracién de ifinerarios y abbrdaje de propuestas
metodoldgicas para mejorar las habilidades y competencias de las personas, para desarrollar su vida, su

proyecto de vida auténoma.
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& Disefio y Realizacién de intervenciones y actividades tendientes a mejorar las competencias de
integracidn social (personales, relacionales y comunitarias) de las personas participantes.

¢ En el marco del propésito del programa respecto_de la participacién de hijas e hijos de participantes,
tendra la funcién de disefiar las actividades que vayan en la direccién de contribuir a la proteccion,
desarrolio y participacién de las nifias y nifios, durante su estadia en el programa, en el marco de la
promocién ¥ proteccion de derechos. Esto significa que se deben disefiar actividades de trabajo
directo con nifios y nifias, reforzando aspectos imporlantes para su desarrollo, y autonomia
progresiva, asi como también acompariar y apoyar a sus madres, en el desarrollo de vinculos y estilos
de crianza saludables, de acuerdo al contexto social y familiar, respectivos.

e Integrar el trabajo de equipo en instancias de Postulacion, Elaboracién y Desarrollo de itinerarios del
Plan de Accion de parlicipantes.

Perfil del Cargo: Terapeuta Ocupacionat o profesional afin, de las ciencias sociales o de la salud, con
experiencia en trabajo con personas {infancia y adultez) en exclusidn social en proceso de apoyo a la
integracion social.

ORGANIZACIGN DEL TRABAJO DE EQUIPO

La evidencia indica, que para que un programa de intervencion con persenas, logre sus objetivos, debe contar
con un equipo interdisciplinario, con experiencia en la tematica a desarrollar, y con un sistema de trabajo en
equipo, con un o una profesional que lo lidere, de tal manera de legrar cohesion para que se construya un
clima de trabajo favorable a la reflexion de la practica y el estudio de los conceptos tedricos necesarios de
actualizar, y con ello dirigirse a la mejora confinua de [a calidad de las intervenciones.

Junto a lo anterior, un adecuado trabajo de equipo, es una herramienta estratégica de prevencion del Burn—
out, especialmente en equipos come los de este programa que trabajan tan estrechamente con personas que
presentan en su vida situaciones complejas de vulnerabilidad o vulneracion de derechos. Esto desafia en los
equipos muchas habilidades para el abordaje de dichas situaciones de vida, en cuanto a conocimientos
especificos, en cuanio a estrategias de intervencion y en cuanfe a la necesidad de mantener una
emocionalidad que favorezca los procesos de autonomia vis dependencia.

Actividades del equipo:

® La actividad principal e indispensable a nivel de equipo, corresponde a la reunidn técnica, para
analizar los casos, en la etapa de postulacion, desarrollo del itinerario, egresos, u ofras que sean
necesarias,

& Ademas, se realizaran reuniones de equipo orientadas a aspectos globales y adminisirativos del
funcipnamiento del programa, que es factible que [as realice quien ejerce la coordinacion del
Programa con otfra u otras personas integrantes del equipo, segun se requiera.

& [gualmente, el trabajo de equipo, debe incluir, la realizacidon de una evaluacion del desarrolle del
programa. Esta evaluacién, permite que cada integrante del equipo parlicipe de una instancia
reflexiva que incorpore un andlisis de su practica de intervencidn y cdmo ésta impacta en el
desarrollo de los procesos de cada persona, ¥ en su propio rol.

Esto permite, ir sistematizando el trabajo, en aquellos aspectos que favorecen el desarrollo de los procesos de
las personas, como también los aspectos relativos al trabajo de equipo. A su vez, hacer una evaluacion en
profundidad, otorga elementos diagnésticos y argumentos para reorganizar, proponer cambios y nuevas
estrategias de intervencion.

Lo anteriormente sefalado, es una herramienta de gestion para quien realiza la funcion de Coordinacién del
Programa, al momento de plantear y solicitar a las directivas y autoridades de la entidad ejecutora, las
mejoras y los recursos necesarios, para avanzar técnicamente.

El equipo en su conjunto, estructurara el trabajo de facilitacion y asesoria con las personas. Una clara
distribucidn de funcicnes y responsabilidades, favorece el {rabajo entre quienes integran el propio equipe, lo
que a su vez impacta favorablemente en el desarrollo de la intervencion directa con las personas.
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1.2 GESTION EXTERNA

A. DIFUSION DEL PROGRAMA

Para dar a conocer el Dispositivo en las distintas instancias de la red regional, se requiere disefiar y
desarrollar diferentes estrategias y metodologias para legrar dicho propésito.

Cuando se esfd instalando un programa, es imporiante que la induccién al equipo, sea una accién que se
realice en conjunio por el equipo de Integracion Social de SENDA regional.

Para que el equipo del programa pueda realizar una presentacién en profundidad y con detalle acerca de las
caracteristicas del programa, es necesario que previamente conozca y maneje las Orientaciones Técnicas del
Dispositivo y las intemalice. Esto se debe realizar con la asescria de la o e] profesional de Integracion Social
de SENDA regional, para ir despejando dudas y estableciendo estrategias de difusién conjunta, en algunos
casos.

El objetivo de la difusion es dar a conocer el programa, es decir; el objetivo, a quienes esta dirigido, en qué
consiste, qué se espera que ocurra durante la participacion de la persona en &l

Cabe sefialar que la difusion no estd orientada solo para cubrir cobertura, sino que es una accion
indispensable de realizar con cierta regularidad, en los diferentes niveles de la red, considerando las
caracteristicas dinamicas de sus componentes y la alta rotacion de integrantes de [os equipos de tratamiento,
come una manera de reconocerla como un dispositivo mas (especifico y complementario) a la red de
recuperacion. Por tanto, solo con estregarias de difusion permanentes y diferenciadas, se podré instalar [a idea
y sentido del programa VAIS.

Es muy relevante que el equipo defina diferentes metodologias de difusidn, dependiendo a quienes va dirigida:

a.- Autoridades, Red Regional y Local en General

+ Autoridades locales como Seremis, Direcciones de Salud, Entidades, entre otras

* Encargadas y Encargados de REDES de Salud Mental de Servicios de Salud y Direcciones de
Centros de Salud de APS, COSAM y similares.

Para estas instancias, el foco debe estar especialmente en el proposito, y poblacién destinataria. Tal vez,
recalcar también aquello que "no es”, para dejar bien en claro por ejemplo que no corresponde a una "casa de
acogida”, o que NO ES la “continuidad del tratamiento”; tampoco es “una casa de reposo”, ¢ una solucién
habitacional, por ejemplo.

Es conveniente destacar que no tiene costo, y se deben detallar los servicios de hoteleria, alimentacion y
arriende que estan cubiertos. Al igual que dejar en claro, que una vez que las personas se encuentren
trabajando, contribuiran con un 10% de su sueldo liquido en gastos especiales que vayan en beneficio del
programa y el conjunto de las personas que participan de él.

b.- A equipos de Tratamiento

Ya mas proximo a las personas, potenciales demandantes del dispositivo; por lo que requerird un mayor
detalle de los aspectos técnicos. Este grupo esta compuesto por:

s  Equipos técnicos de intervencidn de Programas de Tratamiento de la red.

En esta presentacidon, ademas de la informacion anterior, es imprescindible dar defalles para lo que fue
diseffado el programa: una instancia en que las personas puedan ejercitar habilidades y estrategias que le
ayuden a poner en practica su proyecto en un futuro cercano. Luege de haber concluido un proceso de
tratamiento con alta ferapéutica. Es decir, no hay consumo problematico, estd estabilizado el cuadro
comorbida, en caso de existir, tiene clara nocion de la necesidad de la continuidad de controlar cuidados en
salud, y esta mirando la proyeccion de su vida, y suentorno.

Es necesario, que en esta presentacion el equipc se detenga y profundice acerca de la metodologia de
postulacion al programa: debe entregar claros argumentos de por qué se planfea, y la imporlancia de efercer
protagonismo en esta etapa de postulacion, concientizande el rol de la persena y delimitando el rof que juega
el equipo de tratamiento, que es de facilitar y ayudarle a definir su pertinencia, entendiende el prepésito del
programa.

Para esto se recomienda, que junpto con apoyarse de una presentacion en POWER POINT, se abra un
espacic de conversacién con quienes participan de la raunién, permitiendo que se realicen consultas,
aclaracion de dudas, poner ejemplos de casos y situaciones que faciliten el entendimiento del Dispositivo.
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Es fundamental y prioritario que se logre transmitir en qué consiste la intervencion, qué es lo que “no se
realiza” y las razones por las cuales no se realiza_interyencitn terapéutica, sino intervenciones de facilitacion,
asesoria y acompafamiento para que las personas legren su objefivo trazado en un proyecto de vida auto
sustentable.

Explicitar en esta oportunidad a los equipos, que para el éxito de [a participacion de las personas en la VAIS, se
requiere que el equipo de tratamiento complete una Ficha de Postulacién con datos basicos de
identificacion, informacion de las condiciones de egreso de tratamiento que incluye el diagnéstico de fas
necesidades de integracién social, junto al detalle de lo realizado y avanzado en su itinerario de integracién
social durante el proceso terapéutico.

c.- Personas en tratamiento

Personas que actualmente se encuentran en procesos terapéuticos, en las distintas moedalidades de programas
de la red de tratamiento regional.

El objetive de la difusidon es siempre el dar a conocer el Programa VAIS. Lo que varia, es el nivel de
profundizacion y el estilo comunicacional para la transmision de los contenidos. Nuevamente, se espera que la
exposicién sea breve y que se privilegiara [a conversacion con las persenas para aclarar dudas y precisar el
objetivo.

Es impertante confirmar que las personas estén comprendiendo de qué se trata el programa, y, por qué se
sefiala la importancia de su protagonismo en la decision de postular.

En este caso es igualmente necesario manifestar lo QUE NO ES, para que no se confundan, conuna solucién
habitacional, una pensién, o residencial {especialmente en el caso de hombres}, o como casa de acogida.

Cabe sefialar que la difusién no esta orientada solo para cubrir cobertura, sino que la difusion es una accidn
indispensable de realizar con cierfa regularidad, en los diferentes niveles de la red, considerando las
caracteristicas dindmicas de sus componentes y la aita rotacion de profesionales y técnicas de los equipos de
tratamiento.

2, TRABAJO EN RED

El concepto de trabajo en red, en el contexto de este programa, va mucho més alld que solo la coomdinacion
entre diferentes nodos o instancias que fa integran. Desde un punto de vista constructivista, nos referimos a la
colaboracion como estrategia de mejora o apoyo a la inclusién social de las personas; doende quienes integran
esta red, trabajan de manera conjunta con un proposito comparlido, por un tiempo determinado.

Una red puede ejercer una mayor influencia sobre su entorno politico y social, que las personas por si solas. El
valor esta en la capacidad de aprovechar los recursos def contexto que otros actores poseen, e incrementar el
flujo de informacion en esa red.

Otra teoria que se refiere acerca de la impor{ancia del trabajo en red, se centra en el valor del trabajo en red y
la colaboracidon para crear capital social. El capital social contiene tres elementos principales: (1) recursos
arraigados en un contexto social; {2) a los que se accede o que son movilizados; (3) en una accidn
intencionada (Lin, 1999, p. 30).

32



Diagrama de organizacion y funciones del frabajo en red3
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La conduccidn de este trabajo, es de responsabilidad principalmente, de quien coordina el programa, sin ser
de su exclusividad. Se inicia con las acciones de difusion, y luego se van profundizando y focalizando de
acuerdo a necesidades especificas de la poblacion parlicipante del programa.

Las acciones que se establecen con algunos organismos, pueden ser en conjunto con el equipo o profesional
de Integracion del SENDA regional, y otras que requieren un trabajo de mayor profundidad y regularidad, las
realizara directamente la persona encargada de ka Coordinacién del programa y en ofras oportunidades otro u
otra integrante del equipo VAIS.

3 Autoria Maria José Ramirez en el marco de asesoria externa a programa VAIS 2015
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Si bien en este trabajo, quien coordina establece los contactos y gestiones a nivel de autoridades de los
distintos organismos piblicos y privados, como organizaciones seciales y personas delterritorio con el objeto
de abrir la puertas, sensibilizar para disminuir y eliminar las barreras de acceso que existen para personas en
procesos de recuperacién, en su rol; se espera, en el marco de una red operativa y de apoyo real a la
inclusién social, que el equipo se integre y forme parte constitutiva de esta red en la comuna y en la region.
Para ello se recomienda que se realicen reuniones de trabajo con los organismos e instituciones paricipantes,
donde exista un real intercambio de informacion y conocimiento entre los distintos nodos de la red. Esta es una
estrategia potente para que se crean confianzas entre los distintos equipos y se integran los diferentes
componentes de la red (equipos de tratamiento, equipos de salud primaria, equipos de la red de la Infancia, de
la politica de Genero, entre olros.)

PROCESO INTERVENTIVO

Se considerara como tal, las acciones e intervenciones que el equipo técnico realiza, en las diferentes etapas
que componen el programa; incluye la postulacion, el ingreso, la elaboracién del itinerario de plan de vida
auténomo, el desarrolic del mismo, hasta el egreso del programa.

1. POSTULACION A LA VAIS

Las personas interesadas deben iniciar su postulacion hacia el término de su proceso terapéutico en el centro

de tratamiento. En este proceso, Ja persona plantea los motivas de su postulacién y sus expectativas al equipo
de tratamiento, con quien Ja discuten y acuerdan la pertinencia, en relacién a su proyecto de vida hacia el
términc de su proceso terapéutico. con el propdsito de ayudar a que la persona clarifique si sus expeclativas
estan acordes con el objetivo del Programa VAIS

Esta postulacion consiste en |a entrega de su opinion y expectativa del programa con relacién a su proceso de
recuperacion, a través de un formularig {anexe N°1), en conjunto con €l equipo de Tratamiento, El equipo de
tratarmiento avala esta postulacién, completando la informacién solicitada en el Formulario de Postulacion, y la
envia al equipo técnico de 1a VAIS.

a.- Ficha de Postulacién

Este documento tiene el propasito de dar a conocer al equipo VAIS, los antecedentes de identificacion de [a
persona y los antecedentes generales de salud y conclusiones del egreso del tratamiento, en primera
instancia, para luego dar a conocer el interés y motivacion de la persona por este programa, junto con detallar
las acciones orientadas al apoyo a la integracion social de la persona, realizadas durante el tratamiento.

Los contenidos especificos de la Ficha de Postulacion, son los siguientes:

¥ Identificacién; nombre, edad, n° hijas/hijos que postula en su compaiiia; o si se encuentra en periodo
de embarazc (en el caso especifice); nivel educacional, estado civil, condicién laboral, condicion de
habitabilidad.

v Antecedentes relativos al proceso terapéutico: nombre del centro, modalidad de tratamiento, Dg de
Comorbilidad en caso de existir, tratamiento indicado (farmacoldgico u otro}, fecha de 1° sesion de
seguimiento post egreso, fecha de control de especialidad en centro de salud por comorbilidad,
cuando cerresponda.

v’ Razones que motivan a |a persona a postular; es relevante franscribir de manera fextual los motivos
que plantea la persona por los que postuta a la VAIS y sus expectativas respecto del programa.

v' Resultados del Diagnostico de Necesidades de Inteqracion Social al eqreso: se registran el Dg Global
y los diagnésticos de NIS por cada capital de recuperacién (humano, fisico y cultural).

v" Opinion_del Equipo: en este punto se requiere que se haga una sintesis de los aspecios abordados y
las acciones realizadas relativas al apoyo a la Integracién Social, durante el plan de tratamiento
personalizado del proceso terapéutico. Cuales fueron las necesidades y objetivos abordados, cuales
quedan pendientes o como desafios, de acuerdo al proyecto de vida de la persona.

¥" Recomendaciones en relacion al proceso terapéutico, que es necesario conozca el equipo de la
VAIS, para el trabajo en integracién social.

b.- Entrevista de postulacion

34



Si la informacion de la Ficha de Postulacién, esta conforme, se informa direclamente a la persona de una hora
para entrevista (idealmente a su teléfono personal) y al equipo del centro de tratamiento de donde procede,
con un plazo maximo de una semana de haber recepcionado [a Ficha de Postulacién.

En la eventualidad que la informacion que registra la Ficha de Postulacidn, no contenga todos los datos
solicitados, es imprescindible tomar contacto con el equipo del cenfro de tratamiento y solicitar la informacion
que falte, para una adecuada toma de decisiones.
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Posteriormente se informa de una hora para entrevisia a la persona y al equipo del centro de tratamiento de
donde procede. Esta es una instancia de entrevista en la que participa la persona postulante y el equipo de la
VAIS, a la cual se entiende vendra de forma auténoma y sin compaiifa de integrantes del equipo de
tratamiento.

Concurrencia a la entrevista: Considerando que se trata de un programa cuyo prop6sito es el fortalecimiento
de la autonomia y el protagonismo de las personas en su proceso de recuperacion, en la entrevista es
relevante que se exploren profundizando en las_razones por fas cuales la persona estima gue esfa es una
instancia que contribuird a su recuperacidn, invitando a que amplie lo registrado en |a Ficha de Postulacién,
junto con evaluar el cumplimiento de los criterios de inclusion sefialados en el documento de Orientaciones
Técnicas.

Esta entrevista, como toda en este ambito de una relacidn de ayuda, tiene momentos de progresién en et
establecimiento de un clima de confianza para establecer el dialogo necesario con las personas.

Es importante, que, en esta entrevista exploratoria (y de motivacién), se profundice en los aspectos
informados en la ficha de postulacidn, y se responda a las consultas e informacion solicitada por la persona,
de manera de llegar a una conclusién consensuada.

Si es necesario, el equipo de la VAIS podra realizar fodas aquellas gestiones que se consideren pertinentes,
como una nueva entrevista con la persona para determinar finalmente la pertinencia de la postulacién y el
ingreso a la VAIS.

5i en la entrevista de postulacion se concluye que la persona postulante no cumple con las condiciones de
ingreso, como estar adn en proceso terapéutico y sin estabilizacién de comorbilidad y del patrdn de consumo,
lo que no le ha permitido proyectarse a mediano y largo plazo, el equipo técnico devolvera esta impresion a la
persona y al centro de tratamiento de referencia, explicando detalladamente las razones de dicha conclusién,

En todo momento el equipo de [a VAIS debera actuar bajo el principio de igualdad y no discriminacion, por lo

tanto, no seran razones justificadas rechazar el ingreso de una persona, por condiciones respecto de su '

orientacion sexual, origen, condicion fisica o condicidén de presencia de comorbilidad estabilizada.

Postulaci hiias — hilos:

Sera necesario en la entrevista de postulacion, cuando se frata de una mujer, precisar si lo hace en compafiia
de hijas o hijos. Si fuera asi, se requiere conocer alguna informacidén especifica de hijas - hijos, las razones
por las cuales postula con él o ella; para que €l equipo, dependiendo de la edad de N y N {de 2 aflos hasta los
8 afios), a su vez informe acerca de las caracteristicas del programa en relacién a la estadia con su familia.
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2. INGRESO AL PROGRAMA

] ilf;l?;eesl‘;:i?ti? I Entrevist l l entrevista registro
*Se profundiza
<Se indica *Descripcién del en los aspectos *Ficha
habitacion programa relativo a su personal
*Recorrido =Descripeion de trayectoria
para conocer la metodologia previa
la casa de trabajo. ~*Se profundiza
Entrega *Presentacion enel
del equipo - conocimiento
«La persona .de la persona.
firma el «SE fija 1°
consentimiento 'sesion para
informado. elaboracion
“Plan de Accion

Una vez que la persona y el equipo acuerdan la perlinencia de ingresar al pregrama (incluyendo a hijas /hijos
en el caso de las mujeres) se deben realizar acciones especificas en al mengs dos niveles:

a.- Acceso ¢ inEntidad a la vivienda: Se caracteriza por actividades realizadas en forno a la llegada de la
persona a l[a vivienda, que incluyen desde acciones de presentacién, en un contexto mas informal, come al
mismo tiempo, el espacio para dar a conocer su habitacién, y las otras dependencias del dispositivo; con el
objeto que [a persona (y su familia, cuando corresponda), se sientan cdmodas en el espacio fisico. También
en estas actividades se encuentra la entrega de insumaos textiles (toallas, ropa de cama) y utiles de aseo, de
no cantar con ellos.

Recepcion y acogida de paricipantes del programa: Es probable que el grupo de participantes de [a VAIS
organicen una actividad de convivencia para dar la bienvenida, pudiéndose tratar de un "almuerze” o “una

once especial'. Se puede intencionar, ademas, la presencia del equipo técnico, con el fin de conocerse y
motivar la participacion en el programa.

En esta instancia, también es posible reforzar las normas de convivencia, ¢ fijar fecha para reunién
extraordinaria de convivencia donde se abordaran las normas y sistemas de turnos para llevar la casa, o
asignar de inmediato responsabilidades en el sistema de turnos rotativos de la mantencién de la casa.

Eicha de Inarese: una vez que la persona se encuentra instalada, es necesario que el equipo cree (dé inicio)
una Ficha Personal, en la que se consigna los datos de identificacion, datos de salud, red apoyo familiar,
escolaridad, experiencia taboral, seguimiento en ceniro de tratamiento, y controles de salud, en centro
correspondiente si presenta un problema de salud asociado y en tratamiento.

En el caso que |a persona esté en controles de especialidad por un problema de salud, se requiere consignar
el tipo de problema de salud, el tratamiento indicade, &l nombre de los establecimientos de salud y las fechas
inmediatas donde se realizara los controles con equipo de salud.

b.- Entrevista de Ingreso: entrevista en la que se profundiza y amplia informacién para mayer conccimiento
de la persona. Se pueden consultar otros datos de identificacion que estén pendientes, asi como también,
profundizar en las expectativas de la persona respecto del programa. Esta es la instancia en que se entrega el
detalle del encuadre del programa, el que considera aspectos relativos a la organizacién de la convivencia con
las otras personas dentro de Ja vivienda, el caracter de las relaciones interpersonales que deben cautelar en
una actitud colaborativa, constructiva y responsable de un clima de confianza.

Ademas, es el espacio formal para dar a conocer los aspectos técnicos, como el tipo y la frecuencia de
intervenciones que se desarmrollaran en el programa, gue estan orientadas a apoyar su proceso personal
(sesiones de asesoria individual en el desarrollo del itineraric, talleres grupales de competencias de
integraci6n social, entre otras). '
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Se da a conocer el equipo, sus funciones y la distribucion horaria que destinaran al Programa (semanal y
diario), de manera de que las personas cuenten con esta informacion oportunamente, especialmente desde el
punto de vista del acompafiamiento o facilitacion del itinerario de su proyecto de vida y la definicién de las
acciones implicadas en el proceso. El conocimiento por parte de las personas, del tiempo de! equipo dedicado
al programa, también responde a la consideracion de respetar que el espacio en la vivienda debe ser
considerado como un hogar lo mas normalizado.

Una vez que se ha entregado toda la informacién anteriormente sefialada, se procedera a la lectura y firma del
consentimiento informado tanto por parte de la persona recién ingresada como por la coordinadora o
coordinador del programa.

Se agendaré una hora para dar inicio a la elaboracion del itinerario persenalizade.ITINERARIQ DE PLAN DE VIDA
AUTONOMO

3.1 CONSIDERACIONES PARA LA CONSTRUCCION DEL iTINERARIO

Un aspecto relevante a considerar por el equipo es, cdmo [a persona va experimentando y avanzando es su
adaptacién progresiva al programa, durante el cual es posible que el transito desde un proceso terapéutico
estructurado, recién finalizado hacia una metodologia que promueve y fortalece, una mayor independencia y
autodeterminacién en su proyecto de vida, signifigue que experimente cierlos grados de incertidumbre e
inseguridad, en un comienzo.

Es un periodo, donde se produce un proceso de ajuste y asimilacion del nuevo contexto; un procese de
desvinculacion del modelo de tratamiento, el cual da paso a un tiempo de reflexion para comenzar a trazar sus
objetivos. En este periodo, se busca fortalecer la pertenencia, el sentirse parte y acomodarse a estas nuevas
condiciones. Se sugiere tener cierta flexibilidad, ya que va a depender de cada persona, no obstante, es
importante ir elaborando y/o definiendo un objetivo para comenzar a trabajar y, apoyarle y asesorarle en su
NUEVO proceso.

En el disefio del itinerario, el equipo planificara en conjunto con la persona, sesiones individuales {1 a 2
semanales, segln sea el caso) orientadas a facilitar la reflexion, definir chjetivos a mediano y largo plazo, de
tal manera que se organicen [as acciones, metas y trayeclorias que constituiran el Itinerario

Frecuencia

Elaboracién: se deben realizar entre T a 2 intervenciones individuales semanales de forma
estructurada, para la elaboracion del itinerario, el cual se espera esté finalizado af mes de ingreso
de [a persona al dispositivo.

Seguimiento: se espera que una vez elaborada la versidn de un plan de accion, este se vaya
desarrollando y se establezcan conversaciones enire equipo (profesional a cargo) y la persona
participante, a 2 veces en el mes, para ir espaciando estos encuentros de asesoria, de acuerdo a la
necesidad y mayor autonomia de la persona. Este seguimiento incluye las instancias de evaluacion
de [os avances

Se ha visto, que este es un periodo necesario de introspeccion y reflexion acompafiado por profesionales,
donde ademas se va generando el vinculo de ayuda a la elaboracidn de su ilinerario que aborda las distintas
dreas, ¥y se motiva a la persona a su integracién a la vivienda, a los espacios comunes, mencionados como la
integracion a pequefia escala.

Se entendera por itinerario personalizado, “al procese interventivo en el que se estructuran una serie de
objefivos elaborados entre las personas participantes y el equipo, promovidos desde la reflexién y
facilitacion de integrantes del equipo, acompafados de estrategias y acciones planificadas en &l tiempo,
convenidas con la persona, que propendan al desarrollo de la autonomia y a hacer frente a condiciones de
exclusion social que restringen las oportunidades y posibilidades de alcanzar una recuperacion sostenida en
el tiempo”.

Cada uno de los itinerarios son construidos teniendo como centro las necesidades de cada participante en
particular y deben planificarse de modo que tanto la persona, como el equipo, participen activamente en la
consecucion de cada objetivo y logro.

En concordancia con lo anterior, se sugiere contemplar los siguientes ejes de trabajo para la construccion de
un plfan de accidn individual, una vez que el equipo conozca el nivel de necesidades para la integracioén social
de la persona, ¥ como aportar a su satisfaccion, desde la relacion profesional de asesoria que facilita el
trabajo:

|.  Conocer y trabajar con las expectativas de la persona
II. Favorecer la inEntidad de distintos ambitos de la vida en la elaboracién del plan de
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accion.
lll. Potenciar competencias de Integracién Social

En este proceso de co-construccion del Plan de Accidn Personalizado, es de suma importancia incorporar las
expectativas de la persona en su proceso, sus capacidades, dificultades y desafios, fomando en cuenta que
existen o pueden existir sifuaciones criticas que pongan en riesgo sus logros y los posibles apoyos percibidos,
en su proceso de integracion social.

Por ello, es necesario recardar que los objetivos propuestos por la persona deben estar enmarcados, en la
recuperacion, lo que invelucra por tanto el nivel actual de los recursos y habilidades con que cuenta la
persona, como asi mismo, las expectativas gue tiene respecto a sus propios recursos y habilidades, de modo
que resulta fundamental en las intervenciones, el acompafiamiento y |a asesoria que se realiza con la
persona, involucrando sus necesidades, conociendo sus focos pricritarios ¥ con elle oforgandole especial
énfasis a sus expectativas durante todo el procese de expleracion y retroalimentacion en la construccion de su
plan de vida o itinerario.

Asi, las expectativas seran una herramienta de frabajo en la construccidn de itinerarios perscnalizados del
Plan de Accidn, lo que contribuira a mejorar la eficacia del proceso de integracion social de la persona.

A continuacion, se sugieren algunas preguntas gufa que puedan ayudar a la persona para construir su propio
itinerario:

£ Qué ha pensado hacer, de aqui en adelante, ahora que ya finalizé su proceso de tratamiento?

Ahora que hemos hecho este andlisis y una exploracién mirando hacia adelante, ¢Qué elementos
considera mas relevantes de frabajar en su itinerario del Plan de accidn Individual?.

v
v

ZCudles de estos elementos, resultan mas urgentes para usted?, ;Porqué?

& Qué objetivos podria fijar?, o bien ;qué le gustaria conseguir?

¢ De qué modo considera que podria hacerlo?

Que pasoé deberia dar para conseguir lo que usted espera?, (qué acciones son necesarias de
desarrollar?

v ¢Como podriamos apoyarle en esta tarea?, ;quién mas podria ayudarle?

ASENENRN

Se espera gque preguntas como esfas, realizadas en un clima de confianza y empatia, le permitan a la persona
reflexionar y ampliar su vision acerca de lo que puede proponerse en su vida a mediano y largo plazo. Las
respuestas a estas preguntas contribuirdn al disefio de un itinerario personalizado que responda a sus
expectativas, facilitando de este modo incrementar su mofivacion hacia el trabajo, pero también su
responsabilidad hacia un itinerario que considera propio y consonante con sus necesidades percibidas.

Para lograr lo anterior, se vuelve fundamental no solo el trabajo con las expectativas de las personas, sino
también el contraste de las mismas con la realidad, de modo de minimizar posibles frustraciones y acrecentar
la sensacién de control de las personas respecte a sus vidas. En el caso de quienes han permnanecido en
candiciones de exclusion social por largo tiempo, ¢ que poseen expectativas limitadas respecto de las
oporlunidades que pudiera oforgar el contexto, sera necesario darles a canocer las posibilidades que existen
en su region o comunidad local, permitiende asi ampliar la mirada que [a persona tiene respecto de la red de
oporlunidades que estan disponibles para ser utilizadas por ta persona.

Ejemplo: es posible que la motivacion fundamental de una o un participante, sea recuperar el cuidado
personal de sus hijos-hijas a través del programa. En este sentido, es importante seflalar que es
probable que la decisién final trasciende la compelencia fanfo de fa propia persona, como fa del equipo
técnico; sin embargo, sf es posible reformular dicha expectaliva, en fomo a generar un proyecio de
vida sustentable, en que serd imporiante su estado bienestar compatible con el cuidado de ese hijo
-hifa, de modo que su sifuacitn pueda ser reevafuada por ef Tribunal de Familia en un fuluro,

En este sentido, el ajuste de expectativas canstituye una labor central de los equipos en torno a la
consecucion de objetivos factibles, producto de los cuales las personas puedan tener experiencias
exitosas que incrementen su sensacion de competencia personal y, con ello, su motivacién al cambio.

Asimismo.' en el caso de que algunas personas manifiesten muy pocas expectativas respecto a lo que
pueden lograr en sus vidas en lo inmediato o, a mas largo plazo, para sostener los cambios y lograr la
inclusion social, es importante que fos equipos contribuyan a ampliar sus expeclalivas en el dmbifo de lo
posible. Ello se legra brindando un abanico de posibilidades, y mostrando alternativas de acciones
intermedias que le permitan tener experiencias exitosas.
Ejemplo: si una persona no fiene expectativas de enconirar empleo, en vez de proponerse como mefa
fa consecucidn de un ilrabajo, es faclible proponer la rmealizacién de alguno de los pasos
(aproximaciones sucesivas) que incrementan las probabilidades de conseguir empleo, mejoran su
empleabilidad, tales como, marcar en el diario las ofertas laborales que podrian inferesarfe, hacer su
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propio curriculum vitae, entregar a un nimero detemminado de lugares de frabajo su curriculum, Hamar
a algtin nimero especifico de oferfas de trabajo, enfre ofras. De modo que el usuario seleccione una 0
més de las posibilidades barajadas, con el fin de favorecer su senfido de compefencia, y asf ir
ampliando sus expectativas en forno a la consecucitn de una meta. Lo anterior en coordinacién y
complementanedad def equipo def Programa de OSL,

Otra de las razones qgue argumentan y respaldan la imporlancia de trabajar con las expeclativas de las
personas, es que &stas afectan los procesos claves para fa recuperacién. Por ejemplo, la autoestima
disminuye producte de una serie de sentimientos negativos sobre la capacidad personal. Mas adn, cuanto mas
bajas son las expeclativas con respecto a sus capacidades de obtener logros, mas vulnerable esta [a persona
a situaciones complejas, que es probable viva en su cotidiano, en lo relacienal, laboral, gestiones y tramites,
entre otros, pudiendo gatillar variables intemmas, que le lleven a tomar decisiones erradas que le expongan a
situaciones de riesgo aumentando asi probabilidades de un escenaric de recaida.

En la misma linea, el incentivar y generar expectativas positivas y objetivos futuros, percibidos por la persona
como alcanzables, repercute favorablemente en variables como la perseverancia, el logro, la salud fisica y €l
bienestar (Peterson y Bossic, 1991; Scheier y Carver, 1993, en Vera, 2006).

Es importante, realizar constantemente un trabajo de ajuste de las expectativas de las personas con la realidad,
de modo de evitar frustraciones que podrian entorpecer el proceso de integracion social y catalizar recaidas.
Asi, el fijar metas a corto plazo y alcanzables es la clave para generar sentimientos de auto-eficacia y
control que posibiliten la sostenibilidad de los cambios a largo plazo y la probabilidad de mejoras en su calidad
de vida.

Para fortalecer los sentimientos y experiencias de logro y optimismo de las personas, el trabajo de facilitacion
y asesoria a realizar con cada persona debe orientarse, teniendo como eje articulador, las fortalezas de las
personas y sus propias expectativas respecio a su proyecto de vida, relevando como objetive el desarrollo de
grados crecientes de autonomia personal.

Lo anterior significa que no es posible el disefio de un itinerario estiandar. Si bien dos personas pueden
compartir el mismo perfil e incluso una descripcion de dimensiones similares, cada una de ellas es
duefia-duefio de una historia distintiva, pertenece a un contexto familiar ¥ comunitatio especifico, tiene
expectativas y motivaciones particulares y, por tanto, requiere de un disefio de intervencion lo suficientemente
plastico para adecuarse a sus necesidades Unicas.
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3.2 ELABORACION DEL ITINERARIO PERSONALIZADO DEL PLAN DE VIDA
AUTONOMO

Como ya se ha senalado, la elaboracién del itinerario coincide con el periodo en que [a persona se esta de
adaptando a este dispositivo, lo que implica que en su transcurso, el equipo debe estar atento a otorgar los
espacios necesarios a las personas para que realicen preguntas, y comentarios respecto del funcionamiento
cotidiano del programa, realizar presentaciones a otros integrantes del equipo o participantes de la VAIS, junto
con la asesoria en la construccion de su plan de vida autonemo.

En esta construccion, el rol de cada integrante del equipo, es promover Ja rellexion para crientar la
construceion de objetivos, ayudando a la persona a identificar sus necesidades y estados deseados. Como ya
fue sefalado, este trabajo de asesoria implica, facilitar en la persona en la definicién de objetivos realizables,
para adecuar las expeclativas y objetivos, que pudieran ser poca realistas poco realistas.

Al respecto se sugiere usar la metedelogia SMART la cual define tres criterios para la etaboracion de un
itinerario:

& Pertinencia: Los objetivos y resultados esperados deben responder a las necesidades,
motivaciones, recursos e historia de vida de la persona, las que se recenocen y responden, ademas,
a las proyecciones vitales especificas de cada persona.

&  Flexibilidad: Se definen y redactan de tal manera que se pueden medir y que, en el transcurso de la
intervencion se podran efectuar modificaciones a los objetives propuestos, si las situaciones
particulares y/o prioridades, no se logran y se transforman.

» Construccién realista: Esto se refiere a que los objetivos que se han de plantear deben ser factibles
de concretar en los plazos disponibles para la intervencion.

Plazo estimado de Elaboracién del Itineraric: Durante el primer mes {tiempo estimado), el equipo asesora y
acomparfia a la persona, en la definicion de su proyecto de vida a medianc y largo plazo en una trayectoria de
inclusion y aufonomia. Se trata de establecer prioridades y metas en el marco de su proyeclo de vida y una
ruta a seguir con objetivos concretos, alcanzables y medibles.

Metodologia: Este periodo de elaboracion contempla la realizacién de entrevistas, conversaciones o
encuentros formales individuales entre el equipo (idealmente una/un integrante, no es excluyente} y la
persona, donde se entregue asesoria y apoyo al disefio de un propdsito a mediano y largo plazo, para luego
definir los objetivas y acciones para logrario.

Frecuencia de las Intervenciones para este objetivo; La frecuencia estimada de esfas reuniones es de una
a dos sesiones semanales, segln necesidad. Es una etapa en que la persona se encuentra en transito entre
un estilo estructurado de intervenciones, de un cenfro de tratamiento y esta modalidad mas flexible e
independiente, que fortalece la autonomia, por lo que, sera prudente que quien contribuya en este proceso,
facilite los espacios y acoja las inquietudes, consultas ¢ preocupaciones de la persona, y le permita
disponerse a un trabajo mas reflexivo respecte a su futuro.

Este es a su vez un momento en que el equipe puede profundizar en el conocimiento de la persona, v en el
establecimiento de una relacidon de ayuda respetuosa y constructiva, en la que progresivamente se vaya
proponiendo a la persona diferentes ambitos de la vida, que tal vez no han estado visualizados por él o ella, en
esta etapa,

Suele ocurrir que las personas, respendiendo a los roles {radicionales de género de su socializacidn, se sientan
impelidas, impulsadas, a retomar rapidamente un trabajo remunerade, con mayor frecuencia en el case de
hombres; ¢ hacerse cargo del cuidado de familiares, en el caso de las mujeres. En estos casocs, le
corresponde al equipo, abrir una reflexion con la persona, acerca de como en ese escenario, ve la
sostenibilidad de sus cambios en un proyecto de vida mas autbnomo que mejore la calidad de su vida,
reflexionando acerca de las posibilidades que el dispasitive le entrega: vale decir, como una instancia en la
gue puede capitalizar recursos y competencias que lo ayudaran a estar en mejor posicion en el futuro.

RESUMIENDO: En este proceso de disefio y elaboracién del itinerario (considerando los
objetivos y prioridades sefalados por la propia persona), el equipo tiene el rol
Sfundamental de facilitar y mediar, es decir, asesora en la adecuacion de las expectativas
de la persona, mostrando distintas alternativas, de manera de ampliar y orientarle en base
a sus intereses, compelencias y habilidades. Junto con ello, gestionar y poner a disposicion,
redes de apoyo y guiar las evaluaciones periédicas y reformulacion de objetivos, si fuere
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3.3 DESARROLLO DEL ITINERARIO

De acuerdo al propésito del prograrma, el cual se enmarca en el paradigma de la Politica de Integracion Social
de SENDA, y que entre sus principios orientadores, ésta poner af centro a las personas; promover el gjercicio
de fa ciudadania, y disminuir fa exclusién social de las personas que participan de los programas de SENDA,
el desarrollo de las Intervenciones en el contexto de itinerario si bien es facilitado a través del apoyo y
asesoria del equipo técnico, éste, sera siempre desarrollado, con el protagonismo_ y de la manera mas
auténoma posible. por las personas participantes.

Las acciones a desarrollar en el contexto de cada trayectoria, dependeran, por tanto, de los intereses y
propositos de las personas. En este sentido, se espera que el equipo acompafie esta trayectoria de forma
personalizada. Las intervenciones grupales estan indicadas y se realizaran, segun las necesidades
planteadas por las personas, o las detectadas por el equipo para conseguir sus objetivos, fundamentalmente
orientados al fortalecimiento de habilidades y competencias que favorezcan la inclusidn social, las cuales
buscan desarrollar capacidad individual a nivel familiar, comunitario y laboral,

El trabajo de acompafamiento y facilitacion que el equipo realice a las personas se enmarca en la mirada de
las competencias para la integracién, el cual debe estar orientado a fortalecer los recursos cognitivos y
sociales para que se desenvuelvan adecuadamente frente a situaciones o, en contextos determinados,
haciendo uso de sus recursos y de [os que ofrece el entorno.

Durante el desarrollo del itinerario del Plan de Accién, el equipo debe garantizar
que promovera en su rol de facilitacion y asesoria, el abordaje de los
diferentes ambitos de la vida de las personas (convivencia e interacciones
perscnales, las relaciones sociales y familiares, la salud y autocuidados, el uso del

Consideraciones en [as intervenciones del eguipo

El conjunto de acciones que realizan Jos equipos, se enmarcan en los conceptos de apoyo, facilitacidn,
asesoria, fos cuales apuntan al quehacer interventivo del equipo técnico, el objetivo y labor que éste
realiza. Se comprende asi, este quehacer interventivo, como el medio a través del cual, el equipo técnico
realiza distintas acciones.

En relacion a lo anterior, es vital que el equipo técnico, se preocupe de establecer las condiciones necesarias
y suficientes para promover €l despliegue de las personas.

Relacion y Vinculo Profesional
El modelo de relacidn de ayuda centrado en la persona, sacado del ambito terapéutico en sentido estricto, y
puesto al sefvicio de todo tipo de relacion interpersenal de ayuda, constituye un modo de promover al maximo
los recursos de la persona, prestando a la vez una importante atencion a las condiciones ambientales en que
la persona se desenvuelve,

La relacion de ayuda comporta un ‘caminar juntos”, la cual denota precisamente, el lado arriesgado y la
dimension de confianza y de reciprocidad en la alianza. En el "caminar conjunto”, “acompafiante y acompafiade
escrutan junios - las sefiales indicadoras de la buena direccion; comparten las ansias y las esperanzas,
descubren los falsos espejismos y los insidiosos reclamos de las sirenas que se presentan con diferentes

nombres; gustan los momentos de parada y la conquista de nuevas etapas (Amaz, E. 1988).

Las estrategias del modelo para contribuir 2 los procesos de recuperacion, mediante la relacion de ayuda,
pretende promover al maximo la participacién de la persona que recibe el apoyo. Por eso enfendemos la
refacion de ayuda como aqueifa que infenia hacer surgir una mejor apreciacidn y expresion de los recursos
latentes de la persona y un use mas funcional de ésfos. Se frata de acompanar en la puesta en marcha de los
recursos de la persona que ha estado en exclusion; activarlos y conseguir que la persona asuma el
protagonismo en la situacién, usando al maximo sus propias facultades. Entendemos que la persona, en un
contexto de vulnerabilidad, propia de la situacion de exclusién, es capaz de movilizar energias y posibilidades
insospechadas en su proceso de integracion sogial.

El sistema de facilitacion de Carl Rogers? se basa en la disposicion, por parte de quien realiza la funcidn o rol
de fagcilitadora — facilitador; de tres actitudes relacionales. Estas actitudes, en tanto, constituyen el fundamento
de la intervencion y son, por ello, necesarias y suficientes. Son las tres actitudes del enfoque centrado en la
persona: la escucha y la empaltfa, la consideracion posifiva incondicional y la aufenticidad o congruencia del
facilitador.
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La empatia

Presupone |a habilidad de diferenciar entre el si misma—si mismo y la otra persona, asi como diferenciar, entre
la respuesta afectiva de una misma -uno mismo y la de |a otra persona.

El estar en actitud de escucha es incompatible con el estar aconsejando. El facilitador empatico sabe
permanecer en silencio, con un silencio active y calide, y es capaz de manifestar esta presencia silenciosa a
traves de la disposicion de su conciencia que transmite energia y vincula las profundidades del proceso
interno de la otra persona ofro.

4 Rogers, Carl. “El proceso de convertirse en persona”. Barcelona 1981. Paidés.

Para ejercer la empatia desde la actitud, es preciso entrenarse a través de las destrezas del saber escuchar
activamente, Un facilitader no puede ser empdtico si no sabe escuchar. Esta escucha activa ng tiene nada que
ver con el simple oir al otro. Se trata de upa escucha total y profunda que abarca [a generalidad y la integridad
de la ofra persona.

Comag dice Gendlin: «Solamentie existen dos razones para hablar mienifras se escucha: para mostrar que
atiendes perfectamente, al repelir, lo que la oira persona ha dicho o significado o, para pedir repeticién o
“clarificacién», Este silencio ha de ser un silencio vivencial. En realidad, es una presencia calida manifestada
con un lenguaje no-verbal y con inEntidad postural, también con senidos que muesfran comprension—aja,
hmm...—porque ayuda al ofrg a captar la disposicion empatica del facilitador.

Cuando una persona se siente escuchada y comprendida, la transformacidn que se genera es muy
impactante y significativa, surge la iniciativa desde el interior de las personas de manera creativa y emerge un
clima de comunicacién inmenso que anima la interaccién y el encuentro

Consideracién positiva incondicional. La validacidn de [a experiencia de la ofra persona

La consideracion positiva incondicional, la estima o la aceptacion, es la actitud de quien facilita en la que se
muestra una disposicion intencional a validar la experiencia de la otra persona. Consiste en aceptar a la otra
persona tal como es, con un respeto absoluto por su persona, sus actitudes y su comportamiento.

Considerar positivamente guiere degir confiar en la capacidad de la otra persona para desamollarse y crecer,
para decidir libremente y hacerse responsable de sus propias decisiones. Tiene que ver con una aceptacion sin
condiciones del interior del otro.

Se trata de mostrar respeto por las decisiones de la ofra persona cgn independencia de mi acuerdo o
desacuerdo, Esta ausencia de juicie valorative no puede confundirse con la neutratidad.

Si las personas perciben esta presencia afectiva del equipo experimentan, de manera gradual, un clima
permisivo que incita al desenmascaramiento de barreras psicologicas y favorece la autoaceptacion y la
autoestima. Esta aceptacion incondicional empieza por uno mismo, por una confianza en las propias
capacidades facilitadoras y en el potencial personal inherente que abarca todo el ser del facilitador

Congruencia ¢ autenticidad: permitirse ser ung mismg — Una misma

Se trata de que guien facilita deje fluir sus sentimientos en cada instante, se percate de su proceso
experiencial y de las emociones que experimenta agui y ahora que van siendo accesibles a la conciencia y
sea capaz de vivir estos sentimientos, de experimentarlos en la relacién y de comunicarlos si persisten.
Establece asi una relacion de persona a persona.

La autenticidad es, entonces, una disposicion intema a tener apertura a la experiencia, percatarnos y
comunicarla. Significa que el nivel de la experiencia, el de la conciencia y el de la comunicacién son
congruentes, forman una unidad. Soy lo que experimento, me doy cuenta de la experiencia y comunico lo que
siento si es persistente en la relacion.

Si un facilitador es auténtico, sus manifestaciones verbales y no verbales estan en concordancia, expresan
una unidad.
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3.4 AMBITOS A CONSIDERAR EN LA EL DESARROLLO DEL ITINERARIO

a. Area de gestién y organizacién personal

Esta es un area transversal en el desarrollo del itinerario, y su objetivo es promover la autonomiia, a través del
uso adecuado de los recursos personales y sociales para el logro de una vida independiente, En cierta
medida, corresponde a la consolidacion o, donde se aunan las acciones que permitiran que la persona ponga
en |a practica y desarrolle su vida de manera autonoma y normalizada.

En relacion al trabajo personalizado en integracién social, es necesario que las personas participantes puedan
vincular, tanto las experiencias de éxito como de fracaso, con su propia conducta. De este modo, a través de
la intemalizacion del locus de control’, es posible generar un estilo atribucional intemo que permite retomar el
control sobre a propia vida, sobre las acciones realizadas y los resultados alcanzados. Junto con esto, es
necesaric potenciar el desarrollo de explicaciones de tipo estable, de modo que la persona pueda generar
predictibilidad, tanto sobre el entorno como respecto a si misma, lo cual permite anticipar y desplegar una
conducta guiada internamente hacia la obtencién de metas personales

Teniendo en cuenta dos definiciones sobre autonomia; i} autonomia como capacidad se refiere al conjunto
de habilidades que cada persona tiene para hacer sus propias elecciones, tomar sus decisiones y
responsabilizarse de las consecuencias de las mismas. La autonomia se aprende, se adquiere mediante su
gjercicio, mediante el aprendizaje que proviene de uno mismo y de la interaccion social; y i) autonomia como
derecho hace referencia a la garantia de que las personas, al margen de sus capacidades, puedan desarrollar
un proyecto vital basado en suidentidad personal y tener control sobre el mismo. (Lépez Fraguas y Cols 2004)

La autonomia personal se define como la manera de pensar por si mismo-misma, "es fa capacidad de
controlar, afrontar y tomar, por propia iniciafiva, decisiones personales acerca de cdmo vivir de acuerdo con
{as normas y preferencias propias, asf como de desarroliar las actividades bdsicas de la vida diania".

* Locus de control interno: percepcion de la persona de que los eventos ocurren principalmente como
efecto de sus propias acciones, es decir, la percepcién de que ella o & mismo, controla su vida.
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La dependencia hace referencia a fa necesidad de atenciones por parte de olras personas para realizar las
tareas de la vida cofidiana. El término opuesto a dependencia es independencia.

El objetive de la promocién de la autonomia, es a largo plazo, ¥y se materializa con el desarrollo de cierfas
competencias en ambitos especificos que sirven de base en la sostenibilidad de ésta, donde ef plan de accién
personalizado, es una herramienta que facilita a que la persona como el equipo técnico, cuenten con un plan
de trabajo que oriente la accidn.

En este marco, el equipo del Programa promovera y asesorara a las personas, en el ejercicio de la reflexion e
iniciativa; en la toma de decisiones; en el desempefiv de tareas y actividades de la vida cotidiana; de
administracién econdmica, asi como su responsabilidad en materia de manejo y seguimiento de gestiones en
el ambito juridico-legal, sanitario y social.

Algunas preguntas orientadoras son:

v’ Cémo organiza sus aclividades y/o proyectos: establece un objetivo a alcanzar?, prioridades?, define
un plan?

¥" Como utiliza sus recursos y los del entorno: reconoce sus fortalezas y potencialidades?, busca
cuales seran [as herramientas necesarias y disponibles?

v’ Cémo toma las decisiones: se propone alternativas?, y si hay obstaculos..?

b. Area de Habitabilidad

Este dispositivo tiene por objetivo central el brindar a las personas un lugar segure donde vivir y entrenar
todas aquellas habilidades necesarias para la consecucion de una vida plenamente auténoma. Es por esto
que sera fundamental trabajar [a habitabilidad definitiva de la persona a lo largo de su permanencia en este
dispositiva

En el caso que las condiciones disponibles de habitabilidad al momento del egreso de tratamiento, no
entreguen las posibilidades de desarrollar procescs de recuperacion sostenidos en el tiempo y menos,
desarrollar procesos de integracion social, este programa es una alternativa plausible.

Es necesario tener presente que junto con el hecho que las personas que experimentan problemas de
consumo problematico de sustancias, presentan diferencias con respecto a la poblacién general en relacion a
la tenencia de la vivienda, 32% de personas usuarias de programas de tratamiente son propietanos o
propietarias, /ivs, el 63.6% de las personas en poblacion general de acuerde a la Ultima encuesta CASEN 2015;
por otro lado, los problemas de habitabilidad son mas amplios que la tenencia ¢ no de una vivienda, como
puede serlo el hacinamiento, la segregacion espacial, y la precarizacion de los barrios, que en su conjunto,
generan condiciones de riesgo. lgualmente, la falta equipamiento comunal y zonas de servicios, se distinguen
elementos que pueden afectar [os procesos de recuperacion.

L.a habitabilidad, no es dada sine creada, significa que debe cumplir can ciertos estandares con reflacidn a las
condiciones de infraestructura e implementacidn, comodidad ambiental e higiene. En sintesis, para que exista
calidad de vida en los espacios, dentro de un desamollo habitacional, éstos deberan tener principalmente
areas urbanas habitables para el ser humano.

De ahi se puede concluir que sin habitabilidad no hay calidad de vida o, mejor dicho, la habitabilidad constituye
una condicionante para el desarrollo de calidad de vida dentro del espacio urbano. La importancia entregada a
la tematica de la vivienda, responde a su incidencia en la posibilidad de cantribuir a mejorar la calidad de vida,
favorecer la integracion social y reducir las inequidades.

De este modo, se recomienda indagar en el tipo de vivienda, el nivel de posesién de la misma, y las
expectativas y planes de cada persona, con el fin de plantear los objetivos a lograr en esta area. No sdlo la
posesién de ia vivienda influye en [a calidad de vida de las personas, sino también el espacie fisico donde ésta
se encuentre, pudiendo favorecer o dificultar aquellos procesos sociales que permiten el desarrollo de la
comunidad como entidad.

A parlir de ko anterior, se observa una relacion entre el espacio fisico en el cual resida la persona y su
posibilidad de participacion social, de modo que existiran lugares que entregaran mayores posibilidades de
participacion social que ofros. La segregacion espacial produce una homogeneidad de los barrios
caracterizados por personas de un mismo nivel sociveconomico, situacién que afecta el acceso a empleo,
educacion, servicios, equipamientos y oporfunidades urbanas.

En concordancia con g anterior, para un proceso de recuperacion sostenido en el tiempo, es fundamental que
las personas cuenten con una vivienda que le permita desarrollarse en un espacio digno.
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Para ello el equipo del Programa debera propiciar que este tema se incorpore desde un principio en la
elaboracién del itinerario de Plan de Accidn, para desarrollar acciones especificas en esta materia, en la
asesoria a las personas:

® Propiciar la basqueda de una solucién de habitabitidad estable y segura para vivir y desarrollar sus planes a
futuro.

» Ayudar a la persona a que delina un recortrido para alcanzar dicha condicion y/ o solucion habitacional.

b. Area de Convivencia e Interacciones personales:

Convivir es connatural al ser humano. Esto supone una serie de desafios, en la medida en que cada uno de
nosotros o nosofras somos seres Unicos y complejos, y que estamos inmersos en un mundo de
conversaciones, historias y contexlos. Esto hace que el relacionarnos con otras personas no siempre sea una
tarea facil, porque [0 hacemos en las condiciones recién descritas,

Pese a esta complejidad, las personas nos complementamos con los demas; la vida social aporta al desarrollo
de las personas, y permite flevar a cabo acciones en conjunto, es decir, construir,

Para facilitar nuestra relacion con los demas, han surgido ciertos acuerdes sociales, ciertas normas
consensuadas para vivir en sociedad, Esto nos permite tener un rango de lecturas de la realidad, ademas de
ayudamos a entender como actda el otro y entregamos pautas para actuar similares, que nos llevan a
relacionarnos de manera mas sana y positiva.

A pesar que nos complementamos

Las relaciones sociales son esenciales a la vida humana, el proceso por el cual las personas, en su
inferaccién con ofras, desarrollan las maneras de pensar, sentir y actuar, que son esenciales para su
participacion eficaz en la sociedad (Vander Zanden, 1986). Entendiendo la interaccién, como un proceso
Bidireccional, donde la persona recibe influencias del medio y a su vez la persona también influye sobre éste.

El objetivo de esta area es afianzar y consolidar estilos de interaccién y de convivencia entre personas
participantes del programa, y con ofras donde se desenvuelven y desenvolveran quienes participan de la
VAIS. En el contexlo de este Programa, se encuentra el espacio para ejercitar los estilos de interaccion de
respeto por la diversidad social, cultural, la tolerancia y la no discriminacién, en el gjercicio de las
responsabilidades, de colaboracion y de apoyo mutuo.

El equipo debe asesorar y facilitar que las personas participantes fortalezcan o desarrollen el escuchar con
respeto, expresarse y dialogar sin ofender, empatizar con las personas, aunar voluntades para encarar un
conflicto, Hlevar a cabo una negociacién, generar mecanismos para respetar los acuerdos, desarrollar una
convivencia colaborativa que implique la formulacién de objetivos encaminados a ciertas metas, son algunas
de [as competencias que el sector privilegia, para lo cual serd necesario que el equipo facilite v promueva, a
través de intervenciones, que la persana logre ejercitar y affanzar aspectos tales como:

s EL desarrollo de interacciones basadas en el respeto a los acuerdos necesarios para la convivencia.

# Estilos y practicas relacionales asertivas y respetuosas entre las personas que participan del programa y de
éstas con el equipo técnico responsable, siempre en equilibrio con los derechos propios y de las demas
personas.

» La asuncidén de responsabilidades personales y comunitarias, tales como el compartir y |a tolerancia a la
diversidad, entre otras

» La ayuda mutua y la solidaridad con las personas a través del didlogo, la critica constructiva y la
responsabilidad de los propios actos.

¢ El abordaje y afrontamiento de conflictos de manera respetuosa, no violenta. Dialogando, buscando
acuerdos.

* El respeto al conjunto de insumos y equipamiento de la Vivienda y de su entorno més proximo.

Dentro de las estrategias y acciones, que el equipo debera desarrollar para la facilitacién y asesoria a las
personas, estan:

- Establecer y dar a conocer pautas de utilizacion de zonas comunes, objetos de uso comun,
habitaciones, con el propdsito que las personas residenfes se organicen pararespetartas, en el
marco de la convivencia.

- Apoyar y garantizar el establecimiento de una planificacién que regule el adecuado funcionamiento
del dispositivo y el dialogo entre el equipo técnico y las personas participantes del programa.

- Planificar y desarrollar intervenciones grupales estructuradas (reuniones de gestion de la
convivencia, CIAM, ofras) para fortalecer el desarrollo de habilidades para el andlisis critico de
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situaciones vividas, la negociacidn, la foma de decisiones o la resolucién de problemas.

- Facilitar la disponibilidad de instancias de reunidn a través de las que se promueva y garantice el
dialogo.

- QOrientar y asesorar a las personas en el establecimiento de turnos rotativos para las tareas de
limpieza y cocina, compatibles con sus compromisos U obligaciones de caracter formativo,
académico, laboral, como también terapéutico, si fuese es necesario.

- Orientar en el respeto a la diferencia y en la consideracion de los valores propios y de las demas
personas participantes del programa.

¢. Area de relaciones sociales y familiares

Las relaciones sociales en contextos cotidianos y familiares son un aspecto basico de nuestras vidas, [a familia
nos viene dada y no la podemos elegir. Para muchos suponen un problema y son fuente de conflictos, para
otros, fuente de gran felicidad. En cualquier caso no podemos negar que a todos nos afectan.

Dado que los seres humanos somos esencialmente sociales, desde que nacemos estamos insertos en un
entorno social. En 1a relacién con los demas vamos encontrando respuesta a nuestras necesidades mas
basicas. Dentro de estas necesidades, las referidas al ambito emocional, afectivo y relacional son
fundamentales, ya que necesitamos vincularnos afectiva y socialmente con otros. Es desde estas necesidades
que vamos construyendo redes sociales que permiten y se transforman en un elemento central para el
desarrollo de las personas:

“Suma de los recursos, reales o virluales, que se acumulan en una persona o un grupo, en
virtud de poseer una red duradera de refaciones mdas o menos inslitucionalizadas, en
nocién de mutuo apoyo”

Sin embargo, estos lazos, estas redes no se construyen desde [a nada; se requiere el desarrollo de diversas
habilidades sociales para ello. Entre ellas se encuentran la capacidad de escuchar, de comprender a los
demas, de ponerse en el lugar del otro y la de aproximarse respetuosa y asertivamente a los demas,
habilidades indispensables para el forlalecimiento de las relaciones interpersonales.

Las refaciones interpersonales se desarrollan en distintos contextos y niveles. El mas directo involucra a la
persona con sus familiares, madre, padre, sus hermanos y hermanas, su pareja, sus hijos e hijas. Otros
contextos y niveles relacionan a la persona con sistemas sociales mas amplios: |a escuela, la organizacién
local, el mundo laboral entre otros. Es importante aprender a observar las caracteristicas y estilos que
predominan en este tipo de relaciones, las expectativas que surgen de ellas, la frecuencia con que éstas
ocurren.

El objetive de esta drea es reforzar los logros que las personas alcanzaron en esta dimension, durante su
proceso terapéutico. Por tanto, el dispositive se debe transformar en un impulsor para que la perscna
establezca y potencie relaciones con ofras personas (amistades, pareja, familia, entre ctros.).

Para el logro de este objetivo, el equipo técnico del programa debe:

e Facilitar y promover que las personas establezcan encuentros y relaciones fluidas con amistades,
parejas y familiares, dentro y fuera de la vivienda.

» Disponer y habilitar en la Vivienda, un espacio comodo para que |as personas reciban visitas y puedan
desarrcilar un encuentro fluido y con respeto de la privacidad.

»  Asesorar y entrenar en valorar las emociones y sentimientos de otras perscnas.

e Promover la utilizacion de recursos comunitarios y la realizacion de actividades normalizadas, a
través de las cuales se procure la interaccién con otras personas y el establecimiento de nuevas
relaciones positivas.

e Promover y Fortalecer la autonomia para que [as personas organicen aclividades, segin el interés y
acuerdos entre participantes del programa.

Apoyo Social y Participacion Comunitaria

En el marco de los capitales de recuperacion, el capital social no solo hace referencias a las relaciones a las
cuales poder acceder, sino implica ademas el compromise de la persona hacia la comunidad y su disposicion
a participar de los valores asociados a ésta. Es asi que se destaca la necesidad de contar con el apoyo
familiar y de la comunidad, como uno de los elementos mayormente asoctado con indices de recuperacién
sostenida. De este modo, se busca potenciar el apoyc de figuras significativas, la participacion en
organizaciones sociales por parte de las personas participantes y un adecuado uso del tiempo libre y ocio.
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Dentre del apoyo social entregado por la comunidad, la espiritualidad es considerado un elemento altamente
asociado a la recuperacién en personas dependientes de drogas. Estd méas bien mediado por la pertenencia a
un grupo (religioso, de autoayuda, deportivo, entre otros de inertes de cada persona) en los cuales, mas que
el contenido del mensaje del grupo, es a través de la dindmica de grupo, que se vehiculizan comportamientos
individuales en funcién de una meta esperada colectivamente.

Al respecto, existe amplia evidencia de los beneficios que el apoyo social puede entregar en los procesos de
recuperacidn y en la salud en general. Se puede comprender que la pertenencia a un grupo de referencia es
altamente significativa en la autodefinicion del si mismo y favorece el desarrollo de una autoestima positiva.
De modo que el impacto favorable de la pertenencia a los grupos que la persona pueda y desee suscribir, sea
también un factor protector.

Considerando que la integracion social de las personas implica una plena participacién tanto en la vida social,
econdmica y politica, el equipo debe: favorecer y fortalecer la participacion de las personas parlicipantes, en
distintas organizaciones sociales.

Para ello, es necesario que el equipo:

e Favorecera y facilitara que las personas desarrollen actitudes, habilidades y recursos que hagan
posible dicha participacion, compatibilizando el uso del tiempo libre y ocio de las personas con
actividades que sean favorables para los procesos de recuperacion.

e Conocer e identilicar las redes Sociocomunitaria existentes en su terntorio
e |dentilicar su propia incidencia en esas redes
s  Valorar el trabajo colaborativo para su inclusion social

d. Area de salud y autocuidados

Entendiende el estado de salud, comoc “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia™, la salud es comprendida come un recurso que permite a
las personas desarrollar una vida individual, social y econdmica de forma productiva. Se trata de una nocién
positiva sobre la salud, acentuando tanto los recursos sociales y personales, comoe las aptitudes fisicas.

Desde esta Optica, el Estado de Salud de las personas, se compone de una serie
de indicadores que se relacionan mutuamente, y que por, sobre todo, abarcan
variables médicas y psicosociales que van influyendo en los procesos de

Para el desarrollo exitoso de los itinerarios de las personas que participan de este programa, y en el marco de
la sostenibilidad de los logros alcanzados en su proceso terapéutico reciente, es importante senalar que el
trabajo en cada una de los indicadores de salud involucrados (dg frastorno consumo, comorbilidad fisica, mental
y otros problemas de salud, como el tratamiento

§ Conceptualizacion de Salud. OMS
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correspondiente) es realizado por los equipos de tratamiento en los establecimientos de salud centros de
tratamiento desde donde provienen las personas participantes de la VAIS.

En relacion a lo anterior, es funcién de los equipos de tratamiento, por tanto, intervenir considerando la
severidad del caso; ya que sera factor de suma importancia para que las personas puedan proyectarse a
mediano y largo plazo en sus procesos de integracién social. Por ejemplo, la estabilizacién del trastorno dual
es concebida como uno de los requisitos indispensables para realizar intervenciones mas especificas en
integracion social, de modo que una persona con patologia dual tratada, tiene mayores recursos para hacer
frente a las posibles complicaciones durante el proceso de integracion social.

El objetivo de esta area en el programa es conseguir que la persora internalice su responsabilidad y
autonomia en materia de control y seguimienfo de su salud, asi como consolidar la adquisicion y
mantenimiento de determinados comportamientos y practicas que favorezcan un estilo de vida saludable.

Se entiende entonces que el equipo técnico del programa VAIS, favorecera:

La consolidacian de conductas y practicas de autocuidado.
& La anticipacion, y la gestion de situaciones de riesgo.
& |a responsabilidad por la propia salud, que incluya la salud sexual ¥ reproductiva.

El respeto al entorno cotidiano y al medio ambiente {(gestion de residuos y reciclaje, gestién
eficiente, ahorro y consumo sostenible de agua y combustibles).

Las intervenciones que el equipo realice o planifique para lograr los objetivos de esta area, pueden ser
desarrolladas en acciones como:

¢ Educacion en salud, en coordinacion con profesionales de centros de salud, CESFAM, o similares.

¢ Coordinacion con equipos de tratamientc y/o profesionales de Salud Mental de seguimiento de
casos, para educacion acerca del efecto esperado, manejo y administracidn de farmacos indicados.

s Gesliones para facilitar el acceso a Centros de Salud de la Comuna ¢ regién, por parte de las
personas participantes

* Realizacion, en el marco de talleres del CIAM, que fortalezean la iniciativa y el manejo de situaciones
criticas.

¢ Coordinacién con Nutricionista para asesorar a participantes acerca de elaboracion de minutas de
alimentacion (para personas adultas y para nifias y nifios). Promoviendo una conversacién en el
grupo de participantes.

& Coordinacién con programas de especialidades médicas de centros de salud, que permitan con
mayor facilidad el acceso de las personas que lo requieran a consultas, examenes y seguimiento
de tratamientos para problemas de salud emergentes y crénicos, cuando corresponda.

e Coordinacién con organismos publicos o privados que aborden la tematica medioambiental, para
manejo de residuos domiciliarios y otras técnicas y estrategias de reciclado, por ejemplo.

e. Area socio laboral

Durante el desarrollo del itinerario, se debera trabajar en la implementacién de estrategias y medidas
tendientes a apoyar la obtencion de un empleo o, [a mejora en el misme y su mantenimiento, que vaya en
relacién a los propositos de cada persona en su proyecto a mediano y largo plazo, con enfeque de género, de
tal manera de contribuir a la mejora en la calidad de vida y a potenciar la autonomia.

Para ello el equipo {terapeuta occupacional, de preferencia) realizara las acciones e intervenciones individuales
necesarias, desde el inicio de fa elaboracién del Plan de Accién, y en su desarrollc en conjunto con la
persona, en las que se debera:

. Estimular la reflexiéon en las personas respecic de sus trayecltorias ocupacionales: Aspectos
favorables, dificultades, expectativas. Con el fin de asesorarle en el ajuste de expectativas, la
deteccién de necesidades, la valoracion de lo realizado en su historia de vida, en este ambito, y
acompanarle y facilitar ef abordaje de los desafios que puede significar para la persona.

e Se establecera una estrecha coordinacion con los equipos responsables del servicio de Orientacion
Sociolaboral, para coordinar un trabajo en el marco del itineraric de cada persona.

» Se colaborara activamente con el proceso de orientacion scciclaboral de ka persona participante de la
VAIS, y en caso que sea pertinente, con las acciones de intermediacion y colocacion laboral.
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El ambito sociolaboral, es parte del capital fisico de recuperacién, el que se ve afectado por la situacién
financiera de cada perscna y su familia. Esta dimension del capital fisice, una vez que la persona cuente con
los recursos basicos en esta temética, serd posible plantear nuevos objetivos.
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Respecte al ingreso per cdpifa, es necesario que |a persona, desarrolle las habilidades necesarias que
faciliten la capacidad de generar ingresos. La capacidad de generar ingresos esta relacionada con el nivel
educacional, condicion ocupacional, categoria ocupacional y nivel de formacién de las personas. De este
modo, en la medida que la persena cuente con mayores herramientas para desenvolverse en el mundo del
trabajo, mayor sera su capacidad de producir ingresos, por lo que se vuelve fundarmental generar espacios de
educacion formal ({recuperacion de estudios) y/o capacitacidn laboral, seguin las necesidades, posibilidades y
expectativas de las personas.

Las personas deberan hacer frente a diversas dificuitades en el 4rea financiera, una de ellas se relaciona con
la importancia de que contribuya econdmicamente en su hogar. En este punto, es posible que existan diversas
presiones desde la familia para que, especialmente los hombres, en este caso, vuelvan a su vida productiva; y
probablemente las mujeres at cuidado de la familia.

Ademas de los ingresos per cépita que reciben las personas, s importante que se analice la percepcitn de
tension financiera, es decir, la percepcion de dificultad para poder cubrir las necesidades basicas de
subsistencia. En lo que respecta a dicha percepcion, cuando las personas perciben que sus ingresos
econdémicos no son suficientes para satisfacer sus necesidades basicas de subsistencia, esto repercute
directamente en sus posibilidades de integracion social.

En lo qQue respecta a la situacidn de endeudamiento en Chile este es un fenémeno complejo y que abarca a
un porcentaje considerable de la pobfacion, al que las personas que ingresan a la VAIS, seguramente no
estan ajenas. Situacion que se ve reflejada en las personas usuarias de los cenfros de tratamiento y retratada
en un estudio realizado por UDP en el 2012, donde un 71.6% de los usuarios declara tener alguna deuda y de
este porcentaje un 54.2% declara estar en DICOM.

A partir de lo anterior, se desprende la importancia de considerar la situacién financiera de las personas que
participan del programa con el objetivo de orientaries en posibles soluciones en los temas pendientes en esta
area que repercutiran en su proyecto de vida auténoma e inclusian sociak.

Empleo

En general existe consenso en que el empleo es una de las dimensiones basicas (junto a educacion redes
apoyo y vivienda) para lograr ia inclusion social, y que ello reside no so6lo en su reconocida funcion econdmica,
sino en sus mltiples funciones psicosociales como fuente de identidad, autonomia personal y de estatus. Asi,
el trabajo proporciona contactos sociales y permite el desarrollo de habilidades personales y profesionales,
brinda autonomia y satisfaccion. Es una de las dimensiones del capital humano que tiene imporiantes
repercusiones en los demas y que posibilita crecientes niveles de autonomia y bienestar.

A pesar de ser conocida la funcion protectora que el trabajo estable tiene sobre la recuperacian, es importante
sefialar que [a condicidon ocupacional por si sola no basta para conseguir una recuperacion a largo plazo y
desarrollar con éxito procesos de integracidn social.

Lo anterior radica en la consideracion del trabajo como un Determinante Social de fa Salud, es decir como
"condiciones sociales en gue las personas viven y frabajan, y que impacian sobre Ja salud”, condiciones que
reflejan diferentes posiciones en la jerarquia soctal de poder, prestigio y recursos, comeo ocurre cuando los
patrones de empleo reflejan y refuerzan la gradiente social existiendo grandes y graves desigualdades de
acceso a oportunidades del mercado laboral, desde un punte de vista de clase, de género, de edad, de
ubicacian territorial dentre de una comuna, region y del pais. De modo que mayores barreras para el acceso al
trabajo, presentan mas desempleo, condiciones de trabajo mas precarias y, relacionadas a ello, peores
resultados de salud.

Debido a lo anterior, junto con el propasite de que las personas participantes del pregrama VAIS tengan un
trabajo, es importante evaluar [a calidad del empleo, en este sentido:

"El concepto de calidad del empleo encierra una combinacién compleja de factores que
incluye tanto aspecios de las relaciones sociales de trabajo, como el cardcter mds o menos
estable y permanenie de los contralos de trabajo o el nivel de las remuneraciones, como
aspectos de la seguridad material con que se realizan las faenas y actividades laborales".

Al abordar el area de empleo, es importante tener presente analizar estos conceptos antes sefialados, con
perspectiva de género, ya que es fundamental para comprender cémo las condiciones laborales y el grado de
precarizacion del empleo, impacian de diferente manera a hombres y mujeres. No considerar estos aspeclos,
pueden ser fuentes de mayor ansiedad y estrés, que se transforme en situaciones de riesgos, para la
mantencian de los logros terapéuticos y faciliten evenfuales recaidas.




Es por esta razén que la intervencion del equipo, debe considerar los siguientes indicadores que hacen del
empleo un espacio de desarrollo y recuperacién o bien, generador de estrés y en un factor probable de
aumentar el riesgo de recaidas.

Una accion recomendable de realizar con las personas durante su permanencia en el programa, siempre en el
contexlo de su proyecto de vida a mediano y largo plazo, son [as siguientes:

¢ Un analisis o reflexion de la condicién ocupacional, la que establece si la persona ha desarrollado
alguna actividad laboral o productiva, es decir, si ha participado en la produccién de un bien o
servicio para la venta o para el autoconsumo, por un minimo de una hora semanal durante la titima
semana (INE), lo cual entrega informacion general respecto a la condicién ocupacional de la persona.

s Ademas un analisis y reflexién respecto de la categoria ocupacional que “comprende la relacidn
entre una persona econdmicamente activa y su trabajo o empleo” {INE). Este trabajo puede ser
asalariado, por cuenta propia, voluntario, entre otros. Sin embargoe, no da cuenta de posibles
tensiones que podrian existir en esta asociacion. Es por ello que se sugiere conocer tanto, la
condicién como la categoria ocupacional como informacidn general relevante para el proceso, para
avanzar en la construccién de itinerariospersonalizados de integracion social.

e El nivel de precariedad y condiciones laborales. Para conocer cudles son las variables
relacionadas con niveles de precariedad y condiciones laborales que pueden obstaculizar procesos
de inclusion social, se requiere comprender el contexlo general del mundo del trabajo en la
actualidad, para poder desarrollar estrategias personalizadas que propendan hacia [a integracién
social ¥ la autonomia. Este punto es relevante en el caso de las mujeres, quienes, por la socializacién
de género de la sociedad en Chile, presentan enorme breva de acceso al trabajo, al trabajo decente,
y a remuneraciones superior al minimo, y habifualmente en mentos menores que los hombres, en
igual puesto o funcién.

Las fransformaciones del mundo del trabajo impactan a la poblacién en general, pero en el case particular de
personas que estan en recuperacion por consumo problematico de alcohol y otras drogas, pueden
relacionarse con incremento de sus niveles de estrés y ansiedad o salud y bienestar, por lo que es necesario,
que la persona en su itinerario de plan de vida y proyeclo, comprenda como el mundo del trabajo impacta en
sus vidas.

Estas trasformaciones han repercutido de forma distinta a hombres y mujeres. Si bien en las Gltimas décadas, la
brecha de paricipacion entre hombres y mujeres en el mercado laboral ha disminuido, observandose una
importante alza de la parlicipacion femenina desde la década de los 90" que se aproxima a un 43%, la tasa de
paricipacion de mujeres en el mercado lahoral es comparativamente baja en relacién a otros paises. Sin
embargo, las mujeres se ven afectadas por mayores niveles de exigencia mental, al ser la principal fuente
laboral en la rama de actividad econdmica correspondiente a servicios comunales, sociales y personales (41%
femenina versus 18% masculina). Ademas, existen ofros elementos que hacen que la poblacién femenina esté
mas expuesta a condiciones laborales precarias, como que por ejemplo las mujeres trabajaban
comparativamente con los hombres, en mayor proporcion en jomadas parciales (INE 2016).

Debido a esta diferencia de género, respecto al impacto que han tenido las transformaciones en el mundo del
trabajo, es que se sugiere analizar los resultados e indicadores de precariedad y condiciones laborales
considerando la actual diferencia en condiciones laborales en hombres y mujeres.

Cabe recordar que los indicadores de precariedad y condiciones laborales consideran: la percepcion respecto a
la capacidad de favorecer la recuperacion personal a largo plazo del ambiente/contexto de trabajo; algunos
elementos de historia ocupacional como tiempo de duracidn de los Ultimos tres trabajos y su principal actividad
antes de ingresar al programa de rehabilitacion; la jomada de trabajo; la presencia o ausencia de contrato y el
tipo de contrato del Gitimo trabajo o del actual; y el trabajo por turnos,

f. Estudios y formacion

En el contexlo del analisis de las trayectorias ocupacionales, es central considerar el nivel de escolaridad de
las personas y las expectafivas de finalizar estudios y/o nivelar. Es decir, conocer y fomentar el interés por
aumentar su formacién o capacitacidn, indicador que se encuentra estrechamente relacionado con €l empleo,
ya que el nivel de formacion tendra repercusiones importantes en el tipo de trabajo al cual pueda acceder una
persona en parlicular.

Durante & desarrollo del programa, podemos dar cuenta de las dificultades que existen por parte de las
personas de otorgarle valor en si mismo al proceso formativo ¢ de nivelacion de estudios, frente ala necesidad
de posicionarse [aboralmente. En este sentido un desafio manifiesto y patente, tanto por parte del equipo como
de la persona, es lograr reconocer la imporancia de actualizar y revitalizar las competencias formativas y
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educacionales, entendiendo que estas se raniliestan en [a posibilidad de acceder a empleos de mejor calidad
y seguiidad laboral.

La VAIS, al ser un lugar protegido, debe visualizarse como un espacio para contribuir en [a agencia y recursos
de las personas usuarias, un lugar para capitalizar y afianzar competencias, donde la autonomia financiera
puede esperar (o desarrollarse en paralelo), en la medida que la persona asienta recursos y potencia
procesos formativos.

g. Area de ocioy tiempo libre

Como factores relacionados con el cuidado de [a salud y por tanto con la prevencién de riesgos, los momentos
de ocio y tiempao libre, son de especial importancia. La ocupacidn del ocio y el tiempo libre puede ser un factor
de riesgo o un factor de proteccion hacia los consumos de alcohol y otras drogas, segin la utifizacidn que se
haga de los mismos.

El empleo del tiempo libre tiene una importancia capital como factor de riesgo en el consumo de drogas. Un
joven insatisfecho con la forma en que invierte su tiempo de ocio, sin intereses, que pasa el tiempo sin hacer
nada, no sdlo tendrd mas probabilidades de iniciarse en el consumo de drogas, sino que sera mas facil que
ese consumo se convierta en la dnica forma de cornportamiento y de relacion con los demas.

Las dos principales claves del éxito para superar el reto de sacar partido al tiempo libre es la preparacion y
organizacion de las actividades y, sobre todo, tener una actitud positiva: aprender a pasarlo bien.

Es importante que la propuesta de actividades sea variada y, en la medida de lo posible, ciclica. Todas
ellas pueden cumplir el triple proposito de divertir, relajarse y educar

53



Entendemos por ocio foda aclividad placentera, elegida voluntariamente en el liempo libre, es decir, aquella
parte del tiempo libre que dedican las personas consigo mismas, a hacer lo que les gusia, lo que les hace
disfrutar y les divierfe. Se trata de un tiempo a su disposicion, libre de cualquier obligacién y que puede ser
utilizado adecuadamente si se convierle en un momento propicio para el crecimiento personal, o que se puede
malgastar.

El consumo de ocio entre las personas, especialmente en jovenes, ha aumentado en los Oitimos afios,
ocupando un lugar muy retevante para los aprendizajes y experiencias de su vida, tal y como han sefialado
diferentes autores y desde diferentes ambitos {Aguinaga, J. y Comas, D. 1997; Castells,

M. 2000; Comas, D. 2000 y 2003; Gil Calvo, E. 1997; Elzo, J. 2000). Pero junto a un ocio creciente, aparece
también la dificultad de llenarlo de forma que contribuya a su crecimiento personal.

Una de las caracteristicas de la ocupacion del ocio de nuestra épcca es el ocio hiperactive, siempre a la
busgqueda de la diversion y del disfrute inmediato.

Distraerse hoy en dia es casi una obligacion, es practicamente imposible estar sin hacer nada, lo que lleva a un
consumo de ocio, en muchas ocasiones compulsivo, como signo de los tiempos actuales. Esta cultura del ocio
es, en buena medida, una cultura de la diversion, del presentismo, de la evasién y del consumo. La centralidad
atribuida al ocio por los jovenes, es conocida por los paderes econdmicoes, 1o que repercute en la expansién
de un determinado modelo social y cultural.

Un ocio enriguecedor, no es ne hacer nada, sino, encontrar un equilibrio entre el hiperactivismo dominante y la
pasividad absoluta. Se trata de un tiempo privilegiado para dedicarlo a nosotros mismos.

El objetivo de esta area es que las personas ocupen de forma activa y creativa sus espacios de ocio y tiempo
libre, reforzando de esta forma, una vivencia placentera, creativa constructiva y reparadora de las actividades
de ocio y tiempo libre.

Para ello el dispositivo debe:

0 Gestionar la coordinacion con recursos de acio y tiempo libre de la comunidad, al mismo tiempo que
impulsar acuerdos con otras areas municipales e instituciones plblicas o privadas que faciliten y
promuevan la participacion de las personas paricipantes del programa en las instancias y programas
de ocio, para un agil acceso a los mismos

0 Impulsar la participacion de las personas en actividades de ocio nommalizadas, utilizando la oferta de
recursos sociocuiturales y deportivos existentes en la zona o en elmunicipio.

D Facilitar a las personas el conocimiento de las actividades culturales (cine, teatro, visita a museos,
exposiciones, etc.), deportivas, al aire fibre, y recreativas (juegos, fiestas, etc.), disponibles en el
municipio.

O Fomentar la adquisicidn de aficiones e intereses personales alejados del estilo de vida relacionado
con el consumo problematico de sustancias.

O Contfar con una guia actualizada de recursos culturales, depertiva, lidica, etc. que puedan resultar
mas Gtiles para el perfil de usuartos del dispositivo.

0O Motivar a las personas para que se incorporen a las distintas aclividades recreativas y cullurales
desarrolladas en el bammio 0 comuna y, a la vez, concienciar a los servicios publicos gque promueven
este tipo de aclividades para que faciliten el acceso, a las personas paricipantes de estos
programas.

3. FINALIZACION DEL PROCESO

La finalizacion del proceso, se espera sea en la medida gue la persona haya completade los objetivos
propuestos en su frayecloria de insercién y autonomia, orientado a dar concrecién a su proyecto de vida
auténomo a mediano y largo plazo.

El egreso del pregrama de forma satisfactoria, es decir, por finalizacion, se enmarca en el cumplimiento de
cierfos indicadores ligados a ambitos de la vida fundamentales para sostener procesos de recuperacion, estos
ambitos son los siguientes:
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« Tener un lugar [ijo y seguro donde vivir
Bl *Estc lugar puede ser propie, arrendando, de familiares, amistades, ete. Dependeri de la trayectoria que
haya establecido 1a persona y los objelivos que se haya formulado para dicho fin.

.
£ "
4 +Contar con un irzbajo cstable que le proporcione antonomia.
H <Este trabajo puede ser independienle o dependiente, dependera de la trayectoria que haya csiablecido la
persona y los objetivos que sc haya formntade para dicho [in,
.
™y
*Contar con una red de apoyo { primaria y secundatia) y participacion social activa.
*Esla red debe ser de calidad y respouder a las necesidades particulares de cada persona.
o
N
» La persona ka mantenido los logros terapéuticos alcanzades durante su proceso detratamiento
o

Para evaluar los logros, tanto [a propia persona, como el equipo técnico del programa, deben realizar un
andlisis comparlido de los avances y los logros durante el proceso, como asi también, poder dejar en claro
aquellos desafios que pueden ser abordados por la persona una vez en su contexto.

Para lo anterior se sugiere realizar un analisis comparativo entre la condicidn de ingreso y la de egreso, en
relacion con las variables objetivas presentes en el registro Excel y segin la percepcion de la persona sobre
su propia trayectoria y la opinion del equipo técnico. De esta manera, se puede reforzar una mirada
comprensiva del proceso y enfregar observaciones técnicas sobre os logros y apfitudes que contribuyeron a
la trayectoria, 2 modo de refuerzo positivo, asi como de los desafios implicites para el logro de objetivos
ulteriores, una vez fuera de la vivienda.

Se reccnocen en los egresos por finalizacidn, una serie de indicadores de caracler subjetivos tales como
pueden ser el desarrollo de ciertas competencias o capacidades, la formacidn de agencia o recursos que no
son tangibles, abordados en [as asesorias del programa, pero que determinan la adquisicion y el
mejoramiento de condiciones de vida de manera objetiva, por ejemplo, la autoeficacia, la resolucidn de
conflicto, la capacidad de didlogo y comunicacion aserliva, la proactividad, empatia, entre otras,

Por tanto, el equipo debe considerar la conjuncion de logros de objetivos, traducible a mejoras concretas en
ambitos de la vida y de una serie de condiciones intangibles, pero que contribuyen al desarrollo personal, que
les posiciona con mayores recursos que al ingreso del programa.

Ofros Motivos de Egreso del Programa

Lo relevante en este marce de procesos personalizados, es siempre tener en cuenta, que no existe una sola
trayectoria y que, en algunos casos, es admisible que las persenas no terminen o concluyan sus procesos de
recuperacion. Frente a esfas situaciones, debemos ceonsiderar y reflexionar sobre los factores que influyeron
y/o determinaron la interrupcion del proceso, esto no solo, para tener un consenso técnico, por parte de un
equipo sobre la denominacion de la trayectoria de un sujeto, desde una mirada nominativa, sino para compartir
con la persona, responsable de su vida, compartir con el centro de tratamiento, quien apoyd y mantiene
seguimiento con la persona participante, entre otros.

De acuerdo a lo anteriormente sefialado, ademas de la finalizacion, existen otras dos posibilidades de egreso
dentro del programa:

e Egreso por abandono: este tipo de egresos se caracteriza por ser estrictamente una decision personal
de dejar de parlicipar en el programa, sin haberla conversado y/o mediado con el equipo técnico de la
vivienda, Puede estar fundada en un sinntimero de motivos, que pueden estar relacionado con
expectativas, ajustes, interés, entre otros, que por lo general no se comparien con el equipo interventor,
quedando interrumpidos los procesos. No obstante, si bien este tipo de egresos pareciera que responde a
una actitud reactiva, lo cierlo, es que en la convivencia diaria y desde la mirada del equipo técnico
profesional, hay una serie de elementos que pueden reconocerse, a modo de trabajar la salida abrupta de
los y las participantes.

* Egreso administrativo: Por regla general, este tipo de egresos se relaciona con faltas a las normas de
convivencia en el Programa o a actitudes que merman fuertemente el vinculo entre personas que
comparen una vivienda. Ademas, pueden estar implicitas, actitudes y
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disposiciones que contravienen el desarrollo de un trabajo en la linea de la autonomia y/o retomar el
patrén de consumo de sustancias, lo que diffculta u obstaculiza su proyecto de recuperacion.

Motivos de egresos del programa

abandono

Es importante y necesario, gue independiente del tipo de egreso, las personas puedan tener en una (ltima
sesion, una devolucidn sobre sus procesos, esto con el fin de contribuir y orientarles en su desarrollo, una vez
fuera del programa.

Durante el ingreso y el desamollo del itinerario del plan de accién individual en la VAIS, se realiza un
diagndstico y definicién de objetivos que la persona se propone desarrollar en el programa para alcanzar su
proposito de un proyecto de vida auténomo.

Por cualquiera de los motivos que una persona egreso del programa, al equipo debe evaluar el proceso,
comparando la situacion final, con la presentada en el ingreso (contempladas en el registro Excel del proceso
del programa)

En resumen, se considerard una evaluacién favorable al egreso del programa,
cuando en el marco de los objetivos que la persona se propuso para concretar su
proyecto de vida; las condiciones de egreso superen en calidad, a las del ingreso,
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4. ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HIJAS E HIJOS ENVAIS

Considerando que las nifias y nifios que ingresan con sus madres al programa, no cuentan cen una red
familiar de apoyo que reemplace el rol de cuidados personales, durante su estadia y participacion en el
programa, y; dentro del Enfoque de Derechos que contempla el marco conceptual e institucional del
programa, impone tanto a SENDA come a la entidad ejecutora del programa, ejercer su rol de garantes de los
derechos de N y N en el programa.

En el contexto antes descrito, el Programa se propone, respecto de la participacion de NN en el dispositivo
VAIS, otorgarles proteccion, promover su desarrollo y participacion, potenciando una progresiva autonomia en
la toma de decisiones, en asuntos de su interés para su desarrollo,

En dicho marco, uno de los aspectos a considerar, son aquellas condiciones minimas que el programa debe
considerar para la participacion de N y N.

¢ Un espacie fisice seguro, desde las condiciones de la habitacion, de la sala de bafio, las
protecciones en caso de escalas, del acceso a la cocina, de los espacios donde se guardan
utensilios y liguido de aseo y lavado de repa, entre otras, que contengan elementos quimicos toxicos.

s Alimentacion equilibrada y de calidad

* Normativa y estilos de respete mutuos en la interaccidn con las personas del equipo y otras personas
adultas participantes del programa.

» Disponibilidad de lugares de juegeo y recreacion, propios y compartidos con su madre y otras personas
adultas.

¢ Entrega de actividades planificadas, para fortalecer el desarrollo y autonomia progresivade Ny N

®» Un espacio de expresion verbal dentro del programa, que permita [a opinidn acerca de su experiencia
en la VAIS.

Cada programa que reciba a N y N debera tener presente las acciones de intervencion que les incluya, les
haga participes de las decisiones y se generen y desarrollen las condiciones y acciones necesarias para
promover su desarrollo y proteccion.

Es necesario entonces, incorporar a N y N desde el momento de postulacién y especialmente en el ingreso
al programa, contemplando recabar informacion relevante que criente respecto de necesidades, condiciones
de escolaridad, salud, intereses en recreacion, por una parte y por ofra, recoger informacién acerca de la
existencia de vulneracién de derechos.

Respecta de este ultimo punto, el equipo asesorar a la madre y fo persena a cargo, y realizara las acciones
necesaras para afrontar los vacios en las disposiciones legales y vulneracion de derechos de Ny N.
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4.1 INGRESO DE NIROS Y NINAS

En esta etapa se realizara, de acuerdo a la edad de NN, una conversacion en presencia de la madre, para
conocerle, consultarle datos de identificacién generales, sus intereses y expectativas de su estadia junto a su
madre, en este programa.

Se le describira en forma clara para la comprensian de la nifia o nifio, lo que el programa podria desarrollar
con &l o ella, MIENTRAS permanezca en la VAIS, junto a su madre.

Se presentara al equipo, se le ensefia la casa, su habitacion, y las normas generales para la adecuada
convivencia y su seguridad.

Los hijos e hijas de las participantes del programa, ingresaran con su madre a ocupar, de forma exclusiva, una
sola habitacién de la vivienda, para resguardar la intimidad, facilitar Ia interaccién y relacidn familiar. En ningin
caso se compartird la misma habitacin, con ofra participante.

Registro de informacién
Se complementara una ficha a incluir en la carpeta de la Familia, con el proposito de registrar la informacién
necesaria para compiementar la realizacidon de un diagnostico de la situacion del nifio/ nifa, que permita
elaborar un plan de accién durante su estadia. Dependiendo de la edad de la nifia ¢ nifio, la informacion se
obtendra, principalmente de lo que sefiale [a madre en la entrevista de postulacian y en la de ingreso, de la
ficha de postulacion y; de la conversacion directa con la nifia o nifio, si esto es factible.

La informacién recabada por el equipo, debera contemplar y dar cuenta de la situacidn de derechos de las nifias
¥ nifos. Las siguientes preguntas pueden guiar al equipo para llegar a conclusiones que les permita un
diagndéstico de la sitracion.

Cuales son las condiciones en que ingresa al programa

Cuales son las principales problematicas que enfrentan previo al ingreso,

Cuales son las condiciones necesarias para promover su desarrollo

Cuales son las capacidades con que cuenta la familia, u otras personas cuidadoras acargo.
Cuales son las capacidades de los propios nifios y nifias

Cudles son los intereses de las nifias y nifios.

DA W N
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4.2 ABORDAJE DEL TRABAJO CON NINAS-NINOS

Cen el diagnostico y luego del analisis de la informacion obtenida (con la madre, la nifia o nifio, o alguna otra
persona adulta ¢ iInstifucion que se encuentre a su cuidado}; el equipc deberad responderse las siguientes
preguntas, para definir las estrategias mas pertinentes en la elaborar un plan de trabajo para la nina ¢ nifio,
enmarcado en el enfoque de derechos.

Nuevamente el equipo requiere reflexionar acerca de:
e Laexistencia de vulneracién de derechos, v cuales estarian siendo sus causas.

s Quienes, a parte de su madre, son las otras personas adultas que participan del cuidado, crianza y
desarrollo de |a nifia ¢ nifio.

e Estas personas, u organismos, cuentan con las capacidades para hacerse cargo y garantizar los
derechos de NN

¢ (Cuales seran los obstaculos o bamreras que estan limitando la capacidad de madre, familia, otros
organismos vinculados con el cuidado y desarmollo de N y N.

¢ (Como observa el equipo, que N y N, estan en condiciones de influir en las decisiones que afectan
directamente sus vidas

En base a lo anterior, el equipo debe plantearse, junto a la madre, y el nifio o nifia, cuando su edad, lo permita;
qué o cudl seria la situacion a mediano y largo plazo, para la cual se haga una propuesta de trabajo durante el
tiempo que este en el programa.

Definir, cual sera el foco de trabajo en relacion a [as nifias y los nifios, cuales serian los cambios que la madre,
sus hijas, hijos, y el equipo esperan alcanzar mediante la experiencia de transito en las VAIS, y definir, por
tanto, las estrategias, mecanismos e infervenciones para poder conseguir estos objetivos.

En esta definicion de estrategias, es importante ampliar la mirada, para detectar las capacidades de fodos los
actores involucrados (madre, familiares, organismos, otras personas adultas), de tal manera de delinir
¢ QUIEN HACE QUE? 2 CON QUIENES? ; PARA LOGRAR QUE?

IMPORTANTE: que la construccion de estrategias de intervencién, permitan
movilizar cambios, aumentando las capacidades de los actores adultos para
generar condiciones que posibiliten la restitucion y/o realizacion de los derechos

El Plan de Trabajo para N y N, estd enmarcado en el contexto en que los nifios y nifias que se encuentran en
VAIS, deben vivenciar su estadia en el procgrama como si habitara un hogar particular, al que no se
institucionaliza, sino en el que se le cuida, protege, estimula en su desarrollo psicomotor, ¥ encausa en el
ejercicio de sus derechos y autonomia progresiva, de acuerdo a su etapa vital de manera natural, a través del
juego, con definicion de algunos horarios para realizar algunas aclividades de estudio, (en casos particulares),
entre otras. En este sentido, el trabajo del equipo, es para reforzar algunos aspectos que sean considerados
necesarios para el desarrollo de los nifios y nifias y en algunos casos, para generar o contribuir a las
capacidades de las madres que lo expresan.

Este plan de trabajo no se construye bajo los mismos parametros ni objetivos que el de una persona adulta.
Tampoco este plan de trabajo con hijos e hijas debe ser considerado como una herramienta rigida de trabajo,
con una trayectoria univoca hacia el logro de un objetivo particular, es decir, como una metodologia de trabajo
institucionalizada que determine de forma asistencial y sin considerar el protagonismo de las nifias y nifics, a
que a se levanta, merienda, juega o se duerme.

El trabajo con nifios y nifias debe reflejar durante todo el proceso en el programa, la generacion de las
condiciones, para garantizar el respeto a sus derechos y promaver el ejercicio de ellos, otorgandeoles el
protagonismo que requieran, de acuerdo a su etapa de desarrollo.

Los siguientes aspeclos deberan considerarse en la estadia de las nifias y nifios en la VAIS

a) Salud: estar en control sano, contar con vacunas al dia

b) Escolaridad: asistir a sala cuna, jardin infantil o ensefianza basica

¢} Cuidado personal: cuidados de madre y padre, o un tutor/a designado que resguarde sus derechos y
garantice su proteccién

d} Autonomia progresiva: realizar acciones de forma autdnoma de acuerdo a su desarrollo psicomotor y
la etapa vital en la que se encuentra.

e} Toma de decisionies: parlicipa de las decisiones que le atafien, como alimentacion, vestuario, tipo de
entretencion, entre otras. Va muy ligado al punte anterior, en la medida que se visualizan, en este
punto, las competencias atribuibles a la autonomia progresiva.
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4.3 SALIDA - EGRESO DE NINAS Y NINOS

Se espera que el motivo de egreso de niiios y nifias, esté dado por el egreso de su madre. Al respecto, el equipo
debe considerar y respetar dentro del proceso que la nifia o nifio ha llevado durante el tiempo en Ja VAIS, junto
a su madre, se ha vinculado de manera espontanea con otras personas, por lo vivira un duelo al irse del
dispositivo. El equipo, junto a la madre, deben preparar esta salida con [a Nifia o nifio, considerando que este
programa fue o, ha sido su hogar por un tiempo considerable de su desarrollo de vida, en el cual establecio
relaciones y vinculos con otros nifios y nifias, y con personas adultas del equipo, como asi también de las
otras personas que participan delprograma.

Esta preparacion contempla, ta explicacion de las razones de la partida del programa, hacerles participes de
los logros de la su madre, los propios, de los proyectos familiares a futuro, en los cuales él o ella, tiene un rol
importante.

Si es que excepcionalmente, existieran o, se presentaran otras razones por las cuales tuviera que dejar la
VAIS, nuevamente el equipo y su madre, deberdn explicar esta causa, con palabras comprensibles a [a edad
dela niiia o nifio.

Al cierre del proceso de los nifios y nifas, el equipo técnico debe facilitar un espacio y realizar una
conversacion donde el nifio - la nifia para que exprese su opinion, sus emociones en relacion a su
experiencia. El equipo reconoce sus avances y los logros durante el tiempo que estuvieron viviendo en la
VAIS, como asi también poder dejar en claro, aquellos desafios que puedes ser abordados por las personas
adultas responsables del cuidado, una vez en su contexto.

EVALUACION: En relacidn a lo propuesto al ingreso, se realiza un balance comparativo entre condicion de
ingreso y egreso, considerando siempre las variables que sefialen el estado de la situacién global y especifica

f) Salud: continuidad y mantencién de control sano, contar con vacunas al dia
g) Escolaridad: continuar asistencia a sala cuna, jardin infantil o ensefianza basica

h} Cuidado personal: responsabilidades respecto del cuidado personal. Madre, padre, o un tutor/a
designado que resguarde sus derechos y garantice su proteccion

i) Autonomia progresiva: avances de acuerdo a su desarrollo, .

j} Toma de decisiones: avances y caracteristicas respecto de la pariicipacion en decisiones que le
atafien, como alimentacion, vestuario, tipo de entretencion, entre otras.
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FICHA DE POSTULACION AL PROGRAMA VIVIENDA DE APOYO A LA
INTEGRACION SOCIAL

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DE POSTULANTE

Nombre

RUT Nivel
educacional;

Ultimo afo
cursado

Edad Condicion
Laberal
actual

Estado civil Condicion de
habitabilidad

actual

N° hijas -hijos N° N° Hijos-Hijas | SI___NO
MLI]ETES— Hombres____ en Gestacion

N® Meses de
Gestacion

Edad Edad

2.- RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION

Cual o cuales son

las razones por las

cuales desea

postular a este

programa’?

éCuadl o cudles son

las expectativas

respecto del

programa’?

En que cree le

puede ser 0til?
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3.- DATOS DEL EGRESO DE TRATAMIENTO

Dg comoerbilidad

Dg Comorbilidad

psiquiatrica fisica
Indicacién Indicacion
tratamiento tratamiento

farmacologico

(nombre, dosis,
frecuencia)

farmacolbgiceo

{nombre, dosis,
frecuencia})

Centro Salud y
fecha de préximo
control médico.

Centro Salud y fecha
de préximo control

médico.

Modalidad residencial Amb. Amb.

Programa intensivo hasico
Nombre del

Centrof

Establecimiento

Duracion del Bt - 1101 S IR meses

tratamiento

Nombre del Centro/
Establecimiento de
Salud def
Seguimiento

Fecha del
Seguimiento post
egreso del
tratamiento

4. OPINION DEL EQUIPO DE TRATAMIENTO en relacién al desarrollo y avances del itinerario de

Integracion Social durante el tratamiento

Describir los aspectos mas relevantes de la Trayectoria de integracion social, durante el proceso de
tratamiento, en relacién a las necesidades detectadas y los objetives que se abordaron en ¢l Plan de

Tratamiento Personalizado, de acuerdo al proyecto de vida de la persona.

Objetivos pendientes. Desafios:

FIRMA POSTULANTE

FIRMA PROFESIONAL EQUIPO TRATAMIENTO
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ENTREVISTA DE POSTULACION

Esta entrevista tiene el proposito de conocer los motivos que 1a persona ha tenido para postular, junto con
aclarar si las expectativas que tiene respecto a los apertes del programa a su proyecto de vida, pueden ser
satisfechas, y es perlinente su ingreso.

Nombre:
Cadigo SISTRAT
Fecha entrevista

En un contexto de entrevista abierta, semiestructurada, se espera que el equipo favorezca una
conversacion y logre que la persona profundice y se explaye en sus motivos por los cuales

postula al programa.

1.- Conocer sus planes a futuro (a mediano y largo plazo), ahora que ya ha finalizado su tratamiento.

2.- Qué necesita para sostener los cambios.

3.- Qué conoce o, qué le informaron acerca de este programa

4.-Cémo, de qué manera, podria ayudarle este programa a concertar sus planes a futuro.

5.- Conclusion Final: sefialar los acuerdos alcanzados en [a entrevista que estén en
relacion a las razones por las cuales se toma la decision de ingreso o, no ingreso al Fecha:
programa




FICHA DE INGRESO

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

ingresa con hija- hijo

3.- DATOS DEL ESTADO SALUD Aqui se registra toda la informacion relativa a las condiciones de salud
de 1a persona y su continuidad de cuidados, tanto en lo que se refiere al seguimiento del tratamiento por
consumo problematico de drogas, como a prablemas de salud comorbido estabilizados, si correspande.
NOMBRE DEL CENTRO DONDE REALIZO

TRATAMIENTO FECHA DE PROXIMA SESION DE

SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO DE COMORBILIDAD

TRATAMIENTO INDICADO: nombre del/los farmaco/s, dosis indicada y su frecuencia

FECHA CONTROLES MEDICOS DE SALLUD

2.- DATOS GRUPO FAMILIAR

Nombre parentesco

3-DATOS DE ALIMENTACION

Sefialar 13 existencia de alguna intolerancia y /o limitaciones de ingesta de alimentos por alergias
alimentarias u otros en este punto
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

en forma voluntaria consiento ser parte de este Programa: Vivienda de Apoyo a la Infegracién Social,
(VAIS}), entendiendo que su objetivo es proporcionarme una instancia de convivencia fransitoria, junto a otras
personas’ que también tengan el proposito de apoyar mi proceso de integracion social,

Entiendo que una vez gue esté residiendo en el programa, realizaré actividades que van en ayuda y
fortalecimiento de mi autonomia, en acuerdo a mis intereses, necesidades y potencialidades para consolidar
mi recuperacion.

El equipo técnico, segln sus roles y funciones, y en relacion, a mis intereses y necesidades, me entregaran
asesoramiento, orientacion, acompafamiento y apoyo en instancias tales como:

. Continuacién de estudios
Acceso al empleo

. Acceso a capacitacién profesional

. Acceso a heneficios sociales

. Acceso a la habilitacion en competencias para ia integracidn
. Promover la consecucidon de un estilo de vida auténomo

. Apoyar las gestiones para el acceso a la vivienda auténoma
. Acceso a asesoria juridica

. Acceso a actividades de ocio y tiempo libre

Estoy en conocimiento que el fiempo estimado de residencia en la VAIS puede fluctuar entre los 6 y 18
meses, ¥ que la definicion del tiempo méximo de permanencia sera determinada, en conjunte con e equipo de
la Vivienda, en base a mis necesidades particulares, para alcanzar mis objetivos y metas propuestas.

Entiendo que conviviré y compartiré la Vivienda con otras N° xx personas mas. Esta vivienda me
proporcionard las condiciones necesarias para continuar mi proceso de recuperacion, a fraves de la
mantencién de los insumos basicos de habitabilidad: contaré con una habitacién compartida con no mas de 2
persona. En el caso de un programa para mujeres, podré ingresar con mis hijos — hijas menores de 8§ afios, en
una habitacién independiente.

El programa, ademas entrega la alimentacion {cuatro comidas diarias), servicios de telefonia y television,

Cuento con el mecanismo de comunicacion directa con el equipo, cuando se encuentre fuera del dispositivo v
se requiera de alguna orientacion frente a situaciones en particular.

7 indicar el numero de personas con las que se comparlir |a vivienda, dependiendo de cada programa
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Contaré con espacios comunes para poder compartir can familiares, amistades, pareja, cuyo uso debera ser
acordado previamente con las otras personas participantes que se encuentren residiendo en la Vivienda, e
informar al equipo.

El programa de Viviendas de Apoyo a Ia Integracién Social, es un espacio libre de consumo de sustancias, por
lo que estoy en conocimiento que, ante la vuelta a un patrdn de consumeo problematico, mi situacion en el
programa sera evaluada entre el equipo, mis compafieros - compafieras y yo, para tomar la decision que
mejor se acamode a mi proyecto de insercidn y autonomia, y no afectar el de mis compafieras o commpaneros.

Entiendo que, si me encuentro frabajando al momento del ingreso o posterior a éste, aportaré un porcentaje
del 10% de mi sueldo liquido, can el fin de aportar a la mantencién y convivencia de la Vivienda.

Cuento con el derecho de confidencialidad de mi informacion personal como parlicipante de este Programa.
Sin embargo, estoy en conocimiento que el equipo de la VAIS pudiera requerir, entregar informacién de mi
proceso, resguardando mi identidad.

Manifiesto que estoy satisfecho/satisfecha con la informacion recibida por parle del/la Coordinador/a de la
Vivienda de Apoyo a la Integracion Social, quien me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas
y, todas ellas han sido resueltas.

Entiendo que puedo definir o solicitar terminar mi permanencia en este Programa en cualquier momento, con
la debida informacién sobre esta decision al equipo encargado de la VAIS.

En tales condiciones cansiento ser parle del Programa de Vivienda de Apoyo a la Integracidén Social, a contar
del dia / del mes de de 20

Firma Coordinador- Coordinadora de VAIS  Firma Persona PRarticipante
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PLAN DE ACCION PERSONALIZADO

Este registro lo que pretende es apoyar a las personas a ejercitar un plan de accidon que oriente su proyecto,
de vida a desarrollar tanto durante su estadia en el programa, como a postericri, en el que puedan plasmar los
propositos, sus metas y estrategias para lograrlos.

El registro por parie del equipo, se puede realizar posterior a las conversaciones sostenidas entre el equipo y
la persona, adaptando el lenguaje en el contexto del apoyo y asesoria.

Para el equipo, este registro tiene ademds la utilidad de planificar el disefio de las estrategias de asesoria
necesarias para acompanar y facilitar en las personas sus objetivos y metas, que en el ejercicio del rol de
acompariamiento y asesoria deberd disefiar Jas estrategias metodolégicas mas apropiadas, y que estaran
orientadas a fortaleces los aspectos de iniciativa, mangjo de situaciones

Area:

Objetivos Acciones a Acciones gue Plazo Observaciones:
{priorizados porla realizar por la realizara el

persona: persona: equipo de la

VAIS

Evaluacidn de Proceso: analisis de los avances en el logro de objetivos y las metas [ Fecha:
propuestas

Objetives Acciones a Acciones que Plazo Observaciones:
Reformulados: si realizar por la realizara el
corresponde persona: equipo de la
VAIS
Evaluacion Final: opinion de la persona y el equipo acerca de los logros Fecha:

obtenidos y los desafios

El cuadro se repite de acuerdo a cuantas areas la persona y el equipo acuerden priorizar en el desarrollo de la
trayectoria.

Los objetivos que contemple cada area, estaran en relacidn a las metas y propositos a alcanzar en esta
trayectoria, seglin proyecto de vida. Se realizaran las reformulaciones que se requieran, de acuerdo a las
evaluaciones de la frayectoria.



FICHA EGRESO DEL PROGRAMA

Esta tiene el propésito de dar a conocer la evaluacién de los logros alcanzados por la persona al momento del
egreso del programa.

Nombre:
Cadigo ID
Fecha egreso

Motivo del egreso

Resultados alcanzadoes
1.-

2.-Habitabilid

3.-Red de

4.-

Comentarios del equipo
Fecha:

Firma COORDINADORA- COORDINADOR VAIS



FICHA DE INGRESO DE NINO - NINA

L. Datos de identificacion personal del nifio o nifia

Nombre: [ Fecha de nacimiento: Edad;
Antes del ingreso a la vivienda vivia con: Sexo: F M I
Direccion: ‘ Comuna;

*Intersexual

1. Datos del grupo familiar

Nombre de la madre: Nombre del padre;
Tiene relacian o vinculo con el padre: Observacion:
8l --- NO -

Nombre de las personas y, relacion de parentesco de quienes conformaban su grupo familiar
Jconvivencia antes del ingreso a la VAIS: 1.

2.
3.
I1l. Datos de caraclerizacion sicosocial def nifio o nifia
Escolaridad:
Control del nifio sano al dia: Enfermedades significativas/discapacidad:
Vacunas al dia: Centro de salud donde tuvo Ultimo control:

Tiene fecha para proximeo control;

Tiene problemas alimentarios que requiera una dieta especifica;

Se encuentra en algln dispasitivo de apoyo: SI  NO | sCual?:

Tiene medidas de proteccion: |

V. Intereses generales

En este apartado se espera gue el equipo pueda establecer una conversacion, si la edad lo
permite, para conocer en mayor profundidad los elementos que contribuyan a disefiar y guiar el
trabajo de equipo con esta poblacién en especilico.

* [os intereses del nifio/nifia en relacién a la recreacion, leclura, juego, estudios, u otros.

* |aidea que tiene el nifio o la nifia en relacién a la vivienda

®* cAmo espera que sea su estadia, etc.

Nombre y Firma de profesional responsable Fecha

Firman: Ana Maria Gonzalez Valenzuela, Representante Legal ONG ASCORP Liwen. Anfonio Leiva
Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de

Drogas v Alcohol.
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ANEXO 2

“Formato de Informe Técnico de Avance del Programa

I. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

ICGdigo SEN DA R e S T o R TR s s

Nombre del Proyecto:

Nombre de la Institucidn Responsable:

Nombre Responsable {Institucidn):

Nombre Gestora- Gestor de integracion Social de SENDA:

Fecha del Informe:

. ACTIVIDADES
Sefiale las aclividades que se han llevado a cabo al momento del informe y cual ha sido su desarrollo,

especificando si han existido modificaciones y las causas de ello,
lll. POBLACION PARTICIPANTE DEL PROGRAMA

1.-Cobertura real: Indicar nimero de personas que han participado de la VAIS {cobertura efectivamente
lograda) y su caracterizacién, Complementar datos con comentarios y andlisis en relacion a dificultades y
aciertos para lograr la cobertura comprometida.

a.- Participacién Directa: se refiere a las personas adultas que ingresan como participante indice al
programa.

Rango 1

{20 a 35 afios)
Rango 2

{36 a 50 afios)
Rango 3

{51 v mas afios)
TOTAL

b.- Participacién Indirecta: se refiere a nifias y nifios que ingresan con su madre al programa.

Rango 1
{0 a 2 anos)

Rango 2

{3 a 5 afnos)
Rango 3

{6 a 8 anos)
TOTAL

2.-Movimiento de personas durante el primer semestre 2018

INGRESOS

e

;;ostlilénteé

SEaan
N®° perscnas

£En cudntas fichas de postulacidn se incluye el diagndsticoe de necesidades
de 137
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"ﬂg?gso e

Nivel bajo de neces;dades de IS

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel alto de necesidades de 1S

N° personas mgresadas

N°® personas de continuidad {ingresadas antes del 1° enero 2018}

ENINAS%;?NIN‘%OS;PART!CIEANDG DELXPROGRAN

S T
e

Y

De 0 2 2 afios N.? nifias — nifios |ngresaﬁos durante 2017

N.? nifas — nifos de continuidad

Mayorde 2 y N.? nifias — ninos ingresados durante 2017
menor de 5 afos

N.? niflas — nifios de continuidad

Mayorde 5y N.° nifias — nifios ingresados durante 2017
menor de § afios

N.° nifas — ninos de continuidad

&*NINOSEE EE ROGCRAMAS
S el

EGRESOS POBLACION DESTINATARIA DIRECTA: informacian relativa a personas indices que han

egresado este semestre del programa.

Finalizacion: La persona completa Itineraric seguﬁ objetwos de su Plan de e
Accién acordado con equipo.

Interrupcion; el ifinerario es interrumpido por la persona, antes de lo planificado
¥ por propia decision.

Administrativo: incumple normativa de las condiciones de convivencia en la
Vivienda. Es una decision del equipo de la VAIS.

Fallecimiento:

TOTALEGRESO!

EGRESOS POBLACION DESTINATARIA INDIRECTA relztiva 2 hijas € hijos de las personas adultas gque
egresaron del programa este Semestre

Madre Fmalrza seva con su madre

Derivacion: a un centro de proteccion por orden judicial

Con otra persona adulfa para los Cuidados personales por orden del
tribunal

La madre decide entregar los cuidados a otfra persona de su confianza
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IV. ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION: Analice como los recursos y las
condiciones de las persenas participantes, son elementos de trabajo (a potenciar, reconocer, pulir)
en el desarrolle de un plan de vida auténomo, es decir, come las caracteristicas personales,
sociales, educativas son elementos a trabajar en el logro de objetivos a mediano y largo plazo.
Ejemplo; cémo se recogen y se trabajan la proactividad (reconocida en una persona) en vista a los
objetivos del plan de vida auténomo, o como el nivel educative es una herramienta para el logro de metas
especificas, efc.

V. RECURSOS FINANCIEROS

1.- Utilizacion de los recursos financieros entregados en Ja primera remesa, especificando si han existido
cambios y cudles han sido.

DESTINO DE LOS GASTO TOTAL GASTO EFECTIVO SALDO
RECURSOS PROGRAMADO $ 3
APORTE SENDA
$

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

PD=Los gastos corresponden hasta el mes de mayo del presente afio

Descripcion y comentarios a los cambios presupuestarios que se hayan realizado, con autorizacién previa
{cuando carrespanda)

ITEM GASTO PROGRAMADO | CAMBIOS REALIZADOS OBSERVACIONES
$ $ Argumentos que sostienen
el cambio presupuestario

Recursos Humanos

Equipamiento

(Gastos Operacionales

TOTAL

2.- Aportes Personas participantes (10% de ingresos laborales)

ITEM Total Aportes Gastos realizados OBSERVACIONES
$ $

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

V1. DESARRCLLO DEL PROGRAMA: Referirse a cdmo ha sido el desarrollo del programa. Las
dificultades y aciertos en torno a los avances en las etapas del programa

a} Programa; Describa aspectos relativos a la difusion, al modele de intervencion: postulacion, disefio
y desarrollo de [finerarios, resultados de los procesos de las personas (logros al egreso
indicadores y sistemas de evaluacion empleados), entre ofros.

b) Del equipo: refiérase a la conformacion, competencias y habilidades, y desarrollo del trabajo en
Equipo.
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VII.RELACION CON INTERSECTOR Y TRABAJO DE RED

Sefalar el trabajo realizado con las diferentes institucicnes y organismos y el trabajo de red para el
acompanamiento al propoésito de cada itinerario de insercion y autonomia de las personas participantes del
programa ¥ los beneficios concretos a fos que las personas han accedido.

VLI EVALUACION DEL PROGRAMA

Serfiale aqui los resultados del programa segln los indicadores formulados en el aparfado 17 del
"Formulario de presentacion de programas VAIS 2018"

Nombre y Firma
Coordinadoma- Coordinador Programa VAIS,

Firman; Ana Maria Gonzalez Valenzuela. Representante Legal ONG ASCORP Liwen. Antonio Leiva
Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehatilitaciéon del Consumo de
Drogas y Alcohol.

ANEXO 3
Formato de Informe Final de Evaluacién del Ejecutor

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

Introduccidn: este informe debe contener una evaluacidn del desarrollo del programa durante el
afio en curso. Se espera que desde un trabajo reflexivo y grupal, se incorpore la visién de todas las
personas integrantes del equipo técnico para analizar lo realizado, que permita tener un panorama
general de las personas participantes, como as u vez, de las acciones y respuestas que el equipo
técnico ha desplegado para apoyar los procesos de las personas, junto con los aspectos relativos a
las gestion interna y externa del equipo para fortalecer el programa.

Queremos invitarles a que la informacion reporlada sea consistente y logre no solo evidenciar las
forlalezas y acciones afirmativas que los equipos han desarrollado, sino también, poder comunicar,
los desafios y debilidades, entiendo que éstos son espacios y oporlunidades para mejorar y
replantearse la gestién.

Para facilitar este analisis de final del ario, el equipo debe contar con toda la informacién que

ademas de la atencion directa, aportan los registros del programa, contenidos en las Fichas
personales de cada parlicipante, el registro en SISTRAT, y el Informe de Avance del programa.

[. IDENTIFICACION DEL PROYECTO - PROGRAMA

. EbAIg0SENDA; e

it~ e e e LA . b i

Nombre del Proyecto- Programa:

Nombre Institucion Responsable:

Nombre Responsable del Programa (Institucién):

Nombre de Encargada — Encargado Regional de Integracion Social:

Fecha del Informe:

Regién:

Il. PERSONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar la informacion solicitada en relacion a la coberlura alcanzada, el movimiento de
las personas y un pequefo perfil sociodemografico de las/os participanies.

1. Movimiento de personas durante el afio en curso: el propdsito de esta informacion es dar a
conocer y analizar el grado de efectividad det proceso de postulacion e ingreso, junto con la
demanda de acceso al programa y la capacidad de respuesta en relacién a la oferla/capacidad
del programa.
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S e A
N° personas postulantes

N° fichas de personas postulantes que incluyen el diagnéstico de

necesidades?
SPARA I@ES‘N@UEE@%EERQ@ NAS G;UEHI_EGEU;{EJEN?E
?m’ﬁ‘“é‘%ésmréfo DENEC E_Slﬁ‘ﬁq_es’giﬁ*e ITiivelide!

EpiomaTito dBIngreso 2 aa e B RO
Nivel bajo de necesidades de 1S

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel bajo de necesidades de IS

“PERSONASINGRESADAS R Hasse:

N® personas ingresadas

N° personas de continuiidad {ingresadas antes del 1° enero 2018)

FTOTALPERSONASSE
e

2.Caracterizacidn de las personas al ingreso a la VAIS. En este apartado se espera que realicen
una descripcién sociodemogréfica general y por tanto, que responda al concepto global de la
poblacion participante del programa

i )

:N‘: TOTAL DE PERSONAS DURANTE EL
ANOQ:

Edades, especificar las edades de [as personas
participantes

Comunas de procedencia de personas
participantes

Estado Conyugal (n° de casos y porcentaje,
segun categorias)

Indique n® de hijos — hijas, separada por sexo,
sequn participantes

Escolaridad: N° (Frecuencia} y % de nivel
educacional actual o Ultimo afno cursade

Modalidad de Tratamiento realizado antes del
ingreso: n® y porcentaje, segdin modalidad.

Frecuencia y porcentaje sobre la duracion del
Tratamiento previo al ingreso a VAIS

* B meses o menos:

« Entre 6y 8 meses:

« Entre 8 y 12 meses:

« Mas de 12: detallar:

Realizaron algin tratamiento durante la estadia
en el Programa [S1] [NO]
Detalle total para ambos casos.

Para todas aquellas persomas  que
REALIZARON TRATAMIENTO, sefialar
frecuencia y % segtn:
« Por  consumo problematico  de
sustancias
« Por enfermedad mental
s Por enfermedad fisica

Condicion de habitabilidad previo al ingreso a
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VAIS (se excluye programa residencial de
tratamiento):
Declarar frecuencia y % segln:

+ Allegadalo

* Ariendalfo

« Propietarialo

« Ocupa un sitio de manera ilegal

» Vive en una Residencia del estado
+ Permanecia en Situacion de Calle

« Otro, detallar

Condicion ocupacional al ingreso: detalle

frecuencia y % segun las siguientes categoria

Trabajadores dependientes

Trabajadores Independientes

Sin trabajo remunerado

Trabajo al interior del hogar (no
remunerado}

» Pensionado

» Otros (especifican)

Ulfimo trabajo previo al ingreso a [a VAIS
Considerando las distintas experiencias de
trabajo, detalle a nivel general y agrupado:
« Los rubros de trabajo mas desarnollados
» Tiempo promedio de permanencia
« Razones generales de t&mino de
trabajo

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GENERALES.

. EQUIPO: Sefalar los logros alganzados y los desafios del equipo técnico, en aspectos relatives a
la conformacion del equipo, organizacién del equipo (horas semanales y funciones), trabajo en
equipo, desafios, entre otros.

IV. COORDINACION Y RELACION CON EQUIPOS DE CENTROS DE TRATAMIENTO DE
REFERENCIA: sefialar el tipo de trabajo que se ha establecido entre ambos equipos (tratamiento y
VAIS). Cudles han sido las acciones, sus objetivos y actividades realizadas, que han favorecido y son
necesarias para el logro del propdsito del programa VAIS,

V. COORDINACION Y TRABAJO DE RED: Sefalar cuales han sido los Organismos e instituciones
gubernamentales, Ong’s, privadas, organizaciones sociales, y personas naturales, entre otras, con
las cuales el programa VAIS, ha establecide un trabajo de ¢oordinacion y de colaboracién, ¥ que han
contribuido a los procesos de inclusion social de las personas participantes del programa.

Sefialar los objetivos, las instancias, (nombre de los organismos) y los logros ¢btenidos para el
funcionamiento de una red operativa de trabajo, para el APOYO al logro de objetivos de re vinculacién
de las personas, de acuerdo a itinerarios de Planes de Accidn para su inclusion laboral, acceso a la
justicia, a salud, formacidn y capacitacion, participacion social, autocuidado, uso de tiempo libre, entre
ofros.

Vl. RESULTADOS DEL PROGRAMA: sefiale los logros del programa en su conjunio (de
acuerdo a los indicadores de la propuesta técnica 2018) v respecto de los resultados de los

procesos de las personas participantes, teniendo en cuenta las dimensiones sefal aladas en la
propuesta técnica y que sirven de paradigma para promover intervenciones.

Articular un relato en base al desarrollo de estrategias y/o acciones vinculadas al desarrcilo del
itinerario personalizado. Tomando como referencia la propuesta técnica en este ambito.

1. Egresos durante el afio: proporcionar datos atingentes a los motivos por los cuales las
personas salieron del programa, de acuerdo a las categorias de egresos (Finalizacion,
administrativo, interrupcidn y fallecimiento).

S
Finalizacién: es quien completa ltine
itinerario acordados con equipo.

Interrupcion: es cuando el itinerario es interrumpido antes de lo planificado y
por propia decision.
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Egrese Administrativo: incumnple ltinerario acordado y condiciones de
convivencia en la Vivienda, es una decision del equipo de la VAIS.

Fallecimiento:
TOTATECRESOSEas

i
NP

e S b A Jrancs MRV b TG =

Si bien, las orientaciones y el acompafamiento son individuales, esperamos que puedan describir
los aspectos principales en relacion a los aciertos asi como también a las dificultades y desafio en
los ambitos de intervencion en el programa VAIS

A ReCIoa e vAnEs caracton
Sy '

fortalezasty:aciertosytpero:ta
ST S R

S Bt AR
ki e

interaccién personal

Relacional farniliar y
social

Salud y autocuidado

InEntidad Laboral

Qcic y Tiempo Libre

Gestion y
crganizacion personal

Habitabilidad

Nifez (referirse
ampliamente en este
punto}

Otro (especificar)

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES
GENERALES.
VIl. RECURSOS: sefialar el detalle de la utilizacién de los recursos financieros entregados,

especificando la pertinencia y efeclividad de la distribucién. En el evento de haber existido
modificaciones presupuestarias, sefialar los resultados de esta redistribucién en los items
correspondientes, Dificultades y aciertos en el tema presupuestario.

I

Recurso humano

Equipamiento

Gastos en actividades

(Gastos Operacionales

10T
COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES GENERALES.

VIl. APORTE ECONOMICO DE PERSONAS PARTICIPANTES (10% de sus ingresos, por concepto de
sueldo u honorarios): registrar la suma total del dinerc por concepto de aportes de las personas usuarias
al programa, sefialando cual fue el destine de esos recursos.

e

gﬂ:giib"?“éonasgtﬁligjﬁh“abg

e T O TALAN Ot a4 DAL ROIJBl0 505
ZIS PorteRaRs iDastin

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES GENERALES.
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IX. DESAFIOS: en este punto es importante que el equipo se proyecte para el proxime afio,
considerando todo el andlisis realizado al momento del informe y se plantee los desafios que el
desarrollo del programa implica para mejorar los resultados alcanzados en 2018.

[ . ASPECTOSTECRICOS:

LT
zd’"-%:— Rl Jf i

Del Equipo:
« Conformacion:
+ Competencias

Del programa:
« Difusion del Programa
« Postulacion de la personas
+ Disefio y Desarrollo de Itinerarios de Insercion y Autonomia.
. Eva[uac:on de logros de egreso
R T TRt

i . : r-“""'

| ASPECTOS ADMINSITRATIVO FINANCIEROS/

Infraestructura
« Equipamiento e Implementacién T
« Condiciones para desarrollar & programa

Recursos Financieros
« Perlinencia asignacion
» Modificaciones
« Apories de las personas parlicipantes del programa

ASPECTOS DE GESTION

« Coordinacidn intersectorial
» Trabajo en Red
« Trabajo de asesoria de SENDA

[ EVALUACION DEL PROGRAMA

Sefale los resultados finales obtenidos en los indicadores de evaluacién propueslos en el apartado 17 del
formulario de presentacién de pregrama VAIS 2018

Nombre y Firma Responsable del Informe
{Institucion)

Firman: Ana Maria Gonzalez Valenzuela. Representante Legal ONG ASCORP Liwen.
Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol.
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ARTICULO QUINTO: La entrega de los recursos que
debera hacer este Servicio a la Organizacion No Gubernamental Corporacion
ASCORP LIWEN, en virtud del convenio que se aprueba, se efectuara una vez que €l
presente acto administrativo se encuentre totalmente framitado. Con todo, se deja
constancia que, conforme a o establecido en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de
Contraloria General de la Replblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion
de cuentas, por razones impostergables de buen servicio y especialmente a objeto de
dar la debida continuidad técnica durante el afio 2018 al Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracién Social, VAIS; para mujeres en la Region metropolitana,
comuna de San Miguel, la Organizacion No Gubernamental Corporacion
ASCORP LIWEN, podra incluir en la rendicién de cuentas, gastos ejecutados en virtud
de la implementacién del Programa a contar del 1° de enero de 2018, de acuerdo a lo
establecido en la clausula quinta del convenio que se aprueba por el presente acto.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

NTONIO LEIVA RABAEL

DIRECTOR NACIONAL (S}

ERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
HABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS
Y ALCOHOL
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SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL
(05-09-01)

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 11
FECHA 08-01-2018

De acuerdo con la ley N° 21.053, de! afio 2018 y mediante el documento, certifico que existe
disponibilidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podra financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REERENDA

TIPO Resolucidn Exenta

N°® 16
Aprueba convenio de colaboracién
técnica vy financiera para la
implementacién del Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracion
Social, Vais, para mujeres, en la

DETALLE Region 'Metropolltana.f comuna de
San Miguel, suscrito entre el
Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol y la Organizacion
No Gubernamental Corporacion
Ascorp Liwen.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Tipo de Financiamiento FONDOQ ESPECIAL

Presupuesto Vigente 43.752.221.000

Comprometido 218.251.348

Presente Bocumento

Resclucidn Exenta /\\:‘w4 401.244

Saldo Disponible ( /r 1143 46% 568.408
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SENDA
Ministerio del Interor
. ¥ Segurldad Pubtica

Geblerno de Chile

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO ALA INTEGRACION SOCIAL PARA
MUJERES, EN LA REGION METROPOLITANA, COMUNA DE SAN MIGUEL, ENTRE
EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA ORGANIZACION NO GUBERNAMENTAL
CORPORACION ASCORP LIWEN

En Santiago de Chile, a 28 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohof, -SENDA, RUT 61.980.170-
9, representado por su Director Nacional subrogante, don Antonio Leiva Rabel, ambos
domiciliados en calle Agustinas N® 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una
parte, ¥ la Organizacion No Gubemamenta! Corporacion ASCORP LIWEN, en adelante
“La Entidad”, RUT N° 65.308.500-7, representada por !a Presidenta de su Directorio, dofia
Ana Maria Gonzalez Valenzuela, cédula nacional de identidad N° 7,923,747-7, ambos
domiciliados en Avenida Grecia N° 6871, comuna de Peiialolén, ciudad de Santiago,
Region Metropolitana, por la otra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: De las partes contratantes,

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y
Alcohol, en adelante también SENDA, es un servicio publico descentralizado, dotado de
patrimonio y personalidad juridica propia, gue tiene por objeto |a ejecucidn de las polfticas
en materia de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotripicas e
ingestion abusiva de alcoho!, ¥ de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion sociat de las
personas afecladas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas. Le
comesponde también la elaboracidn de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

En cumplimiento de dicho objete, y conforme lo dispone el articulo 19, letra j), de la Ley N°
20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones publicas o privadas
que digan refacién directa con la ejecucidn de politicas, planes y programas de prevencion
del consumo de drogas y alcohol, asl como el tratamiento, rehabilitacion y reinsercién
social de las personas afectadas por la drogadiccién vy el alcoholismo.

A su vez, Organizacion No Gubemamental Corporacion ASCORP LIWEN, es una
Corporacion de Derecho privado, sin fines de lucro, que tiene como finalidad u objeto, la
promocidn del desarroflo, especialmente de las personas, familias, grupos y comunidades
que viven en condiclones de pobreza y/o marginalidad, pudiendo realizar sus actividades
en los dmbitos de la educacidn, cultura, capacitacidn, trabajo, salud, vivienda, medio
ambiente, desamollo comunitario, micro empresa, pequefia produccion, consumo popular,
derechos humanos, comunidades indigenes y deportivo - recreativo, en lo urbano y rural.
Para tales efectos, entre otros, la referida entidad, podra crear, sostener y administrar
Centros Abijertos, Jardines Infantiles, Hogares u otros similares, de nifos, jovenes y
ancianos, hospederfas, policlinicos y centros comunitarios, come asimismo, colaborar con
instituciones piblicas, privadas ¥ municipales, en materias que le sean comunes.

SEGUNDO: Antecedentes

La Ley 20.502, que cred e} Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacidn del
Consumo de Drogas y Alcahol, eslablece que su objeto es la ejecucion de las polilicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas e
ingestidn abusiva de aleohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas y, en especial,
de la elaboracién de una estrategia nacional de droges y aleohol.



La integracion de las personas que presentan consumo problematico de drogas ylo
alcohol se entiende como parte del proceso de recuperacion de estas misrnas.

Las viviendas de apoyo a la integracion social, VAIS, estan orientadas a facifitar a un
porcentaje de personas que estdn desarrollando un proceso de recuperacién por
consumo problernatico de sustancias, que han egresado de su proceso de rehabilitacion,
eh centros de tratamiento, y que no disponen de un soporte familiar o, de un espacio de
convivencia adecuade; una instancia de desarrollo de y experimentacion de uh conjunto
de acciones y practicas de convivencia, habilidades sociales y acceso a apoyos mas
especificos en la formacion y empleo, red de apoyo social y gestidn personal, que les
permitan lograr una vida independiente y auténoma, sccialmente nomnalizada y
plenamente integrada en su entomo familiar, laboral y social.

Actualmente la Organizacion No Gubemamental Corporaciéon ASCORP LWEN, se
encuentra gjecutando el Programa de Viviendas de Apoyo a la [ntegracién Social, VAIS,
para mujeres, en la Regién Metropolitana, cornuna de San Migue!, en virtud del convenio
con ella suscrito con fecha 29 de noviembre de 2016, aprobado mediante Resolucidn
Exenta N° 969, de 12 de dicierbre de 2016 de SENDA, el cual termina e] 31 de diciembre
de 2017

Atendidos los exitosos resultados del programa, Ia correcta ejecucion efectuada por "La
Entidad” y muy paricularmente la necesidad imperiosa de permitir que los procesos de
recuperacién de 'as personas beneliciadas con el programa pudieran conlinuar durante el
afio 2018, SENDA ha eslimade necesario ¢olaborar técnica y financierarnente ¢on la
Organizacidon No Gubernamental Corporacion ASCORP LIWEN, pam ejecutar el
Programa de Viviendas de Apoyo a [a Integracién Social, VAIS, para mujeres, en la
Regién Metropolitana, comuna de San Miguel, durante el aito 2018, dictandose para tales
efectos |la Resolucién Exenta N° 1161, de 22 de diciembre de 2017, de SENDA, en la cual
se autoriza efecluar una asignacion directa de recursos de| Fondo Especial de la Ley N*®
20.000 a la Organizacion No Gubemamental Corporacion ASCORP LIWEN, por los
motivos y fundarnentos en ella consignados.

TERCEROQ: Objeto

Ei Servicio Nacional para ja Prevencién y Rehabiiitacidon del Consumo de Drogas y
Alcohol, ha resuelto encomendar a la Organizacion No Gubemamental Corporacion
ASCORP LWEN, la ejecucion del programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién
Sacial, VAIS, para mujeres, en la Regién Metropolitana, comuna de San Miguel.

En ta] vidud, por el presente acto e instrumento, et Servicio Nacional para [a Prevencion y
Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y Alcohol, colaborard técniea y financieramente
con “La Entidad”, para la implementacion del referido programa.

“L.a Entidad” acepta {a colaboracion referida y se obliga a utilizar el aporte comprometido
en la ejecucién del programa indicado, debiendo ajustarse a los requerimientos dei
Servicio contenidos en e] "Formulario de Presentacion de Prograras Viviendas de Apoyo
a la Integracion Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018", el gue fimado por su
representante legal, es de conpcimiento de las partes.

Déjese asimismo constancia que para la ejecucidn del programa, “La Entidad™ debera
ajustarse a los siguientes documentos, los cuales en cardcter de anexa forman parte del
presente convenio:

a} Anexo 1, "Orientaciones técnicas VAIS™,
b} Anexo 2, "Farmato de Informe Técnico de Avance del Programa"
c) Anexo 3, “Formato de Informe Final de Evaluacidn del Ejecutor”

CUARTO: Del! programa

El objetivo general del programa es facilitar el fortalecimiento de habilidades personales,
gue permita a las usuarias, junto a sus hijos e hijas, el logro de una vida independiente y
auténoma, socialmente normalizada e integrada en su entomo familiar, laboral y social.

En tanio que los objetivos especificos son los siguientes:

1.~ Desarrollar una estrategia de posicionamiento progresivo del disposilivo VAIS mujeres.

2.- Generar flujos de postulacion desde centro de tratamiento a VAIS, que comprenda a la
vivienda como un dispositivo de apoyo a la Integracion Social fuera de los tratamientos.



3.- Praoporcionar y garantizar un espacio fisico de convivencia en el que las usuarias y sus
hijos yfo hijas, compartan instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida
diaria, con otras usuarias que se encuentran en el mismo proceso de insercion y
autanomia.

4.- Conlribuir a que las usuarfas fortalezcan competencias que les permitan el despliegue
de adtitudes de responsabilidad, aulonomia personal ¥ la capacidad de autocontrol en
cuanto al enfrentamiento de problemas y el ejercicio de diferentes roles, (especialmente
en materias de parentalizacion positiva).

5.-Contribuir a la mantencién y consolidacidn en las usuarias de praclicas y conductas
consecuentes con una progresiva nammalizacién.

6.- Contribuir al desamollo vital de los nifios y nifias beneficiarios del programa, en cuanta
al acceso a prestaciones y servicios, comao el pleno ejercicio de derechos en matera de
justicia, educacion, salud y tiempo libre y recreacion.

7.~ Impulsar en las usuarias y sus hijos y/o hijas, la interiorizacién de priclicas y habitos
de salud que sienten las bases de un estilo de vida saludable y sastenible en el tiempo.

QUINTO: De |a vigencia del contrato

Las partes comparecientes dejan constancia gue el presente convenio entraréd en vigencia
desde la fecha de total iramitacion de} acto administrativo aprobatorio def mismo, y hasta
que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas ¥y
Alcohol, SENDA, haya aprobado el Informe Técnico Final de Ejecucién que "La Entidad"
debe presentar conforme a la clausula séptima del presente instrumento, y la aprobacion
integra de la rendicion documentada de los recursos transferidos a “La Entidad”, de
acuerdo a lo establecido en la cldusula décimo cuarla de este convenia.

En este sentido, ef Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consuma de
Drogas y Alcohol, declara expresamente gue no iransferird recursos alguno a “La
Enlidad” sino desde la {otal tramitacidn del acto administrativo que apruebe el presente
convenia,

Las parlas dejan expresa constancia que el programa objeto del presente convenio
comprende un periodo de efecucidon de doce meses y que por razones de buen servicio,
fundadas en Ja necesidad de asegurar la debida continuidad técnica en su
implementacion y pemnitir que los procesos de recuperacion de las personas
beneficiadas can el programa durante el afio 2017 puedan continuar durante el afio 2018,
éste se iniciara a partir del 1° de enero de 2018 y hasta e] 31 de diciembre de 2018,
periodo en el que las partes se comprometen a ejecutar el Programa, a realizar las
actividades correspondientes, y a efectuar los gastos y pagos que imoga la ejecucidn de
las mismas.

SEXTO: De los recursos a transferir y de la Garantia de anticipo v del correcto uso
de los recursos entregados por SENDA

Para la implementacion del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS,
para mujeres en la regidn Metropolitana, comuna de San Miguel, SENDA ha dispusesto
transferir a “La Entidad” la cantidad fotal de § 64.401.244.- Dicha cantidad se entregara en
cuatro parcialidades iguales, de $ 16.100.311.- cada una.

La entrega de las cuatro parcialidades se realizard con cargo a los recursos contemplados
en |a pattida presupuestaria 05-09-01-24.03-001 de la Ley N° 21.053, de Presupuestos
para el Sector Plblico del afio 2018,

La primera parcialidad sera entregada por el Servicio, dentro de los treinta dias siguientes
a la fecha de total tramitacién del acto administrativo aprobatorio del presente Canvenio,

La segunda, fercera y cuarta parcialidad seran eniregadas a “La Entidad”, una vez
aprobado por SENDA el primer, segundo y tercer informe técnico de avance,
respectivamente, cada uno de los cuales debe ser presentado de acuerdo al formato
contenida en el anexo 2, el cual en tet caricter forma parte del presente convenio, y
siempre que “La Entidad” se encuentre al dia en la rendicién documentada de gastos que



debe presentar mensualmente, conforme a lo estipulado en la cldusula décimo cuarta del
presente insilrumento.

Los recursos que SENDA entregue a “La Entidad”, deberan destinarse exclusivamente
para [a ejecucién del Programa, en Ios términos y condiciones establecidos en el presente
convenio ¥ sSuUs anexos Y en el documento técnico denominado “Formulario de
Presentacién de Programas Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS Fondo
Especial Afic 2018", documento firmado por ¢l representante legal de la misma.

Las partes comparecientes dejan constancia, que para los efectos de proceder a aprobar
el presente convenio mediante el respectivo acto administrativo, *La Entidad" debera
entregar a SENDA, dentro del plazo maximo de 30 dias habiles contados desde la fecha
de otorgamiento del presente convenio, una garantfa por un monto de $ 16,100.311.- igual
al monto de una de las cuatro remesas que se le transferird en virtud del presente
convenio,

La referida garantia podré consistir en un vale visla, pdliza de seguro, o boleta de garantia
bancaria extendida a nombre del Servicio Nacicnal para la Prevencién y Rehabilitacién dei
Consumc de Drogas y Alcohol.

Tratandose de una poliza de segum o un2 boleta de garantia bancaria, debera tener
vigencia a lo menos hasta et 15 de marzo de 2019,

La boleta de garantia bancaria deberda ser pagadera a la visla, tener el caracler de
irevocable y ser tomada por “La Entidad”.

Tanto |a pdliza de seguro, como |a boleta de garantia bancaria, deberan tener la siguiente
glosa: "Para garanlizar la comecla ejecucion del Programa de Viviendas de Apoyo 8 la
Integracién Social, VAIS, para mujeres, en s Region Metropolilana, comuna de San
Miguel y Ia efecliva ufilizacion de los recursos enlregados por e/ Servicia Nacional para la
Pravencion y Rehabilitacion ds! Consumo de Drogas y Alcohol”, u otra con términos
similares.

El vale vista debera tener el cardcler de imevocable y ser tomada por “La Entidad”. En
razén de su naturaleza, el vale vista no requerird fa glosa indicada anteriormente.

Esta garantfa se hara efectiva, si “La Entidad”, en caso de témino anticipado del contrato,
na hiciere la restitucion de recursos entregados por este Servicio en el plazo sefialado en
la cldusula decimocuarta del presente instrumento, o en aquellos casos en que no
obslante haberse ejecuiado el programa no rindiese o no restituyese los recursos en la
forma estipulada en el presente convenio.

Cualquiera sea la garantia presentada, esta debera ser restifuida a “La Entidad”, dentro
de los treinia dias siguientes a la aprobacion de la rendicion final de gastos del Programa.

SEPTIMO: Informes de ejecucién del Programa
"La Entidad" se obliga a entregar por escrifo a SENDA, los siguientes informes:

a) Primer Informe Tecnico de Avance del Programa. Este informe se denomina “Informe
de avance programa Viviendas de Apoyo a fa Integracién Social® y un formato del informe
y su contenido constituye ef anexo 2 del presente convenio y por tanto forma pane del
mismo. Este informe deberd ser entregado a SENDA el dia 13 de abril de 2018, y en él
se deberd dar cuenta de la ejecucion del Programa hasla el mes de marzo de 2018. Este
informe debera indicar la cobertura que ha tenido el programa, contener una descripcitn
cualitativa de la implementacion del mismo Y el delalle de las aclividades reallizadas con
los usuarios a la fecha en que el informe sea presentado y Ia participacion de los mismos
en el dispositivo. Contra |a aprobacion por parte de SENDA de este primer informe, se
procederd a enlregar la segunda parcialidad, conforme a lo sefalado en el parrafo cuarto
de la cldusula sexla del presente convenio, siempre que “La Entidad” se encuentre al dia
en ta rendicion documentada de gastos que debe presentar mensualmente, conforme a lo
astipulado en la clausula décimo cuarla del presente instrumento.,

b) Segundo Informe Técnico de Avance del Programa. Este informe se denomina “Informe
de avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social” y un formato del informe
y su contenido constiluye €l anexo 2 del presente cenvenio y por tanto forma parte del
mismo, Este informe debera ser entregado a SENDA el dia 13 de julio de 2018, y en él se
debera dar cuenta de la ejecucidn del Programa hasta el mes de Junio de 2018. Esle



informe debera indicar la cobertera que ha tenido el programa, contener una descripcidn
cualitativa de fa implementacion del mismo y e! detalle de [as actividades realizadas con
los usuarios a [a fecha en que el informe sea presentado y la participacién de los mismos
en el dispositivo. Conira [a aprobacicn por parte de SENDA de este segundo informe, se
procedera a enfregar la tercera parcialidad, conforme a lo sefialado en el pamafo cuarto
de |a clausula sexta del presente convenio, siempre que “La Entidad” se encuentre al dia
en la rendicion documentada de gasios que debe preseniar mensualmente, conforme a lo
estipulado en |a cldusula décimo cuaria del presente instrumento.

¢} Tercer Informe Técnico de Avance del Programa, Este informe se denomina “Informe
de avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social” y un formato de] informe
¥ su centenido constituye el anexo 2 del presente convenio y por tanto forma parle del
mismo. Este informe debera ser entregado a SENDA el dia 15 de octubre de 2018, y en
€l se debera dar cuenta de la ejecucidn del Programa hasla e] mes de septiembre de
2018. Este informe debera indicar la cobertura que ha tenido el programa, contener una
descripcidn cualitativa de la implementacidon del mismo y e} detalle de las aclividades
realizadas con los usuarios a la fecha en que el informe sea presentado y la participacion
de los mismos en el dispositivo. Contra |la aprobacion por parte de SENDA de este tercer
informe, se procedera a entregar la crarta parcialidad, conforme a lo sefalado en el
pamafo cuarto de la cdusula sexla del presente convenio, siempre que “La Entidad" se
encuentre al dia en la rendicion documeniada de gastos que debe presentar
mensualmente, conforme a lo estipulado en la cléusula décimo cuarta del presente
instrumento.

d) Informe Técnico Final de Ejecucion del Programa, denominado “Informe Final de
Evaluacion del Ejecutor, Programa Viviendas de Apoyo a la Integracion Social”, cuyo
formato y conienido constituye el anexo 3 del presente convenio y en tal caracter forma
parte el mismo. Este informe debera ser presentado a mas tardar dentro de los diez dias
comidos siguientes a la fecha de témmino del programa, y debera indicar fa cobertura que
ha tenido el programa, contener una descripcion cualitativa de la implementacion del
misme y el detalle de |as actividades realizadas con los usuarios, la participacién de los
mismos en el disposilivo y la evaluacion de su proceso al interior de la vivienda, durante
todo el periodo de duracién del Programa.,

SENDA debera aprobar los respectivos informes denfro de los 10 dias habiles siguientes
a la fecha de su entrega, o en su defecto, formular observaciones al mismo.

Las observaciones a los informes deberdn comunicarse a "La Entidad” por escrto ¥
aquélla tendra un plazo de 10 dias habiles para acepiar las observaciones, modificando e}
correspondiente informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida a SENDA, Ante
la entrega del nuevo informe o de la carta de contestacidn a las observaciones, se seguird
ef mismo procedimiento establecido en ef pamafo anterior. En el evento que hayan
transcurride 45 dfas desde |la preseniacion del respectivo informe y se mantengan las
observaciones formuladas por SENDA, este Servicio o rechazara definilivamente y se
encontrara facultade para poner términe anticipado al presente convenio, de acuerdo al
pracedimiento indicado en la clausula undécima.

Et SENDA, en el marco de sus funciones de supervision, asesoria técnica y evaluacién
periddica que le comesponden en virtud de lo dispuesto en el articulo 21 de! Reglamento
del Fondo Espegial, aprobado medianie De¢reto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio
del Interior y Seguridad Publica, podré requerir al efecutor la presentacién de otros
informes de avance de ejecucidn del programa, debiendo solicitar su preseniacién con a
lo menos 10 dias habiles de anticipacion a la fecha en que debe ser presentado.

OCTAVO: Otras obligaciones

Se espera que |as personas gue acceden al Programa VAIS, una vez gue transcurran tres
meses desde su ingreso, estén trabajando, estudiando o asistiendo a una capacitacion.
Deijardan de ser usuarios de este dispositivo aquellos que no cumplan con este requisito,
sajvo que concurman motivos suficientes, debidamente calificados por “La Entidad” que
justifiquen dicho incumplimiento,

Las personas que accedan al Programa VAIS, y que se encuentren trabajando, deberdn
aportar con un 10% de sus ingresos para la mantencién de [a vivienda.

“La Entidad” debera asegurar los mecanismos para que estos recursos sean utilizados en
la ejecucidn del programa, de acuerdc a las necesidades de las personas usuarias, para
el desarrollo del propdsito de la vivienda. La inversitn de estos fondos en el programa,



seran informades a SENDA de manera resumida en los informes de avance e informe
final, detallando el monto y destino de los gastos de este 10%.

El no cumplimiento de esta obligacion por parte de “La Entidad”, dara dereche a poner
térmmino anticipado al presente Convenio.

NOVENOQ: Asesorias, Supervision y Evaluacion del Programa.

Conforme a lo dispuesto en el arliculo 21 det Reglamento del Fondo Especial, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, la ejecucion del Programa, serd objeto de asesorias, supervision y evaluacion
periodica por parte del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol,

La supervision y evaluacion financiera del programa se realizard preferentemente a través
de la revision de los Informes Técnicos y rendiciones de cuenta presentados por "La
Entidad", conforme a las clausulas séptima y decimocuarta del presente Convenio. Lo
anterior es sin perjuicio de la facultad de SENDA de realizar también visitas de
surpervision al programa, si asi se determina, con el objeto de asegurar la calidad del
programa, el cumplimiento de sus objetivos, o revisar aspectos técnicos, administrativos o
financieros que hayan surgido a propdsito del examen de cuentas, de la asesoria o
evaluacion técnica, de la revision de los informes Técnicos o por cuatquier motivo que
este Servicio determine,

Para tal efeclo, “La Entidad", debera disponer de las medidas conducentes para facilitar
las acciones de asesoria, evaluacion y/o supervision del Programa, tanto en sus aspectos
técnicos como en agquellos administrativos-financieros que resulten pertinentes,
manteniendo Ja documentacidn e informacion que dé cuenta de las actividades y etapas
de ejecucion del programa.

Respecto de la evaluacion técnica del programa, esld tendra un caracter formativo y se
producird como consecuencia del andlisis de los informes de avance y final presentados
por el ejecutor, Para ello, el ejecutor deberd, en dichos informes, entregar e! detalle del
resultado de [os indicadores propuestos en el apartado 17 del “Formulario de
Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS Fondo
Especial Afio 2018". Como contrapartida, SENDA entregard una evaluacion a dicho
informe e indicadores, la cual podrd contener Observaciones y recomendaciones para
que en caso de ser necesario el ejecutor [as incorpore en la ejecucion del programa.

DECIMO: Modiflcaciones

1.- Modificacion del convenio: Este Servicio y “La Entidad” podrdn, de comun acuerdo,
modificar el presente convenio, las que deberdn ser aprobadas a tavés del
correspondiente acto administrativo.

2.- Modificacién del “Fermulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo
a la Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018": Podrd ser modificado previa
solicitud escrita de “La Entidad”, debidamente fundarnentada, [a que debera ser aprobada
de la misma forma por este Servicio, todo en caso de estimarse pertinente y necesario
para la comecta ejecucion del programa.

UNDECIMO: Del término anticipado del convenio

Este Servicio deberi poner témino anlicipado unifateralmente al presente convenio y
obtener el reintegro de los recursos transferidos, sin perjuicio del derecho de accionar
judicialmente para obtener la restitucion de los recursos enlregados, si procediers, en el
evento que ocurran una o mas de las siguientes causales:

1. Cuando “La Entidad™ no iniciara o suspendiera la ejecucién del Programa por un
periodo superior a 30 dlas cartidos.

2. En casos de fuerza mayor, caso fortuito, o cualquier ofra causa de naiuraleza
similar que impidiera en todo o parte |a realizacion del Programa.

3. Cuando "La Entidad” usase todo o parte de los recursos entregados por SENDA,
en cualquier otro acto que no sea de aquellos dispuestos para la ejecucion del
Programa.



4. Cuando “La Entidad" no diere cumplimiento a las obligaciones establecidas en la
clausula octava del presente convenio.

5. Porpresentar “La Entidad" un estado de notoria insolvencia.
6. Por exigirlo el interés poblico o la seguridad nacional

7. Por incumplimiento de la obligacion de confidendialidad establecida en la clausula
duodécima.

8. En general, en caso de incumplimiento grave de [as obligaciones de “La Entidad”
en la ejecucion del Programa, en especial en cuanto a |a calidad de su ejecucién,

Se deja expresa consianda que, enire ofras causales de igual magnitud, se
considerard especialmente incumplimiento grave:

a) Si “La Entidad" no presenta los informes técnicos estipulados en (a clausula
séptima o los presenta con un retraso superior a treinta dias habiles.

b) Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por “La Entidad”,
franscumdos 45 dias comidos desde su presentacion, y habiéndose dado
cumplimiento al procedimiento establecido en el parrafo final de la clausula
séptima del presente convenio.

c) Si “La Entidad” utiliza los recursos entregados para fines distintos a ia
efecucion del Programa o los ejecuta comtraviniendo ia descripcidn
presupuestadia que conste en el documenio iécnico denominado
‘Formulanio de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS, Fondo Especial Afo 2018",

d} Si “La Entidad” realiza cualquier tipo de cobro al usuario, distinlo a los
establecidos en Ja cldusula octava, o Jos destina a un uso diferente a los allf
sefialados.

e) Si “La Entidad” efeclia cambios en los equipos de trabajo sin contar con
autorizacion para ello por parta de SENDA.

St se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entenderd teminado una
vez que la resolucion fundada, dictada por este Servicio, que disponga dicho término, sea
notificada por carla certificada a “La Entidad”.

De producirse e!f término anticipado, “La Entidad” debera entregar a SENDA, dentro de los
10 dias corridos contados desde la notificacion por medio de la cual se comunique el
término del convenio, un informe escrlo que contendra todos los antecedentes,
documenios y resultados provisorios del Programa y, efectuara en dicho plazo, ia
restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA [e haya entregado, previa
deduccion de aquellos gastos que hayan sido aprobados por SENDA y que se relacionen
can [a ejecucion del mismo.

Se podra poner témino anticipado al presente convenio, tamblén, por el mutuo acuerdo
de las partes, para lo cual deberan suscribir la respectiva resciliacion def mismo.

DUODECIMO: Obligacién de Confidencialidad

“La Entidad"” se obliga a guardar confidencialidad de toda informacion sobre los usuarios
que parlicipen en el Programa y de cualquier informacion o antecadentes, reservados o
no, de Jos que tome conocimiento en rezdn o con ocasion del desamollo de! programa
gque por este acto se conviene, los que sdlo podran utilizarse en el marco su ejecucion,
reservandose este Servicio el derecho de ejercer las acciones legales que fueren
pertinentes para el resguardo del interés gubemamental y estatal en caso que *La
Entided”, por cualquier medio, divulgue [a totalidad o parte de la informacidn obtenida con
ocasion de la ejecucion del programa encomendado.

E! incumplimiento de Ia obligaciéon de confidencialidad generara las responsabilidades
legales que procedan, sin perjuicio de constiluir una causal de terminacion inmediata del
contrato,

DECIMOTERCERO: Cambios en el equipo de trabajo



Se deja expresa constancia que “La Enlidad” no podra cambiar el equipo de trabajo sin la
autorizacion expresa, por escrito de este Servicio. Si ello ocuriere, procedera el témino
anticipado del presente convenio.

Para estos efectos “La Entidad” debera en el plazo méximo de 15 dfas habiles, contados
desde que algdn miembro del equipo de trabajo que originalmente se presentd para este
programa dejé de preslar servicios en el programa, informar por escrito a la Jefatura de
la Divisidn Programatica de SENDA, la necesidad fundada de reemplazarlo y propondra
al o la candidato{a), adjuntando el cumiculum vitae respeclivo, Ja copia simple de los
certificados y titulos que sean pertinentes.

SENDA tendra un plazo de siete dias habiles para responder por escrito dicha solicilud,
ya se autorizando o rechazando, con fundamenios técnicos, al candidato presentado, Las
paries declaran expresamente que los candidatos deben tener la experencia y formacion
simitar al de |la persona que dejara de parlicipar en el programa.

DECIMO CUARTO: De la rendicién documentada de gastas,

“La Entidad" se obliga a rendir cuenla documentada de la inversién de los recursos
recibidos en los téminos dispuestos por la Resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015,
publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de la Contralorla General de la
Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o el texto que
la modifique o reemplace, y de acuerdo a lo previsto en la Resolucidn Exenta N° 639, de
13 de junio de 2016, de SENDA, que aprueba ef “Manual de Rendicidn de Cuentas”, o el
texto que la modifigue o reemplace,

En este sentido, “La Entidad” se obliga a rendir documentadamente de forma mensual los
recursos que este Servicio le entregue para la ejecucidn del Programa.

La rendicidn mensual deberd efectuarse a mas tardar, dentro de los 15 primeros dias
habiles administativos del mes siguiente al que se informa.

“La Entidad™ deberd hacer devolucidon a este Servicio de los recursos no utilizados, no
rendidos u observados definitivamente por SENDA, denfro de los diez dias habiles
adminisirativos siguientes g ia fecha de término del Programa.

Sin perjuicio de lo anterior, se podra realizar gastos hasta el 31 de diciembre de 2018.

La dltima rendicion mensual de gastos que debera presentar “La Entidad” debera
efecluarse a mas tardar dentro de los primeros quince dias habiles administrativos
siguientes a Ja fecha de término del programa.

DECIMO QUINTO: Propiedad de la informacién

Todos los datos, registros e informes que emanen de la implementacion del programa que
por e presente convenio se encomienda, serdn de propiedad exclusiva de] Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

DECIMO SEXTO: De las obligaciones laborales,

Déjese establecido que el Servicio Macional para la Prevencidn y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol no contme obligacidon alguna de cardcter laboral,
previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naiuraleza en relacidn con las personas
que por cuenta de "La Entidad” participaran en la implementacion del Programa.

DECIMG SEPTIMO: Domicilio de las Partes, Solucién de Controversias Y
Legislacion Aplicable,

Las partes declaran que para todos |os efectns del presente contrate se fijan domicilio en
la comuna y ciudad de Santiago y que se someten a 2 jurisdiccion de sus Tribunales
Ordinarios de Justicia.

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se tfrata de dias comidos, los
plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias habiles, entendiéndose
que son inhabiles los dias sdbados, los domingos y los feslivos.

DECIMO OCTAVO: Personerias.



La representacion con la que comparece per el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, su Director Nacional (S), don
Antonio Leiva Rabael, consta de Decreto Exento N° 1680, de 28 de julio de 2017, def
Ministerio del Interior y Seguridad Plblica.

La representacicn con la que comparece por Organizacién No Gubernamental
Corporacidén ASCORP LIWEN, su Presidenta, dofia Ana Maria Gonzalez Valenzuela,
consta de escritura plblica otorgada con fecha 9 de junico de 2017, anle don Pedro Pamra
Ahumada, Notario Pdblico fitular de la Primera Notaria de Pefialolén, anolada en el
repertorio con ef nimero 858-2017,

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han
estimado innecesaria ja insercidn de los documentos de sus respectivas designaciones en
el presente instrumento.

DECIMO NOVENO: Ejempiares.

El presente Convenio se firma en tres ejemplares de idéntico tenor y contenido, quedando
uno de ellos en poder de cada una de las partes.

ANA MARIA GONZALEZ o S ANTONIO LEIVA RABAEL
REFRESENTANTE LEGAL g :
CORFORACION ASCORP /¥ GERNICIO NACIONAL PARA LA

ENCION Y REHABILITACION
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INTRODUCCION

La misidn del Serviclo Nacional para la Prevencidn y la Rehabilitacidn del Coensumo de Drogas y
Alcohol SENDA, es generar ¢ implementar programas integrales y efectlvos, que permitan
disminulr ef consumo de sustancias, y sus consecuencias soctales y sanitarlas, llderando ¥y
articulando un trabajo intersectorial, para dar respuesta a las necesidades de las personas.

E) objetivo estratégico del Serviclo, es desarrollar e implementar un sistema integra) de
recuperacién que entregue los apoyos necesartos, en las diferentes etapas del proceso, que
permitan lograr fa plena integracion de Ias personas con cansumeo problemético de alcohol ¥
drogas.



Desde el paradigma de Integracidn social, la recuperacidn es el objetivo de la politica publica y se
define “como un proceso de combio a través del cual un individuo logra la abstinencia o uno
variacion en el patron de consumo, mejoro su sofud, su bienestar y su calidod de vido, pero lo mds
imporionte, es que implico o bisquedo de que las fogras olcanzados durgnte un praceso de
tratomiento se sostengan en el tiempo (SAMHSA)®. la sostenibilidad de los logros, involucra
necesariamente la consideracion del proceso de integracién social como parte fundamental del
proceso de recuperacidn. Al respecto, se introduce la nocion de cambios mutuos, en el que, si bien
es fundamental la disposicién de una persona, es necesario contar con Servicios centrados en las
personas, flexibles, que cuenten con la participacién de ta familia y/o personas significativas,
anidadas en la comunidad y con voluntad de crear o acercar la oferta disponible en cada contexto
en temas referentes a: participacidn, proteccidn social, educacién, vivienda, recreacién y tiempo
libre, entre otros.

Par tanto, la recuperacién no estd centrada en espedfico, a la modificacién en la relacién de un
sujeto con |a sustancia, sino que estd en relacidén con distintos recursos que contribuyen a dicho
proceso; recursos, capitales o agencia que favorecen las condiciones de vida de las personas, a
través de fa plena partidpacién en dmbitos de |a vida; desde el capital fisico {ingreso, vivienda,
entre otras), capital humano [competencias, habilidades y destrezas personales, familiares v
comunitarias, aceeso a salud, educacidn, empleo, etc.), capital social {relaciones sociales prdximas
y con el entotno; ete.) y capital cultural (valores y creencias, vision de mundo, etc.}. Ambitos que
son indispensables para el desarrollo de |a autonomia y el ejercicio pleno de la ciudadania.

Particularmente se ha podido observar que dentro de los capitales de recuperacidn, repercuten
fuertemente, por ejemplo, [as condiciones de habitabilidad de las personas en proceso de
cambio, Estas se manifiestan en impedimenios para contar con un “techa segura” que
proparcione un espacio normalizado, donde puedan experimentar y exhibir competencias
personales, sociales, comunitarias, que favorezcan el ¢jercicio de una vida autdnoma e integrada
sozialmente.

Es asi, como la creacion del dispositivo denominado “Viviendas de apoyo a la integracion social,
{vAl5)", se enmarca dentro de los apoyos gue requiere una persona en procese de recuperacidn
por consumo problemético de sustancias cuando no cuenta con una red de apoya y condiciones
de habitabilidad, para lograr que aumente sus probabilidades de lograr la plena integracidn social,
contribuyendo a recuperar sus capitales fisicos, humanos, culturales y sociales.

El presente documento contiene las recomendaciones y lineamientos técnicos en el cual se
describe el pragrama, los requisitos para su implementacion, la metodologla de aplicacion y los
resultados esperados con dicha intervencidn.



MARCO TEORICO — REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION

El programa de integracin social tiene a la base principios tedricos que transversalizan [a mirada
tanto en el disefio de sus metodologias de intervencién como en su oferta programética. Dichos
fundamentos surgen de una revisitn bibliogrifica, en que la adopcidn de una u otra perspectiva no
sélo implica diferencias politicas y tedricas, sino diversos efectos en los individuos que presentan
problemnas de consumo problematico de drogas, en sus familias y, en un plano més amplio, en Iz
sociedad. Entre [os enfoques utilizados se encuentran:

Modelo de recuperacidn

Exclusidn e integracién social como procesos multidimensionales
Perspectiva de género

Enfoque de derecho y buenas préicticas en la infancia

=R

A. Modelo de Recuperacién

Este concepto hace alusién de aquellas personas que han iniciado y/o sostenido un proceso de
cambio efectivas sin [a ayuda de profesionales o la participacién en grupos de autoayuda de
manera formal. Lo que permite sostener que la recuperacién no se sostendria Gnicamente en el
tratamiento, sino que involucra multiples factores, internos y externos, que posibilitarian el
abandono de la sustancia.

Entre los estudios que buscaron comprender el proceso de recuperacién natural, destaca el de
Cloud y Granfield {2004}, que concluye que la recuperacién natural no se da Gnicamente como
resultado de la motivacion psicoldgica. Por el contrario, gran parte del impulso y motivacién para
el cambio estdn asociados a factores condicionantes en sus entomos sociales que apoyarédn dicho
cmbio. De modo que [a transformacién personal es un producto social que estd fuertemente
influenciado por el contexto en e] que se encuentra un individuo.

El SAMHSA {Substance Abuse and Mental Health Service Administration) ha definido 12 principios
para comprender |a recuperacion, a fin de entregar una postura conceptual que sirva de guia para
las instituciones dedicadas a [a problematica de consumo de drogas, Los 12 principios rectores son
los siguientes:

1. Hay muchos caminos hacia la recuperacién;

2. Larecuperacidn es un proceso autodirigido y auténomo;

3. La recuperacién implica un reconocimiento personal de la necesidad de cambio y
transformacion;

4, esintegral;

5. tiene una dimension cultural;

6. esun proceso continuo de mejora de la salud y el bienestar;

7. se desprende de la esperanza y la gratitud;

8. implica un proceso de sanacidn y auto-redefinicion;

9. consiste en hacer frente a la discriminacidn, la vergiienza y el estigma que trasciende a los

problemas de consumo problemitico de drogas y/e aleohol;
10. requiere el apoyo de otras personas que estan en el mismo proceso;
11. implica la {rejunién y (re)construccion de una vida en la comunidad;
12. y poriltimo la recuperacion es una realidad.

Por lo tanto, hablar de recuperacién, es plantear que no sélo se trata de que la persona complete
un proceso de tratamiento logrando cierto nivel de calidad de vida y desarrollando capitales de
recuperacién, sino que también impone (a} el desafio de establecer mecanismos que permitan que
estos cambios se mantengan en el tiempo y (b) que la actitud de ia intervencion debe ser desde [a
mirada del ejercicio de ciudadania.



Apovar a las personas en sus procesos de recuperacion del consumo problemitico de sustancias,
implica tener presente que existen diversas modalidades para comenzar y mantener 105 procesos
de recuperacion, lo que dependerd de diversos factores como es: |a gravedad de los trastornos del
usa de sustancias, la edad, [a cultura v |a presencia de comorbilidad con problemas de salud [lisica
o mental o prohlemas con e! sistema de justicia penal. De esta forma, se vuelve fundamental
proporcionar a los individuos la posibilidad de que exista una eleccion libre e independiente entre
diversas opciones de tratamiento y soportes en los procesos de recuperacidn. Es necesaria que los
individuos puedan acceder & una amplia gama de servicios, los cuales se encuentren coordinados
con el fin de apoyar sus itinerarios personalizados para la recuperacidn.

En sintesis, asegurar |2 sostenibilidad de los cambios implica que los sistemas de tratamiento
deben ser integrales, flexibles e impulsados por los resultados individuales, y que debe contemptar
una oferta totalmente coordinada de servicios y apoyos para maximizar la eleccidn en cada punto
del proceso de recuperacidn.

Deben existir entonces Servicios, mds alla del intarvenciones terapéuticas en tratamiento del
consuma de drogas, los que deben cumplir con las sigulentes caracteristicas fundamentales: Son
sistemas centrados en 1a persona; que cuentan con [a participacién de la familia y/o una persona
significativa; entregan servicios individualizados e integrales durante toda /o vida; se encuentran
anidados en la comunidad con el propdsito de mejorar |a capacidad y dispanibilidad para entregar
apoyo 2 las familias e individuos en recuperacion; entregan continuidad de la atencion; se basan
en relaciones de asociacidn, colaborativas ¥ no jerdrquicas, de modo que fos individuos se sienten
capaces de dirigir su propia recuperacidon; se basan en las fortalezas individuales; son servicias
sensibles a la cultura de cada individuo; poseen la capacidad de dar respuesta a los sistemas de
creencias personales; reconocen el aporte que pueden reafizar aquellos individuos can experiencia
en pracesos de recuperacidn; incluyen las voces y experiencias de fas personas en recuperacion y
sus famifias; son servicios Integrados, que buscan coordinar los distintos sistemas de atencion
involucrados en los proceses de recuperacion.

Entonces, no solo se trata de coordinar dispositivos sanitarias, sino también de crear o acercar la
oferta disponible en cada contexto en temas referentes a: participacidn, proteccidn social,
educacién, viviends, recreacion y tiempo libre, entre otros.

Tener una mirada de ejercicio de Ciudadania conlleva a ampliar y enriquecer la perspectiva clasica
socio-juridica del tema del ejercicio de derechos y responsabitidades, Se trata de reconocer que
actralmente existen profundas desigualdades en el acceso a los recursos que permiten un
adecuado ejercicio de esos derechos y responsabilidades.

En este sentido, el concepto de ejercicio de Ciudadania para la recuperacion, implice que se deben
realizar las intervenciones teniendo en cuenta que se debe potenciar la participacién activa de
este colectivo en tres grandes esferas: [a economia, mediante una presencia activa en [a
produccién de valor social dentro o fuera del mercado; [a politica, mediante ef ejercicio active de
una ciudadania de pleno derecho; las redes sociales y familiares como expresidn de la identidad y
la pertenencia comunitaria y como factores de prevencion y proteccion ante la exciusién.

Se entiende la ciudadania desde su practica, es decir, que se la entiende desde la accidn, desde su
ejercicio, desde el desarroflo pleno de ja autonomia de cada persona en el marco de su comunidad
de referencia, mas que desde la estatica adquisicion de unos derechos relativamente vaciados de
contenido, relacionados con las dindmicas de inclusién y excusion mas elementales de los estados
de la nacion modernos.



Este concepte de ciudadania garantiza y persigue el desarrolio personal pleno de cada ciudadano y
de ia solidaridad sotial. Cada uno tiene ese derecho en un marco de igualdad de oportunidades,
de incentivos y de ayudas al completo desarrollo personal a lo largo de ta vida y al ejercicio de la
iniciativa individual. Cada uno tiene, junto a esos y otros derechos, el deber de ejercer la
solidaridad social y econdmica y de preocuparse de la cosa piblica gercana, local y general. Los
ciudadanos seran los protagonistas del desarroflo de la sociedad de bienestar.

Se trata entonces de reconocer que {as personas con consumos de sustancias son sujetos de
derechos, se reconoce entonces que a la base de ta recuperacidn estd el resguardar que todos
puedan ejercer activamente los derechos humanas fundamentalas,

Aguelios que han estudiada las procesos de recuperacidn, han establecido que la recuperacidn no
se da Unicamente como resultado de la motivacion psicotdgica. Por el contrario, gran parte del
impulso y motivacion para el cambio estdn asociados a factores candicionantes en sus entornos
sociales que apoyaran dicho cambio. De modo que fa transformacion personal es un producto
social que estd fuertemente influenciado por el contexto en el que se encuentra una persona.

Del modelo de recuperacion surge el concepto de capitales de recuperacion, elemento central,
entendido como la “amplitud y profundidad de los recursos internos y externos gue pueden servir
de base para iniciar y sostener la recuperacién de problemas de alcoho! y otras drogas”. De esta
forma, |2 capacidad gque posea un individuo para recuperarse dependerad de los recursos que ha
desarrollado yfo adquirido a lo largo de su vida. Dichos recursos se articulan en una compleja
dindmica de caracteristicas personales tangibles e intangibles, de estructuras fisicas y socio-
amblentales, disposiclones culturales y circunstancias, que han influido en la capacidad de un
individuo para superar su consumo prohlemdtico de drogas o alcohol. De esta forma, el capital de
recuperacion se caracteriza por ser individual y propio a cada individuo, por ende, deberfan existir
diversas ofertas en refacion al tratamiento, con el fin de dar respuesta a las distintas necesidades
que presenta cada individuo con problemas de consumo prohlemdtico de alcohol y/o drogas (1}.

Los capitales de recuperacion se pueden agrupar en cuatro categorias: Capital Social, Capital
Fisico, Capital Humano y Capitai Cultural y cada uno de ellos ocpera en niveles especificos: el capital
de recuperacion & nivel personal estaria conformado por e) capital fisico ¥ humano, el capital de
tecuperacién a nive! familiar estarfa en el plano social y de relaciones, y por Gltimo el capital 2
nivel cultural estaria en el plano de la comunidad.

Diagrama n*1. Definicién de los capitales de recuperacidn

CAPITAL SOCIAL

Suma de recursos, reales o virtuales, que se
acumulan en una persona © un grupo, en
vitud de poseer una red duradera de
relaciones +[ institucionalizadas. Provee
recursos, informacién, opciones y apoyos en la
superacidn de obstaculos,

CAPITAL FISICO

Recurses economlcos o financieros, que se
expresa en ingresos, propiedades, ahorros y
otros activos tangibles gque se pueden
convertir en dinerc. Este capital se asocia
con mayor libertad de decisién

CAPITAL CULTURAL CAPITAL HUMANO

) ) . Caracteristicas personales que pueden ser
Concepto amplio  que busca identificar utilizadas como’ recursos pare enfrentar
canjunto de valores, creencias, dlsposrcr_ones ¥ problemas, en la medida que permiten al
act:tudgs que proceden de la perte_nen:ra aun individuo negociar, resolver conflictos y
determinado grupo cultural, considerando la alcanzar metas, en la vida cotidiana. Este
variable de género, espacio geografico que capital se vineula directamente con el
habita y origen étnico. : empoderamiento.

B. Exclusidn e integracién social como procesos muitidimensionales



Se entiende a una persona socialmente excluida si «se ve impedido de participor plenamente en a
vida econdmica, social y ciudadana y/o si su renta y demds recursos {personales, familiares y
culturales) son tan reducidos que le impiden gozar de un nivel de vida considerado aceptable por ia
sociedad en la que vive» {Gallie y Paugam, 2002).

Esta definicién de exclusién nos plantea entonces que la exclusion no se trata solo de una
dimensién de la vida de las personas y grupos, sino que es ampliz abarca las dimensiones,
econdmicas, pofitico-legal y social-relacional. En segundo lugar, nos habla de que se trata de un
impedimento para partidpar plenamente, es decir reconoce las exstencias de barreras que [a
misma sociedad impone a un determinado colectivo para poder ejercer plenamente sus derechos
fundamentales. Por (jltimo habla de aquello que es considerado aceptable por la sociedad en la
que vive, en este sentido équé es lo aceptable? Para ello existe un marco regulatorio en ¢ada pais,
en el caso chileno, que ha ratificado la convencién uriversal de derechos humanos, este seria el
marco considerado aceptable, es decir resguardar derecho a la vida, a la salud, educacién,
participaclén, etc.

Por lo tanto, este conjunto de factores y situaciones de vulnerabilidad y de riesgo a que se refiere
la nocién de exclusion social, tienen como causa y cansecuencia la imposibilidad y/o las
dificultades para acceder a espacios y recursos materiales e inmateriales socialmente valorados
por la colectividad.

Es asi como este concepto da cuenta de un fendmeno de expulsidn, inaccesibilidad o negacién de
posibilidad a personas, grupos sociales o territorios respecto a los recursos de todo tipo que
favorecen el bienestar social. De es@ manera, en nuestra sociedad prevalece una cierta
estructuracion soclal de privilegios y relacicnes de poder, que opera incluyendo determinados
sectores y dejando otros al margen.

Asi, por su propia definicion, la exclusién social se refiere a un fendmeno estructural,
multidimensional y dindmico. Un fendmeno que puede darse en formas, espacios y momentos
diversos, debido a una compleja combinacién de factares, que afecta de formas distintas a las
personas ¥ los grupos sociales segdn multiples circunstancias, pero que tiene siempre como
resultante 1a expulsién o la negacién del acceso a espacios sociales y recursos materiales e
inmateriales socialmente valarados como fuentes de bienestar en un determinado momento
histérico.

El consumo de drogas podria considerarse ya sea una consecuencia o bien, una causa de la
exclusién soctal, pues este consumo puede provocar el deterioro de las condiciones de vida, pero,
por otra parte, los procesos de marginacién social pueden constituir un elemento determinante
para el consumo de sustancias.

A la persana ton consumo problematico de sustancias, tiende a considerdrselo “minusvélido
social, inmaduro y desviado” desviacién que generalmente se asocia a delincuencia y a
peligrosidad en el imaginario social, constituyéndose en amenaza para el resto del grupo.

Asl, puede ser excluida de los espacios cotidianos, de los espacios socio-afectivos, de los espacios
de integracion social y, en mdltiples ocasiones, incluso de los mismos programas de tratamiento.
Cuando ademds a todo lo anteriormente sefialado, se agrega el anilisis de género, éste nos alerta
para ver en gué manera y hasta qué punto, el hecho de ser mujer u hambre influye en el riesgo de
vivir procesos de exclusidn, como en la existencia de trayectorias de exclusidon diferenciadas en
funcidn del génera.

Por atro lada, Integracion Social es reconocide como un pracese de cambios mutuos tanto por
parte de la propia persona, como de la sociedad. Supone la contribucidn de las personas afectadas
y de la comunidad para lograr unz equiparacion de oportunidades, que permita la jgualdad y plena
participacidn en ka vida y el desarrollo social de las personas en pracesos de recuperacion por
consumo prablematico de sustancias.

Por lo tanta, hablar que un programa efectivamente contribuye a la integracidn social, debe
cumnplir con estas tres caracteristicas:



‘Proteso
bilateral Participacion

{persona
Sfectadaf de todos fos

satiedad) de espacios
scomodacion sociales
mutuz

Equiparacidn de
oportunidades,
derechos y deberes

Lo anterior supone el trénsito desde la necion de inelusidn social y pobreza a la de integracidn v
exclusion social, transformacién que tuvo como implicancia comprender que ef Estado cumple un
ral fundamental, en la medida que debe garantizar |as condiciones ¥ oportunidades que permitan
el ejercicio de los derechos y la participacién en fa vida politica, econémic, social y cultural de
todos Jos individuos (26). Esto tiene concordancia con {a presencia de una revalorizacidn del rof del
Estado en materia de politicas publicas a nivel iatinoamericano, De esta forma, se observa un leve
aumenta del gasto social, un mejoramiento y sofisticacion en los programas orientados a la
extrema pobreza, que contienen una oferta programatica mas integral y una mejora en su disefio
y gestidn.

La revalarizacidn del ro! del Estado en este dmbito de accidn, demanda el disefio de politicas
sociales orientadas al desarrollo de las fortalezas de los individuos en un marco de derechos de los
ciudadanos, con el propdsito de favorecer el bienestar e integracidn social. Esto implica, por parte
de! Estado, ia bisqueda de la participacion activa de los diversos actores involucrados, instando a
un didlogo ciudadzno que los considere como actores dindmicos y no receptores pasivos de
beneficios {27). De este modo, las politicas han integrado diversas dimensiones, tales como:
educacién, vivienda, empleo, salud mental y fisica, habilidades y redes sociales, apoyo social y
asistencia juridica y financiera {26).

A partir de lo anterior, el concepto de exclusién social resulta determinante para avanzar en
cuestiones de integracién social, pues esta dltima supone un proceso de cambios, tanto en los
individuos como er la sociedad (28). Implica entonces comprender {a exclusién como un resultado
social, un proceso Interactivo en que un contexto determinado no provee a un individuo, grupo o
familta oportunidades para su desarroflo. Consecuentemente, los procesos de integracion social
tienen lugar a nivel individual, familiar y de la comunidad, y requieren de la participacién de todos
los actores de [a sociedad.

Para comprender en profundidad el rol que cumple la sociedad en los procesos de integracion
social, es necesario entender ia relacidn existente entre el consumo de drogas, la exclusidn social y
el estigma social asociado al consumeo de drogas, que perpetida condiciones de exclusién social y
con ello reduce la posthilidad de un proceso de recuperacion sostenido en el tiempo. De ests
forma, fa estigmatizacidn produce grupos de personas que ven condicionado su ejercicio de
ciudadania al negdrseles &l cumplimiento de derechos tales como el derecho a la szlud. Uno de
estgs grupos, lo configuran los usuarios de alcohol ¥ otras drogas. Por ello, la reduccion de [a
estigmatizacidn y la discriminacidn asociada al uso de sustancias y la drogodependencia, es
fundamental para la elaboracidn de politicas de integracidn desde una lagice de respeto por los
derechos humanos, ya que uno de los principales resultados de la estigmatizacion, y consiguiente
discriminacidn, es el rechazo social que perpetda condiciones de exclusién social.

C. Perspectiva de Género

£n el marco de la politica publica, incorporar el enfoque de género supone el reconocimiento y
consideracién de las diferencias en las condiciones de vida, situaciones y posiciones sociales,
economicas y culturafes, y las necesidades de mujeres y hombres en todas las fases de la
intervencidn,



La perspectiva de génera nos obliga a identificar en qué manera y hasta qué punto, el hecho de ser
mujer u hombre, influye en el riesgo de vivir procesos de exclusidn como en la existencia de
trayectorias de exclusidn diferenciadas en funcidn de ser hambre o mujer, en distinguir cémo el
género incide en los factores que desencadenan tales procesos, como en su intensidad v los
mecanismos que se utilizan para salir de ellos.

La perspectiva de género es una forma de observar [a rezlidad que entiende a las mujeres y los
hombres como seres humanos diferenciados socioculturalmente y que son protagonistas de
relaciones de valer y de poder desigual.

La igualdad de género supone gue Jos diferentes comportamientos, aspiraciones y necesidades de
las mujeres ¥ los hombres se consideren, valoren y promuevan de igual manera. Ello no significa
que muferes y hombres deban convertirse en iguales, sino que sus derechos, responsabilidades y
oportunidades no dependan de si han nacido hombres o mujeres, La igualdad de género implica
que todos los seres humanos, hombres y mujeres, son libres para desarrollar sus capacidades
personales y para tomar decisiones. El medio para lograr la lgualdad es la equidad de género,
entendida como la justicia en el tratamiento a mujeres y hombres de acuerdo a sus respectivas
necesidades.

La equidad de género implica |a posibilidad de desarroilo de estrategias y acciones diferenciales
pata corregir desigualdades de partida; medidas no necesariamente iguales, pere conducentes a la
igualdad en términas de derechos, beneficios, obligaciones y oportunidades.

La provisidn de servicios ¥ la oferta programidtica de fa VAIS para las personas, debe por tanto
considerar sus sitvaciones y necesidades especificas a partir de su condlcién de género,
promoviendo la igualdad a través de la equidad de género.

En la intervencidn directa, se debe cansiderar la trayectoria vital de las personas en relacion a las
construcciones de género, considerando sus situaciones y necesidades especificas, para lo que el
programa debe desplegar estrategias tendientes a potenciar aguellos ambitos menos
desarroflados a partir de [a socializacion. En este sentido, resulta esencial la forma en que se
aborde la relacién con el trabajo, la dimensién afectiva, relacional familiar, la maternidad y
paternidad. Esto resulta gravitante en los procesos de progresiva autonomfa, especialmente de las
mujeres.

5i consideramos algunas de las estructuras mads releventes de integracién social como es el
mercado lzboral, el sistema de proteccidn social y las redes de apoyo familiar y personales,
muftiples estudios internacionales y nacionales, sefalan la existencia de desigualdades
importantes entre mujeres y hombres, respecto tanto al nivel de participacion en el mercado de}
trabajo {participacién y desorupacidn), como a las condiciones de esta participacidn {segregacion
por sexo y brecha salarial).

La tasa de cesantfa mds elevada en mujeres, esconde el cardcter discontinuo de gran parte de las
trayectorias laborales de las mujeres, producto del trabajo reproductivo y de cuidados, que recae
principalmente sobre ellas.

Las desigualdades de género en Io referente al mercado de trabajo no se limitan a los mayores o
mencres hiveles de acceso al mismo, sino gque atafien también, las condiciones de la participacién
en él; sueldos més bajos y menor consideracidn social, sobrerrepresentacién de muleres en
puestos de trabajo de menor injerencia a diferencia de los varones, con puestos de mayor
jerargquia, |2 existencia de una impartante brecha salarial, que en 2012 alcanzé el 17,8% {datos INE
2014).

Par atra parte, el Estado es también una estructura que repraduce las desigualdades de género
existentes en la sociedad v, en particular, en el mercado de trabajo. Esta institucian, de hecho, al
fundarse sobre una concepeidn masculing del trabajo, que prevé trayectorias labarales sin
interrupcianes y a jornada completa, asegura una proteccidn insuficiente a las mujeres, cuya
partitipacion cormo hemos visto més arriba, es a menudo fragmentada e interrumpida. En otras
palabras, las mujeres no acumulan fa cotizacién necesaria para acceder a prestaciones
contributivas ¥ deben contentarse con prestaciones asistenciales, cuyo imparte es marcadamente
menor.

Coma tercer elemento integradar estdan las Redes Saciales y familiares, cuya importancia es tal que
su simple ausencia se configura como un factor de riesgo.



A este respecto, 2 situacion y los datos reflejan una realidad ambivalente: por un lado, ef
aislamiento a partir del porcentaje de personas que declaran no tener a nadie a quien recurrir en
caso de dificultades o que, por el contrario, afirman que no hay nadie que acuda 2 ellas — ellas, en
caso de problemas. Par otro, el aislamiento a partir del porcentaje de personas sin refactones en el
hogar y que no cuentan con ningdn apoyo para situaciones de enfermedad o de dificultad, se
observa una realidad diferente, donde las mujeres presentan una ligera desventaja en
comparacién con los varones. Es mas, en este segundo caso, si realizarnos un anakisis en funcién
del sexe de la personaz que aporta mas ingresos al hogar las diferencias aumentan y son
mayoritariamente las mujeres la sustentadara principal.

A la hara de analizar el potencial integrador de Jas redes familiares, sin embargo, no es suficiente
observar su intensidad, sino que igualmente importante establecer su naturaleza, ya que no
siempre un vinculo intenso posee potencial integrador. Al respecto resulta interesante anafizar y
considerar, el caso de la violencia de género, que se canfigura como una relacién victima-verdugo
tanto intensa como perversa (Laparra y Pérez 2010).

En resumen, podemos afirmar que ni el mercado del trabajo ni el Sistema de Proteccidn Social o |2
familla Integran de la misma manera o con la misma intensidad a hombres y mujeres. Esta
constatacion nos reafirma !a necesidad de realizar andllsis de género en los procesos de
recuperacion.

Otra dimensidn interesante de analizar, en el marco de apoyar proceso de Inclusién, con
perspectiva de género, es lo relacionado con ef usa del tiempo.

Tiempo de trabajo, tiempo de vida. Las desigualdades de género en el uso del tiempo.

En nuestras sociedades capitalistas actuales, |a organizacién del tiempo sacial viene determinada
fundamentalmente par el tiempo de trabajo mercantil. Sln embarga, tradicionalmente esto no era
asf, S nas situamas en periodos anteriores a la industrializacidn, observamos que los tiempos de
trabajo y los tiempos de vida guardaban estrecha relacion ¢on tos ciclos de ba naturaleza.

La organizacion de la actividad de las personas venfz determinada por las estaciones del afio
{tiempo de siemhbra, de cosecha,...), por la luz solar, por las candiciones meteoralégicas y por las
necesidades de la vida humana. Con el surgimiento y ¢consolidacidn de las sociedades industriales
el tiempo queda mucho mas ligado a las necesidades de Ja produccién capitalista. La jornada
laboral se organiza de forma independiente a las condiclanes y requisitos de la naturaleza, El reloj
—como tiempo cronometrado— se establece como instrumento de regulacidn y control del tiempo
industrial, pero este Gitimo condiciona en gran parte el resto de los tlempos de vida y trabajo. De
esta manera, fa vida familiar termina adaptindose a la jornada del trabajo remunerado, En
general, toda la vida personal y social queda sometida a [os tiempos industrizles.

Los enfoques econdmicos dominantes, con su tratamiento del tiempo como "recurso escaso” con
caracteristicas de linealidad y homogeneidad, legitiman esta situacidn. Los problemas de
asignacién del tiempo derivados de su concepcidn de recurso escaso, se resuelven a través de una
mera eleccidn personal entre [as cantidades dedicadas a trabajo mercantil y ocio (como hacen los
madelos simples del andlisis del mercado laboral} o introduciendo la diferencia entre trabajo
mercantil, octo y trabajo doméstico. De esta manera, los tiempos se nos presentan como
intercambiables, aunque el tiempo de trabajo remunerado, como fuente importante de la
obtencion de heneficio, es el ¥inico que se mercantiliza y, en consecuencia, asume la forma de
dinero. Ahora bien, al contrario de la idea de tiempo homogéneo conceptualizado por la
economia, las necesidades de la vida en tndas sus dimensiones no siguen un ritmo constante ni
son iguales a lo largo de los diferentes ciclos naturales. Se puede hablar de un “tiempo biolégico”,
que en ningln caso puede someterse a tiempos cronometrables, a tiermnpo reloj. Las necesidades
de las personas no son las mismas a lo largo de la vida, existiendo periodos criticos de demanda de
cuidados tanto por razones de edad como por razones de safud. Pero ademds de las necesidades
mds relacionadas con la biologla del c¢uerpo, las personas también tienen necesidades
emocionales, mas subjetivas, que se cubren con lo que podriamos denominar un “tiempo-
experiencia”. Este es un tiempo de relacidn, de aprendizaje, de acompafiamiento psicoafectivo;
que puede manifestarse con distinta intensidad o calidad, nunca se repite ni es igual a si mismo va
que la subjetividad le da intensidad y cuatidad. En consecuencia, también un tiempo
absolutamente imposible de medir con el relo;.

Se nos presentan asi, espacios de trabajo totaimente interrelacionados entre si, pero regidos paor
caracteristicas absolutamente diferentes: fo que ha venido a llamarse, |z légica del cuidado vy la
légica del beneflcio. Mientras existe el modelo familiar “male breadwinner” (hombre proveedor de



ingresos/ mujer ama de casa) coma modelo dominante, no se plantea el conflicto de los tiempos:
las mujeres mayoritariamente desarrollan sus actividades en un tiempo {invisible ¥ no reconotida}
jue, aungue arganizado en parte desde Iz produccion mercantil- no estd gobernado por criterios
de mercado, y los varones, liberados de obligaciones relacionadas con e] cuidado de ia vida,
pueden poner su tiempeo {visible y valorade) a disposicion de las necesidades de la empresa. Sin
embargo, con la creciente participacion femenina en el mercado de trabajo y la nula respuesta
social y masculina ante este cambio de cultura y comportamiento de las mujeres, 8stas dltimas
asumiran la doble jornada y el doble trabajo desplazandose continuamente de un espacio a otro,
solapando e intensificando sus tiempos de trabajo. Tiempos que vienen determinados, por un
lado, por las exigencias de l2 produccion mercantit y, por otro, par los requerimientos naturales de
la vida humana.

De esta manera, las mujeres pasardn a ser "variable de ajuste” entre el objetivo del beneficio v fas
necesidades del sostenimiento de |a vida humana. Situacidn que tiende a agudizarse con los més
recientes procesos de "flexibilizacion” det trabajo establecidos fundamentalmente por las
empresas, En definitiva, mientras existia el tipo tradicional de famifia junto al modelo de
produccién fordistz y los trabajos de mujeres y hombres aparecian como paralelos e
independientes, el nexo entre el cuidado de 1o vida y |a produccién capitalista permanecia oculto y
toda fa actividad que reafizaban las mujeres en casa —uidado fisico y psicoldgico de la vida
humana- se hacia invisible. Pero cuando las mujeres pasan a realizar los dos trabajos y viven en su
lropio cuerpo la enorme tension que significa el solapamiento de tiempos y el continuo
desplazamiento de unp espacio a otro, entonces es cuando el conflicto de intereses entre los
distintos tiempos y trabajos comienza a hacerse visible, Y también se hace visible la falsa idea de
autonomia del sisterna econdmico acompariada por la también falsa autonomia del sector
masculino de Iz poblacion: haber dejado en manos de las mujeres la responsabilidad de la
subsistencia y el cuidado de iz vida, ha permitido desarrallar un mundo publico aparentemente
auténomo, basado en la falsa premisa de libertad; un mundo incarpdreo, sin necesidades que
satisfacer; un mundo constituido por personas inagotables, siempre sanas, ni demasiado jdvenes
ni demasiado adultas, auto fiberadas de Jas tareas de cuidados, en resumen, lo que se ha venido a
denominar “el hombre ecanémico o el hombre racional o el hombre potitico”.

Sin embargo, tanto este personaje como & sistema econdmica ofictal, sdlo pueden existir porgue
sus necesidades bdsicas —individuales y sociales, fisicas y emocionales— quedan cubiertas can 1a.
actividad no retribuida de las mujeres. De esta manera, la economia del culdado sostiene el
entramado de Iz vida social humana, ajusta las tensiones entre los diversos sectores de [a
ecanomlia y, como resultado, se constituye en la base del edificlo econémico {Bosch, Carrasco v
Grau, 2003). Pero ademas, estd la necesaria tarea de crear y recrear la vida de las prdximas
generaciones y cuidar a las personas mayores o ancianas cuando na sean autosufictentes, tareas
todas ellas asumidas mayaritariamente por las mujeres y que presentan mayores requerimientos
de tlempo en determinados momentaos del ciclo vital. De aqui que afirmamos que las mujeres
"acompafian |2 vida”,

D. Aportes del enfogque de derechos

En el “enfoque de derechos en las politicas y estrategias de desarrollo” se considera que el marco
conceptual que brindan los derechos humanos como derechos legitimados por la comunidad
internacional, afrece un sistema coherente de principios y paulas aplicables en las politicas de
desarrolfo.

Este enfogque se centra en la igualdad y la no discriminacidn; |a participacidn y el otorgamiento de
poder a los sectores postergados y excuidos; y los mecanismos de responsabilidad horizontal y
vertical, entre otras. A partir de este enfogue, se procura la promocidn de nuevas politicas que
superen décadas de consideracion de las personas como meros “beneficiarios” de programas
sotiales de corte asistencial, para pasar a su valoracién en tanto titulares ptenos de derechos.

El principal aporte que puede brindar el enfoque de derechos en sras de hacer efectiva la igualdad
formal, pero especialmente Ja igualdad material de mujeres y varones, es precisamente, contribuir
por una parte a cerrar las brechas y a “tender puentes” entre el sistema de derechos humanos, las
politicas sociales y las estrategias de desarrollo, vinculdndolos asimismo al sistema politico, a
objeto de reorientar la politica econdmica en el mismo sentido que la estrategia de desarrollo bajo
un marco de derechos. Por consiguiente, y dada la interdependencia de las politicas sociales con
las econdmicas, nuevos estandares juridicos pueden aplicarse a la definicion y aplicacion de
modelos econdmicos distintos de aquellos gue tanta inequidad han generado en el pasado. Y sin



duda, resulta medular considerar el aporte econémico que reatizan las mujeres sobre la base del
trabajo repreductivo ¥ no remunerado

Enfoque de derechos ¥ enfoque de género: una necesaria Interdependencia

S5i se considera especificamente el “campo” de las acciones transversales desde un enfoque de
género pueden mencionarse, entre otros, las oficinas para el adelanto de la mujer, las comlsiones
tripartitas para la igualdad de oportunidades en el mundo del trabajo, el avance en derechos
reproductivos y [a discusidn en torno de los sesgos de género en materia de acceso a la justicia. En
general, en la mayoria de las evaluaciones en materia de equidad se rescata la construccion de
nuevos espacios de igualdad en coexistencia con practicas discriminatorias tradicionales,
destacando el valioso aporte de las experiencias exitosas en politicas de género para el conjunto
de politicas piiblicas, las que ademdas de profundizar en la bdsqueda de la igualdad, constituyen
nuevas formas de hacer politica que favorecen la gobernablfidad {Meontafio, 2006).

No es un dato menor que la Convencidn sobre la eliminacién de todas Jas formas de discriminacién
contra |a mujer haya sido ratificada por todos fos paises de la regidn, y que en la mayorfa de los
casos se incorpora como parte de la propia Constitucidn Politica. Es decir, en los paises de la
regidn se asumid la necesidad de contar con un instrumento juridico especifico para garantizar los
principios de igualdad format y material que en los hechos estd lejos de alcanzarse. En primer
lugar, dicha Convencién ofrece pautas para la incorporacion de las mujeres a los procesos de
desarrollo en igualdad de condiciones con los varones. En este instrumento se explicita ademas
que los derechos de las trabajadoras deben ser protegidos ante potenciales diseriminaciones
originadas por matrimonio, maternidad de las mujeres o por ambos. Especificamente, la
Convencidn afude a los padres y no a la madre, dejando en claro que varones y mujeres deben
compartir la responsabilidad de [a esfera doméstica y de crianza, tanto como la esfera econdmica
y productiva (Pautassi, Faur y Gherardi, 2004).

En la dindmica cronolégica del desarrollo del Sistema de Derechos Humanos, se consagran primero
los derechos, reflejados en un tratado o pacto internacional, y luego se consagran 1os sistemas de
control. De esta forma, en 1999 se aprobd ef Protocolo Facultativo de la Convencidn, En este se
establece el procedimiento para las denuncias al Comité para la Eliminacidn de la Discriminacién
contra a Mujer, asi como para las investigaciones sobre violaciones graves o sistematicas
cometidas por un Estado Parte y que pudieran ser iniciadas por el Comité.

De este modo, el Protocole refuerza los mecanismos intemacionales de control y seguimiento de
la Convencidn, y a la vez permite fortalecer el conocimiento y la aplicacién de sus postulados por
parte de personas, grupos de personas y Estados. Aln mas especifico es el hecho que los
gobiernos de la regidn definieron como tema convocante a la décima Conferencia Regional sobre
la Mujer de América Latina y el Caribe, "El aporte de las mujeres a la igualdad en América Latina y
el Caribe”, donde se tratd con especial énfasis la contribucién de las mujeres a la economla y la
proteccidn social, especialmente en relacién con el trabajo no remunerado; y la participacion
politica y paridad de género en los procesos de adopcidn de decisiones a todos los niveles. Ambos
temas fueron abordados tomando como punto de andlisis el concepto de discriminacién definido
en el articulo primero de la Convencién sobre la eliminacién de todas tas formas de discriminacidn
contra la mujer y el concepto de divisién sexual del trabajo15.

El desafio se encuentra precisamente en ¢dmo se construye el puente entre politicas y derechos.
En primer lugar, el enfoque de derechos demanda profundas reformas en el marco de las politicas
publicas actualmente vigentes, particularmente las econdmicas y sociales, el eje de accidn consiste
sobre todo en revisar [as politicas incanexas y discriminatorias aplicadas en los &ltimos 30 afios en
1a regién, evaluando si estas son compatibles con el marco de derechos que se espera. Considere
al euidado como un derecho universal con sus correlativas obligaciones

En consecuencia, un primer paso en la estrategia que aquf se defiende no consiste en dotar de
més derechos a las mujeres, sino en otorgar al cuidado el cardcter de derecho universal con sus
correlativas obligaciones. ¥ para ello, como para cualquier instancia de cambio, es fundamental
contar ¢on voluntad politica para iniciar ef proceso de transformacidn

Poder y ciudadania: el primer compromiso

Para hacer operativo el enfoque de derechos humanos, tante en relacidn con la esfera del
desarrollo y de las politicas econdmicas y sociales, como con el dmbito del cuidado, todas las



politicas e insbituciones que tienen por finalidad impulsar estrategias en esa direccién deben
basarse explidtamente en las narmas y principios establecidos en-el derecho internacionat de los
derechos humanos. Con relacidn al derecho a ejercer el cuidado en condiciones de calidad y el
derecho a ser cuidado, se puede identificar un conjunto de derechos especificos ya reconocidos y
que integran esta nocién, como el derecho a una alimentacién adecuada, el derecho alasaludy a
la educacién, el derecho a la proteccian de [a seguridad social, entre otros, contempladas tanto en
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y en el Protocolo de San
Salvador, como en la propia Convencidn sobre Ia eliminacién de todas las formas de discriminacian
contra la mujer, y en la Convencién sobre los Derechos del Nifio. La estrategia no debe basarse
unicamente en el reclamo de nuevos derechos, sino en darle efectividad a los derechos ya
acordados. Una accidn inicial, que es medular en [a perspectiva de derechos, es [a de otorgarle
poder a quienes no lo han ejercido; en el caso de las mujeres, por ser consideradas
sisteméticamente como un “grupo espedal”, sujeto a regulaciones especificas y focalizadas.

En primer lugar, el enfoque de derechos humanas apunta esencialmente a ese otorgamiento de
poder {"empoderamiento”) por la vla det reconocimiento y ejercicio de derechos,

En segundo lugar, se trata que ademas de reconocer Iz existencia de ciertos sectores sociales que
tienen necesidades no cubiertas, se reconozca la existencia de personas que tienen derechos que
pueden exigir o demandar, esto es, atribuciones que dan origen a obligaciones juridicas de parte
de otros y, por consiguiente, al establecimiento de mecanismos de tutela, garantia y co
vesponsabilidad, En etros términos, el derecho al cuidado y a cuidar {se), debe ser considerado un
derecho universal de cada ciudadano y ciudadana, no sujeto a determinacién especifica.

Esta suerte de “dilema de la exclusidn” nunca se previd en el disefio ni en los valores gue
motivaron las polfticas pdblicas como impulse de acciones dirigidas a estos sectores de la
pobfacion. Si los sectores vulnerables, personas en condicicnes de pobreza, desocupados,
indigenas, ancianos y tabién mujeres, no reclaman ni se empoderan porque desconocen la idea
de sujeto portador de derechos, tampoco logran mayor autenomia ni pesibilidades de desarrollar
sus capacidades. Los programas asistenciales focalizados fueron funcionales para ello, pero
ademds la estructura clientelar, consustancial al desarrolle de los Estados de bienestar de la
regidn, se consolidé como el principal instrumento que atenta contra el desarrollo de la igualdad y
la no diseriminacidn. Los actuales programas de transferencias condicionadas de ingresos, que en
su gran mayorla no visibilizan el género, producen similares efectos.

Resulta interesante recalcar que recientemente la CEPAL ha seflalado que “la titularidad de los
derechos debe gular las politicas plblicas. Se trata de orientar el desarrollo conforme al marco
normativo de los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales, plasmado en
acuerdos vinculantes, tanto nacionales como internacionales. Esto exige a su vez un contrato o
pacto social que debe materializarse politicamente tanto en la legislacidn come en politicas
publicas” {CEPAL, 2006, p4g. 14). En el documento se agrega que resulta fundamental contar con
organismos del Estado que sean competentes politica y técnicamente, “a fin de que los derechos
sean mas exigibles, es decir, que se garantice la existencia de mecanismos jurfdicos y de potitica
plblica para que las personas puedan exigir [a titularidad de sus derechos” {CEPAL, 2006, pag. 14).
Un tremendo desafio, en este sentido, es que el conjunto de quienes toman decisiones y ejecutan
las politicas sociales, adviertan la Importancia de los sistemas y politicas de acceso a la justiciay a
instancias de rectamos de derechos, como componentes esenciales para mejorar la participadon
soctal, la transparencia, la fiscalizacidn y, en definitiva, |a efectividad de las propias politicas.

E. Enfoque de Derechos y Buenos Tratos en la Infancia

En la Convencién sobre los Derechos del Niflo, se precisé Ja necesidad de convertir los derechos en
realidad para que nlfios y nifias desarrollen su pleno potencial y no sufran a causa del hambre, la
necesidad, el abandono y Jos malos tratos. Refleja una visién sobre {a infancia, como personas
titulares de sus propios derechos y responsabilidades, apropiados para su edad y su etapa de
desarrollo, como miembro de una familia y una comunidad.



La Canvencidn y su aceptacidn han contribuido para defender la dignidad humana fundamental de
tados los nifios, nifias y adolescentes, y la necesidad urgente de asegurar su bienestar y su
desarrollo. La Convencidn deja clara 1a idea de que una calidad bésica de vida debe ser el derecho
de todos los niiios, nifias y adolescentes, en lugar de un privilegio que disfrutan solamente unos
cuantos.

Esta Convencién fue ratificada por Chile en el afio 1990 y orienta sobre los printipios que deben
ingpirar todas las intervenciones o pollticas que se realicen en favor de la infancia. Estos principios
son:

. No Discriminacidn: en el cual se establece que fos derechos de la infancia son
aplicables a todos los nifios, nifias y adolescentes, sin distincién de género, raza, o de
cualquier condicidn bioldgica, sociocuttural, econdmica, politica, etc. En este sentido no
pueden ser causa de exclusidn de este dispositivo condicianes de fas hijas e hijos de fos
mujeres usuarias, coma por ejemplo condiciones de salud tante fisica como mentales
{déficit atencianal, discapacidad mental o fisica, enferrmedades crdnicas, etc.)

. Interés superior del nifio - nifia: se refiere a que todas las acclones que se
emprendan en torno a la vida de un nifio/a deben resalizarse en favor de su interés
superior, lo gque incluye todas las decisiones que le afectan y que son tomadas por los
garantes {familia, comunidad, instituciones de la sociedad civil y el estada).Se trata de
promover |a proteccidn y desarrollo de la autonomf(a del nifie en ejercicio de sus derechos,
por lo tanto las facultades del estado, organizaciones sociales, familia, etc. se encuentran
limitadas por esta funcién u objetivo. En este sentido ef ingreso a la VAIS de una mujer can
sus hijas/hijas, debe ser de especial cuidado, ya que se debe considerar conjuntamente el
beneficio que oporte of desarroll de lo madre y en especial of nifia/nifia, reflexionando en
como su ingreso o lo vivienda repercute en el bienestar del nifio/nifia.

. Supervivencia y Desarrollo: la convencion de los derechos del nifio/a establece
que si bien especialmente tas mds jovenes, son vulnerables y requieren proteccion, todas
¥ todas tienen derecho a la vida, a desarroflar plenamente su potencial y a recibir apoyo
para tales efectos, Este principio general reconoce también, el derecho de todo nifio o
nifia a explorar, interactuar y pensar por sl mismo, llevando consigo un concepta de
“desarrollo de las capacidades” que apunta a tomar en consideracién la edad y madurez
de la niiia, el nifio y adolescente, al determinar su nivel de autodeterminacidn y libertad.
Desde esta perspectiva, el desarrollo de la nifiez es un concepto integral que demanda fa
consideracidn del nifto, nifa y adolescente en su totalidad, es decir, considerar y valorar
igualmente los aspectos flsicos, cognoscitivos, emocionales, sociales, culturales y
espirituales. Por lo tonto, lo permanencio en la VAIS debe respetar este principio,
convirtiéndose en un espodio que potencie los capacidodes de los nifios y nifios que ahf
residen, respetondo su gutodeterminacién y brindenda intervenciones Integroles pora
resguordor su bienestar y desarrolio en aspectos de crecimiento fisico, posibilidades de
relocidn con otros, estudios, octividades recreativos, refacidn con sus atros fomiliores, etc.

. Participacién: los nifios, nifias y adolescentes, tienen el derecho a formar su propio
juicio, de expresar libremente su opinidn, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos y
ellas tienen una vistdn de mundo y una perspectiva de futuro que debe ser escuchada, en
definitiva, una “voz” entendida comoe toda forma de expresidn que tenga pader para
modificar sitvaciones. A través de este prindpio general, se busca validar la visién de
munde de las ¥ los nifios vy adolescentes, asl como sus perspectivas de futuro. Los VAIS
deberdn resguorder este principio general, incorporondo en sus prdcticas lo participacion
de los nifios y nifias que ohi residen, tonto para la definicidn de octividades, como para lo
negociocidn de espacios, tiempos, tipos de intervenciones y todas oquellos aspectos que
dicen relacidn con lo convivencio entre las familias que ahf permanecen. Es importonte que
los profesionoles na decidan por ellos, sino que los escuchen y den un espacio de real
porticipacidn en oquellas decisiones que afecton su vida y su cotidianeidad en lo vivienda,
todo esto teniendo en cuenta fa edod y etopo del desarrollo en que estas nifios y nifias se
encuentran.

Et Buen Trato en las relaciones, y particularmente con nifios ¥ nifias pequefios (as), no es sdlo la
ausencia de situaciones de maltrato. Hablar de Buen Trato, invita a una reflexiéon profunda
respecto a cémo las personas adultas se refacionan con ellos/as cotidianamente al interior de las
familias, en fa comunidad, e inclusive en espacios pblicos.



El Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacién entre las persanas, que se basa
en un profundo sentimiento de respeta y valoration haciz la dignidad del atro (a). Se caracteriza
por el uso de la empatia para entender y dar sentido a las necesidades de los demds, la
comunicacién efectiva entre las personas a fin de compartir genuinamente las necesidades, la
resolucidn no violenta de conflictos, y un adecuado ejercicio de la jerarquia y del poder en las
relaciones.

En este marco, se pone &l centro la satisfaccidn de las necesidades de cuidado y bienestar de nitias
y nifios, de modo de asegurar el desarrollo de sus maximas potenclalidades en ambientes
carifiosos, respetuasos ¥ seguros afectivamente.

El Buen Trato se desarrolla, se aprende y es un proceso que debe iniciarse en la primera infancia.
Una forma o estrategia para que personas adultas que estidn al cuidado de nifias y nifios puedan
desarrollar comportamientos de buen trato, es el adecuado ejercicio de la autoridad en la crianza
y cuidado de nifios y ninas.

Es importante saber que es poslble ejercer un estilo de disciplina basado en el uso de normas y
limites que ayude a nifios y nifias a vivir en sociedad y, al mismo tiempo, respete su integridad
psicoldgica y emocional. Es necesario comprender por fin, que para educar no se requiere un uso
desmedido de la autoridad, sino un adecuade equilibrio entre la flrmeza para poder normar, ¥
sobre todo el carifio de los padres, madres y/o adultos, para educar y criar desde el amor y €l
respeto,

Por lo anteriormente expuesto, en la implementactdn y desarrollo de [as acciones e intervenciones
en el programa de la VAIS, se deben respetar los principios de los derechos y promover su
aplicacién en todas las intervenciones que se hagan con las hijos e hijas de las mujeres usuarjas det
dispositive; al igual que la promocidn det buen trato a la infancia, tanto desde quienes integran el
equipo, gue ahi interviene, como también en este caso, de parte las madres a sus hijos e hijas, Se
trata entonces de establecer [a vivienda como un espacio en ¢l cual las relaciones son de buen
trato entre todos y todas.

F. Calidad y adaptabilidad como principlos en e! disefio del programa VAIS

« Emplazar [a vivienda en un barrio adecuado: es fundamental que la vivienda se encuentre en
un barrio que propercione a las personas usuarias acceso a mejores condiciones de vida y que
sea un factor protector y de potenciacién de su autonamla. Para esto se recomienda evaluar la
instalacién en un sector con cercanfa a locomocién colectiva, centros de salud, salas cuna,
jardin infantil, escuela, centros comunitarios, grupos de autoayuda, en un entorno
normalizads,

« Contar con un Pregrama Arquitectdnico: es el equivalente al programa convencional de una
casa Familiar en cuanto a las dependendas, pero excedidas de acuerdo a la carga de ocupacidn
{cantidad de habitantes). Se recomienda determinar el metraje cuadrado minimo segdn
cantidad méxima de usuarios, En este sentido, se recomienda la norma para establecimientos
habitacionales (normas sanitariass minimas municipales’) sobre los metros cibicos y
renovacion de aire por persona en aulas.

El programa debe contener dependencias que no son propias de una casa: administracion,
sala de reuniones o terapias, salas de trabajos o talleres ocupacionales, trabajo fisico o
gimnasio o bajo el concepte de salas multiuso.

Aplica la normativa concerniente a una vivienda incluyendo algunos aspectos propios de
edificios de destino de uso pablico: vias de evacuacién, circulacidn expedita asegurada, ancho
minimo de pasiilos, bafios para usuarios y administracion independientes, accesos y servicios
con garantia de acceso a personas de movilidad reducida {minusvilidas), terminaciones

t Derreto N* 4740, agosto 1947, Regl sobre Sanltarias Minl Aunicipales, ariiculo 26, numerales 10, 11y 12




especificas {pisos antideslizantes en baflos, cocinas, peldafios, rampas, muras lavahles en
bafios y cocinas y todas las zonas himedas).

Asegurar el Sentido de Casa: garantizar que el programa responda a los elementos propios de
una vivienda. En este sentido, asegurar en el disefio las dreas comunes, tantos las propias de lo
cotidiano, camo corredores y 4reas de ocio en que los habitantes se encuentren entre si. El
disefio interior y exterior debe asegurar los espacios que permitan la interacelén entre ellos
{espacios de socializacién). En este sentido, es importante que los dormitorios no excedan
excesivamente el tamafio en relacidn a los requerimientos, para evitar el uso come lugar de
estar {pero no impedirlo, mas bien, inhibirlo}.

Evitar dormitorios individuales que promuevan el aislamiento, y evitar dormiterios sobre
poblados que impidan ciertos momentos propicios de soledad. En este sentido, dormitorios
para 2 personas © mas, pero menos © igual a 6, nGmero que permite organizar un gobierno
com(in de estos espacios y discutir ciertos horarios de uso fuera del tiempo de dormir.

Se reconoce como valor importante que se establezca en estos centros una dimension de casa,
hogar, en el sentido de lo habitual, cotidiano. Por esto, es fundamental incluir dependencias
con las caracteristicas propias de una casa y evitar la imagen de institucién, como grandes
salas, pabellones, barracas o alas de edificios mayores. Se otorga una alta valorcidn al
ambiente que se acerca al familiar. Aparentemente provoca una instancia de pertenencia y
ello puede llevar a instancias mas transversales como el cuidado comln, el orden, la disciplina,
los acuerdos, considerar al otro.

Finalmente, es recomendahle el reciclaje de una casa para orientar su use como VAIS, siempre
y cuando su flexibilidad espacial interior pueda asegurar separar ciertos destinos tales camo
los relativos al sentido de hogar del de los servicios y administcacidn.



I. DESCRIPCION DEL FROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION
SOCIAL {VAIS)

DEFINICION

Las VAIS se definen como una instanciz habitacional transitoria, orientada a facilitar el
fortalecimiento de un conjunto de habilidades personales, que permita el logro de una vida
independiente y auténoma, socialmente normalizada e integrada en su entorno familiar, laboral y
social, destinada a las personas en proceso de recuperacion por consumo problemiétice de
sustancias, que han superado las etapas de su proceso de tratamiento y rehabilitacién y que
carecen de un soporte familiar o de un espacio convivencial adecuados para llevar adefante su
prayecto de vida.

Es un Programa que se adapta a las caracteristicas de las personas, con el propdsito de responder
a las distintas necesidades que requieran para el desarrollo de su trayectoria de autonomia e
insercidn, y lograr conseguir los propositos, en su proceso de integracion soctal.

OBIETIVOS

» Proporcionar y garantizar un espacio fisico de convivencia en el que las personas usuarias
comparten instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida diaria, con otras
personas que se encuentran en el mismo proceso de insercidn y autonomia

» Contribulr a que las personas afiancen la responsabilidad, autonomia personal, la capacidad
de autccontrol.

» Contribuir a la mantencién y consclidacién de practicas ¥ conductas consecuentes con una
progresiva normallzacion.

o Impulsar la internalizacion de pricticas y hibitos de salud que sienten las bases de un estilo
de vida saludable, y sostenible en el tiempo.

= !mpulsar la consecucidn de un estilo de vida autdnomo.

AREAS DE INTERVENCION

El programa, junto con ser un espacic seguro donde residir temporalmente, conlleva el
acompafiamiento y la asesorla de un equipo técnico en dreas especificas a explorar. Este trabajo,
se conoce como “trayectoriv o itinerarios de los personas®, el cual dehe elabararse en conjunto
con el o {a participante y orientads por miembros de! equipo VAIS desde una mirada téenica. Las
&reas que el programa propone abordar son:

» Area de gestidn y organizacién personal

» Arez de Habitabilidad

» Area de convivencia y relaciones interpersonales
s Area de relaciones sociales y familiares

» Arez de salud y autocuidados

» Area ocupacional - lahoral

» Area de ocio y tiempo libre

DURACION DEL PROCESO

La duracion de la trayectoria personal de insercién y autonomlia es particuiar o cada persona, de
acuerdo a sus propdsitos y metas en sintonia 2 la naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo
a la Integracidn Socia, el cual se centra en fa potentciacion de la autonomiz de Jas personas en
procesos de recuperacidn, Se estima que el rango de tiempo que podria requerir una persona
estard entre un minimo & meses y un maximo 18 meses. Considerando que ¢l tiempo minimo
estimado es para evitar que la vivienda se transforme en una solucion habitacional con caréacter
asistencial; y el tiempo maximo estimado, para evitar que se prolongue la estadia en términos de
dependenciz que afecten los procesecs de autonomia y de insercidn sociak.



Cemo se ha sefialado, la duracion de una trayectoria estard definida en base a las necesidades
particulares de cada caso. En este sentido, el equipo técnico asescrard y acompafiard a las
personas en ir evaluando fos avances de su itinerario o plan de vida auténomo e insercién seocial
cada 3 meses, estableciendo los logros y los desafios que se presenten en las metas por aleanzar,
realizando una proyeccidn de su estadia.

CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS

El programa esta orientado a personas mayores de 20 anos que estin egresando de un proceso de
tratamiento de Poblacidn Adultz General por consumo problemdtico de sustancias, ¥y que no
cuentan con el soporte sodal/familiar y de convivencia apropiados que les permita llevar a cabo y
concretar su proyecto de vida a mediano y largo plazo en contextos normatizados.

Ademas, deben reunir los siguientes requisitos:

s Estar de alto teropéutico de un programa de tratamiento por consumo
prohlemético de sustancias

s No contar con condiciones de hahitabitidad ¥ de una red de apoyo que facilite el
proyecto de vida auténomo. ’

+ Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa y estar en
disposicign de desarrollar un proceso orientade a la integracion social.

» Encontrarse con disposicién de sostener dicho proceso de cambio. Con
estahilizacidn del patrdn de consumo {abstinentes o sin consumo preblemitico),
en relacion a los factores asociados con consumo ne problemiético, que
motivaron el ingreso a un programa de tratamiento.

¢ Tener una salud fisica compatible con el desarrollo de una vida 2uténoma.

« En cuanto a salud mental, la presencia de caomarbllidad pslquidtriea establtizada
no sera un impedimento para participar de este programa, en este sentido, se
debe asegurar la continuidad de la atencidn de salud, ya sea en el mismo centro
de tratamiento o en el centro de salud mental que corresponda.

a  Encontrarse en condicidn y disposicidn para iniciar o continuar actividades de
formacion, capacitacion profesional o empleo, a lo menos dentro del 2° o 3°
mes, asi como de utilizar los recursas comunitarios y {a realizacidn de actividades
normaiizadas y de interaccién con su entorno.

CUPOS O CAPACIDAD DE ATENCION DEL PROGRAMA DE VAIS

La capacidad de las VAIS para hombres podr3 tener entre 6 cupos como minimo y 8 camo maximo.
En ef caso del programa destinado a mujeres, qulenes podrédn ingresar con hijas /hijos de hasta 8
afios, se espera un minimo de § y un méaximo de 12 personas residiendo en la vivienda, para
asegurar un verdadero sentido de casa, evitar la institucionalizacién de Ja experiencia y permitir asf
un mejor uso de} dispositivo.

1l. SERVECIOS QUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR

2.1, infraestructura - Espacio
= Ocupacién por la persona, y su familia en el caso de mujeres, de una habitacién
individual o compartida, segln requieran las condiciones.
+ Utilizacidn de los espacios como comedor, salas de estar y demas espacios
comunes.
» Lalimpieza de |z Vivienda debera estar a cargo de las propias personas usuarias.

2.2, Alimentacidn
s Las personas residentes tomaran al menos tres comidas: desayuno, almuerzo
once y/o cena, que debe ser preparada por las personas usuarias de! programa.
» Las VAIS debe proveer de alimentacion tomando en cuenta cubrir el aporte
caldrico y dietético negesario, asi como las condiciones adecuadas de
conservacion, manipulacién y utilizacién,



2.3, Servicios Bdsicos

Las VAIS deben contar con todos los serviclos basicos necesarics; agua, luz, gas,
teléfano, calefaccidn,

Servicios como Internet, o TV paor cable, son deseables, pero no serdn
obligatorios comc parte de los servicios que deben proveer a través del
convenio.

2.4, Ropa de cama, mesa y aseo

Las VAIS deberdn proveer de la implementacidn bdsica en cuanto a ropa de
£ama, mesa y aseo, ta cual debe ser renovada con la frecuencia necesaria para
gue se mantenga en las condiciones de uso debidas.

El cambio de ropa de cama deberd efectuarse siempre que lo requieran las
circunstancias y, en todo caso, semanalmente, asi como cada vez gque se
produzca un nuevo ingreso. Este recambio debe estar a ¢argo de las personas
usuarias de! dispositivo, pero las VAIS deben proveer suficiente implementacién
como para que esto se produzca,

2.5 Seguridad y proteccidn

L ]

En aguellos casos en los que, por condicionamientos de indole fisica o psiquica,
puedan preverse situaciones de riesgo para la integridad de las personas
usuarias, se estableceran medidas de seguridad y proteccldn necesarias. Sin
emhargo, cada una de [as viviendas debe tener extintores, vias de evatuacion
delimitadas y debidamente sedaladas.

2.6 Mantencidn de fa Vivienda.

Deberd consignar todes aquelles aspectos de mantencién ¥ reparacién del use
de una vivienda. {jardireria, gasfiterfa, aspectos eléctricos, pintura, ete.)

IIl. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Como una manera de relevar y estimular la pertenecia y el cuidado de la infraestructura del
programa, una vez que las personas acceden al servicio, y se encuentren trabajando, deberin
aportar con un 10% de sus ingresos liquidos para fa mantencion de la vivienda, en los aspectos
adicionales a los de responsabilidad del programa,



METODOLOGIA DE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROCESO



PROCESO METODOLOGICO DEL PROGRAMA

El procesa metodoldgico para la implementacion y desarralla del programa, contempla vn dmbito
interventivo que incluye desde la postulacidn, el ingreso,; la elaboracién y desarrallo de itinerario
y; al egreso a salida del programa; el cual se refiere de forma especifica 2 las acciones e
intervenciones que el equipo técnico realiza directamente con fas personas partic/pantes del
programa. A este, se suma un dmbito transversal al desarrollo global del programa, relativo a la
gestion organizacional, interna y externa del equipo. La gestidn interna, permite afimentar el
proceso de intervencidn en cada una de sus etapas, vy la externa, !a gestion organizacional, que
refiere al trabajo de difusidn y gestidn de redes, se orienta a las acciones que ejecuta el equipo con
el propoésito de dar a conocer el programa en fa red de recuperacidn, ademds de las distintas
instancias, organismos y personas que conforman la oferta de servicios e instituciones locales,
para que dichos actores reconozcan la importancia de formar parte de las procesos de inclusidn
social de las personas participantes del programa.

Ambos procesos; el de intervencidn y el de gestidn, conforman fa metodologifa de trabajo para la
implementacidn y desarrollo del dispositivo VAIS, qua se grafica en el siguiente esquema:

Esquema del proceso Interventivo del programa VAIS?

. Getién Extorna

Difusién -Trabajo en red

DE TR ERARIC

FLABORACION . SAMNCLED [N

. " Gostién intarna .
B Trabejotécnico - Trabejo e Equips 48

L + Proceso de Gestibn Organizacional
a3 q Procesode Intervencidn de integracitn Social

1. GESTION ORGANIZACIONAL

El desarrollo del programa requiere de un trabajo de gestion técnica que prepara ef terreno y lo caltiva de
manera permanente, Este es un trabajo orientado por una parte a la conformacidn del equipo y 2l
establecimiento de un estilo de trabejo técnico para la intervencidn, y en segundo térmmino, un trabajo
orientado a la difusién del programa, y el trabajo de redes.

1.1 GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIPO

En este ambito interno, lo primero y esencial es la conformacidn del equipo, con ello; la
definicién de roles y funciones, junto con la definicién de un modelo y estrategia de trabajo de
equipo. Es declr,

: Esquema elaborado por Maria fosé Ramirez en base a estudio de si izacidn del dispositivo VAIS 2015,



La propuesta técnica define que para lograr los abjetives y desarrollar las intervenciones de
facilitacién, acompafiamiento y asesoria en la relacién de ayuda y las de gestién, se requiere la
canformacion de un equipo técnico, donde se establecen y desarrollan las siguientes roles y
fenciones:

a.- Coordinadora ~ CoardInador del programa

El rol y funcion principal es la conduccién del equipo, la representacion del dispositivo hacia e}
exterior, tanto para la difusion como en el trabajo enred.

Estas labores de difusién o representaciones en redes, no recaen de forma exclusiva en esta
persona del equipo, sino que se comparte con el resto del equipo.

En todos los casos, quien ejerce 1a funcién de la coordinacidn del programa, tieng conocimiento de
los casos y disponibilidad para ellos, refuerza los procesos. La intervencidn directa, no es de su
principal responsabilidad, sin embargo, se espera que, en instancias de andlisis de casos, su
opinién, sea relevante.

Las funciones principales de este cargo, seram:

s Velar por el funcionamiento técnico y administrativo del dispositivo. Coordinacidn técnica
del equipo, monitoreo de procesos de asesoria y acompafiamiento a participantes.

s Realizar Difusién y presentacion del programa en instancias locales y regionales de
servicios publicos, empresas, organismos no gubernamentales vinculados

» Coordinacién del trabajo del equipo técnico para el adecuado desarrollo de las acciones de
planificacién, ejecucion y evaluacion de intervencién en el trabajo con las personas y el
desamrollo del programa.

s Coordinacién y gestibn de redes de apoyo a la integracion social de las personas
participantes del programa

e Responsable del registro en los distintos formatos, tales ¢como EXCEL de atencion, Fichas
individuales, sistema de registro EXCEL, e Informes Técnicos del desarrolio del programa.

Perfil del cargo: se sugiere que en este cargo se desempefien Asistente Social u otro profesional
con experiencia en gestidn de equipas y trabajo de redes comunitarias en integracion sociat

b.- Facilitadora - Facilitador del Itinerarig

Tiene como princlpal funclén, acompafar, asesorar y facilitar Jos pracesos en el contexta de cada
itinerario de las personas participantes del programa; y en su conjunto, la facilitacién de las
dindmicas de convivencia en el dispositivo.

Dentro de las distintas atciones que realiza:

» Velar por el funcionamiento de |z infraestructura det dispositivo.

= Velar por que estén las condiciones de habitabilidad, alojamiento y en general de todas los
servicios contemplados en el dispositivo

« Participacion en la elaboracion y apoyo z Ias personas en el desarrolfo de los ltinerarios

« Participacidn en la realizacidn de actividades grupales de acuerde a la planificacian, para
apovar las competencias de integracion social de las personas participantes.

+ Ser responsable sobre algena o algunas dreas de Integracidn social definidas en el itinerario.

« Intermediacidn en situaciones de dificultad en |a gestién de conflictos y cotidianeidad.

» Realizar gestiones de red en conjunto con fa Coordinacidn.

e Participacién en evaluacion de los avances del proceso de Itinerario de Insercidén y Autonomia.
» Participacién en evaluacidén de los logros del proceso de Itinerario de Insercién y Autonomia,
para el egreso

« Participacion en la reflexidn que insumira la redaccién de los informes de avance



Perfil del Cargo: Se sugiere que en este cargo se desempefien Téenico - Técnica o similar, con
experiencia en trabajo de ayuda y asesoria con personas en exclusion y vulnerabilidad social, y en
gestién de programas de residencias de apoyo a la integracion social.

Para el caso del programa destinado 2 mujeres, se requiere experiencia y competencias en el
trabajo can Infancia en proteccidn de derechos.

c.- Asesor — Asesora en Competencias de Integracidn social

La principal funcién atribuida & este cargo es la elaboracidon de itinerarios y abordaje de
propuestas metodolégicas para mejorar las habilidades y competencias de las personas, para
desarrollar su vida, su proyecto de vida auténoma.

« Disefio y Realizacion de intervenciones y actividades tendientes a mejorar las
competencias de integracidn social {personales, relacionales y comunitarias) de Jas
personas participantes,

=« En el marco del propdsito del programa respecto_de !a participacion de hijas e hijos de
participantes, tendra la funcién de disefiar Jas actividades gue vayan en la direccion de
contribuir a la proteccidn, desarrallo y participacidn de las nifias y nifios, durante su
estadia en el programa, en el marco de la promocion y proteccidn de derechos. Esto
significa que se deben disefiar actividades de trabajo directo con nifios y nifias, reforzando
aspectos importantes para su desarrollo, ¥ autonomiéa progresiva, asi como también
acompaiiar y apoyar a sus madres, en el desarrolio de winculos y estilos de crianza
saludables, de acuerdao al contexto social y familiar, respectivos.

» Integrar el trabajo de equipo en instancias de Postulacidn, Elaboracidn y Desarrollo de
itinerarios del Plan de Accidn de participantes.

Perfil del Cargo: Terapeuta Ocupacional o profesicnal afin, de las ciencias sociales o de la salud,
con experiencia en trabajo con personas (infancia y adultez) en exclusion soctal en proceso de
apoyo ala integracién sociat.

ORGANIZACION DEL TRABAIO DE EQUIPO

La evidencia indica, que para que un programa de intervencion ¢on personas, logre sus objetivos,
debe contar ¢on un equipo interdisciplinario, con experiencia en la tematica a desarrallar, y con un
sistema de trabajo en equipo, con un o una profesional que lo lidere, de tal manera de lograr
cohesidon para que se construya un clima de trabajo favorable a la reflexion de la practica y el
estudio de los conceptos tedricos necesarios de actualizar, ¥ con ello dirigirse a la mejora continua
de fa calidad de las intervenciones.

Junto a lo anterior, un adecuado trabajo de equipo, es una herramienta estratégica de prevencién
del Burn—out, especialmente en equipos como los de este programa que trabajan tan
estrechamente con personas que presentan en su vida situaciones complejas de vulnerabilidad o
vulneracion de derechos. Esto desafiz en los equipos muchas hahilidades para el shordaje de
dichas situaciones de vida, en cuante a conocimientos especificos, en cuanto a estrategias de
intervencidn y en cuanto a la necesidad de mantener una emocionzalidad que favorezca los
procesos de autonomia v/s dependencia.

Actividades del equipo:
» L3 actividad principa! e indispensable a nive! de equipo, correspande a la reunidn técnica,

para snalizar los casos, en la etapa de postulacion, desarrollo del itinerario, egresos, u
otras que sean necesarias.



» Ademas, se realizarén reuniones de equipo orientadas a aspectos globales y
administrativos del funciohamiento del programa, que es factible que las realice quien
ejerce la coordinacién def Programa con otra u otras personas integrantes del equipo,
segudn se requiera,

*» lgualmente, el trabajo de equipo, debe incluir, la realizacién de una evaluacidén del
desarrollo del programa. Esta evaluacidn, permite que cada integrante del equipo
participe de una instancia reflexiva que incorpore un andfisis de su prictica de
intervencion y cémo ésta impacta en el desarrollo de los procesos de rada persona, y en
suU propio rof.

Esto permite, ir sistematizando el trabajo, en aquellos aspectos que favorecen el desarrolio de los
procesos de las personas, como también los aspectos relativos al trabajo de equipo. A su vez,
hacer upa evalvacion en profundidad, otorga elementos diagndsticos y argumentos para
feorganizar, praponer cambios y nuevas estrategias de intervencion.

Lo anteriormente sefialado, es uma herramienta de gestidén para guien realiza |a funcién de
Coordinacién del Programa, a!l momento de plantear y solicitar a las directivas y autoridades de la
entidad ejecutora, las mejoras y los recursos necesarios, para avanzar técnicamente.

El equipo en su canjunto, estructurara el trabajo de facilitacién y asesoria con las personas. Una
clara distribucidn de funciones y responsabifidades, favorece el trabajo entre quienes integran el
prapio equipo, lo que a su vez impacta favorablemente en el desarrolio de 1a intervencidn directa
con las persanas,

1.2 GESTION EXTERNA

A, DIFUSION DEL PROGRAMA

Para dar a conocer el Dispositivo en las distintas instancias de la red regional, se requiere disefiar y
desarrollar diferentes estrategias y metodologias para lograr dicho propdsito.

Cuando se esté instalando un pragroma, es impartante gue |a induecidn al equipo, sea una accidn
que se realice en conjunto por el equipo de Integracion Social de SENDA regional.

Para que el equipo del programa pueda realizar una presentacidn en profindidad y ¢on detalle
acerca de las caracteristicas del programa, es necesario que previamente conozca y maneje las
Qrientaciones Técnicas del Dispasitivo y fas internalice. Esto se debe reallzar con )a asesorfadelao
el profesional de Integracién Soclal de SENDA regional, para ir despejando dudas y estableciendo
estrategias de difusion conjunta, en algunos casos.

£l objetivo de la difusidn es dar a conocer el programa, es decir; el objetivo, a quienes estd
dirigido, en qué consiste, qué se espera que ocurra durante |a participacion de [a persona en él,

Cabe sefialar que |a difusidn no esta orientada sofa para cubrir cobertura, sino que es una accién
indispensable de realizar con cierta regularidad, en los diferentes niveles de la red, considerando
las caracteristicas dindmicas de sus componentes y la alta rotacion de integrantes de los equipos
de tratamiento, como una manera de reconocerla como un dispositivo mas {especifico y
complementario) a I3 red de recuperacion. Por tanto, sélo con estregarias de difusion
permanentes y diferencladas, se podrd instalar la idea y sentido del programa VA§S.

Es muy relevante que el equipo defina diferentes metodologias de difusion, dependiendo 2
quienes va dirigida:

a.- Autoridades, Red Regional v Local en General
» Autoridades locales como Seremis, Direcciones de Szlud, Municipalidades, entre otras

» Encargadas y Encargados de REDES de Salud Mental de Servicios de Salud y
Direcciones de Centros de Salud de APS, COSAM y similares,



Para estas instancias, el foco dehe estar especialmente en el propdsito, y poblacién destinataria.
Tal vez, recalcar también aquello que “no es”, para dejar hien en claro por ejemplo que no
corresponde a una “casa de acogida”, ¢ que NO ES la “continuidad de} tratamiento”; tampoco es
“una ¢asa de reposa”, o una solucidn habitacional, por ejemplo.

Es conveniente destacar que no tiene costo, y se deben detallar los servicios de hotelerfa,
alimentacion y arriendo que estdn cubiertos. Al igual que dejar en claro, que una vez que fas
personas se encuentren trabajando, contribuirdn ¢on un 10% de su sueldo liquido en gastos
especiales que vayan en benelicio del programa y el conjunto de las personas que participan de él.

b.- A equipos de Tratarienta

¥a mas proximo a las personas, potenciales demandantes del dispositivo; por lo gue requerird un
mavar detzlle de los aspectos técnicos. Este grupo esta compuesto por:

s Equipos técnicos de intervencion de Programas de Tratamiento de la red.

En esta presentacion, ademds de la informacidn anterior, es imprescindible dar detalles para lo
que fue disefiado el programa: una instancia en que las personas puedan efercitar habilidades y
estrategias que le ayuden a poner en practica su proyecto en un futuro cercano. Luego de haber
concluido un proceso de tratamiento con 2ita terapéutica. Es decir, no hay consume probfemitico,
esta estabilizado el cuadro comorbido, en caso de existir, tiene clara nocion de la necesidad de la
continuidad de controlar cuidados en szlud, y estd mirando la proyeccidn de su vida, ¥ su entarno.

Es necesario, que en esta presentacién el equipo se detenga y profundice acerca de la
metodologfa de postulocidn of progromo: debe entregar cloros argumentos de par qué se plantea,
y la importancia de ejercer protagonismo en esta etapa de postulacién, concientizando el rol de la
persona y delimitando el rof que juego el equipo de tratamiento, que es de facilitar y ayudarle a
definir su pertinencia, entendiendo &f propdsito del programa,

Para esto se recomiends, que junto can apoyarse de una presentacidn en POWER POINT, se abra
un espacio de conversacion con quienes participan de lg reunidn, permitiendo gue se reaficen
consultas, aclarscidn de dudas, poner ejemplos de casos y situaciones que faciliten el
entendimiento del Dispositivo.

Es fundamental v pricritario que se logre transmitir en qué consiste fa intervenclén, qué es lo que
“no se realiza” y las razones por las cuales na se vealiza_intervencidn terapéutica, sino
intervenciones de facilitacidn, asesorfa y acompafamiento para que las personhas logren su
objetivo trazado en un proyecto de vida auto sustentable.

Explicitar en esta oportunidad a los equipos, que para el éxito de la participacién de las personas
en la VAIS, se requiere que el eguipo de tratamiento complete una Ficho de Postulacidn con datos
basicos de identificacion, informacién de las condiciones de egreso de tratamiento que incluye el
diagnéstico de ias necesidades de integracidn sodal, junto al detalle de lo realizado y avanzado en
su itinerario de integracion soctal durante el proceso terapéutico.

¢.- Personas en tratamiento

Personas que actuzlmente se encuentran en procesos terapéuticos, en las distintas modalidades
de programas de la red de tratamiento regional.

El objetivo de Ia difusidn es siempre el dar a2 conocer el Programa VAIS. Lo que varia, es el nivel de
profundizacidn y el estilo comunicacional para [a transmisién de los contenidos. Nuevamente, se
espera que la exposicidn sea breve y que se privilegiara 1a conversacidn con las personas para
aclarar dudas y precisar el objetivo,

Es importante confirmar que tas personas estén comprendiendo de qué se trata el programa, v,
por qué se sefiala la importancia de su protagonismo en fa decision de postular,

En este caso as igualmente necesario manifestar o QUE NO ES, para que no se confundan, con
una solucidn habitacianal, una pensidn, o residencial {especialmente en el caso de hombres), o
como casa de acogida.



Cabe sefialar que la difusidn no estd orientada solo para cubrir cobertura, sino que la difusidn es
una accion Indispensable de realizar con cierta regularidad, en los diferentes niveles de la red,
considerando las caracteristicas dinamicas de sus componentes y 1a alta rotacidn de profesionales
y tdcnicas de los equipos de tratamiento.

2. TRABAJO EN RED

El concepto de trabajo en red, en el contexto de este programa, wa mucho mds allé que solo la
coordinacién entre diferentes npdos o Instancias que o integran. Desde un punto de vista
constructivista, nos referimos a fa colaboracién como estrategia de mejora o apoyo a la inclusién
social de las personas; donde quienes integran esta red, trabajan de manera conjunta con un
proposito compartido, por un tiempo determinado.

Una red puede ejercer una mayor influencia sobre su entorno politico y social, que las personas
por si solas. El valor estd en la capacidad de aprovechar lps recursos del contexto que otros
actores poseen, e incrementar el flujo de informacidn en esa red.

Otra teorla que se refiere acerca de la importancia de! trabajo en red, se centra en e} valor del
trabajo en red y la colaberacion para creor capitol sociol. El capital social contiene tres elementos
principales: {1) recursos arraigados en un contexto social; (2) a los que se accede o que son
movilizados; {3} en una accidn intencionada (Lin, 1999, p. 30).

Diagrama de organizacién y funciones det trabajo en red’
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La conduccién de este trabajo, es de responsabilidad principalmente, de quien coordina el
programa, sin ser de su exclusividad. Se inicia con las acciones de difusién, y luego se van
profundizando y focalizando de acuerdo a necesidades especificas de la poblzcion participante del
programa.

Las acciones que se establecen con algunos organismos, pueden ser en conjunto con el equipo o
profesional de integracidn del SENDA regional, y otras que requieren un trabajo de mayor
profundidad y regularidad, las realizara directamente la persona encargada de la Coordinacicn del
programa y en otras oportunidades otro u otra integrante dei equipo VAIS.

3 autoria Maria José Ramirez en el marea de asesoria extefna a programa VALS 2015



Si bien en este trabajo, quien ¢oordina establece los contactos y gastiones a nivel de autaridades
de Tos distintos organismos pliblicos y privados, como organizaciones sociales y personas del
territorio con ef objeto de abrir la puertas, sensibilizar para disminuir y eliminar las barreras de
acceso que existen para personas en procesos de recuperacion, en su rol; se espera, en el marco
de una red operativa y de apoyo real a la inclusion socizl, que el equipo se integre y forme parte
cohstitutiva de esta red en [a comuna y en la regidn, Para ello se recomienda que se realicen
reunignes de trabajo con los organismos e instituciones participantes, donde exista un real
intercambio de informacion y conocimiento entre los distintos nodos de [a red. Esta es una
estrategia potente para gue se crean confianzas entre los distintos equipos y se integran los
diferentes componentes de Ja red {equipos de tratamiento, equipos de salud primaria, equipos de
I3 red de la Infancia, de |2 politica de Genero, entre otros.)



PROCESO INTERVENTIVO

Se considerard coma tal, las acciones e intervenciones que el equipo técnico realiza, en las
diferentes etapas que componen el programa; incluye la postulacion, el ingreso, la elaboracién
del itinerario de plan de vida auténomo, el desarrotlo del mismo, hasta el egresao del programa.

1, PQSTULACION A LAVAIS

Las personas interesadas deben iniciar su postulacion_hacia e} término de su proceso terapéutico
en el centro de tratamiento. En este proceso, la persono plantea Jos motivos de su postulacién y
sus expectativas al equipo de tratamiento, con quien la discuten y acuerdan la pertinencia, en
relacién a su proyecte de vida hacia el término de su proceso terapéutico. con el propdsito de
ayudar a que la persona clarifique si sus expectativas estan acordes con el objetivo det Programa
VAIS

Esta postulzcion consiste en la entrega de su opinidn y expectativa del programa con relacién a su
proceso de recuperacion, a través de un formulario {anexs N°1), en conjunto con el equipo de
Tratamiento, El equipo de tratamiento avala esta postulacién, completando la informacién
solicitada en el Formulario de Postulacidn, ¥ la envia al equipo técnico de la VAIS,

a.- Ficha de Postulacion

Este documento tiene el propdsito de dar a conocer al equipe VAIS, los antecedentes de
identlficacion de la persona y los antecedentes generales de salud y conclusiones del egreso del
tratamiento, en primera instancia, para luego dar a conacer el interés y motivacién de la persona
por este programa, junto con detallar las acciones crientadas al apoyo 2 la integracion social de fa
persona, realizadas durante el tratamiento.

Los contenidos especificos de |a Ficha de Pastulacidn, son los siguientes:

v Identiflcacién: nombre, edad, n® hijas/hijos que postula en su compafiia; o si se encuentra
en periodo de embaraze {en el caso especilico); nivel educacional, estada civil, condicién
laboral, condicidn de habitakilidad.

v Antecedentes relativos al proceso terapéutleo: nombre del centro, modalidad de
tratamiento, Dg de Comarbilidad en caso de existir, tratamiento indicado (farmacol égico u
otro), fecha de 1° sesidn de seguimiento post egreso, fecha de control de especialidad en
centro de salud por comorbilidad, ewande corresponda.

v Razones gue motivan a la persona a postular; es relevante transcriblr de manera textual
Jos motivos que plantea la persona por los que postula a la VAIS y sus expectativas
respecto del programa.

v Resultados del Disgndstico_ de Necesidades de Integracidn Social al egreso: se registran el
Dg Global y los diagnésticos de NI5 por cada capital de recuperacién {humano, fisico y
cuftural).

v Opinion del Equipo: en este punto se requlere que se haga una sintesis de fos aspectos
abordados y las acciones realizadas relativas al apoyo a la Integracion Social, durante el
plan de tratamiento personalizado del proceso terapéutico, Cudles fueron tas necestdades
y cbjetives abordados, cuales quedan pendientes o como desafios, de acuerde al preyecto
de vida de |a persona,

¥ Recomendaciones en relacidn al proceso terapdutico, que es necesario conozea el equipo
de la VAIS, para el trabajo en integracion social.

b,- Entrewvista de postulacidon



Si la informacion de s Ficha de Postulacidn, esta conforme, se informa directamente a la persona
de una hora parz entrevista {idealmente 2 su teléfono personal) y al equipo del centro de
tratamiento de donde procede, con un plazo maximo de una semana de haber recepcionado la
Fichz de Postulacidn,

En la eventualidad que la informacion que registra la Ficha de Postulacidn, no contenga todos los
datos solicitados, es imprescindible tomar contacto con €} equipo del centro de tratamiento y
solicitar la informacién que falte, para una adecuada toma de decisiones.

Posteriormente se informa de una hora para entrevista a la persona y al equipo del centro de
tratamiento de donde procede. Esta &5 una instancia de entrevista en la que participa la persona
postulante y el equipo de la VAIS, a la cual se entiende vendré de forma auténoma y sin compariia
de integrantes del equipo de tratamiento.

Coneurrencia a la entrevista: Considerando que se trata de un programa cuyo propdsito es el
fartalecimiento de la autonomia y el protagonismo de las personas en su proceso de recuperacién,
en la entrevista es relevante que se exploren profundizando en las_rozones por los cuales lo
persong estima gue esta es una instoncio gue cantribuird a su recuperacién, invitando a que amplie
lo registrado en ta Ficha de Postulacién, junto con evaluar el cumplimiento de los criterios de
inclusidn sefalados en el documento de Orientaciones Técnicas.

Esta entrevista, como toda en este ambito de una relacidn de ayuda, tiene momentos de
progresion en el establecimiento de un clima de confianza para establecer el dialogo necesario con
fas personas.

Es importante, que, en esto entrevista explaratoria {y de motivacion), se profundice en los
aspectos informadas en la ficha de postulacion, y se responda a ias consultas e informacion
solicitada por |a persona, de manera de llegar a una conclusion consensuada.

Si es necesario, el equipo de la VAIS podri realizar todas aquellas gestiones que se consideren
pertinentes, como Urta nueya entrevista con fa persona para determinar finalmente la pertinencia
de la postulacion y el ingreso a la VAIS.

5i en la entrevista de postulacién se concluye que la persona postulante no cumple con las
condiciones de ingreso, coma estar aiin en procesa terapéutica y sin estabifizacidn de comarbifidad
vy del patrdn de cansumo, fo que no le ha permitido proyectarse @ mediano y largo plazo, el equipo



técnico devolverd esta impresidn a la persona y al centro de tratamiento de referenciz, explicando
detalladamente las razones de dicha conclusién.

En todo momente el equipo de la VAIS deberd actuar bajo el principio de igualdad y no
diseriminacion, por lo tanto, no serdn razones justificadas rechazar el ingreso de una persona, por
condiciones respacto de su arientacitn sexual, origen, condicion fisica o condicidn de presencia de
comorbilidad estahilizada.

Pastulacldn con hi[as — hijos:

Sera necesario en la entrevista de postulacion, cuando se trata de una mujer, precisar si lo hace
en compafiia de hijas o hijos. Si fuera asi, se requiere conocer alguna informacion especifica de
hijas - hijos, ias razones por las cuaies pastula con él o ella; para gue el equipo, dependiendo de ia
edad de N ¥ N (de 2 afios hasta los 8 afios), a su vez informe acerca de las caracterfisticas del
programa en relacién 3 |2 estadia con su familia.

2. INGRESO AL PROGRAMA

T | ———
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Una vez que |z persona y e! equipo acuerdan la pertinencia de ingresar al programa (incluyendo a
hijas /hijos en el caso de tas mujeres} se deben realizar acciones especificas en al menos dos
niveles:

a.- Acceso e incorporacidn a la vivienda: Se caracteriza por actividades realizadas en torno a la
liegada de la persona a ia vivienda, que incluyen desde acciones de presentacién, en un contexto
mas informal, como al mismo tiempo, el espacio para dar a conocer su habitacidn, y las otras
dependencias def dispositiva; con el objeto que la persana (y su familia, cuando correspondaj, se
sientan comodas en el espacio fisico. También en estas actividades se encuentra la entrega de
insumos textiles (toallas, ropa de cama) y Otiles de aseo, de no contar con ellos.

Recepcidn y acogida de participantes del programa: Es probable que el grupo de participantes de
la VAIS arganicen una actividad de convivencia para dar la bienvenida, pudiéndase tratar de un

“almuerzo” o “una once especial”. Se puede intencionar, ademids, {a presencia del equipo téenico,
con el fin de conocerse y motivar la participacidn en el programa.



En esta instancia, también es posible reforzar las normas de convivencia, o fijar fecha para reunidn
extraordinaria de convivencia donde se abordaran [as normas y sistemas de turnos para lievar la
casa, o asignar de inmedizto responsabilidades en el sistema de turnas rotativos de la mantencidn
de la casa.

Ficha de Ingrese: una vez que la persona se encuentra instalada, es necesario que ef equipo eree
{dé inicio} una Ficha Personal, en [a que se consigha los datos de jdentificacion, datos de safud, red
apoyo familiar, escolaridad, experiencia laboral, seguimiento en centro de tratsmiento, y controles
de salud, en centro correspondiente si presenta un problema de salud asoclado y en tratamiento.

En el caso que la persona esté en controles de especialidad por un problema de salud, se requiere
consignar el tipo de problema de safud, el tratamiento indicado, el nombre de los establacimientos
de salud y las fechas inmediatas donde se realizara los controles con equipo de salud.

b.- Entrevista de Ingreso: entrevista en la que se profundiza y amplia informacidn para mayar
conocimiento de la persona. Se pueden consultar otros datos de identificacidon que estén
pendientes, asi como también, profundizar en las expectativas de la persona respecto del
Programa.

Esta es l2 instancia en que se entrega el detalle del encuadre del programa, el que considera
aspectos relativos a la organizacion de la convivencia con 1as otras personas dentro de la vivienda,
el cardcter de las relaciones interpersonales que deben cautelar en una actitud colaborativa,
constructiva y responsable de un clima de confianza.

Ademds, es el espacio formal para dar a conocer los aspectos técnicos, como el tipo y la frecuencia
de intervenciones que se desarroflardn en el programa, que estin orientadas 2 apoyar su proceso
persong! (sesiones de asesorfa individual en el desarrollo del itinerario, talleres grupales de
competencias de integracion socfal, entre otras).

Se da a conocer ef equipn, sus funciones y 1a distribucidn horaria que destinaran a! Programa
{semanal y diario), de manera de que fas personas cuenten con esta informacién oportunamente,
especialmente desde el punto de vista del acompafiamiento o facilitacion del itinerario de su
proyecto de vida y la definicion de las acciones implicadas en el proceso. Ei canocimiento por
parte de las personas, del tiempo del equipo dedicada al programa, también responde a la
consideracién de respetar que el espacio en la vivienda debe ser considerado como un hogar lo
mas normalizado.

Una vez que se ha entregado toda la informacidn anteriormente seiialada, se procederd z la
lectura y fima del consentimiento informado tanto por parte de la persona recién ingresada como

por ia coardinadara o coardinadar del programa.

Se agendard una hora para dar inicio a la elaboracién del itinerario persanalizada.



3. ITINERARIO DE PLAN DE VIDA AUTONOMO
3.1 CONSIDERACIONES PARA LA CONSTRUCCION DEL ITINERARIO

Un aspecto relevante a considerar por el equipo es, como la persona va experimentando y
avanzando es su adaptacion progresiva af programa, durante el cual es posible que el transito
desde un proceso terapéutico estructurado, recién finalizado hacia una metodologia que
promueve y fortalece, una mayor independencia y autadeterminacidn en su proyecto de vida,
signifigue que experimente ciertos grados de incertidumbre e inseguridad, en un comienzo.

Es un periodo, donde se produce un proceso de ajuste y asimilacion del nuevo contexto; un
proteso de desvinculacién del modelo de tratamiento, el cual da paso & un tiempo de reflexion
para comenzar a trazar sus objetivas. En este periodo, se busca fortalecer la pertenencia, el
sentirse parte y acomodarse a estas nuevas condiciones, Se sugiere tener cierta flexibilidad, ya que
va a depender de cada persona, no obstante, es importante ir elaborando y/o definiendo un
ohjetivo para comenzar a trabajary, apoyarle y asesorarie en sut nuevo proceso,

En el diseno del itinerario, el equipo planificara en canjunto con la persona, sesiones individuales
{1 a 2 semanales, segdn sea el caso) orlentadas a facilitar Iz reflexidn, definir objetlvas @ medianoy
largo plazo, de tal manera que se organicen fas acciones, metas y trayectorias que constituiran el
Itinerario

Frecuencia

Elaboracién: se deben realizar entre 2 g 2 intervenciones individuales semanales de forma
estructurada, para la elaberacion del itinerario, el cual se espera esté fingiizado af mes de
ingreso de la persona 2l dispositivo.

Seguimiento: se espera que una vez elzborada la version de un plan de accion, este se
vaya desarrcllando y se establezcan conversaciones entre equipo {profesional a cargo} y la
persona participante, a 2 veces en el mes, para ir espaciando estos encuentros de
asesorfa, de acuerdo a la necesidad y nmayor autonomia de la persona. Este seguimiento
inctuye las instancias de evaluacion de los avances

Se ha visto, que este es un perlodo necesario de introspeccidn y reflexion acompanado por
profesionales, donde ademds se va generanda el vinculo de ayudz a |z elaboracidn de su itinerario
que zborda Jas distintas dreas, y se motiva a la personz a su integracidn a la vivienda, a los
espaclos comunes, mencionados como §a integraclén a pequeiia escala,

Se entenderd por itinerario personalizado, “al proceso interventivo en el que se estructuran
una serie de objetivos elaborados entre las personas participantes y e} equipo, promovidos
desde la reflexion y facilitacion de integrantes def equipo, acompafiados de estrategias y
acciones planificadas en el tiempo, convenidas con la persona, que propendan al desarrollo
de la autonomia y a hacer frente & condiciones de exclusién social que restringen las
oportunidades y posibilidades de alcanzar una recuperacién sostenida en el tiempo”.

Cada uno de {os itinerartos son construidos teniendo como centro fas necesidades de cada
participante en particular y deben planificarse de modo que tanto |z persona, como el
equipo, participen activamente en la consecucion de cada objetivo y logro.

En concordancia con lo anterior, se sugiere contemplar las sigulentes ejes de trabajo para la
constructidn de un plan de accidn individual, una vez que ¢! equipo conozca el nivel de
necesidades para la Integracion social de la persona, y cdmo aportar a su satisfaccion, desde la
relacion profesional de asesoria que facilita el trabajo:

. Conocer y trabajar con las expectativas de |a persona
IIl. Favorecer laincorporation de distintos dmbites de 1a vida en |2 elaboracidn del
plan de accién,



lll. Potenciar competencias de Integracidn Social

En este procese de co-construecion del Plan de Accion Persenalizado, es de suma importancia
incarporar las expectativas de la perscna en su proceso, sus capacidades, dificultades y desafios,
tomando en cuenta que existen o pueden existir situaciones criticas que pongan en riesgo sus
logros v los posibles apoyos percibidos, en su proceso de integracisn social.

Por ello, es necesario recordar que los objetivos propuestos por la perscna deben estar
enmarcados, en la recuperacidn, to que involucra por tanto el nivel actual de [os recursos vy
habilidades con que cuenta la persona, como asi mismo, las expectativas que tiene respecto a sus
propios recursos y habilidades, de modo que resulta fundamental en ias intervenciones, el
acompafizmiento y la asesoria que se realiza con la persona, involucrando sus necesidades,
conociendo sus focos prioritarios y con ello otorgandole especial énfasis 2 sus expectativas
durante todo el proceso de exploracicn y retroalimentacicn en la construecion de su plan de vida o
itinerario.

Asi, las expectativas serdn una herramienta de trabajo en la construccidén de itinerarios
personalizados del Plan de Accidn, lo que contribuird a mejorar la eficacia del proceso de
integracin social de la persona.

A continuacidn, se sugieren algunas preguntas gufa que puedan ayudar a la persona para construir
su propio itinerario:

¥ iQué ha pensado hacer, de aquf en adelante, ahora que ya finalizé su proceso de
tratamiento?

¥ Ahora que hemos hecho este andlisis y una exploracién mirando hacia adelante, :éQué

elementos considera mas relevantes de trabajar en su itinerario del Plan de accidn

individual?.

éCuéles de estos elementos, resultan mas urgentes para usted?, {Por qué?

£Qué objetivos podria fijar?, o bien é qué fe gustaria conseguir?

¢De qué modo considera que podria hacerlo?

&Qué pasos deberia dar para conseguir fo que usted espera?, {qué acciones son necesarias

de desarroliar?

v jCdmo podriamos apoyarle en esta tarea?, quién mas podria ayudarle?

RSN N

Se espera que preguntas como estas, realizadzs en un clima de confianza y empatia, {e permitan a
la persona reflexionar y ampliar su visidn acerca de lo que puede proponerse en su vida a mediano
y largo plazo. Las respuestas a estas preguntas contribuirdn al disefio de un itinerario
personalizado que responda a3 sus expectativas, facilitando de este modo incrementar su
motivacién hacia el trabajo, pero también su responsahbilidad hacia un jtinerario que considera
propio y consonante con sus necesidades percibidas.

Para lograr lo anterior, se vuelve fundamental no sélo el trabajo con las expectativas de las
personas, sino también el contraste de las mismas con la realidad, de modo de minimizar posibles
frustraciones y acrecentar |a sensacion de control de las personas respecto a sus vidas. En el caso
de quienes han permanecido en condiciones de exclusidn social por targo tiempo, o que poseen
expectativas limitadas respecto de las oportunidades que pudiera otorgar el contexto, sera
necesario darles a conocer las posibilidades que existen en su vegidon o comunidad local,
permitiendo asi ampliar la mirada que {a persona tiene respecto de la red de oportunidades que
estédn disponibles para ser utilizadas por la persona.

Elemplo: es posible que fa motivacidn fundomenial de una o un participante, sea recuperar
el cuidada personal de sus hijos-hijas a través del programo. En este sentido, es importante
seflalar que es probable que la decisidn final trasclende la competencia tonto de lo propio
persana, como la del equipo técnico; sin embargo, s{ es posible reformuiar dicha expectativa,
en torno o generar un proyecta de vido sustentable, en que serd impartante su estado



bienestar compatible con el cuidoda de ese hijo -hijo, de modo que su situocidn puedo ser
reevaiuodo por el Tribunal de Familio en un futuro.

En este sentido, el ajuste de expectativas constituye una labar central de los equipos en torno 2
la consecucion de ohjetivos factibles, praducto de los cuales las personas puedan tener
experiencias exitosas que incrementen su sensacion de competencia personal y, con ello, su
rmotivacidn al cambio.

Asimismo, en el caso de que algunas personas manifiesten muy pocas expectativas respecto a lo
que pueden lograr en sus vidas en lo inmediato o, a mas largo plazo, para sostener las cambios y
lograr la inctusion social, es importante que los equipos contribuyvan a ampliar sus expectativas
en el 6mbita de I pasible. Ello se logra brindando un abanica de posibilidades, y mostrando
alternativas de acciones Intermedias que le permitan tener experiencias exitosas.

Ejemplo: si una persono no tiene expectativas de encontrar emnpleo, en vez de proponerse
camo meta la consecucion de un trabajo, es factible proponer la realizacidn de alguna de los
pasos {aproximociones sucesivas} que incrementan las probabilidaodes de conseguir emplea,
mejoran su empleabilidad, tales como, marcar en el digrio las ofertas laborales que podrign
Interesarle, hacer su propio curricufum vitae, entregar @ un ndmerg determinado de lugares
de trabajo su curriculum, llomar o algdn nomero especifico de afertas de trobajo, entre
atras. De modo que el usuaric seleccione una a mds de las posibilidades barajadas, con el fin
de favarecer su sentida de caompetencia, y asf ir ompliande sus expectatives en tarna @ lo
consecucion de una meta. Lo anterior en coordinacidn y complementaredad del equipa del
Pragrama de OSL

Otra de las razones que argumentan y respaldan |a importancia de trabajar con las expectativas de
las personas, es que éstas afectan los procesas claves para la recuperacidn. Por ejemplo, la
autoestima disminuye producto de una serie de sentimientos negativos sobre la capacidad'
personal. Mds alin, cuanto mds bajas son las expectativas con respecto a sus capacidades de
obtener logros, mds vulnerable estd |a persona a situaciones complejas, que es prabable viva ensu
cotidiano, en lo relacional, laboral, gestiones y tramites, entre otros, pudiendo gatillar variables
internas, que le fleven a tomar decisiones erradas que le expangan a situaciones de riesga
aumentando asf probabilidades de un escenario de recaida.

En la misma [fnea, el incentivar y generar expectativas positivas y ohjetivos futuros, percibidos por
la persana como alcanzables, repercute favaorablemente en variables como la perseverancia, el
logro, la salud fisica v el hienestar {Peterson y Bossio, 1991; Scheier y Carver, 1993, en Vera, 2006).

Es importante, realizar constantemente un trabajo de ajuste de Jas expectativas de las personas
con la realidad, de modo de evitar frustraciones que podrtan entarpecer el procesa de integracidn
social y catalizar recaidas. Asi, el fijar metas a corto plazo y aleanzables es la clave para generar
sentimientos de auto-eficacia y control que posibiliten la sostenibilidad de los cambios a largo
plazo y la probabilidad de mejoras en su calidad de vida.

Para fortalecer los sentimientos y experiencias de logro y optimismo de las personas, el trabajo de
facilitacion y asesoria a realizar con cada persona debe orientarse, teniendo como eje articulador,
tas fortalezas de las personas y sus propias expectativas respecto a su proyecto de vida, relevando
como objetivo el desarrollo de grados crecientes de autonomia personal.

Lo anterior significa que no es posible el disefio de un Itinerario estdndar. $i bien dos personas
pueden campartir el misma perfll & incluso uns descripeidn de dimensiones similares, cada una de
ellas es duefia-duefio de una historia distintiva, pertenece a un contexto familiar y comunitario
especffico, tiene expectativas y mativaciones particulares vy, por tanto, requlere de un disefio de
intervencion lo suficientemente pldstico para adecuarse a sus necesidades dnicas.



3.2 ELABORACION DEL ITINERARIO PERSONALIZADO DEL PLAN DE VIDA
AUTONOMO

Como ya se ha sefialado, !a elaberacidn del itinerario coincide con el periodo en que fa persona se
estd de adaptando a este dispositivo, lo que implica que en su transcurso, el equipo debe estar
atento a otorgar los espacios necesarios a las personas para que realicen preguntas, y comentarios
respecto del funcionamiento cotidlano del programa, realizar presentaciones a otros integrantes
del equipo o participantes de 1a VAIS, junto con la asesoria en la construccion de su plan de vida
auténomo.

£n esta construscion, el rol de cada integrante del equipo, es promover la reflexion para orientar ta
construccion de objetivos, ayudando a la persona a identificar sus necesidades y estados
deseados. Como ya fue sefialado, este trabajo de asesoria impllea, facilitar en la persona en la
definicion de cbjetivos realizables, para adecuar las expectativas y objetivos, que pudieran ser
poco realistas poco realistas.

Al respecto se sugiere usar la metodologia SMART la cual define tres criterios para la elaboracién
de vn itinerario:

e Pertinencia: Los objetivos y resuitados esperados deben responder a las necesidades,
motivaclones, recursos e histaria de vida de |2 persona, las que se reconocen y responden,
ademads, a las proyecciones vitales especificas de cada persona.

s Flexibilldad: Se definen y redactan de tal manera que se puedenr medir vy que, en el
transcurso de la intervencion se podrdn efectuar modificaciones a los objetivos
propuestos, si [as situaciones particulares y/o prioridades, no se logran y se transforman.

« Construccidn realista: Esto se refiere a que los objetivos que se han de plantear deben ser
factibles de coneretar en los plazos dispanibles para la intervencidn,

Plazo estimado de Elaboracidn del itinerarlo: Durante el primer mes {ttempo estimado), ef equipo
asesora y acompaha a la persana, en la definicién de su proyecto de vida a mediano y largo plazo
en una trayectoria de inclusion y autonomia. Se trata de establecer prioridades ¥ metas en el
matco de su prayecto de vida y una ruta a seguir con objetivas concretos, alcanzables y medibles.

Metodalogfa: Este periodo de elaboracién contempla la realizaclon de entrevistas, conversaciones
© encuentros formales individuales entre el equipo {idealmente unafun integrante, no es
excluyente} v la persona, donde se entregue asesorfa y apoyo al disefio de un propésito a mediano
y largo plazo, para luego definir los objetivas y acciones para lograrlo,

Frecuencio de las Intervenciones para este objetivo: Lo frecuencio estimado de estos reuniones es
de uno a dos sesiones semonofes, segln necesidad. Es una etapa en gue la perscna se encuentra
en transito entre un estilo estructurado de intervenciones, de un centro de tratamiento y esta
modalidad mas flexible e independiente, que fortalece [a autonomia, por lo que, serd prudente
que quien contribuya en este proceso, facilite los espacios y acoja las inquietudes, consultas o
preccupaciones de la personga, y le permita disponerse a un trabajo mas reflexivo respecto a su
futuro.

Este es a su vez un momento en que e equipo puede profundizar en el conocimiento de la
personz, y en el establecimiento de una relacién de ayuds respetuosa y constructiva, en la que
progresivamente se vaya proponiendo a la persona diferentes #mbitos de la vida, que tal vez no
han estado visuatizados por €l o ella, en esta etapa.

Suele ocurrir que las persopas, respondiends a los roles tradicionales de género de su
socializacidn, se sientan impelidas, impulsadas, a retomar rapidamente un trabajo remunerade,
con mayar frecuencia en el caso de hombres; o hacerse cargo del cuidado de familiares, en el caso



de las mujeres. En estos casas, le corresponde al equipo, abrir una reflexién can la parsona, acerca
de c¢émo en ese escenario, ve 1a sostenibilidad de sus cambios en ur proyecto de vida mds
auténomo que mejore la calidad de su vida, reflexionande acerca de las posibilidades que el
dispositivo te entrega: vale decir, como una instancio ep o que puede capitalizar recursos y
competencias que e ayudardn o estar en mefor pasicion en el futurg.

RESUMIENDO: En este proceso de disefio y elaboracion del itinerario {considerandp los objetivos y
prioridades sefolados por lo propio persona), el equipo tiene el rol fundamental de facilitar y
mediar, es decir, asesora en lo odecuacidn de las expectativas de Ja persong, mastranda distintas
alternativas, de manera de ampliar y orientarle en base o sus Intereses, competencias y
habilidades. funto con ello, gestionar y poner a disposicion, redes de apoyo y quiar fas evoiuaciones
periodicas y reformulacion de objetivos, si fuere necesario,




3.3 DESARROLLO DEL {TINERARIO

De acuerdo al propédsito del programa, el cual se enmarca en el paradigma de la Politica de
Integracién Social de SENDA, y que entre sus principios orientadores, ésta poner of centro a las
persanas; promaver el ejercicio de la ciudodania, y disminuir fa exclusion social de las personas que
participan de los programas de SENDA, el desarrollo de las Intervenciones en el contexto de
itinerario si bien es facilitado a través del apoyo y asesoriz del equipo técnico, &ste, serd siempre
desarrellado, con_el_protagonismo v de la manera mds auténoma_posible, por las personas
participantes.

Las actiones a desarrollar en el contexto de cada trayectoria, dependerin, por tanto, de los
intereses y propdsitas de |as personas. En este sentido, se espera que el equipo acompafie esta
trayectaria de forma personalizada, Las intervenciones grupales estdn indicadas y se realizaran,
segin las necesidades planteadas por {as personas, o las detectadas por el equipo para conseguir
sus objetivos, fundamentalmente orientados al fartalecimiento de habilidades y competencias que
favorezcan la inclusidn social, las cuales buscan desarrollar capacidad tndividual a nivel familiar,
comunitario v laborat.

Ef trabajo de acompafiamiento y facilitacidn que el equipa reallce a las personas se enmarca en la
mirado de los campetencias pora ia integracldn, el cual debe estar orientado a fortalecer los
recursos cognitivos y sociales para que se desenvuelvan adecuadamente frente a situaciones o, en
contextos determinados, haciendo uso de sus recursos y de los que ofrece el entormo.

Durante el desarrollo del itinerario del Plan de Accidn, el equipo debe garantizar que promoverd
en su rol de facilitacion y asesoria, el abordaje de los diferentes dmbitos de la vida de las personas
{convivencia e interacciones personales, las relaciones sociales y familiares, la salud y
autocuidados, el uso del ocio y tiempo libre, incarporacion labaral y gestién personal.

Consideraciones en las intervenciones del equipo

£l conjunto de acciones que realizan los equipos, se enmarcan en los conceptos de opoyo,
facilitacidn, asesoria, Jos cucles apuntan al quehacer interventivo de! equipo téenico, el objetiva y
labor que éste realiza. Se comprende asi, este quehacer interventivo, como el medio a través del
cual, el equipo téenica realizs distintas acciones.

En relacidn a lo anterior, es vital gue el equipo técnico, se preccupe de establecer [as condiciones
necesarias y suficientes para promaver el despliegue de las personas.




RelatTdn y Vinculo Profesional
£l modelo de relacidn de ayuda centrado en Ia persana, sacado del dmbito terapéutico en sentido
estricto, ¥ puesto al servicio de todo tipo de relacidn interpersonal de ayuda, constituye un modo
de promover al maximo los recursos de la persona, prestando a la vez una importante atencidn a
las condiciones ambientales en que la persona se desenvuelve.

La relacién de ayuda comporta un “cominar juntas”, la cual denota precisamente, el lado
arriesgado y la dimensidn de confianza y de reciprocidad en la alianza. En el “caminar conjunto”,
“acompafiante y acompafiade eserutan juntos - las sefales indicadoras de la buena direccidn;
comparten las ansias y las esperanzas; descubren los falsos espejismos y los insidiosos rectarmos de
fas sirenas que se presentan con diferentes nombres; gustan los momentos de parada y [a
congulsta de nuevas etapas (Amaz, E. 1988).

Las estrategias del modelo para contribuir 2 los pracesos de recuperacicn, mediante 1a relacion de
ayuda, pretende promover al miximo la participacidn de la persona que recibe el apoyo. Por eso
entendemos la relacion de ayuda corno aquelia que intenta hacer surglr una mejor apreciacidn y
expresion de los recursos fatentes de lo persona y un uso mds funcional de éstas, Se trata de
acompafiar en la puesta en marcha de los recursos de la persona que ha estade en exclusion;
activarlos ¥ conseguir que la persona asuma el protagonismo en la situacion, usando al maximo
sus propias facultades. Entendemos que la persona, en un contexto de vulnerahilidad, propla de fa
situacion de exelusidn, es capaz de movilizar energlas y posibilidades insospechadas en su proceso
de integracidn social.

El sisterna de facilitacién de Carl Rogers® se basa en la dispasicién, por parte de guien reallza la
funcién o rol de facilitadora — facilitador; de tres actitudes relacionales, Estas actitudes, en tanto,
constituyen el fundamento de la Intervencidn y son, por ello, necesarias y suficientes. Son [as tres
actitudes del enfoque centrado en Iz persona: lo escucho y lo empatiy, la consideracicn pasitiva
incondiclonal y la autenticidad o cangruencia def facilitador.

La empatfa

Presupone fa hahilidad de dliferenciar entre ef s{ misma-sl mismo y [a otra persona, asl como
diferenciar, entre 1a respuesta afectiva de una misma -uno mismo y Iz de la otra persona.

El estar en actitud de escucha es incompatible con et estar aconsejando. El facilitador empético
sabe permanecer en silencio, con un silencio activo y cilido, y es capaz de manifestar esta
presencia silenciosa a través de la disposicidon de su conciencia que transmite energfa y vincula las
profundidades del proceso interno de {a otra persona otro.

Parz ejercer la empatia desde la actitud, es precisc entrenarse a través de las destrezas del saber
escuchar activamente, Un facilitador no puede ser empdtico si no sabe gscuchar. Esta escucha
activa no tiene nada que ver con el simple oir al otro. Se trata de una escucha total y profunda que
abarca ia generalidad y la integridad de la otra persona.

Como dice Gendlin: #Salomente existen das razones para haoblar mientras se escucha: para
mostror que atiendes perfectamente, al repetir, lo que la otre persone ha diche e significado o,
para pedir repeticidn o clarificaciéns. Este silencio ha de ser un silencio vivencial. En realidad, es
una presencia cdlida manifestada con un lenguaje no-verbal y con incorporacidn postural, también
con sonidos que muestran comprensién—ajd, hmm..—porque ayuda al oiro a captar |z
disposicidén empatica del facilitador.

Cuando ura persona se siente escuchada y comprendida, |3 transformacion que se genera es muy
impactante y significativa, surge la iniciativa desde el interior de las personas de manera creativa y
emerge un clima de comunicacidn inmenso que anima ta Interaccién y el encuentre

4 Rogers, Carl. “El proceso de convertirse en persona”, Barcelona 1981, Paidds.



Consideration positiva incondicional. La validacion de |a experiencia de ia ofra persona

La consideracion positiva incondicional, la estima o |z aceptacidn, es Jla actitud de quien facilita en
[a que se muestra upa disposicidn intencional a validar la experiencia de la otra persona. Consiste
en aceptar a |2 otra persona tal coma es, con un respeto absoluto por su persona, sus actitudes y
su comportamiento.

Considerar positivamente quiere dedr conflar en la capacidad de la otra persona parz
desarrotlarse y crecer, para decidir ltbremente y hacerse responsable de sus propias decisiones.
Tiene que ver con una aceptacién sin condiclones def interior del otro.

Se trata de mostrar respeto por las decisiones de la otra persona ton independencia de mi
acuerdo o desacuerdo. Esta ausencia de juicio valorativo no puede confundivse con |z neutralidad.
St las personas perciben esta presencia afectiva del equipo experimentan, de manera gradual, un
clima permisivo que incitz 2l desenmasecaramiento de barreras psicologicas y favorece la
autoaceptacion y la autoestima. Esta aceptacion incondicional empieza por uno mismo, por una
confianza en las propias capacidades Facilitadoras y en el potencial persanal Inherente que abarca
todo el ser del facilitador

Congruencia o autenticidad; permitirse ser ung mismo— una misma

Se trata de que quien facilita deje fluir sus sentimientos en cada instante, se percate de su proceso
experiencizf y de {as emociones que experimenta aqul y ahora que van siendo accesibles a fa
conciencla y sea capaz de vivir estos sentimientos, de experimentarlos en lg relacién y de
comunicarlos si persisten. Establece asi una refacion de persaona a persona.

La autenticidad es, entonces, una disposicion interna a tener apertura a la experiencla,
percatarnos y comunicarla. Significa que el nivel de la experiencia, el de lz conciencia y el de la
comunicacién son congruentes, forman una unidad. Soy lo que experimento, me doy cuenta de la
experiencia y comunico lo que siento si es persistente en la relacion.

5t un facilitador es auténtico, sus manifestaciones verbales y no verbales estdn en concordancia,
expresan una unidad.

3.4 AMBITOS A CONSIDERAR EN LA EL DESARROLLO DEL ITINERARIO

a. Areade gestidn y organizacién personal

Esta es un drea transversal en ef desarroflo del itinerario, y su objetivo es promover la autonomia,
a través def uso adecuado de los recursos personales y sociales para el logro de una vida
independiente. En cierta medida, cotresponde a la consolidacion o, donde se adnan fas acciones
que permitirdn que la persona ponga en la prdctica y desarrolle su vida de manera auténoma y
normalizada.

En relacidn al trabajo personalizado en integracidn socizl, es necesario que las personas
participantes puedan vincular, tanto las experiencias de éxitoc como de fracaso, con su propia
conducta. De este mado, a través de |a internalizacién del locus de control®, es posible generar un
astilo atribucional interno que permite retornar el control sobre la propia vida, sobre las acciones
realizadas y los resultados alcanzados. Junto con esto, es necesario potenciar el desarrolio de
explitaciones de tipo estable, de modo que la persona pueda generar predictibilidad, tanto sobre
el entorno como respecto a si misma, lo cual permite anticipar y desplegar una conducta guiada
internamente hacia la obtenclidn de metas parsonales

"

s Locus de contrel nteeno; percepeidn de la persona de gque los ocurren princpal coma efecte de sut propias aeciones,
es declr, la percepeion de que ella o él mlsmo, controla suvida.



Teniendo en cuenta dos definiciones sobre autonomia: i) autonomia como capacidad se refiere al
canjunto de habilidades que cada persona tiene para hacer sus propias elecciones, tomar sus
decisiones y responsahilizarse de las eonsacuencias de las mismas, ta autornomia se aprende, se
adquiere mediante su ejercicio, mediante el aprendizaje que proviene de uno mismo y de la
interaccidn soclal; y i) autonomia como derecho hace referencia a la garantia de que las personas,
al margen de sus capacidades, puedan desarrollar un proyecto vita! basado en su identidad
personal y tener control sobre el mismo. {Lépez Fraguas y Cols 2004)

La autonomfa personal se define como l# manera de pensar por sf mismo-misma, "es fa capacidad
de cantrolar, afrontar y tomat, por propia iniciativa, decisianes personoles acerca de como vivir de
acuerdo con las narmas y preferencias propios, osf coma de desarrallor las actividades bdsicos de
la vido dioria",

La dependencia hace referencta o lo necesidod de atenciones por parte de otras personos poro
reolizar las tareos de la vido cotidiono. El término opuesto 2 dependencia es independencia.

€l ohjetivo de la promocidn de la autonomia, es a largo plazo, ¥ se materializa con el desarroflo de
ciertas competencias en &mbitos especificos que sirven de base en la sostenibilidad de ésta, donde
el plan de gccién personolizada, es una herramienta que facilita a que la persona como el equipo
técnico, cuenten con un plan de trabajo que oriente la accin.

En este marco, el equipo del Programa promover y asesorard a las personas, en el ejercicio de la
reflexién e iniciativa; en la toma de decisiones; en el desempefio de tareas y actividades de la vida
cotidiana; de administracién econdmica, asi como su responsabilidad en materia de manejo y
seguimiento de gestiones en el Ambito juridico-legal, sanitario y sodial,

Algunas preguntas orientadoras son:

¥ Cémo organiza sus actividades y/o proyectos: establece un objetivo a alcanzar?,
pricridades?, define un plan?

¥" Cémo utiliza sus recursos y los del entorno: reconoce sus fortalezas y potencialidades?,
busca cudles serdn las herramientas necesarias y disponibles?

¥ Cémo toma fas decisiones: se propane alternativas?, y si hay abstaculos,.?

b. Area de Habitabilidad

Este dispositivo tiene por objetivo centrat el brindar a fas personas un lugar seguro donde vivir y
entrenar todas aquellas habilidades necesarias para la consecucién de una vida plenamente
auténoma. Es por esta que serd fundamental trabzajar la habitabilidad definitiva de Ja persona alo
largo de su permanenciz en este dispositivo

En el caso que las condiciones disponibles de habitabitidad al momento del egrese de tratamiento,
no entreguen las posibitidades de desarrollar procesos de recuperacion sostenidos en el tiempo y
menps, desarrollar procesos de integracidn social, este programa es una alternativa plausible.

Es neceserio tener presente que juato con el hecho que las personas que experimentan problernas
de consumo problematico de sustancias, presentan diferencias con respecto a la poblacién general
en relacién a la tenencia de !a vivienda, 323 de personas usuarias de programas de tratamiento
son propietarios o propietarias, /vs, el 63.6% de las personas en poblacion general de acuerdo z l2
Gitima encuesta CASEN 2015; por otra {ado, los problemas de habitabilidad son mas amplios que
la tenencia o no de una vivienda, como puede serlp el hacinamiento, la segregacién espacial, y la
precarizacién de los barrios, que en su conjunto, generan condiciones de riesgo. lgualmente, la
falta equipamiento comunal y 2anas de servicios, se distinguen elementos que pueden afectar los
procesos de recuperacion,



La habitabilidad, no es dada sino creada, significa que debe cumplir can ciertos estandares con
relacién 2 las condiciones de infraestructura e implementacién, comodidad amhbiental e higiene.
En sintesis, para que exista calidad de vida en los espacios, dentro de un desarrolle habitacional,
éstos daberdn tener principalmente dreas urbanas habitables para el ser humano.

De ahi se puede concluir que sin habitabilidad no hay calidad de vida o, mejor dicho, la
habitahlfidad constituye una condicionante para el desarrollo de calidad de vida dentro del espacio
urbano. La importancia entregada a la temdtica de fa vivienda, responde a su incidencia en la
posibilldad da contribuir & mejorar la calidad de vida, favorecer la integracién soctal y reducir las
inequidades.

De este modo, se recomjenda indagar en ef tipo de vivienda, el nivel de posesion de 1a misma, y las
expectativas y planes de cada persana, con el fin de plantear los objetivos a lograr en esta drea. No
s6lo [a pasesldn de la vivienda influye en {a calidad de vida de las personas, sino también el
espacio flsico donde ésta se encuentre, pudiendo favorecer o dificultar aquelfos procesos sociales
que permiten el desarrollo de la camunidad como entidad.

A partir de lo anterior, se observa una relacién entre e! espacla fisico en el cual resida la persona y
su posibllidad de participacién social, de modo que ewistirdn lugares que entregardn mavyores
posibilidades de participacién social que otros. La segregacidn espaclal produce una
homogeneidad de fos barrios caracterizadas por personas de un mismo nivel socioecondmico,
situacidn que afecta el acceso a empleo, educacién, servicios, equipamientos y opartunidades
urhanas.

En concordancia con lo anterior, para un proceso de recuperacidn sostenido en el tiempa, es
fundamental que las personas cuenten con una vivienda que le permita desarrollarse en un
espacio digno.

Para ello el equipo del Programa debers propiciar que este tema se incorpore desde un principio
en la elaboracién del itinerario de Plan de Accidn, para desarrollar acciones especificas en esta
materia, en la asesoria a las personas:

» Propiciar la bisqueda de una solucidn de habitabilidad estable y segura para vivir y desarrollar
sus planes a futuro.

» Ayudar a la persona a que defina un recorrido para alcanzar dicha condicidn y/ o solucidn
habitacional.

b. Area de Canvivencia e Interacciones personales:

Convivir es connatural al ser humano. Esto supone una serie de desaftos, en la medida en que cada
uno de nosotros o nosotras somos seres Unicos y complejos, ¥ que estamos inmersos en un
mundo de conversacicnes, hlstorias y contextos. Esto hace gue el relacionarnos can otras
personas no siempre sea una tarea ficil, porque lo hacemos en las condiclones recién descritas.
Pese a esta complejidad, las personas nas complementamos con los demds; |2 vida social aporta al
desarrollo de Jas personas, y permite llevor a cobo accfones en canjunto, es decir, construir.

Pata facilitar nuestra relacién con los demds, han surgido ciertos acuerdos sociales, ciertas normas
consensuadas para vivir en sociedad. Esto nos permite tener un rango de lecturas de la realidad,
ademds de ayudarnos a entender cémo actla el otra y entregarnos pautas para actuar similares,
que nos llevan a relacionarnos de manera mads sana y positiva.

A pesar que nos complementamos

Las relaciones sociales son esenciales a la vida humana, el procesa par el cual las personas, en su
interaccidn con otras, desarrolfan las maneras de pensar, sentir y actuar, que son esenciales para
su participacidn eficaz en la sociedad (Vander Zanden, 1986). Entendiendo la interaccion, como un



proceso Bidireccional, donde la persona recibe influencias del medio y a su vez la persona tambhién
influye sobre éste,

El ohjetivo de esta drea es afianzar y consolidar estilos de interaccién y de convivencia entre
personas participantes del programa, y con otras donde se desenvuelven y desenvolveran quienes
participan de la VALS, En e} contexto de este Programa, se encuentra el espacio para ejercitar los
estilos de interaccion de respeto por la diversidad soclal, cultural, la tolerancia vy fa no
discriminacidn, en e} ejercicio de las responsabilidades, de colaboracidn y de apoyo mutuo.

El equipo debe asesorar y fadlitar que [as personas participantes fortalezcan o desarrollen el
escuchar con respeto, expresarse y diglogar sin ofender, empatizar con las personas, aunar
valuntades para encaratr un conflicto, llevar a cabo una negociacién, generar mecanismos para
respetar los acuerdos, desarrollar una convivencia colaborativa que impligue la formulacidn de
objetivos encaminados a ciertas metas, son algunas de las competencias que e} sector privilegia,
para lo cual serd necesario que el equipo facilite y promueva, a través de intervenciones, que la
persona logre ejercitar y afianzar aspectos tales como:

» EL desarrollo de Iinteracclones basadas en el respeto a los acuerdes necesarios para ia
convivencia.

» Estilos y précticas relacionales asertivas y respetuosas entre las personas que participan del
programa y de éstas can el equipo técnico responsable, siempre en equiibrio con los derechos
proptos y de las demds personas.

# La asuncién de responsabilidades personzles y comunitarias, tales como el compartir y la
tolerancia a la diversidad, entre otras

» 1a ayuda mutua v la solidaridad con Jas personas a través del didlogo, 1a critica constructiva v la
responsabilidad de Jos propios actos,

» El abordaje y afrontamlento de conflictos de manera respetuosa, no violenta. Dialogando,
buscando acuerdos.

» El respeto al conjunto de Insumes y equipamiento de |2 Vivienda y de su entorno mas préximo,

Dentro de las estrategias y acciones, que el equipo debers desarrollar para la facilitacidn y asesorfa
2 las personas, estdn:

- Establecer y dar a conocer pautas de utilizacién de zonas comunes, objetos de uso
comiin, habitaciones, con el propdsito que las personas restdentes se organicen para
respetartas, en el marco de la convivencia.

- Apoyar y garantizar el establecimiento de una planiflcacidn que regule el adecuado

funcionamiento del dispasitivo y el didlogo entre el equipo técnico vy las personas

participantes del programa.

Planificar y desarrollar intervenciones grupales estructuradas (reuniones de gestion de la

convivencia, CIAM, otras) para fortalecer el desarrollo de habilidades para el andlisis

critico de situaciones vividas, la negociacién, {a foma de decisiones o fa resolucién de
problemas.

Facilitar la disponibilidad de instancias de reunion a través de las que se promueva y

garantice el didlogo.

Orientar y asesorar a las personas en el establecimiento de turnos rotativos para las

tareas de limpieza y cocina, compatibles con sus compromisos u cbligaciones de

caracter formativo, académico, laboral, como también terapéutico, si fuese es

necesario.
Orientar en el respeto a la diferenciz y en la consideracién de los valores propics y de
las demds personas participantes del programa.

¢. Area de relaciones sociales y famillares



Las relaciones sociales en cantextos cotidianos y familiares son un aspecto basico de nuestras
vidas, |la familta nos viene dada y no la podemeos elegir. Para muchos suponen un prehlema y son
fuente de conflictos, para otros, fuente de gran felicidad. En cualquier caso no podemos negar que
atodos nos afectan.

Dado gue los seres humanos somos esencialmente sociales, desde que nacemos estamos insertos
en un entorno social. En la relacion con los demds vamos encontrando respuesta d nuestras
necesidades mds bdsicas. Dentro de estas necesidades, Jas referidas al ambito emocional, afectivo
y relacional son fundamentales, ya que necesitamos vincularnos afectiva y socialmente con otros.
Es desde estas necesidades que vamos construyendo redes sociales que permiten y se
transforman en un elemento central para el desarrollo de las persanas:

“Suma da fos recursos, reales o viduales, que se acumuian en una persona o un grupo, en virud de
poseer una red duradera de refaciones mas o menos institucionallzadas, en noddn de muivo apoya”

Sin embargo, estos lazos, estas redes no se construyen desde la nada; se requiere el desarrollo de
diversas habilidades sociales para ello. Entre ellas se encuentran la capacidad de escuchar, de
comprender a los demds, de ponerse en el lugar det otro v la de aproximarse respetuosa y
asertivamente 3 los demds, habilidades indispensables para el fortalecimiento de las relaciones
interpersonales,

Las relaciones interpersonales se desarrallan en distintos contextos y niveles. El mds directo
involucra a la persona con sus familiares, madre, padre, sus hermanos y hermanas, su pareja, sus
hijos e hifas. Otros contextos ¥ niveles relacionan a fa persona con sistemas sotizles més amplios:
la escuela, |2 organizacion local, €] mundo laboral entre otros. Es importante aprender a observar
las caracteristicas y estilos que predominran en este tipo de relaciones, las expectativas que surgen
de ellas, la frecuencia con que éstas ocurren.

El abjetivo de esta drea es reforzar los logros que las personas alcanzaron en esta dimensidn,
durante su proceso terapéutico, Por tanto, el dispositivo se debe transformar en un impulsor para
gue |a persona establezca y potencie relaciones con otras personas {amistades, pareja, familia,
entre otros.).

Parz el logro de este objetivo, el equipo técnico del programa debe:

« Facilitar y promover que las personas establezean encuentros y relaclones fluidas con
amistades, parejas y familiares, dentro y fuera de la vivienda.

« Disponer y habilitar en ta Vivienda, un espacio cémodo parz que las personas reciban
visitas y puedan desarrollar up encuentro {luido ¥ con respeto de la privacidad.

= Asesorary entrenar en valorar las emociones y sentimientos de otras personas.

»  Promover la utilizacidn de recursos comunitarios y la realizacidn de actividades
normalizadas, a través de las cuales se procure la interaccidn con otras personas y el
establecimiento de nuevas relaciones positivas.

» Promover y Fortalecer la autonomia para que las personas organicen actividades, seglin el
interés y acuerdos entre participantes del programa.

Apoyo Sacial y Participacion Comunitaria

En el marco de los capitales de recuperacién, el capital social no s6lo hace referencias a las
relaciones a fas cuales poder acceder, sino implica ademds el comproriso de la persona hacia la
comunidad y su dispasicién a participar de los valores asociados a ésta. Es asi que se destaca la
necesidad de contar con el apoyo familiar y de Ja comunidad, como uno de los elementos
mayormente asociado con indices de recuperacidn sostenida. De este mode, se busca potenciar el
apoyo de figuras significativas, la participacién en organizaciones sociales por parte de las
personas participantes y un adecyado uso del tiempo libre y ocio.



Dentro def apoyo social entregadoe par la comunidad, a espiritualidad es considerado un elemento
altamente asociado a la recuperacidn en personas dependientes de drogas. Estd mas bien
mediado por la pertenencia a un grupa {religioso, de autaayuda, deportivo, entre otros de inertes
de cada persona) en los cuales, mas que el contenido del mensaje del grupo, es a través de la
dindmica de grupo, que se vehiculizan comportamientos individuales en funcidn de una meta
esperada colectivamente.

Al respecto, existe amplia evidencia de los beneficios que el apoyo social puede entregar en los
procesos de recuperacion y en la salud en general. Se puede comprender que |a pertenencia a un
grupo de referencia es altamente significativa en la autodefinicion del sf mismo y favorece el
desarrollo de una autoestima positiva, De modo que el impacto favorable de la pertenencia a fos
grupos que 1a persona pueda y desee suscribir, sea también un factor protector.

Considerando que la integracion socizl de las personas implice una plena participacion tanto en la
vida social, econdmica y politica, el equipo debe: favarecer y fortalecer la particlpacidn de las
personas participantes, en distintas organizaciones sociales.

Parz ello, es necesarlo que el equipo:

» Favorecera y facllitard que las personas desarrollen actitudes, habilidades y recursos que
hagan posible dicha participacion, compatibilizando el uso del tiempo libre y ocio de fas
personas con actividades que sean favorables psra los pracesos de recuperacion.

» Conocer e identificar 1as redes Saciocorunitaria existentes en su tecritorio

e |dentificar su propia incidencia en esas redes

s Valorar el trabajo colahorativo para su inclusién social

d. Areade salud y autocuidados

Entendiendo el estado de salud, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no selamente |z ausencia de enfermedad o dolencia®, la salud as comprendida como un recurso
que permite a las personas desarrollar una vida individual, social y econdémica de forma
productiva. Se trata de una nocién positiva sobre la salud, acentuando tanto los recursos sociales y
personales, como {as aptitudes fisicas.

Desde esta éptica, el Estado de Salud de las personas, se compone de una serie de indicadores que
se relacionan mutuamente, y que por, sobre todo, abarcan variables médicas y psicosociales que
van influyendo en |os procesos de integracién social.

Para el desarrollo exitoso de los itinerarios de las personas que participan de este programa, y en
el marco de la sostenibllidad de los logros alcanzados en su proceso terapéutico reclente, es
importante sefialar que ef trabajo en cada una de los indicadores de salud involucrados {dg
trastorno consumo, comorbilidad fisica, mental y otros problemas de salud, como el tratamiento
correspondiente} es realizado por los equipos de tratamiento en los establecimientos de salud
centros de tratamlento desde donde provienen las personas participantes de la VAIS.

En refacién a lo anterior, es funcidn de los equipos de tratamiento, por tanto, intervenir
considerando la severidad del ¢aso; ya que serd factor de suma importancia para que las personas
puedan proyectarse a mediano y largo plazo en sus procesos de integracion soclal. Por efemplo, fa
estabilizacién del trastorno dual es concebida como uno de los requisitos indispensables para
realizar intervenclones mds especificas en integracion soclal, de modo que una persona con
patologla dual tratada, tiene mayores recursos para hacer frente a las posibles complicaciones
durante el praceso de integracidn soclal.

& Conceptualizacidn de Sajud, OMS




£l objetivo de esta drea en el programa es conseguir que la persona internalice su responsabilidad
y autonomia en materia de control y seguimiento de su salud, asi como consolidar la adquisicion y
mantenimiento de determinados comportamientos y pricticas que favorezcan un estilo de vida
saludable.

Se entiende entonces que el equlpo técnico def programa VAIS, favorecera:

s La consolidacion de conductas y practicas de autocuidado.

» La anticipacidn, y la gestién de situaciones de riesgo.

» La responsabilidad por la propia salud, que incluya la salud sexual y reproductiva.

= El respeto al entorno cotidiano y al medio amblente {gestidn de residuos y reciclaje,
gestion eficiente, ahorro ¥ consumo sostenible de agua y combustibles).

Las intervenciones que el equipo realice o planifique para lograr los objetivos de esta drea, pueden
ser desarrolladas en acciones como:

+ FEducacién en salud, en coordinacion con profesionales de centros de salud, CESFAM, o
similares.

+ Coordinacidn con equipos de tratamientc y/o profesionales de Salud Mental de
seguimiento de casos, para educacion acerca del efecto esperado, manejo vy
administracion de fairmacos indlcados.

+ Gestiones para facilitar el acceso a Centros de Salud de la Comuna o regién, por parte de
las personas participantes

¢ Realizacién, en el marco de talleres del CIAM, que fortalezcan la iniciativa y e} manejo de
situaciones eriticas.

e« Coordinacidn con Nutricionista para asesorar a participantes acerca de eiaboracidn de
minutas de alimentacién {para personas adultas y para nifias y nifios). Promoviendo una
conversacidn en el grupo de participantes.

= Coordinacidn con programas de especialidades médicas de centros de salud, que permitan
con mayor facilidad el acceso de las personas que lo requieran a consultas, examenes y
seguimiento de tratamientos para problemas de saled ermergentes y crénicos, cuando
corresponda.

» Coordinacidn con organismos plblicos o privados gue aborden fa  tematica
medioambiental, para manefo de residuos domiciiiarios y otras técnicas y estrategias de
reciclado, por ejemplo,

e. Areasocio laboral

Durante el desarrollo del itinerario, se deberd trabajar en la implementacion de estrategias y
medidas tendientes a apoyar la obtencion de un empleo o, {a mejora en el mismo y su
mantenimiento, que vaya en relacién a Jos propésitos de cada persona en su proyecto a mediano y
largo plazo, con enfoque de género, de tal manera de contribuir a la mejora en la calidad de vida y
a potenciar la autonomia.

Para ello el equipo (terapeuta ocupacional, de preferencia) realizara las acciones e intervenciones
individuales necesarias, desde €l inicio de ta elaboracién del Plan de Accidn, y en su desarrollo en
conjunto con la persona, en fas que se deberd:

e Estimular la reflexién en las personas respecto de sus trayectorias ocupacionales:
Aspectos favorables, dificultades, expectativas. Con el fin de asesorarle en el ajuste de
expectativas, la deteccién de necesidades, |a valoracidn de lo realizado en su historiz de



vida, en este dmbito, v acompafiarle y facilitar el abordaje de los desafios que puede
significar para |a persana.

s Se establecerd una estrecha coordinacion con los equipos responsables del servicio de
Orientacién Sociolaboral, para coordinar un trabajo en el marco del itinerario de cada
persona.

s Se colaborard activamente con el proceso de orientacién sociclaboral de la persona
participante de la VAIS, y en caso que sea pertinente, can las acciones de intermediacidn y
colocacién laboral,

E} ambito soziolaboral, es parte del capital fisico de recuperacian, el que se ve afectado por la
situacién financiera de cada persona ¥ su familia. Esta dimensidn del capital fisico, una vez que la
persona cuente con {os recursos bdsicos en esta tematica, serd posihle plantear nuevos objetivos.

Parcepcia Situatién Sttuacion
Ingrasos . nde de Financiar
per capita v tension endeada !
financiera miento a

Respecto al ingreso per cdpita, es nacesario que la persona, desarrolle las habilidades necesarias
nue faciliten fa capacidad de generar ingresos. La capacidad de generar ingresos estd relacionada
con el mivel educacional, condicidn ocupacional, categoria ocupacional y nivel de formacidn de tas
personas. De este modo, en la medida que ta persocna cuente con mayores herramientas para
desenvolverse en el mundo del trabajo, mayor serd su capacidad de producir ingresos, por io que
se vuelve fundamental generar espacios de edueacién formal {recuperacién de estudios) y/o
capacitacion laboral, segdn las necesidades, posibilidades y expectativas de las persenas.

Las personas deberdn hacer frente a diversas dificultades en el drea financiera, una de ellas se
relaciona con la importancia de que contribuya econémicamente en su hogar, En este punto, es
pasible que existan diversas presiones desde |2 familia para que, especialmente 1os hombres, en
este caso, vuelvan a su vida productiva; y probablemente las mujeres 2! cuidado de {a familia.

Ademis de los ingresos per cdpita que reciben las personas, es importante que se analice la
percepcion de tension financiera, es decir, la percepcién de dificultad para peder cubrsir las
necesidades basicas de subsistencia. En {o que respecta a dicha percepeidn, cuando las personas
perciben que sus ingresos econdmicos no son suflcientes para satisfacer sus necesidades bdsicas
de subsistencia, esto repercute directamente en sus posibilidades de integracién social.

En lo que respecta a la situacién de endzudamiento en Chile este es un fendmeno complejo y que
abarea a un porcenta)e considerable de |3 poblacidn, al que las personas que ingresan a la VAIS,
seguramente no estdn ajenas. Situacidn que se ve reflejada en Jas persanas usuarias de los centros
de tratamiento y retratada en un estudio realizado por UDP en e! 2012, donde un 71.6% de los
usuarios decfara tener alguna deuda y de este porcentaje un 54.2% declara estar en DICORM.

A partir de lo anterior, se desprende la importancia de considerar la situacion flnanciera de las
personas que participan del programa con el objetivo de orientarles en posibles soluciones en los
temas pendientes en esta drea que repercutirdn en su proyecto de vida autéroma e inclusion
social,

Emplea

En general existe consenso en que el empleo es unz de las dimensiones bdsicas (junto a educacién
redes apoyo y vivienda) para lograr la inclusidn social, y que ello reside no sdlo en su reconocida
funcién econdmica, slno en sus mdltiples funciones psicoscciales como fuente de identidad,
autonomia personal y de estatus. Asl, ef trabajo proporcionz contactos sociales y permite el
desarrollo de habilidades personales y profesionales, brinda autonomia y satisfaccion. Es una de
las dimensicnes del capital humano que tiene importantes repercusiones en los demas y que



posibilita crecientes niveles de autonomia y bienestar.

A pesar de ser conocida la funcién protectora que el trabajo estable tiene sobre [a recuperacion,
es importante senalar gue |z condicidn ocupacional por si sola no hasta para conseguir una
recuperacion a3 largo plazo y desarroliar con éxito procesos de integracion social.

Lo anterior radica en la tonsideracion del trabajo como un Determinante Sccial de la Salud, es
decir como “condicionhes soclales en que las personas viven y trabajan, y que impactan sobre fa
salud”, condiciones que reflejan diferentes posiciones en |z jerarquia social de poder, prestigio ¥
recursos, como ocurre cugndo los patrones de empleo reflejan y refuerzan la gradiente social
existiendo grandes y graves desigualdades de acceso a oportunidades del mercado laboral, desde
un punto de vista de clase, de género, de edad, de ubicacién territorial dentro de una comuna,
region y del pais. De modo que mayores barreras para el acceso al trabajo, presentan mas
desempleo, condiclones de trabajo mds precarias y, relacionadas a ello, peores resultados de
salud.

Debido a lo anterior, junto con el propdsito de que las personas participantes del programa VAIS
tengan un trabajo, es importante evaluar ka calidad del empleo, en este sentido:

"Eil concepto de calidad del empleo encierra uno combinacién compleja de factores que incluye
tanta aspectos de las relociones socioles de trogbajo, cama el cordcter mos o menos estoble y
permonente de los controtos de trobajo o ef nivel de los remuneraciones, como ospectos de ig
seguridad materiol con gue se reolizon las faenos y actividades laborales".

Al abordar el drea de empleo, es importante tener presente analizar estos conceptos antes
sefialados, con perspectiva de género, ya que es fundamenta! para comprender como las
condictones laborales vy el grado de precarizacion del empleo, impactan de diferente manerz 2
hombres y mujeres. No considerar estos aspectos, pueden ser fuentes de mayor ansiedad y estrés,
que se transforme en situaciones de riesgos, para fa mantencién de los logros terapéuticos y
faciliten eventuales recaidas.

Es por esta razén que la intervencidn del equipo, debe considerar los siguientes indicadores que
hacen del emplec un espacio de desarrollo y recuperacién o bien, generadaor de estrés y en un
factar probable de aumentar ! riesgo de recaidas.

Una actién recemendzble de realizar con las personas durante su permanencia en ef programa,
siempre en el contexta de su proyecto de vida a mediana y largo plazo, son las siguientes:

= Un andlisis o reflexién de la condiclén acupacional, la que establece si la persona ha
desarrollado alguna actividad laboral o productiva, es decir, st ha participado en Ja
produccidn de un bien a servicio para la venta o para el autaconsuma, por un minimo de
una hora semanal durante la (itima semana {INE}, lo cual entrega informacdidn general
respecto a [a condicidn ocupacional de la persona.

s Ademds un anidlisis y reflexién respecto de la @tegorfa ocupacional que “comprende la
refacidn entre una persona ecendmicamente activa y su trabajo o empleo” {INE}. Este
trabajo puede ser asalariado, por cuenta propia, voluntarlo, entre otros. Sin embarga, na
da cuenta de poslbles tenslones que podrian existir en esta asociacién. Es por elfo que se
sugiere canocer tanto, la condicidn como la categorfa ocupacional como informacion
general relevante para el proceso, para avanzar en [a construccidn de itinerarios
personalizados de integracion social.

» El nivel de precariedad v condicdones laborales. Para conocer cudles son las variables
relacionadas con niveles de precariedad y condiciones laborales que pueden obstaculizar
procesos de inclusidn social, se requiere comprender el contexto general del mundo del
trabajo en la actualidad, para poder desarrollar estrategias personalizadas que propendan
hacia ta integracién social ¥ la autonomiz, Este punto es relevante en el caso de las




mujeres, quienes, por |2 socializacion de género de la scciedad en Chile, presentan
enorme breva de acceso al trabajo, al trabajo decente, y a remuneraciones superior al
minimo, y habituaimente en montos menores que los hombres, en igual puesto o funcidn.

Las transformaciones def mundo def trabajo impactan a Ia poblacidn en general, pero en el caso
particular de personas que estdn en recuperacion por consumo problemético de alcoho! y otras
drogas, pueden relacionarse con incremento de sus niveles de estrés y ansiedad o safud y
bienestar, por lo que es necesario, que la persona en su itinerario de plan de vida y proyecto,
comprenda cdmo el mundo del trabajo impacta en sus vidas,

Estas trasformaciones han repercutido de forma distinta a hombres y mujeres. 5i bien en las
ultimas décadas, [a brecha de participacién entre hombres y mujeres en el mercado 1aboral ha
disminuido, observindose una importante aiza de la participacidén femenina desde [a década de
los §0' que se aproxima a un 43%, la tasa de participacion de mujeres en el mereada laboral es
comparativamente baja en relacidn a otros paises. Sin embargo, las mujeres se ven afectadas por
mayores niveles de exigencia mental, al ser la principal fuente laberal en la rama de actividad
econdmica correspondiente a servicios cornunales, sociales y personales {41% femenina versus
18% masculina). Ademds, existen otros elementos que hacen que fa poblacidn femenina esté mas
expuesta a condiciones laborales precarias, como que por ejemple las mujeres trabajaban
comparativamente con los hombres, en mayer proporcidn en jornadas parciales {INE 2018).

Debido a esta diferencia de género, respecto al impacto que han tenldo las transformaciones en el
mundo del trabajo, es gque se sugiere analizar los resuitados e indicadores de precariedad y
condiciones laborales considerando fa actual diferencia en condiciones laborales en hombres y
mujeres.,

Cabe recordar que los indicadores de precartedad y condiciones labarales consideran: la
percepcldn respecto a la capaddad de favorecer lz recuperacion personal a largo plazo del
ambiente/contexto de trabajo; algunos elementos de historia ocupacional como tiempo de
duracién de los dltimos tres trabajes y su principal actividad antes de Ingresar al programa de
rehabilitacidn; la jornada de trabajo; la prasencia o ausencia de contrato y el tipo de contrato def
Gltimo trabajo o del actual; y el trabajo por turnos.

f. Esfudlos y formaclén

En el contexto del andlisis de las trayectorias ocupacionales, es central considerar el mivel de
escoloridod de fas personas y los expectativas de finalizor estudios y/o nivelar. Es decir, conocer y
fomentar el interés por aumentar su formacidn o capacitacidn, indicador que se encuentra
estrechamente relacionado con e} empleo, ya que el nive! de formacién tendrd repercusiones
importantes en el tipo de trabajo al cual pueda acceder una persona en particular.

Durante el desarrollo del programa, podemos dar cuenta de las dificultades que existen por parte
de las personas de otorgarle valor en si misma al proceso formativo o de nivelacién de estudios,
frente a la necesidad de posicionarse laboralmente. En este sentido un desafio manifiesto y
patente, tanto por parte del equipo como de la persona, es lograr reconocer la importancia de
actualizar y revitalizar las competencias formativas y educacionales, entendiendo que éstas se
manifiestan en la posibilidad de acceder a empleos de mejor calidad y seguridad laboral.

La VAIS, al ser un lugar protegido, debe visuafizarse como un espacio para contribuir en la agencia
y recursos de las personas usuarias, un |lugar para capitalizar y afianzar competencias, donde la
autonomia financiera puede esperar {o desarrollarse en paralelo), en a2 medida que la persona
asienta recursos y potencia procesos formativos,



g. Areade ocio ytiempe libre

Come factores refacionados ean el cuidade de ta salud y par tanta con la prevencidn de riesgos, los
momentos de acio ¥ tiempo Jibre, son de especial importancia. La ocupacidn del oclo y &l tlempo
libre puede ser un factor de riesgo o un factor de proteccidn hacia los consumos de alcohal y otras
drogas, segin [a utilizacidn que se haga de los mismas.

El empleo del tiempo Ybre tiene una importancia capital como factor de riesgo en el consumo de
drogas. Un joven insatisfecho can |z farma en que invierte su tiempo de acio, sin intereses, que
pasa el tiempo sin hacer nada, no sélo tendra mas probabilidades de initiarse en el consumo de
drogas, stno que serd mds ficll que ese consumo se convierta en [a Unica forma de
comportamiento y de refacidn con los demas.

L3s das principales claves del éxito para superar el reto de sacar partido a{tiempo libre es [a
preparaclén y organizacién de las actividades y, sobre todo, tener una actitud positiva: aprender a
pasarlo bien.

Es importante que la propuesta de actividades sea variada y, en la medida de lo pasible, ciclica.
Todas eltas pueden cumglir el tripfe propésita de divertir, refajarse y educar

Entendemos por ocio tode actividod placentero, elegida voluntariomente en el tiempo fibre, es
decir, aguello parte del tlempo libre que dedicon las personas cansiga mismas, a hacer lo que les
gusta, fo que les hoce disfrutar y les divierte. Se trata de un tlempo a su disposicidn, libre de
cualquier obligaclén y que puede ser utilizado adecuadamente si se convierte en vn momento
propiclo para el crecimiento personal, o que se puede malgastar,

El consumo de ocio entre las personas, especialmente en jévenes, ha aumentado en los Ultimos
afios, ocupando un lugar muy relevante para los aprendizajes y experiencias de su vida, tal y como
han sefialado diferentes autores y desde diferentes dmbitos {Aguinaga, J. y Comas, D. 1997;
Castells, M. 2000; Camas, D. 2000 y 2003: Gil Calvo, E. 1997; Elzo, J. 2000). Pera junto 2 un ocio
creciente, aparece también la dificultad de fenarlo de forma que contribuya a su crecimiento
persanal.

Una de las caracteristicas de |z acupacidn del acio de nuestra época es el acio hiperactivo, siempre
a la busqueda de Ja diversidn y del disfrute inmediato.

Distraerse hoy en dfa es casi una obligacidn, es pricticamente imposible estar sin hacer nada, lo
que lleva a un consumo de ocio, en muchas acastones compulsivo, como signo de los tiempos
actuales. Esta cultura del ocio es, en buena medids, una cultura de la diversién, del presentismo,
de la evasién y del consumo. La centralidad atribuida al ocio por los jovenes, es conocida por los
poderes ecendmicos, !0 que repercute en la expansién de un determinade modelo social y
cultural.

Un ocio enriquecedor, no es no hacer nada, sino, encentrar un equilibrio entre el hiperactivismo
dominante y la pasividad absoluta, Se trata de un tiempo privilegiado para deditarlo a nosotros
mismos.

El objetivo de esta drea es que las personas ocupen de farma activa y creativa sus espacios de acio
¥ tiempo libre, reforzando de esta farma, una vivencia placentera, creativa constructiva y
reparadora de las actividades de ocio y tiempa libre.

Para ello el dispositivo debe:

= Gestionar fa coordinacién con recursos de ocio y tiempo libre de la comunidad, al mismo
tiempo que impulsar acuerdos con otras dreas municipales e instituciones publicas o



privadas que faciliten y promuevan la participacién de las personas participantes del
programa en las instancias y programas de ocio, para un gil accesa a los mismos

» Impulsar la participacidn de las personas en actividades de ocio normalizadas, utilizando fa
oferta de recursos socioculturales y deportivos existentes en ta zonz o en el municipio.

= Facilitar a las personas el conocimianto de las actividades culturales (cine, teatro, visita a
museos, expesiciones, etc.), deportivas, al aire libre, y recreativas (juegos, fiestas, ete.),
disponibles en el municipio.

» Fomentar la adquisicidn de aficiones e intereses personales alejados de! estilo de vida
relacionado con el consumo problematico de sustancias.

= Contar con una gufa actualizada de recursos culturales, deportiva, Nidica, ete. que puedan
resultar mas ttiles para el perfil de usuarlos del dispositivo.

= Motivar a las personas para que se incorporen a las distintas actividades recreativas y
culturales desarrolladas en el barrio o comuna vy, 2 la vez, concienciar a los servicios
piblicos que promueven este tipo de actividades para que faciliten el acceso, a las
personas participantes de estos programas.

4, FINALIZACION DEL PROCESO

La finalizacidn del proceso, se espera sea en la medida que la person2 haye rompletade los
ohjetivos propuestos en su trayectoria de insercién y autonomia, orientado a dar concrecion a su
proyecto de vida autdnomo a mediano y largo plazo.

El egresa del programa de forma satisfactoria, es decir, por finalizacion, se enmorcae en el
cumplimienta de ciertos indicadores ligodos a embitos de la vido fundamentdles para sestener
procesos de recuperacidn, estos dmbitas son los siguientes:

sTener un {ugar fije y segura donde vivir
=Este lugar puede ser propio, arrendando, de familiares, amistades, oic, Dependers de la rayectoria que

’ Vivienda haya establecidn fa persena y los objetives que se haya formulada para dicha fin.

-
*Contar con un trabaja estahle que le propordons autonomia.
+Este trabajo puede ser independ o dependiente, di lerd de la trayectoria que haya establectdo fa
persona y fat chietivos que se haya farmulado para dicho fin. )
-
= Contar con und rad de apoyo { primarla y secundaria} ¥ partlcipacidn soclat activa.
«Esta red debe ser de calidad y respondar alas necettdades particulares de cada persana,
7
y N
B N * L persona ba mantenido los logros terap&unicos alc dos d su proceso de tratamianto
“Mankencitn
- delogros J

Para evaluar los Jagros, tanto la propia persona, ¢como el equipo técnico del programa, deben
realizar un andlfisis compartido de los avances y los logras durante el proceso, como asi también,
poder dejar en claro aquellos desafios que pueden ser abordados por la persona una vez en su
contexto.

Para lo anterior se sugiere realizar un andlisis comparativo entre la condicién de ingreso v la de
egreso, en relacidn con las variables objetivas presentes en el registro Excel y segin fa percepcion
de la persona sobre su propis trayectoria y la opinién de} equipo técnico. De esta maners, se
puede reforzar una mirada comprensiva del procesa y entregar observaciones técnicas sobre los
logros y aptitudes que contribuyeron a !a trayectoria, a modo de refuerzo positivo, asi como de los
desafios implicitos para el logro de objetivos ulteriores, una vez fuera de |z vivienda,



Se reconocen en los egresos por finalizacién, una serie de indicadores de cardcter subjetivos tales
como pueden ser ef desatrollo de ciertas competencias o capacidades, la formacién de agencia o
recursos gque no son tangibles, sbordados en las asesorias del programa, pero que determinan Iz
adquisicién ¥ el mejoramiento de condiciones de vida de manera objetiva, por ejempio, Ia
autoeficacia, la resolucion de conflicto, la capacidad de didlogo y comunicacién asertiva, la
proactividad, empatia, entre otras.

Por tanto, el equipo debe considerar la conjuncidn de logros de objetivos, traducible a mejoras
concretas en ambitos de la vida y de una serie de condiciones intangibles, pero que contribuyen al
desarvallo personal, que les posiciona con mayores recursos que al ingreso del programa.

Qtros Motivos de Egreso def Programa

Lo reievante en este marco de procesos personaiizados, es siempre tener en cuenta, que no existe
una sola trayectoria y que, en algunos casos, es admisible que las personas no terminen o
concluyan sus procesos de recuperacidn. Frente a estas situaciones, debemos cansiderar y
reflexionar sobre los factores que influyeron y/o determinaron la interrupeidn del process, esto no
solo, para tener un consenso técnico, por parte de un equipo sokre la denominacion de la
trayectoria de un sujeto, desde una mirada nominativa, sinp para compartir con la persona,
responsabie de su vida, compartir con el centro de tratamlento, quien apoyd y mantiene
seguimienta con la persona participante, entre otros.

De acuerdo a lo anteriormente sefialado, ademds de la finalizacidn, existen otras dos posibilidades
de egreso dentro del programa:

« Egreso por abandono: este tipo de egresos se caracteriza por ser estrictamente una declsién
personal de dejar de participar en e} programa, sin haberla conversado yfo mediado con el
equipo técnico de [a vivienda. Puede estar fundada en un sinndmero de motivos, que pueden
estar relacionado con expectativas, ajustes, interés, entre otros, que por lo general no se
comparten con el equipo interventor, quedando interrumpidos los procesos. No obstante, si
bien este tipo de egresos pareciera que responde a una actitud reactiva, }o cierto, es que en la
convivencla diatia y desde la mirada del equipo técnico profesionsl, hay una serie de
elementos que pueden reconocerse, 3 modo de trabajar la salida abrupta de los y las
participantes.

* Egreso administrativo: Por reglz general, este tipo de egresos se relaciona con faltas a las
normas de convivencia en el Programa a a actitudes que merman fuertemente e! vinculo entre
personas que comparten una wvivienda. Ademds, pueden estar implicitas, actitudes y
disposiciones que contravienen el desarrotlo de un trabajo en la linea de la autonamia yfo
retomar el patrén de consumo de sustancias, lo que dificuita u obstaculiza su proyecto de
recuperacidn,

Mativas de egrasos del programa
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Es importante y necesario, que independiente del tipo de egreso, |as perscnas puedan tener en
una dltima sesién, una devolucidn sobre sus procesos, esto con el fin de contribuir y orientarles en
su desarrollo, una vez fuera del programa.

Durante el ingreso y ! desarrollo del itinerario del plan de accién individual en Iz VAIS, se realiza
un diagndstico y definicidn de ohjetivos que 1a persona se propone desarrollar en el programa
para aleanzar su propésito de un proyecto de vidz auténomo.

Por cualquiera de los motivos gue una persona egreso del programa, aj equipo debe evaluar el
proceso, comparando la situacién final, con la presentada en el Ingreso {contempladas en el
regisiro Excel del proceso del programa)

En resumen, se considerard una evaluacion favorable al egreso del programa, cuando en el marco
de los objetivos que la persona se propuso para concretar su proyecto de vida; l2s condiciones de
egreso superen en cafidad, alas del ingreso, en estas variables.




5. ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HI1AS E HHOS EN VAIS

Considerando que las nifias y nifios que ingresan con sus madres 2| programa, na cuentan cen una
red familiar de apoyo que reemplace el rol de cuidados personales, durante su estadia y
participacién en el programa, y; dentro del Enfoque de Derechos que contempla el marco
conceptual e institucional del programa, impone tanto a SENDA come a Iz entidad ejecutora del
prograrna, ejercer su rof de garantes de los derechos de Ny N en el programa.

£n el contexto antes descrito, el Programa se propone, respecto de la participacidn de NN en el
dispositivo VAIS, otorgarles proteccidn, promaver su desarrollo y partidpacién, potenciande una
progresiva autonomfa en lz toma de decisiones, en asuntos de su interés para su desarrolio,

En diche marco, uno de los aspectos & considerar, son aquellas condiciones mihimas que el
programa debe cansiderar para [a participacion de Ny N.

» Un espaclo fisico seguro, desde las condiciones de Iz habitacién, de la sala de bafio, las
protecciones en caso de escalas, del acceso a la cocing, de los espacios donde se guardan
utensilios y liquido de aseo y lavado de ropa, entre otras, gue contengan elementos
quimicos toxicos.

» Alimentacidn equilibrada y de calidad

» MNormativa y estilos de respeto mutuos en la interaccidn con fas personas del equipo y
otras personas adultas participantes del programa.

s Disponibilidad de Jugares de juggo y recreacién, propios y compartidos con su madre y
otras personas adultas.

= Entrega de actividades planificadas, para fortalecer el desarrollo y autonomia progresiva
deNyN

¢ Un espacio de expresion verbal dentro del programa, que permita la opinidn acerca de su
experiencia en fa VAIS.

Cada programa que reciba a N y N deberd tener presente {as acciones de intervencidn que les
incluya, les haga participes de las decisiones y se generen y desarrollen las condiciones y acciones
necesarias para promover su desarrcllo y proteccién,

Es necesario entances, incorporar a N y N desde el momento de pastulacidn y especialmente en el
ingreso ol programa, contemplando recabar informacién relevante que aoriente respecta de
necesidades, condiciones de escolaridad, salud, intereses en recreacion, por una parte y por otra,
recoger informacién acerca de |a existencia de vulneracidn de derechas.

Respecto de este dltimo punto, el equipo asesorar a la madre y fo persona a cargo, y realizara las
acciones necesarias para afrontar los vacias en {as disposiciones legales y vulneracidn de derechos
deNyN.

5.1 INGRESO DE NIROS ¥ NINAS

En esta etapa se realizara, de acuerdo a la edad de NN, una conversacién en presencia de la
madre, para conocerle, consultarle datos de identificacion generales, sus intereses y expectativas
de su estadia junto a su madre, en este programa.

Se le deseribird en forma clara para la comprensién de la nifia o nifio, lo que el pragrama podria
desarrollar con & o efla, MIENTRAS permanezca en la VAIS, junto a su madre.

Se presentard al equipo, se le ensefia [a casa, su habitacién, y las normas generales para |a
adecuada convivencia y su seguridad.



Los hijos e hijas de las participantes de! programa, ingresaran con su madre a ocupar, de forma
exclusiva, una sola habitacidn de la vivienda, para resguardar Iz intimidad, facilitar [a interazcion y
relacion familiar. En ninglin caso se compartira la misma habikacion, can otra participante.

Registro de informacion

Se complementara una ficha a incluir en la carpeta de la Familia, con el propdsito de registrar {a
informacién necesaria para complementar la realizacién de un diagnéstico de la situacion del
nitio/ nifia, que permita elaborar un plan de accidn durante su estadia. Dependiendo de |a edad de
la nifia o nifio, la informaclén se obtendrs, principalmente de lo que sefiale la madre en la
entrevista de postulacién y en la de ingreso, de ia ficha de postulacién y; de la conversacion
directa con |a nifia o nifio, si esto es factible.

La informacién recabada por el equipo, deberd contemplar y dar cuenta de la situacién de
derechos de las nifias y nifios. Las siguientes preguntas pueden guiar al equipo para llegar a
conclusiones que les permita un diagnodstico de Ia situzacion,

Cudles son las condiciones en que ingresa al programa

Cudles son las principales problemdticas que enfrentan previo al ingreso,

Cudles son las condiziones necesarias para promover su desarrollo

Cudles son las capacidades con que cuenta la familia, u otras personas cuidadoras a cargo.
Cudles son las capacidades de los proplos rifios y nifias

Cudles san los intereses de las nifias y nifios,

LN S

5.2 ABORDAJE DEL TRABAJO CON NINAS-NINOS

Con el disgnostico y luego det anilisis de la informacién obtenida (con la madre, fa nifia o nifio, o
alguna otra persona adulta o Institucidn que se encuentre a su cuidado); el equipo deberd
responderse las siguientes preguntas, para definir las estrategias més pertinentes en la elaborar
un plan de trabajo para la nifia o nifio, enmarcado en el enfoque de derechos.

Nuevamente el equipo requiere reflexionar acerca de:

s La existencia de vulneracién de derechos, y cuales estarian siendo sus causas.

« Quienes, a parte de su madre, son las otras personas adultas que participan del cuidado,
crianza y desarrollo de la nifia o nife.

« Estas personas, u organismes, cUentan con las capacidades para hacerse cargo y garantizar
los derechos de NN

s Cudles serdn los obsticulos o barreras que estan limitando Ia capacidad de madre, familla,
otros organismos vinculados con el cuidado y desarrollo de Ny N.

« Como observa el equipo, que N y N, estdn en condiciones de influir en las decisiones que
afectan directamente sus vidas

En base a lo anterler, el equipo debe plantearse, junte a la madre, y el nifio o nlfia, cuando su
edad, lo permita; qué o cudl serfa la situacién a mediano y largo plazo, para la cual se haga una
propuesta de trabajo durante el tlempo que este en el programa.

Definir, cudl serd el foco de trabajo en relacién a fas nifias y los nifios, cudles serfan los cambios
que Iz madre, sus hijas, hijos, y el equipo esperan alcanzar mediante la experiencia de trdnsito en
las VAIS, y definir, por tanto, las estrategias, mecanismas e intervenciones para poder conseguir
estos obfetivos.



En esta definicidn de estrategias, es importante ampliar fa mirada, para detectar jas capacidades
de todos los actares involucrados {madre, famifiares, organismos, otras personas adultas), de tal
manera de definir LQUIEN HACE QUE? :CON QUIENES? (PARA LOGRAR QUE?

IMPORTANTE: que la construccién de estrategias de intervencién, permitan movilizar cambios,
aumentando las capacidades de fos actores adultos para generar condiciones que posibiliten la
restitucion y/o realizacidn de los derechos de los nifies ¥ nifias,

El Plan de Trabajo para M y N, estd enmarcado en el contexto en que los nifios y nifias que se
encuentran en VAIS, deben vivenciar su estadla en el programa como si habitara un hogar
particular, af que no se [nstitucionaliza, sino en el que se le cuida, protege, estimula en su
desarrollo psicomotor, ¥ encausa en el ejercicio de sus derechos y autonomia progresiva, de
acuerdo a su etapa vital de manera natural, a través del juego, con definicién de algunos horarios
para realizar algunas actividades de estudio, {en casos particulares}, entee otras. En este sentido,
€l trabajo del equipo, es para reforzar algunos aspectos que sean considerados necesarios para el
desarrello de los nifios ¥ nifias y en algunos casos, para generar o contribuir a las capacidades de
las madres que o expresan.

Este plan de trabajo no se construye bajo los mismos pardmetros ni objetivos que el de una
persona adulta. Tampoco este plan de trabajo con hijos e hijas debe ser considerado como una
herramienta rigida de trabajo, con una trayectoria univeca hacia el logre de un objetivo particular,
es decir, como una metodologiz de trabajo institucionalizada que determine de forma asistencial y
sin considerar el protagonismo de las nifias y nifios, @ que a se levanta, meriends, juega o se
duerme.

El trabajo con nifios y nifias debe reflejar durante todo el proceso en el programa, la generacion
de las condiciones, para garantizar el respeto a sus derechos y promaver el ejercicio de ellos,
otorgdndoles el protagonismo que requieran, de acuerdo a su etapa de desarrallo.

Los siguientes aspectos deberzn considerarse en la estadia de las nifias y nifies en la VAIS

a) Salud: estar en control sano, contar con vacunas al dia

b) Escolaridad: asistir a sata cuna, jardin infantil o ensefiznza basica

c) Cuidado personal: cuidados de madre y padre, o un tuter/a designado que rasguarde sus
derechos y garantice su proteccion

d) Autonomia progresiva: realizar acciones de forma autdnoma de acuerdo 2 su desarrollo
psicomotor y 1a etapa vitat en la que se encuentra,

e] Toma de decisionas: participa de las decisiones que le atafen, como alimentacidn,
vestuario, tipo de entretencidn, entre otras. Va muy ligade al punto anterior, en 1a medida
gue se visualizan, en este punto, las competencias atsibuibles a la autonomia progresiva.




5.3 SALIDA - EGRESO DE NIFIAS Y NINOS

Se espera gque el motive de epreso de nifios y nifias, esté dado por el egreso de su madre, Al
respecto, el equipo debe considerar y respetar dentro del proceso que la nifia o nifio ha llevado
durante el tiempoe en la VAIS, junto 2 su madre, se ha vinculado de manera espentinea con otras
personas, por lo vivira un duelo al irse del dispositiva. El equipo, junto a la madre, deben preparar
esta salida con la Nifia o nifio, considerando que este programa fue o, ha sido su hogar por un
tiempo considerable de su desarrollo de vida, en el cual establecid relaciones y vinculos con otros
nifios y nifias, ¥ con personas adultas del equipo, como asi también de Eas otras personas que
participan del programa.

Esta preparacion contempla, la explicacidn de [as razones de la partida del programa, hacerles
participes de los fogros de la su madre, los propios, de los proyectos familiares a futuro, en los
cuales él o ella, tiene un rol importante.

i es que excepcionalmente, existieran o, se presentaran otras razones por las cuales tuviera que
dejar la VAIS, nuevamente el equipo y su madre, deberdn explicar esta causa, con palabras
comprensibles a la edad dela nifia o nifio.

Al cierre del proceso de las nifios y niftas, el equipo técnico debe facilitar un espacio y realizar una
conversacidn donde el vino - |a nifa para que exprese su opinidn, sus emocienes en refacion a su
experiencia. El equipo reconoce sus avances y los logros durante el tlempo que estuvieron
viviendo en la VAIS, como asi también poder dejar en claro, aquetlos desafios que puedes ser
abordados por las personas adultas responsables del cuidado, una vez en su contexta.

EVALUACION: En relacién @ lo propuesto al ingreso, se realiza un balance comparativo entre
condicion de ingreso y egresc, considerando siempre las variables que sefialen el estsdo de la
situacidn giobal y especifica :

f) Salud: continuidad y mantencidn de control sano, contar con vacunas al dia

g) Escolaridad: continyar asistencia a szla cuna, jardin infantil o ensefianza bésica

h} Cuidado personal: responsabilidades respecto del cuidado personal. Madre, padre, o un
tutor/a designado que resguarde sus derechos y garantice su proteccidn

i} Autonomia progresiva: avances de acuerdo a su desarrollo, .

j} Toma de decisiones: avances y caracteristicas respecto de la participacién en decisiones
que le atafien, como alimentacidn, vestuario, tipo de entretencidn, entre otras.



ANEXO 1: FICHA DE POSTULACION AL PROGRAMA VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACION
S0CIAL

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DE POSTULANTE

Nomhbre

RUT

Nivel
educaclonal:
Ultimo ziio
cursado

Edad

Condicién
Laboral
actual

Estado civil

Condicidn de
habitahilidad
actual

N° hijas ~hijos

N°® N°

Mujeres, Hombres

Hijos- Hijas St

en Gestacién

NO

Edad Edad

N® Meses de
Gestacién

2.- RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION

Cual o cuales son
las razones por las
cuales desea
postular a este
programa?

£Cudl a cudles son
las expectativas
respecto del
programa?

En que cree le
puede ser iti?

3.- DATOS DEL EGRESO DE TRATAMIENTO

Dg comorbilidad

Dg Comorbilidad

psiquidtrica fisica
Indicacion Indicacion
tratamiento tratamiento

farmacoldgico

{nombre, dosis,
frecuencia}

farmacolégico

{nombre, dosis,
frecuencia)

Centro Salud y
fecha de proximo
control medico.

Centro Salud y fecha
de préximo eontrol
medico.

Modalidad

residencial | Amb. | Amb.

Nombre del Centrof




Programa | intensivo | basico | Establecimiento de

Nombre del Salud del

Centro/ Seguimiento

Estableclmiento

Duracidn del | -~ --aftas meses | Fecha del

tratamiento Seguimienta paost
egreso del

tratamiento

4, OPINION DEL EQUIPO DE TRATAMIENTO en refacidn al desarrallo y avances del itinerario de
Integracidn Social durante el tratamiento

Descritir las aspectos mas relevantes de la Trayectoria de integracion social, durante el proceso
de tratamlento, en relacion a las necesidades detectadas y los objetivos que se abordaron en
€l Plan de Tratamtentao Personalizado, de acuerdo al proyecto de vida de |2 persona.

Chjetivas pendientes. Desaflos:

FIRMA POSTULANTE FiRMA PROFESIONAL EQUIPO TRATAMIENTO

ANEXO 2: ENTREVISTA DE POSTULACION

Esta entrevista tiene gl pronédsito de conacer los motivos que la persona ha tenido parapostular,
junto con aclarar si kas expectativas que tiene respecto a los aportes del programa a su proyecto

de vida, pueden ser satisfechas, y es pertinente su ingreso.

Nombre:

Codigo SISTRAT

Fecha entrevista

En un contexto de entrevista ablerta, semiestructurada, se espera que el equipo favorezca una
conversacidn y logre que la persona profundice y se explaye en sus motives por los cuales
postula al programa.




1.- Conocer sus planes a futuro {2 mediano y largo plazo), 2hora que va ha finalizado su

tratamienta.

2.- Qué necesita para sostener las cambias.

3.- Qué conace o, qué le informaron acerca de este programa

4.-Cémo, de qué manera, podria ayudarle este programa a concertar sus planes a futura.

5.- Conclusidn Finak: sefialar Jos acuerdos alcanzados en la entrevista que
estén en relacion a las razones por las cuales se toma fa decisién de Ingreso o, | Fecha:
no ingreso al programa

ANEXO 3: FICHA DE INGRESO

1,- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

Ingresa can hija- hijo

3.- DATOS DEL ESTADO SALUD Aqui se registra toda la informacidn refativa a las candiciones de safud de
la persona y su continuidad de cuidados, tante en lo que se refiera al seguirniento del tratamiento por
censumo problematico de drogas, como a problemas de salud comorbido establlizados, si corresponde.
NOMERE BEL CENTRO DONDE REALIZO TRATAMIENTO

FECHA DE PROXIBAA SESION DE SEGUIMIENTO

DIAGNOSTICO DE COMORSILIDAD

TRATAMIENTO INDICADO: nombre delfios farmaco/s, dasis indicada y su frecuencia

FECHA CONTROLES MEDICOS DE SALUD

2.- DATOS GRUPO FAMILIAR

Nambre parentesco

4.- DATOS DE ALIMENTACION




Sefialar la existencia de alguna intolerancia y /o limitaciones de ingesta de alimentos por alergias
alimentarias u atros en este punto




—
| . ANEXO N°3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO
— __ en forma voluntarla consiento ser parte de este Programa: Viviends de Apoyo o la
Integracién Social, {(VAIS), entendiendo que su objetivo es proporcionarme una instancia de
convivencia transitoria, junto a otras personas’ que también tengan el propdsito de apoyar mi
proceso de integracion social.

Entiendo que una vez que esté residiendo en e! programa, realizaré actividades que van en ayuda
y fortalecimiento de mi autonomia, en acuerdo 2 mis Intereses, necesidades y potenciatidades
para consolidar mi recuperacidn.

El equipo técnico, seglin sus roles y funciones, ¥ en relacion, a mis intereses y necesidades, me
entregaran asesoramiento, orientacidn, acompafiamiento y apoyo en instancias tales como:

. Continuacidn de estudios

. Acceso al empleo

. Acceso a capacitacidn profesional

- Acceso a beneficios sociales

* Acceso a la habilitacidn en competencias para la integraclén
. Promover la consecucidn de un estilo de vida autédnomo

. Apoyar Jas gestiones para el acceso a |2 vivienda auténoma

Acceso a asesoria juridica
Acceso a actividades de ocip y tiempo [thre

»

Estay en conocimiento que el tlempo estimado de residencia en fa VAIS puede fluctuar entre los 6
¥ 18 meses, y que la definicién del tiempo maximo de permanencia serd determinada, en conjunto
con el equipa de [a Vivienda, en base a mis necesidades particulares, pars alcanzar mis objetivos y
metas propuestas.

Entiendo que conviviré y compartiré |z Vivienda can otras N° xx personas mas. Esta vivienda me
proparclanard las condiciones necesartas para continuar mi proceso de recuperacion, a través de
la mantencién de los insumos bdsicos de hahitabilidad: contaré con una hahitacién compartida
can no mds de 2 persona. En el caso de un programa para mujeres, podré ingresar con mis hijos —
hifas menares de 8 afios, en una habitacidn independiente.

Ef programa, ademds entrega la slimentacin {cuatro comidas diarias), servicios de telefonfa y
televisidn.

Cuento con el mecanismo de comunicacién directa can el equipo, cuando se encuentre fuera del
dispositivo y se requiera de alguna orientacidn frente a situaciones en particular.

Caontaré con espacios comunes para pader compartir con familiares, amistades, pareja, cuyo uso
deberd ser acordado previamente con las otras personas participantes que se encuentren
residiendo en la Vivienda, e informar al equipo.

El programa de Viviendas de Apoyo g la Integrocidn Social, s un espacio libre de consumo de
sustancias, por lo que estoy en conocimiento que, ante la vuelta a un patrén de consumo
problematico, mi situactén en el programa serd evaluada entre el equipo, mis compafieros -
compaiieras ¥ Yo, para tomar la decision gue mejor se acomode a mi proyecto de insercidn y
autonomfa, y na afectar el de mis compafieras o compafieros.

Entiendo que, si me encuentro trabajando al momento del ingreso o posterior a éste, aportaré un
porcentaje del 10% de mi sueldo Hiquido, can &l fin de aportar a la mantencidn y convivencia de fa
Vivienda.

Cuento con el derecho de confidencialidad de mi informacion personal como participante de este
Programa. Sin embargo, estoy en conocimiento que el equipo de la VAIS pudiera requerir,
entregar informacidn de mi proceso, resguardando mi identidad.

Tindicar & nimero de personas con las que se compartira la wvends, dependiendo de cada programa




Manifiesto que estoy satisfechofsatisfecha con fa informaclon recibida por parte delfla
Coordinador/a de Iz Vivienda de Apoyo a la Integracién Social, quien me ha dado la oportunidad
de preguntar y resolver mis dudas v, todas ellas han sido resueltas,

Entiendo que puedo definir o solicitar terminar mi permanencia en este Programa en cualquier
momento, con fa debida informacidn sobre esta decisién al equipo encargado de la VAIS,

En rtales condicianes consiento ser parte del Programa de Vivienda de Apoyo a la integracidn
Social, a contar del dia / del mes de de 20

Firma Coardinador- Coordinadora de VAIS Firma Persona Participante

ANEXO 5: PLAN DE ACCION PERSONALIZADO

Este registro lo que pretende es apoyar a fas persomas a efercitar un plan de accidn gue oriente su proyecto,

de vida a desarrollar tanto durante su estadfa en el programa, como 3 posteriord, en el que puedan plasmar
los propésitos, sus metas y estrategias para lograrios.

El registro por parte del equipo, se puede realizar posterior a fas conversaciones soslenidas entre el equipo y
Ia persana, adaptando el lengugje en ef contexlo del apayo y asesorfa.

Para el equipo, este registro tiene ademds (a utilidad de planificar el disefio de las estrategias de asesoria
nacesarias para acompaiiar y facilitar en las personas sus objetivos y metas, que en el ejercicio del rol de
acompafiamiento y asesorfa deber3 diserfiar las estrateglas metodoldgicas mas apropiadas, v que estardn
orientadas a fortaleces los aspectos de iniciativa, manejo de sltvacienes

Area:

Objetivos Acciones a Acciones que Plazo Observaciones:
{priorizados porlz | realizar porla realizara el

persona; persona: equipodeia

VAIS

Evaluacion de Proceso: andlisis de los avances en el logro de objetivos ylas Fecha;
metas propusastas

Objetivos Acciones a Acciones que Plazo Observaciones:
Reformulados: si realizar por la realizara el
correspande persona: equipa defa

VAIS




Evaluacidn Final: opinidn de la perscna y el equipo acerca de los logros Fecha:
ohtenidos y los desaffos

El cuadro se repite de acuerdo & cuantas dreas la persona y el equipo acuerden priorizar en el desarrallo de
{a trayectoria.

Los objetivos que contemple cada drea, estardn en relacidn a las metas y propdsitos a aleanzar en esta
trayectoria, seguin proyecto de vida. Se realizaran las reformutaciones que se requieran, de scuerdo a las
evaluzciones de la trayectoria,

ANEXQ 6: FICHA EGRESO DEL ROGRAMA

Esta tiene el propdsito de dar a conocer |a evaluacidn de los logros alcanzados por la persona al
momento del egreso del programa.

Nombre:

Codigo 1D

Fecha egreso

Motivo del egreso

Resultados alcanzados

1.- Trabajo

2.-Habitabilidad

3.- Red de Apoyo

4.- Szlud

Comentarios del equipo
Fecha:

Firma COORDINADORA- COORDINADOR VAIS

ANEXO 7: FICHA DE INGRESD DE NINO - NINA




1 Datos de identificacién personal del nifie o nifa

Nombre: i Fecha de nacimiento: | Edad:
Antes del ingreso a la vivienda vivia con: | Sexo: F M I*
Direccion: | comuna:

*Imersexual

In. Datos del grupo familiar

Nombre de la madre: ] Nombre del padre:
Tiene relacion o vincuto con e padre: Ohservacion:
Sl NO ---

Nombre de las personas v, relacidn de parentesco de quienes conformaban su grupo familiar
Jeonvivencia antes def ingreso a la VAIS:

1.
2.
3.
I, Datos de caracterizacién sicosocial del hifio o nifia
Escolaridad:
Cantrol def nifio sano al dia: Enfermedades significativas/discapacidad:
Vacunas al dia: Centro de salud dande tuvo Gltimo control:

Tiene fecha para praximo control:

Tiene prablemas allmentarios que requiera una dieta especifica:

Se encuentra en alguin dispositivo de apoyo: Sl NO ] 4Cual?:

Tiene medidas da proteccién:

V. Intereses generales

En este apartado se espera que el equipo pueda establecer una conversacién, si la edad lo
permite, para conocer en mayor profundidad los elementos que cantribuyan a disefiar y guiar el
trabajo de equipo con esta pobfacidn en especifico.

« los intereses del nifio/nifia en relacién a la recreacidn, lectura, juego, estudios, u otros.
» |aidea que tiene el nifio o la nifia en relacidn a la vivienda
« oMo espera que sea su estadia, etc.

Nombre y Firma de profesional responsable Fecha

[ -
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ANA MARTA GONZALEZ VALENZ é_‘ ; 0 LEIVA RABAEL
REPRESENTANTE LEGAL ONBE & 5 TR NACIONAL {S)

CORPORACION ASCORP LIWES £ D!RECQ'@& ACIONAL PARA LA
2’- NACIRREAE ,YREHABILlTACION

DEL gBNSUMO DE DROGAS ¥
o /ALCOHOL
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ANEX0O 2

“Formato de Informe Técnico de Avance del Programa”

I IDENTIFICACION DEL PROYECTO

‘Cadlgo SENDA:

Nombre del Proyecto:

Nombre de fa Institucién Responsable:

Nombre Responsahle {Institucion):

Nombre Gestora- Gestor de Integracidn Social de SENDA:

Fecha del Infarme:

t. ACTIVIDADES
Sefiale las actividades que se han llevado z cabo al momento dal informe ¥y cudl ha sido su desarrollo,
especificando si han existido medificaciones y las causas de elio.

. POBLACION PARTICIPANTE DEL PROGRAMA

1,-Cobertura real: Indicar ndmero de personas que han participado de la VAIS (cobertura efectivamente
lograda) y su caracterizacién. Complementar datos con comentarios y andlisis en relacién a dificultades ¥
aciertos para lograr la cobertura camprometida,

a.- Participacion Directa: se refiere a las personas adultas que ingresan como participante indice al
programa.

Poblaclén Destinaria

Rango etdree

Hombres Muleres  Total

Rango 1
{20 a 35 afios)

flango 2
(36 2 50 zfios)

Rango 3
{51 ¥ mas afios)

TOTAL

b.- Participacion Indirecta: se reflere a nifias y nifos que ingresan con su madre al programa.

Poblacién Destinataria

Rango etiren

Hombres Mujeres Total

Rango 1
{0 a 2 afos)

Rango 2
{3 3 5 afios)

Rango 3
{6 a 8 afios)

TOTAL

2.-Movimiento de personas durante el primer semestre 2018

INGRESOS

PERSONAS POSTULANTES o Hombres - | Mujeres




Ne personas postulantes

ZEn cudntas flchas de postulaclén se incluye el diagndstico de necesidades
de 157

PARA TODAS AQUELLAS PE_R_SONAS QUE SE INLCUYE DIAGNOSTICO DE
NECESIDADES de 15, identificar el nive! de necesidades al momento del
ingreso; -

~ Hombres

Mujeres

Nivel bajo de necesidades de IS

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel alta de necesidades de 15

PERSONAS PARTICIPANDO DEL PROGRAMA

Hombres

Mujeres

N2 parsonas ingresadas

N* personas de continuidad {Ingresadas antes del 1° enero 2018}

TOTAL PERSONAS

Rango de edad NIRAS ~ NIROS PARTICIPANDO DEL PROGRAMA

Hombres

- Mujeres

De 0 a 2 afios N.2 nifias — nifios ingresades durante 2017

N.2 nifias — nifios de cantinuidad

Mayorde 2y N.2 nifias — nifios ingresados durante 2017
menar de 5 afios

N.2 ninas ~ niflos de continutdad

Mayor de 5y N.2 nifias — nifios ingresados durante 2017
menor de 8 afios

N2 nifias — nifins de continuidad

TOTAL NINAS ~ NIROS EN EL PROGRAMA

EGRESDS POBLACION DESTINATARIA DIRECTA: informacidn relativa a personas indices que han

egresado este semestre del programa.

EGRESOS: {detallar N* de PERSONAS)

Hombres

Mujeres

Finalizacion: La persena completa ltinerario segdn objetivos de su Plan de
Accidn acordado con equipo.

Interrupeidn: el itinerario es interrumpido por la personaz, antes de lo
planificado y par prapia decisién.

Adminlstrativo: incumple normativa de las condiciones de convivencia en la
Vivienda. Es una decisién del equipo de la VAIS.

Fallecimiento:

TOTAL, EGRESOS

EGRESOS POBLACION DESTINATARIA INDIRECTA relativa a hijas e hijos de [as personas adultas

que egresaran del programa este Semestre

EGRESOS NIRAS - NINOS {detallar n*)

Hombres

Mujeres

Madre Finaliza: se va con su madre,

Derivaeién: a un centro de proteccidn por orden judicial

Con otra persona adulta para los Cuidados personales par orden def tribunal

La madre declde entregar los cuidados 2 otra persona de su eonflanza




TOTAL NIRAS - NIROS ! [

COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES GENERALES del egreso en relaclén a los logros obtenidos

™, ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION: Analice cdmo los recursas y fas
condiciones de las personas participantes, son elementos de trabajo (2 potenciar, reconocer,
puilr) en el desarrollo de un plan de vida autdneme, es declr, tdma las caracteristicas
personales, sociales, educativas son elementos a trabajar en el logro de objetivos 3 mediano ¥
largo plazo. Ejemplo; cdmo se recogen y se trabajan la proactividad {reconocida en una persona)
en vista a los objetivos del plan de vida autdnomo, o como el nivel educativo es una herramienta
para el logro de metas especificas, etc.

V. RECURSDS FINANCIERDS

1.- Utilizacidn de {os recursos financieros entregados en la primera remesa, especificando si han existido
cambios y cudles han sido.

DESTINO DE LOS GASTO TOTAL GASTD EFECTIVO SALDD
RECURSOS PROGRAMADO 5 3
APORTE SEMDA
$

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operarcionales

TOTAL

PD=Los gastos corresponden hasta el mes de mayo de! presente afio

Desctipcidn y comentarias a los cambios presupuastarios que se hayan realizado, con autorizacin previa
{cuando corresponda)

ITEM

GASTO PROGRAMADO
5

CAMBIOS REALIZADOS
5

DBSERVACIONES
Argumentos que sostienen el
camblo presupuetarts

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

2.- Apartes Personas parti

cipantes (10% de ingresos [aborales)

ITEM

Total Aportes
$

Gastas realizados

5

OBSERVACIONES

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

VL

dificultades y aciertas en torno a los avances en las etapas del programa

DESARROLLO DEL PROGRAMA: Referirse a cémo ha sido el desarrollo del programa. Las

a} Programa: Describa aspectos refativos a la difusidn, al modelo de intervencidn: postulacion, disefio
y desarrollo de Itinerarios, resultados de los procesos de las personas {logros al egreso indicaderes y
sistemas de evaluacion empleados), entre otros.




b} Del equipo: refiérase a la tonformacldn, competencias y habilidades, y desamolio del trabajo en
Equipo.

Vil RELACION CON INTERSECTOR Y TRABAJO DE RED

Senalar el trabajo cealizado con las diferentes instituciones y organismos y el trabajo de red para el
acompafiamiento al propdsito de cada itinerario de insercién y autonomia de las personas participantes del
programa ¥ los beneficios concretos a los que fas personas han accedide.

VIIL EVALUACION DEL PROGRAMA

Sefiale agui los resuftados del programa segiin Jos indicadores formulados en el apartado 17 del “Farmutario
de presentacién de programas VAIS 2018”

Nombre y Firma
Coordinadora- Coordinador Programa VAIS,

DE BASUMO DE DROGAS Y
¢ / ALCOHOL



ANEXOD 3

Formato de Informe Final de Evaluacidn del Ejecutor

INFORME BE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

Introduceidn: este informe debe contener una evaluacion del desarrollo del programa durante el afto
en curso. Se espera que desde un trabajo reflexivo v grupal, se Incarpore (a vision de todas las
personas integrantes del equipo técnico para analizar lo realizado, que permita tengr un panorama
general de fas personas participantes, como as u vez, de ias acciones y respuestas que el equipo
técnica ha desplegado para apoyar los procesos de |as personas, junto con los aspectos relativos 2 las
gestion interna y externa del equipo para fortalecer el programa.

Queremos invitaries a que la informacidn reportada sea consistente y logre no sdlo evidenciar las
fortalezas v acclones afirmatlvas que los equipos han desarrollado, sino también, poder comunicar,
los desafios y debilidades, entiendo que éstos son espacios y oportunidades para mejorar y
replantearse 13 gestidn.

Para facilitar este andlisls de final del aito, el equipo debe contar con toda la informacion que ademas

de la atencidn directa, aportan los registros del pragrama, contenidos en las Fichas personales de
cada participante, el registro en SISFRAT, y el Informe de Avance del programa.

. IDENTIFICACION DEL PROYECTO - PROGRAMA

Codlgo SENDA: |

Nembre del Proyecto- Programa:

Nembre Institucidn Responsable:

Nombre Responsable del Programa {Institugion):

Nombre de Encargada — Encargado Regional de Integracidn Sociaf:

Fecha del Informe:

Region:

Il. PEASONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar iz informacidn sollcitada en relacién a la coberiura alcanzada, el movimiento de les
persanas y un pequefio perfit soclodemagrafico de lasfos participantes.

1. Movimienta de personas durante el afio en curso: el propdsito de esta informacion es dar a
conocer ¥ anallizar el grado de efectividad del proceso de postulactén e ingreso, junto con |a
demanda de acceso al programa v |3 capacidad de respuesta en relacidn a la oferta/capacidad del
programa,

PERSONAS POSTULANTES Hombres Mujeres

N¢ persanas postulantes

N* fichas de personas postulantes que incluyen el diagndstica de
necesidades?

PARA TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE INCLUYEN EL DIAGNGOSTICO DE Hombres Mujeras
NECESIDADES, identificar el nivel de necasidades al momento del ingreso:

tivel bajo de necesldades de 1S

Nivel medic de necesidades de IS

Nivel bzjo de necestdades de IS

PERSONAS INGRESADAS Hombres Mujeres

N2 persanas ingresadas

N* personas de cantinuidad {fngresadas antes del 1® enero 2018)




TOTAL PERSONAS

2. Caracterizacin de las personas al ingreso a la VAIS, En este apartado se espera que realicen pna
descripcidn saciodermnogrélica general y por tanto, que responda al concepta global de la poblacidn

participante de! programa

RESUMEN CARACTERIZACION PERSONAS PARTICIPANTES

MATERIA

RESULTADDS.

N* TOTAL DE PERSGNAS DURANTE EL ARIO:

Edades, espedficar |3s edades de las personas
participantes

Comunas de procedencia de persanas participantes

Estado Conyugal {n* de casos y porcentaje, segiin
categoras)

indlque n* de hijos — hijas, separada por sexo, segln
participantes

Escolaridad: N* {Frecuencla) y % de nivel
educacional actual o idftimo afio cursado

Modalidad de Tratomient lizado antes del
ingresa: 0"y porcentaje, segin medalidad.

Frecuencla y porcentale sobre la duracidn dal
Tratamiente previa al ingreso a VAIS

* B mMeses O menos:

s« Entre 6y 8 meases:

»  Entre 8y 12 meses:

*  M3s de 12: detallar:

Realizaron algin tratamlento durante la estadia en
el Pragrama [S1] [KO]
Detalle tota! para ambas 503,

Para todas aquellas personas que REALIZARON
TRATAMIENTD, sefialar frecuencia y % segun;
»  Por mnsumo problemético de sustancias
+  Porenfermedad mental
+  Por enfermedad fisica

Condlcidn de habitabllidad previo al ingrese o VAIS
(se excluye programa resldencial de tratamlenta):
Derlarar frecuencia y % segdn:

+ Allegadafo

+  Arriendafo

+  FPropietariafo

*  Dcupaun sitio de manera ilegal

*  Vive enuna Residencla del estada

»  Permanecia en Situacién de Calle

»  Otrg, detalfar

Conditién gcupacional al ingreso: detalle fracuencia
¥ % segdin las siguientes categona

+  Trahajadores dependientes

s«  Trabajadores Independientes

s Sintrabajo remunerado

»  Trabafjo al interlor del hogar {no

cemunerado)
= Penslonado
«  Dtras {especificar)

Ultima trabajo previe al ingreso a la VAIS
Considerande las distintas experiencias de trabajo,
detalle a nivel general y 2grupada:

*  Los rubros de trabsjo mds desarrallados

+  Tiempo promedic de permanencia

= Razones generales de término de trabajo

COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES GENERALES,




Wl EQUIPO: Sefialar [os logros alcanzados y tas desafios del equipo téenico, en aspectos relatives a fa
conformacidn del equipo, organizacién de} equipo {horas semanales y funclones), trabajo en equipo,
desafios, entre otros.,

V. COORDINACION Y RELACION CON EQUIPOS DE CENTROS DE TRATAMIENTO DE REFERENCIA:
sefalar el tipo de trabajo que se ha establecido entre ambos equipos (tratamiento y VAIS). Cudles han
sido Jas acciones, sus objetivas y actividades realizadas, que han favorecido y son necesarias para el
logro del propdsito del programa VAIS.

V. CODRDINACIGN ¥ TRABAIO DE RED: Sefalar cuales har sido los Organismos e instituciones
gubernamentates, Ong's, privadas, organizaciones saciales, y personas naturales, entre otras, con las
cuales el programa VAIS, ha establecido un trabajo de ccordinacidn y de colaboracidn, y que han
contribuido a tos procesos de inclustdr social de las personas participantes del programa.

Sefialar los objetivos, las instancias, (nombre de los organismos) y los logros obtenidos para el
funcionamiento de una red operativa de trabajo, para el APOYO al logro de objetivos de re vinculacidn
de las personas, de acuerdo 2 itinerarios de Planes de Acelén para su inclusidn laberal, acceso a la
Justicta, a satud, formacidn y capacitacidn, participacibn social, autocuidado, usa de tiempo libre, entre

otras,

VI. RESUETADOS BEL PROGRAMA: sefiale los Jogros del programa en su eonjunto {de acuerdo a los
indicadores de fa propuesta técnica 2018) v respecto de los resuitados de los procesos de fas

personas parlicipantes, teniendo en_ctrenta las dimensiones sefial aladas en la propuesta técnica v

que sirven de paradigma para promover intervenciones.

Articular up relato en base al desarrollo de estrategias y/o acciones vinculadas al desarrollo det

itinerario personatizado. Tomando como referencia |a propuesta técrica en este ambito.

1. Egresos durante el afio: proporcionar datos atingentes a los motivos por los cuales las
personas salieron del programa, de acuerdo a las categorias de egresos {Finalizacitn,
administrativo, interrupeidn y fallecimiento).

EGRESDS: {detallar n* de casos) HQOMBRES | MUJERES

Finalizaclén: es quien completa ltinerario la persoaa cumple objetivos de su
itinerario acordados con equipo.

Interrupcidn: es cuando el itinerario es interrumpido antes de lo planificado
¥ por propia decisicn,

Egreso Administrativo: incumple {tinerario acordado y condiciones de
convivencia en [a Vivienda, es una decisian del equipo de la VAIS.

Fallecimlento:

TOTAL EGRESOS

St bien, las orientaciones y el acompafamiento son individuales, esperamas que puedan describir los
aspectos principales en relacidn 2 los aciertos asi como tambign a las dificultades y desaffo en los

dmbitos de intervencion en el programa VAIS

Areas de Aspectos relevantes y caracteristicas de los procesos tenlendo en cuents las
Intervencidn fortalezas y aciertos, pero tarnbién_ {as diflcultades, desafios y proyecciones,

Convivencia e
interaccign persanal

Relacional familiary
social

Satud y autocuidada

lnEntidad Laborat

Ocio y Tiempo Libre

Gestidn y
organizacion personat

Habitahilidad

Mifez {referirse
ampliamente en este
puntc)

Otro {especificar)




COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES
GENERALES.

vit. RECURSOS: sefialar el detalle de la utilizacion de los recursos financieros
entragados, especificando la pertinencia y efectividad de Iz distribucién, En el evento de haber
existido modificaciones presupuestarias, sefialar los resultados de esta redistribucidn en los items
correspondientes. DHicultades y aciertos en el tema presupuestarlo.

DESTING DE LOS GASTO TOTAL GASTO EFECTIVD SAEDO
RECURSDS " PROGRAMADD - Noejecutado
{Aporte senda}
Recurso humano

Equipamiento

Gastos en actividades

Gastos Operacionales

TOTAL

COMENTARIDS ¥ CONCLUSIONES
GENERALES.

Vill. APORTE ECONOMICO DE PERSONAS PARTICIPANTES (10% de sus ingrasos, par concepto de sueldo v
honerarlos): registrar la suma tatal del dinero por concepto de aportes de las personas usuarias al
programa, sefialando cual fue el destino de esos recursos.

M* personas trabajando 4 TOTAL aporte Destino de los recursos Dhservaciones

COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES
GENERALES.

IX. DESAFIOS: en este punto es importante gque el equipo se proyecte para el préximo afio,
considerando todo el anilisis realizado al momento def informe y se plantee los desafics que el
desarrollo del programa implica para mejorar las resuitados alcanzados en 2018.

ASPECTOS TECNICOS

Del Equipoe:
= Conformacién:
+» Competencias

Del programa:
* Difusidn del Programa
»  Postulzcidn dea personas
+ Disefioy Desarrollo de Itinerarios de Insercicdn y Autonomfa.
s Evaluacion de lpgros de egreso

i ASPECTOS ADMINSITRATIVO - FINANCIERDS

Infraestructura
» Eguipamiento e Implementacidn
+ Condiciones para desarrollar 2] programa



Retursos Financletos
s Pertinencia asignacion
» Modificaciones
«  Aportes de [as personas participantes del programa

| ASPECTOS DE GESTION |

s  Coordinacidn intersectorial
« Trabajo en Red
¢ Trabajo de asesoria de SENDA

| EVALUACION DEL PROGRAMA f
Sefiale los resultados finales obtenidos en ios indicadores de evaluacidn propuestos en ei apartado 17 del
formulario de presentacién de programa VAIS 2018

Nombre y Firma Responsable del Informe
[Institucidng

REPRESENTANTE LEGAL gl ‘ 2EHRCTOR NACIONAL (S)
CORPORACION ASCORP L%




FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS

VIVIENDAS DE APOYO A LA
INTEGRACION SOCIAL

VAIS

FONDO ESPECIAL
ANO 2018

FORMATO B

FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMA FORMATO B 2018

1




1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA VA!S MUJERES AYELEN
AREA TEMATICA INTEGRACION SOCIAL
DURACION PROGRAMA 13 meses
2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA
REGION PROVINCIA
METROPOLITANA
COMUNA SECTOR LOCALIDAD
SAN MIGUEL

DIRECCION

Tristan Matta 1174

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIJAL ONG CORPORACION ASCORP LIWEN
RUT 65.309.500-7

DIRECCION Grecia 63871, Pefialolén

TELEFONO 222927603 / 222784941

E-MAIL ctliwen@gmail.com

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA

11952

4.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Ana Maria Gonzélez

RUT 7.923.747-7

DIRECCION Grecia 6871, Pefialolén
TELEFONO 222927603 [/ 222784941
E-MAIL ctliwen@gmait.com

5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION {para el depésito de los recursos)
BANCO BCl Banco de Crédito e Inversiones
TIPO DE CUENTA Cuenta Corriente

N°® DE CUENTA 29316111

FECHA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA 27/10/2016




6.- EQUIPQ RESPONSABLE DEL PROGRAMA

NOMBRE PROFESION CARGO O HORAS TOTALES
FUNCION DEL PROGRAMA
Javiera Pizarro Trabajadora Social Coordinadora 44 horas
semanales
Tamara Segovia Terapeuta Ocupacional Terapeuta 15 horas
Ocupacional semanales
Paola Cifuentes Psicopedagoga Apoyo trabajo con | 15 horas
Educadora Diferencial NNA en educacion, | semanales
parentalidad
positivay
necesidades
educativas de las
usuarias
Maria Angélica Barraza | Técnico en Rehabilitacidn | Supervision de 45 horas
Convivencia, sermnmanales
acogida y
contencion a
usuarias cuando
retornar de su
trabajo y Turnos
de
acompafiamiento
Glagys Rojas Técnica en Rehabilitacion | Supervision de 45 horas
Convivencia y semanales
Turnos de
acompafiamiento
Maria Antonieta Técnico en Rehabilitacidn | Supervision de 33 horas
Valderrama Convivencia y sermanales
Turnos de
acompafiamiento

7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADQRAS

NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO

TIPO DE APORTE
{(infreestructura, recurso
humano, equipamiento,
otros}

ONG ASCORP LIWEN

Avenida Grecia
#6871, Pefalotén

22927603

Recurso Humano:
Asesorfa Técnhica
iMetodoldgica

Fundacion Yo Soy

569 6 679 67 65

Yoga y técnicas de
relajacion y apoyo
mantencion




abstinencia usuarias

Fitbol Mas

Bustamanie 26, piso
4, Providencia.

2223 5905

Deporte rifias

Fundacion CASERTA

Avenida Kennedy
#5682, Vitacura

29535192

Deporte Usuarias y
Nifios

Espacio Central

Casa Central U

Central: Toesca 1783.

Santiago

+56973300434 (Ma.

Cristina Morales)

Asesorfa juridica
usuarias

PROGRAMA
DISCAPACIDAD E
INCLUSION: DIDECO
SAN MIGUEL

José Miguel Carrera
3418, San Miguel

226789135

Favorecer la calidad
de vida de las
personas cen
discapacidad, a través
del otorgamiento de
beneficios sociales
que permiten la
adquisicion de ayudas
técnicas, tanto con
aportes municipales,
como a través de
SENADIS, ademds de
generar
oportunidades de
trabajo.

PROGRAMA
AUTOAYUDA: DIDECO
SAN MIGUEL

226789135

Fomentar y adquirir
herramientas de
autocuidado para la
superacion del estrés
v la depresion,
promoviendo técnicas
que mejoren [a salud
y la prevencion del
desgaste tanto a nivel
individual como
famikiar.

PROGRAMA MUIJER:
DIDECO SAN MIGUEL

Monja Alférez
esquina Salesianos,
3579

225545998

Generar un espacic
de participacién,
formacién y
capacitacion, que
permita a las mujeres
de la comuna de San
Miguel desarroflarse
con autonomia en el
area social,
economica, politica y
cultural con




perspectiva de
Eénerc.

PROGRAMA MAMA
TRABAJA TRANQUILA:
DIDECO SAN MIGUEL

226789256

Beneficiar a mujeres
Jefas de Hogar, a
traves de la
prestacion del
servicio del cuidado
de sus hijosentre 3 y
13 afios que no
cuentan con el apoyo
de un adulto
responsable para su
culdadas.

OFICINA DE
PROTECCION DE
DERECHQS5 DE NINOS,
NINAS Y
ADOLESCENTES:
DIDECO SAN MIGUEL

Llico 567, San Miguel

225528998

QOtorga atencion
integral a ninas,
nifos, adclescentes y
sus familias, que se
encuentran en
situacion de exclusién
social o vulneracion
de sus derechos.

PROGRAMA JOVENES:
DIDECO SAN MIGUEL

225244357

Implementar
iniciativas que
perrnitan el desarrollo
integral de los{as),
Jovenes en ejes de
cultura, ciudadania y
desarrolle juvenil en
San Miguel,

PROGRAMA
VIVIENDA: DIDECO
SAN MIGUEL

226789141

Apovya a las familias
de San Miguel para la
adquisicion de una
vivienda propia,
reparacion de la
vivienda actual y
rmejorarniento de
espacios comunes,
segln la necesidad de
cada postulante.

PROGRAMA SENDA
PREVIENE: DIDECO

Teresa Vial 1290

225232346

Realiza actividades
educativas sobre la




SAN

prevencion del
consumo de alcohol
y/o drogas,
promoviendo estilos
de vida saiudables.
PROGRAMA MUJER 226785143 Capacita a mujeres
TRABAJADORA Y JEFA jefas de hogar para
DE HOGAR: DIDECO generar
SAN MIGUEL emprendimientos
dependientes o
independientes, de
manera de aumentar
el Ingress famitlaf.
PROGRAMA FAMILIA, | Gran avenida, 3419 226785140 Considera una serie
SEGURIDAD Y de apoyos que
OPORTUNIDADES {EX- trabajan de manera
PUENTE}: DIDECO personalizada con la
SAN MIGUEL familia y sus
integrantes,
potenciando la
autonomia y
capacidades que les
permitan
incorporarse y
desenvolverse en el
mundo del trabajo.
PROGRAMA Monja Alférez 226789158 Promueve y potencia
DEPORTES: DIDECO esquina Salesianos, e| deporte a través de
SAN MIGUEL 3975 actividades
recreacionales,
talleres y encuentros
que fomenten la vida
sana.
PROGRAMA 226789133 Promueve el rescate y
ASUNTOS INDIGENAS: valoracidn de la
PIDECO SAN MIGUEL cultura de los pueblos
ancestrales, con
talleres y muestras
culturales.
PROGRAMA 226789138 Integra a los
ASUNTOS miembros de {os
RELIGIOSOS: DIDECO diversos credos
SAN MIGUEL religiosos al
Municipio.
FOMENTO 225562157 Capacita a




DIDECC SAN MIGUEL

empresarios y
cofinancia el
emprendimiento de
las pequefias y
medianas empresas.

OSL FUNDACION Lafayette # 1610, (022)}581 33 03 Programa Orientacién
EMPLEA Independencia. Stgo. Socio Laboral —
SENDA.
CMIL Gran Avenida José 226789156 Es la Unidad
Miguel Carrera 3418 | 225546117 encargada de realizar
parque interior - San intermediacion
Miguel laboral entre aquellas
personas que buscan
trabajo vy las
empresas que los
ofertan.
CESFrAM Recreo Varas Mena 785, {02)5761400
Santiago, San Miguel
CESFAM Barros Luco AngelGuarelo 1319, 22 406 3400
San Miguel
CCR San Miguel Teresa Vial #1290, 25053147
CENTRO San Miguel
COMUNITARIO DE
REHABILITACION
Unidad de Atencion Teresa Vial #1290,
Primaria San Miguel
Oftalmologica
Jardin Infantil Llano Coyhaique 1508, San | (02) 7116747 Educacién integral y
Subercaseaux Miguel de calidad a lactantes
y parvulos.
Jardin Infantil Santa Santa Fe 528, San (02) 4812 716 Educacidn integral y
Fe Miguel de calidad a lactantes
y parvulos.
Jardin Infantil Sexta Avenida 1371, (02) 71167 36 Educacion integral y
Territorio Antartico San Miguel de calidad a lactantes
v parvulos,
Sala Cuna Andrés Soto Aguilar 1241, 25053263 Educacion integraly
Bello San Miguel de calidad a Jactantes.
Sala Cuna villa San Avenida Lazo 1520, (02) 4017107 Educacién integral y
Miguel San Miguel de calldad a lactantes.
Corporacidn Piramide #568. San 02-4812624 Promover la

Municipal de San
Miguel, Direccion de
Educacion

Miguel

incorporacion,
permanencia y
reinsercién en el
sistemna educativoy




socio laboral de todos
sus estudiantes de los
sectores aledafios a
San Miguel.

Fundacién Cristo VIVE 226255243 Programas de
Capacitacién y
Formacion Laboral.

8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Problema principal que el programa intenta resolver.
Definir y Describir c6rmo se expresa el problema a abordar por el programa, en la regién donde se instalard
el dispositivo de vivienda de apoyo a la integracién social.

L& preséfite propuesta tééniéa para Una vivienda de Apoyo 4 13 Intégracion sotlal, asts disefiada a
la base de la comprension det fenémeno del consumo problematico de sustancias en mujeres, y la
perspectiva de Derechos como eje transversal para la recuperacién. Es por ello que, no
profundizaremos en el fenémeno del consumo pero analizaremos algunos aspectos relevantes en
cuanto a las mujeres que presentaron consumo de sustancias en la Regidon Metropolitana, vivieron
un proceso de recuperacidn y tratamiento, y que a su vez requieren apoyo en cuanio a la
posibilidad de sostener los logros alcanzados durante el tratamiento, desde el ejercicio pleno de
derechos y ciudadania.

En primera instancia es factible evidenciar que el fendmeno del consumo problemético afecta de
forma desigual tanto a hombres como mujeres, “mientras que en el caso de los hombres el
consumo de drogas es percibido como una conducta natural, social y culturalmente aceptada
(salvo en casos extremos donde la adiccidn a las drogas aparece asociada a conductas violentas,
temerarias ¢ antisociales), entre las mujeres supone un rete a los valores sociales dominantes. Por
ello, las mujeres adictas a Jas drogas soportan un mayor grado de sancidn/reproche social que los
hombres, que se traduce en la presencia de un menor apoyo familiar o social” {Galicia pp125).
Esta diferencia se puede a su vez observar a través del deterioro de los capitales de recuperacidn,
impactando en el desarrollo de un proyecto de vida autdnomo acorde a un estilo de vida
saludable.

Se observa en esta poblacidn, un perjuicio en cuanto al capital fisico, es decir, dificultades para
habitar un espacio seguro para si mismas y su grupo familiar, merma en el presupuesto familiar en
cuanto les permita satisfacer sus necesidades, perdida de ahorros o bienes, sobre-endeudamiento,
permanencia en barrios de riesgo (consumo, trafico de sustancias, exclusidn, etc.), entre otreos,

En lo que respecta al capital humano, se observa deterioro en la trayectoria laboral, lo que se
traduce en la dificultad de acceder a trabajos mejor remunerados y con condiciones favorables




para el desempeiio de sus diferentes roles {mujer, trabajadora, madre, pareja, etc.), presencia de
situaclones judieidles pentlentss (ya sea tants an &l Ambito penal comd en derecho de familia e
infancia), débil formacidn o capacitacian laboral para el empleo, fo que se traduce en una baja en
la percepcion de autoeficacia y en las capacidades para enfrentar situaciones de complejidad en el
ambito laboral y/o familiar.

Si bien, los programas de tratamiento apuntan a que las personas desarrollen habilidades para la
vida, restituir derechos y alcancen el maximo bienestar posible, la complejidad multifactorial de la
problematica del consumo de drogas y sus consecuencias en la vida de las mujeres y sus hijos(as)
hacen que sea necesario generar programas especificos de mayor acompafiamiento y que perryiita
no solo conectar a las personas con servicios y redes de apoyo en funcidén a las necesidades
especificas de cada una de ellas, sino también apoyar en la construccion de un proyecto de vida
auténomo, espacio proyectivo y reflexivo que muchas de las usuarias, por distintos factores, no
han podido desarrollar,

En cuanto al capital social, vemos que estas mujeres cuentan con una red de apoyo familiar débil e
inestable, con presencia de vinculos deteriorados o que no favorecen la instalacion de un nuevo
estilo de vida. Ademds, tas redes con las que convivieron durante largo tiempo estan asociadas al
consume de sustancias, por lo que posterior al tratamiento presentan dificuitades para contar con
redes significativas en el Ambito personal y familiar, pero también con un aisiamiento social de las
redes comunitarias (organizaciones sociales, deportivas, politicas). Se observa una pérdida o
disminucion de la capacidad de disfrutar de los entornos, de planificar y desarrollar actividades de
tiempo libre consigo mismas o con otros y de valerar la participacion en la vida social de sus
barrios ¥ comunas.

lunto a elle, es importante relevar el estigma social con el que deben cargar frente a sus pares y
familia por el deterioro en estos capitales. Ello también repercute en cuanto a percepcion del rol
de género que se les atribuye social y culturalmente {es decir no cumplen con lo que se espera de
elias), estableciendo un distanciamiento con la vida familiar, social y cultural, al igual que
fracturando su autoimagen y volicion,

Las mujeres descritas presentan dificuitades para acceder a un espacic normalizado donde poder
experimentar y exhibir competencias personales, sociales, comunitarias, desarrolladas durante el
proceso de tratamiento y que favorezcan el ejercicio de una vida autdénoma e integrada
socialmente. Experimentar un proceso de ttatamiente y no alcanzar logros satisfactorios en los
diversos capitales de recuperacion, pone en riesgo la sostenibilidad de la recuperacién vivida, es
por lo cual, las Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, constituyen dispositivos que fortalecen
los objetivos abordados durante el tratamiento, especiaimente en la fdeacién, planificacion y
concrecion de una vida autdnoma. Se trata pues, no solo de gontar con un techo seguro, el apoyo
y erientacién que les permita fortalecer competencias para la inclusion social de st mismas y sus
grupos familiares, sino también de un espacio seguro para la autoexploracion en el ejercicio pleno
de derechos. Ello requiere la articulacion entre los meso y lo macro; {a mirada de lo individual de
cada proyecto y recursos, con politicas publicas v ofertas que fortalezca la equidad y el acceso a
oportunidades de dichas mujeres.




Actuaimente la Region Metropolitana cuenta con 3 dispositivos VAIS, tan sélo uno de ellos para
mujeres, y sus hijos, que hayan experimentado procesos de tratamiento y recuperacién por
consumo de sustancias y que requieran apoyo en las materias sefialadas. La propuesta técnica
para la implementacion de la VAIS de Mujeres de la RM debe considerar las variables de género y
familia, por lo que no sdlo se trata de instalar una vivienda de apoyo, sino de implementar
estrategias que reconozcan las particularidades de las mujeres ¥ sus hijos y/o hijas. Ademas, se
hace fundamental artieuldr e impulsar un trabajo én réd que eonecte a las résidentés con los
diferentes programas y beneficios disponible en la oferta piblica y privada, les permita acceder a
mejores oportunidades de desarrollo, y se apele a un elemento central que es la restitucidn de
derechos y el ejercicio de ciudadania.

Vigencia del problema
{Presente datos cuantitativos que permitan conocer la magnitud y vigencia del problema. Especifique 1a
fuente de informacidn y fecha del diagnéstico.

A partir de lo anterior analizaremos la poblacidn femenina atendida en centros de tratamiento de
la Regidon Metropolitana, ya que dentro de esta se encuentran las posibles postulantes y
residentes de la VAIS de Mujeres de Santiago. Segiin el Observatorio Chileno de Drogas, en su
Boletin numerc 9 (2015} la cantidad de mujeres que han recibido atencion desde Programas
Especificos {M-PAl, M-PAB, M-PR} a nivel nacional es de 1.155, siendo atendidas en la regién
metropoelitana 255 mujeres en M-PAl y 286 en M-PR, lo que alcanza al 48% de las usuarias a nivel
nacional. Es importante mencionar que, sélo en [a regidn hay 16 programas PEM-PA1 y 11
programas PEM-PR, cerca de la mitad dei universo PEM de todo el territorio nacional. De esta
forma, la mitad de las mujeres que se atendieron en programas de tratamiento especializados
corresponde a usuarias de la region metropolitana, lo que releva la importancia de la regidn para
la implementacién de estrategias de apoyo a esta poblacidn especifica. Dar respuesta en la RM a
las necesidades que expresen mujeres con consumo problematico, significa brindar oportunidades
nacicnal, o sea no es solo una regién mas que aborda una problemadtica, sino que es la regidn més
importante porcentualmente para estos fines. Estos datos tienen directa relacidn con la cantidad
de personas (varones y mujeres) que participan de programas de tratamiento, los que en la RM
alcanzan al 40% del total del pais.

Las edades de las usuarias de tratamientos especializados se concentraron entre los 24 y 44 afios
(66,4%), teniendo un nivel de escolaridad promedio de media completa e incompleta {53,3%),
mientras que un 20,2% presenta estudios superiores completos o incompletos. Nos enfrentamos
pues a mujeres que se encuentran en etapa de adultez temprana e intermedia y con un nivel de
educacion media principalmente {completa e incompleta).

Sin embargo, en el eje de emplec un 45,4% del total de usuarias se encontraban cesantes al
momento de ingresar a algldn tratamiento. Este porcentaje es superior para aquellas que
ingresaron a un Programa Residencial (57,4%)} en comparacién con el porcentaje de usuarias que,
estando cesantes, ingresaron a Programas Ambulatorios Intensivos {34,6%). En estos tiltimos, [a
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cifra de personas cesantes es mayor que las que reportan haber estado trabajando al momento de
sU Ingreso, mientras que [as mujerss que se dedican ton exclusividad & los quehaceraes del hogar
representan un 28,7% del total. De lo anterior, se concluye que las mujeres que ingresan a
tratamiento han experimentado dificultades para acceder o mantenerse en el espacio laboral ya
sea por dedicarse al cuidado de otros, o a labores del hogar o por encontrarse en situacion de
cesantia. Son pues, personas gue su plena incorporacidn al mundo del trabajo es un desafio
pendiente, que requiere de apoyo tanto en la identificacidn de habilidades y oportunidades, como
en la consecucidn de estudios, fortalecimiento de la formacion y construccion de un proyecto
laboral, por lo cual, avanzar en esta linea, permitiria acceder a empleos con mejores condiciones
contractuales y laborales que brinden oportunidades de desarrollo econémice y perscnal para las
mujeres,

En relacidn al estado civil, el estudio en cuestidn nos muestra que la mayoria de las mujeres
usuaria de Programas de Tratamijento son solteras {55,5%), mientras que las usuarias que viven
coh su pareja (soltera o conviviente) representa el 30,2%, teniendo como menor porcentaje las
usuarias separadas o divorciadas {12%), estrechamente vinculade se encuentra la cantidad de
hijos(as), siendo en promedio 3 hijos{as} o mas por usuaria. Por lo tanto, las mujeres que ingresan
a tratamiento en su mayoria soh madres gue no presentan una relacion de pareja estable con
quien compartir los desaffos que depara el ejercicio del rol parental,

En el ambito de salud un 70% de las usuarias al momento de entrar a tratamiento declara tener
algln problema de salud mental, siendo en su gran mayoria violencia intra-familiar {(46%),
mientras gue un 7% reporta temas de abuso sexual: En el eje de trasternos psiquiatricos un 26,5%
presenta trastornos de persenalidad y de comportamiento, mientras que un impartante ndmero
de usuarias se encuentra “en estudio” en esta categoria, debido a la paca o nula claridad de un
diagnostico a la hora de ingresar a tratamiento, otro dato importante en este ambito es el
compromiso biopsicosocial, teniendo un 58,9% de las usuarias de tratamiento con un compremiso
severo, mientras que las que presenta un compromiso biopsicosocial moderado corresponden al
37,3% a nivel nacional. En sintesis, las mujeres que ingresan a tratamiento por o general han sido
victimas de situaciones abuso y violencia, con deterioro en el ambito de su salud mental y con un
alto compromiso biopsicosocial.

A nivel regional podemos caracterizar |as usuarias de tratamiento a partir de los datos arrojados
por SISTRAT en el periodo Enero- Septiembre 2016. El sistema informa que fueron atenidas un
total de 2.527 mujeres en la regidn metropolitana. Ademas de fa observacion de los datos se
puede inferir que un total de 57 nifios y nifias que se encontraban en edad pre escolar, se
incorporaron a tratamiento junto a sus madres. Por otra parte, se detectd la presencia en
tratamiento de 4 adolescentes entre 15 y 18 afos, las que no constituyen poblacién para
incorporacion a la vivienda dé apoyo.

Del total de mujeres atendidas, ef 38,7% permanece en tratamiento menas de 4 meses y el 40% lo
hace entre 5 meses y un afio, Solo el 10% de las mujeres alcanza mds de 18 meses de proceso lo
que es coincidente con el dato porcentual de mujeres que egresa por alta terapéutica {10%).Cabe
sefialar que el 25% de las mujeres atendidas hace abandono de tratamiento y el 50% a la fecha de
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la recoleccion de los datos permanece aln en un proceso terapéutico. Es decir, de las 2.527
mujeres gue fueron atendidas el 49% egrestd durante el petlodo &n cuestidn,

En relacidn al factor etario, 13,2% de |las mujeres tiene entre 20 y 25 afios, lo que las ubica en la
categoria de adulto joven, 16,5% posee entre 26 y 30 afios, el 20,4% se encontraria entre fos 31 y
35 afos y el 16,2% se encontraria en [a etapa de adultez tardia, es decir sobre 50 afios. El grueso
de mujeres que permanecié en tratamiento durante el periodo indicado se encuentra en pleno
desarrollo de su etapa adulta y todos los desafios que ella conlleva en cuanto al proceso de
autonomia, individuacion y conformacidn de su grupo familiar.

Respecto a la conformacion del capital cultural, se destaca aquel aspecto que dice relacién a la
percepcidn de pertenencia a alguna etnia. 56lo un porcentaje muy menor de mujeres e reconocen
con pertenencia a alguna etnia (3,6%), siendo la etnia mapuche la principal de ellas, A pesar de
que este dato constituye estadisticarmente un porcentaje de baja relevancia para el analisis de la
poblacién, cualitativamente en materias de inclusidn social es una informacién muy relevante,
pues se torna fundamental incorporar esta variable dentro del abordaje de estrategias de
integracidn, considerando en ello las diversidades culturales que pudiesen presentarse a la hora
de acompafiar los procesos de convivencia en una vivienda de apoyo v el ejercicio de derecho de
desarrollar practicas culturales con libertad.

En materias de configuracién familiar sélo el 11,3% de las mujeres no tiene hijos, a diferencia de lo
que se observa en los hombres, de [os que el 25% se encuentra en dicha categoria. Ello constituye
una distincién de género {la condicién del rol de madre) muy relevante para los procesos de
inclusion y promocion de ejercicio pleno de derechos en mujeres. Se trata pues, de incorporar en
la construccidn de un proyecto vital auténomo, aquellos aspectos que las mujeres consideren
importantes en fa restitucidn de su rol de madres, desde una perspectiva de derecho para si
mismas y para sus hijos e hijas. En esta linea, 23,4% de las mujeres tiene 1 hijoy el 53,2% entre 2 y
4 hijos. Ello plantea el desafio de la incorporacion de los NNA en las viviendas de apoyo como
usuario/as activos que manifiestan necesidades en materias de integracién y reparacién, en
donde el dispositivo tiene como objetivo apoyar ef fortalecimiento de las mujeres en cuanto a las
competencias parentales positivas.

En el ambito educacional, el 29,2% de las mujeres presenta nivel educacional Bésico (Completo o
Incompleto), el 30,6% Educacidn Media Completa y tan sélo el 11% ha conciuido estudios
superiores (ensefianza técnica o universitaria). De esta forma, se estima que cercano al 60% de las
mujeres que experimentan un proceso de recuperacidon por consumo de sustancias, requieren
apoyo para la concrecion de su etapa formativa, tanto en ensefianza obligatoria como en la
complementaria. En concordancia con este aspecto, se observa que el 31% se encuentra con
trabajo y el 29% cesante. Ademds, el 21% de las mujeres se dedica exclusivamente a los
quehaceres del hogar. Cabe relevar que el 13% se encuentra sin actividad Jo que constituye una
necesidad de fortalecimiento al capital humano que requiere de urgente atencién.

En cuanto a los diferentes rubros en que fas mujeres desempefian sus actividades laborales, el
70% de los casos los equipos de tratamiento no ingresan este dato, per lo que analizar esta
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variable constituird un error metodoldgico. Sin embargo, de las mujeres atendidas que si cuentan
con |z Informacién, el 8,1% traba)é en ventss, 8] 8,6% 1o hizo &n labores no calificadas, lo que
indica tendencia en cornpetencias de desernpefio laboral, por una parte, vy, por otra, precariedad
en el trabajo.

En el dmbito habitacional, el 20% de las mujeres vive con su pareja e hijos, en nicleos familiares.
Asi mismo, otro 20% no vive con ellos{as). Nuevamente este dato refuerza la importancia de
desarrotlar e implementar estrategias que permitan el ejercicio del rol parental. Continuando con
el ambito de la vivienda, el 87% habita una casa o departamento, o que pareciera indicar un
“factor de proteccién para los procesos de recuperacidn, sin e'mbargo el 43% se encuentra en
condicién de allegada, un 17% paga arriendo, y sdlo el 2,2% paga dividendo por la vivienda que
habita. Se hace fundamental que el dispositivo en cuestidn desarrolle estrategias que permitan la
incorporacion de las mujeres a subsidios habitaciones para la obtencidn de una vivienda definitiva,
si es que ello constituye una necesidad para effas y sus grupos familiares o bien, se apoyen y
oriente en la bisqueda de un lugar-seguro donde vivir,

Cabe sefialar que en relacién a los procesos de Evaluacion de Necesidades de Integracién Social
cuando las mujeres hacen egreso del programa de tratamiento, de las 271 altas terapéuticas
pesquisadas en el perfiodo analizado, 48 mujeres egresaron con dicha condicidn presentado altas
necesidades de integracién social {global}. Es decir, se estima que 1,8% de las mujeres gque
realizaron tratamiento durante el primer sermnestre del afio en curso, (o un 17,7% de quien
concluyeron procesos exitosos de tratamiento)se encuentran en cendicidn de ingrese a una
vivienda, Cabe sefialar que, sélo se dispone de 6 cupas en la VAIS de mujeres; muy inferior a lo que
se estima pudiese ser la poblacidn obietivo de la vivienda. Estamos pues frente a un problema de
alta la relevancia para la poblacion atendida, siendo fundamental continuar con la implermnentacion
de [a vivienda,

Desglosando las necesidades segln la clasificacion de los capitales de recuperacion, del total de
mujeres que egresaron por altas terapéuticas, 114 presentaron altas necesidades en capital
hurnano {es decir el 42%), un 13,6% en capital fisico y un 14,7% en capital social, todos los datos
parcentualmente por sobre lo observado en la .evaluacién global, lo que invita a.observar con
mavyor detalle cada una de las variables definidas para los capitales de recuperacion, Para efectos
del analisis cuantitativo se ha detectado inconsistencia en los datos, por lo que se estima la
importancia de contar con registros rmas fiables para ta construccion de perfiles y descripcion de la
poblacion que potencialmente requeriria det apoyo de una vivienda para la integracion.

Referencias:

-CARACTERIZACION DE LA POBLACION FEMENINA ATENDIDA EN EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO
DE DROGAS. Boletin N*9 Observatorio Chileno de Drogas. Servicio Nacional de Drogas y Alcohol
(SENDA). Marza 2015, Santiago Chile.

-REGISTRO SISTRAT. Septiembre 2016. Santiago Chile,
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Caracterice y cuantifique a la Poblacidn Objetivo
{Aquella que se ve afectada por el problema y/o necesidad, que el programa pretende abordar). Sefiale las
fuentes de informacién de los datos entregados.

Durante este primero afio de gjecucidn es factible poder caracterizar de forma cuantitativa a las
usuarias del dispositivo, para ello recurriremos a Jos registros enviades mes a mes con los datos de
basicos de las mujeres como también de sus hijos e hijas.

5i bien se espera que postulen a la vivienda mujeres que hayan egresado de un programa de
tratamiente y requieran apoyc en la consolidacion de un proyecto de vida, se ha observado que
los programas de tratamiento visualizan la vivienda como una continuacién de cuidades por
tematicas de salud o como una solucidn habitacional temporal, y no como un dispositivo de apoyo
a la integracidn basado en ia autonomia superando las perspectivas del consumo, promoviendo el
desarrollo pleno de derechos y el ejercicio de ciudadania, por lo que se hace fundamental el
fortalecimiento de las acciones de difusion constante y periddicas tante con los programas como
con las mujeres beneficiarias, con la finalidad de ir avanzando en clarificar la oferta programatica
de la vivienda.

En relacion a las usuarias podemos decir que el ranges etarios mayoritarios son de 36 a 40 afios y
de 46 a 50 afios, ambos un 17% que han postulado {con y sin aceptacidén) y que han sido
ingresadas {incluyendo las de continuidad) el 2017, un dato no menor ya que estas llevaban entre
6- 10 meses de tratamiento previo en el caso de los residenciales, mientras que los ambulaterios
intensivo entre 11 y 15 meses previo al ingreso a la vivienda, proviniendo especialmente de
programas residenciales {70%). Adicional a elo se ha indagado sobre tratamiento previos,
participado una gran cantidad de ellas en por lo menos dos proceses de tratamiento inconclusos.
Estos datos nos muestran pinceladas de los procesos de recuperacién de las mujeres, siendo ya
adultas a la hora de consolidar sus patrones de abstinencia y poder asi Hegar a la VAIS.

En ef dmbito de la escolaridad, se espera que el programa promueva el acceso a mejotes
oportunidades, y por lo tanto mejoren su calidad de vida .En general el espectro de las mujeres en
relacién a esta temdtica puede ser muy variado, comprendiendo asi mujeres cursando estudios
superiores, como algunas no pudiendo leer ni escribir al momente de ingresar a la vivienda, en
este sentido se refuerza fa necesidad de contar con proyectos de vida e itinerarios individualizados
ya que las necesidades educativas son muy variadas y requieren de estrategias diferenciadas para
potenciar los recursos individuales de las usuarias.

Esta variabilidad en lo educacional no es directamente proporcional con la cafidad en términos de
empleabilidad, puesto que |a mayoria de las mujeres en la vivienda apuntan a trabajos precarios,
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ne asociado a su escolaridad o recursos personales sino por dos motivos ; La postergacion de su
trayectoria laboral, ya gue muchas hace afios Jue no incurren en un trabajo remunerado, mientas
que por otro lado el estigma social y familiar a repercudido en su autoestima y percepcién de
logro, situacién que profundizaremos en el marco tedrico y metodolégico, esto evidencia la poca
proyeccidn, la nula conexidn de las habilidades y fortalezas de las personas con su empleo o el
propio consumo de drogas. Es desde este punto que es relevante un trabajo de integracién que les
permita en primera instancia desarrollar un estado de volicion necesario para poder explorar y
desarrollar habilidades en torno a una proyeccién laboral mayor, procurando re significar la
actividad laboral y consolidar un proyecto de vida con mayores estabilidades al alerc de Ia
autonomia y el empoderamiento. Este es un aspecto que la VAIS espera abordar en conjunto con
dispositivos laborales como son OSL, OMIL entre otros.

Como se indicd en el item anterior, en el dmbito de habitabilidad, se espera que el dispositivo
promueva desde el ingreso de las mujeres a la vivienda el acceso a redes especializadas en estas
materias, especialmente con el fin de acceder a beneficios de arriendo o compra de vivienda,
problematizando la utilizacidn de los recursos mas bajos del sistema, ya que muchas veces las
mujeres salen de entornos encarecidos o vistos como de riesgos, para posteriormente volver a
ellos después de la vivienda, es acd en donde el equipo debe acompafiar en la visualizacién de las
posihilidades de uha vivienda segura y digna.

Por otro lado fa gran mayoria de las mujeres que ingresan a la vivienda presentan un compromiso
biopsicosocial moderado a severo, situacidn relevante a considerar respecto de la mantencidn de
los cuidados en temas de salud, asi como también en la promocién de un estilo de vida saludable.
La experiencia indica que las mujeres tienden a abandonar los tratamientos farmacoldgicos, junto
con ausentarse a los controles de seguimiento en el sistema de salud, situacidn que al poco
tiempo genera desestabilizaciones y la consiguiente necesidad de reanudar tratamiento por
consumo de sustancias u otra problematica de salud, lo que constituye una enorme complejidad
para ellas.

Otro'indicador visto en el Anexo 1 son el gran nimero de mujeres con vulneraciones en temas de
derechos humanos, siendo estas victimas de VIF, abuso sexual o explotacion sexual comercial
entre otros, basdndonos en dicha estadistica podemos reflexionar que el 100% de las usuarias que
ocupan la vivienda han vivido violencia de genero, siendo naturalizada y/o justificada por ellas
mismas, desde ahi que es fundamental el trabajo no solo desde una perspectiva de genero, sino
también el trabajo colaborativo con La Casa de la Mujer, apovando desde su expertiz fa
desnaturalizacién de circulos de violencia.

Por dltimo, la experiencia en el programa nos indica que ei 90% de las mujeres que ingresan a ia
vivienda son madres, pero debido a su situacién de consumo y tratamiento no cuentan con los
cuidados personales de los nifios, nifias o adolescentes, estando a cargo de algin familiar,
principalmente padres y/o abuelas{os) o bien se encuentran en la red SENAME. Ello nos plantea
varios desafios; Por una parte pensar la maternidad como una opcién y no como una obligacién
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para las mujeres dentro de la vivienda, respetando asi la decisién de las usuarias en torno a la
vinculaclén y relacidn gue astas tienen con sus hljos para con sus proyectos de vida. Por otrs lado
acompanar desde lo legal y afectivo a las mujeres que gquieren progresivarmente hacerse cargo de
sus hijos, comprendiendo que muchas veces no han desarrollado habilidades para el desarrollo de
una parentalidad positiva, y a su vez acompanar a los nifias, nifias y adolescentes en su re
vinculatidn con sus madres, generando alianzas inter institucionales con redes de apoyo sea tanto
en el drea de proteccién o reparacién en post del cuidado integral de los nifios, nifas y
adolescentes.

9.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA

El consumo de drogas puede considerarse a si mismo como una consecuencia y causa de la
exclusion social, desarrollando y reproduciendo procesos de marginacién social, codificando a fa
persona consumidora como “minusvdlido social, inmaduro y desviado, desviacidn que
genéralmente sé asocia a delinéuencia y a peligrasidad én él imaginario $6cial, constituyéndose en
amenaza para el resto del grupo {...} Asi, puede ser excluida de [os espacios cotidianos, de los
espacios socio-afectivos, de los espacios de integracion social y, en miltiples ocasiones, incluso de
los mismos programas de tratamiento. (SENDA,2015},

La experiencia de un tratamiento terapéutico por consumo de sustancias no asegura una plena
inclusion de los sujetos en los espacios sociales y de adecuada interaccién. Es por ello que el
desarrollo de competencias para la integracién social, es un eje fundamental que debe estar
incerporado desde el ingreso a tratamiento en los planes de trabajo de ias personas. Si bien,
muchas de las perscnas que firalizan exitosamente procesos de tratamiento logran avanzar en
materias de recuperacion aspectos propios de la vida material, social y cultural, un porcentaje
importante de personas ven mermados sus procesos por ho contar con redes y estrategias de
apoyo para la plena integracidn social y el ejercicio de derechos y ciudadania.

las Viviendas de Apoyc a la Integracién Social se definen como una instancia habitacional
transitoria, orientada a facilitar el desarrollo de un conjunto de habilidades de convivencia y
sociales que permitan el logro de una vida independiente y auténoma, socialmente normalizada y
plenamente integrada en su entorno familiar, laboral y social, a las personas en proceso de
recuperacién por consumo problematico de sustancias, gue han finalizade su proceso de
tratamiento y rehabilitacion y que carecen de un soporte familiar o de un espacio de convivencia
adecuado. Se espera gue las personas que participan de estos programas puedan desarrollar una
reflexion y planificar las acciones que les lleven a conseguir un proyecto de vida auténomo y asi
sostener los logros alcanzados durante el proceso terapéutico,

El valor de las casas de apoyo a procesos efectivos de integracién social radica en brindar
cportunidades reales de inclusidn a las personas. En las experiencias estudiadas {UCV, 2012) se ha
observado que estas casas potencian capacidades que se sitdan en el dmbito socio laboral y de
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empleabilidad, como también desarrollan habilidades sociales de los sujetos. Es pues una
aportunidad de desarsllo de potencialidades de autonomia, sapitalizacidn de blenes y recursos
familtares, instalando mecanismos que permiten superar la dependencia social.

Para los sujetos que se encuentran experimentando una estadia bajo esta orientactdn, acceder al
trabajo implica una rutina que ademas de estructurar la vida cotidiana, facilita una participacién
en el medio social del cual se alejaron una vez iniciado los procesos de consumo. La inclusion
paulatina en los circuitos y redes laborales, devuelve a la persona la organizacian vital y promueve
nuevos estilos de vida que amplifican el sentido y el valor de una existencia regular, ordenada y
posibilita el protagonismo de los sujetos en la vida social,

Un sentido es que la casa aporta a la constitucion de una vida en comin con otras y otros,
evidenciando formas de interaccidn en las cuales los vinculos sociales superan fa funcionalidad y lo
pragmatico que implica fa gestion de un espacio de habitabilidad comun. La vivienda de apoyo
puede permitir imaginar y poner en practica formas de convivencia diferente a la cldsica y/o
establecida social y culturalmente, mas alld de amplificar las estructuras de constitucidn familiar,
se hace posible que los procesos de ayuda mutua experimentados entre |los miembros de la
vivienda de apoyo permitan re significar sus propias historias familiares, de vulneracion, exclusion
y sobrevivencia, haciendo posible una re<reacidn de los lazos y sentido de la vida en comdn, bajo
los principios de colaboratividad y apoyo mutuo.

El énfasis que se espera que establezca fa vivienda en el acompahamiento socio-laboral, aleja la
figura de la intervencion terapéutica necesaria en la fase de desintoxicacidn por consumo abusivo
de drogas. Este dispositivo asume que [os residentes de |a casa tienen como factor comun en su
historia reciente el haber experimentado procesos de recuperacién exitosos. Si bien, no se realizan
-intervenciones directas en cuanto a los ejes de tratamiento, se considera en la propuesta el
atender a las necesidades propias de una poblacidon que ha requerido apoyo para recuperar [a
funcicnalidad vital mermada dado el dafio que produjo el consumo.

Cabe mencionar que el género no se presenta neutro respecto del consumo, ni respecto de la
incidencia que tiene el haber consumido sustancias para los procesos de integracidn social de las
personas.Uno de los aspectos relevantes en las mujeres consumidoras radica en el adecuado
desempefio del rol parental, asi como también, el pleno desarrollo de las capacidades, es por eilo
que las viviendas de apoyo para mujeres, asumen la perspectiva de género y los desafios que
implica para ellas la inclusion social desde un enfoque que reconoce la importancia de fortalecer
las habilidades y competencias que depara el ejercicio responsable de una parentalidad positiva,
asi como también, de ampliar las posibilidades de desarrollo. De esta forma, las mujeres que
ingresen a la VAIS de la RM podran hacerlo junto a sus hijos e hijas, incorporando en eflos los
procesos de integracion que les permita un adecuado desarrollo vital. La casa constituye una
oportunidad de recuperacion para las mujeres y sus familias, comprendiendo que tanto ellas como
sus hijos han sido afectados por los determinantes sociales asociados al fendmeno del consumo
problematico de sustancias,

17




Referencias v Citas:
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DE DROGAS. Boletin N°9 Observatorio Chileno de Drogas. Servicio Nacional de Drogas y Alcohol
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13-  BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Sefialar el tramo etario y el sexo de las personas, ademds, de una caracterizacién con variables como: niveles
de estudios cursados, condicion civil, empleo, habitabilidad, nivel socioecondmico (quintil) entre otras.

POBLACION GENERO TOTAL ESTIMADO CARACTERISTICAS DE
BENEFICIARIA LOS BENEFICIARIO
Mayores de 20 afios Varones 1) Mujeres en proceso

de finalizacion de
tratamiento
ambulatorio o
Mujeres 6 residencial, con
autonomia
desarrollada y con
necesidad de vivienda

Nifios de Oa 12 afios | Varones 3 Nifios y Nifias en edad
escolar, hijos de
Mujeres 3 usuarias de VAIS.

11.- MARCO CONCEPTUAL

Describir el marco tedrico en el que se fundamentan [as intervenciones que propone realizar el programa,
Debe incluir bibliografia),

La segregacion social que sufren ciertos sectores de nuestra poblacidn puede observarse desde
aspectos materiales {como alimentacidn, vivienda, educacién, salud, insercién en el mercado
laboral y participacion social), y otros de carédcter subjetivo y simbdlico {como el bienestar de las
personas, a vulnerabilidad, la inseguridad y la exclusién social}. Superar 1a desigualdad socia! de
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nuestro pais debe ser prioritario para el estado. Podemos agregar el empobrecimiento producto
de las crisi¢ econdimicas que han ocurrido en tos Litimos decanios; sxistet evidenclas atumuladas
de que los efectos de estas crisis han perjudicado de diferente manera a hombres y mujeres
(CEPAL, 2003 y 2004b).

En ese sentido el principal enfoque que acuparemos serd el la perspectiva de género. Se definird
como genero el “sistema simbdlico que construye [as categorias de masculino y femenino. Este
sisterna se vincula con las relaciones de poder que determinan la subordinacion de las mujeres y
que se manifiestan en todos los Ambitos de la vida: econdmico, politico, social, cultural, educativo,
religioso-y familiar. Es decir que, a la vez, es generado por esas relaciones de poder y contribuye a
sustentarlas”{Castafios y Meneses, 2007, p36), esto quiere decir que la perspectiva de género es
una categoria de andlisis, en el cual entrega la capacidad de visualizan dindmicas de poder en
donde siempre la mujer se ve perjudicada y que en algin mamento fueron naturalizadas.

El sisterna de género promueve la formacidn de la personalidad de mujeres y hombres en las
categorias de feminidad y masculinidad, siendo estos modelos utdpicos con los cuales los seres
humanos se aserngjan en el proceso de socializacidn. De este proceso resultan diferencias que
tradicionaimente han sido consideradas como naturales, bioldgicas o innatas, por lo tanto
incuestionables, pero los estudios gener'-cndos de las ciencias sociales evidencian que son
producidas por los sistemas simbadlicos en los que estamos inmersos, asi coma por fos discursos y
las practicas sociales que nos configuran corme seres humanos,

La exclusion vista desde la perspectiva de género plantea que las mujeres son segregadas y
discriminadas solo por su condicidn genérica. El caracter subordinado de la participacidn de las
mujeres en la sociedad limita sus posibilidades de acceder a la propiedad, a los recursos
econdmicos, sociales y politicos. Su recurso econdmico fundamental es el trabajo remunerado, al
cual acceden en condiciones de mucha desigualdad. Segun cifras de la direccidn del trahajo en
promedio las mujeres ganan un tercio menos que jos hombres, Ademas cabe sefialar que desde la
configuracion familiar adn se observa una mayor carga en las labaores domésticas del hogar y el
cuidade de los hijos en comparacion con fos hombres, junto a dispener de menos recursos para el
.uso personal, ya que destinan gran parte de sus ingresos & la sustentabilidad de la familia
(Arriagada, 2005). En sintesis, para analizar la exclusion social desde una perspectiva de género
hay que visibilizar las diversas relaciones de poder, como la desigualdad y discriminacidn ligadas a
razones de género en el mercado laboral, en el reparto desigual del trabajo no rermunerado, en el
gjercicio de la violencla fisica y simbdlica en contra de la mujer y en las diferencias en ef uso del
tiempo de hombres y mujeres,

Cabe mencionar que al trabajar con mujeres que se encuentran en procesos de recuperacidn,
estds son victimas de doble discriminacidn; una por su condicién de mujer y por otra por el
consumo, situacién que tradicionalmente se desapega al rol establecido socialmente para la
mujer. Es factible decir entonces que “las mujeres con consumos problemdticos de drogas
perciben con mas frecuencia e intensidad que fos hombres que han fracasado a nivel personal,
familtiar y social, que han sido incapaces de desempefar satisfactoriamente el papel que les ha
sido asignado: ser una buena madre o una buena ama de casa” teniendo como consecuencias de
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esta vivencia la desvaloracidon personal, las tensiones y conflictos familiares, cuando no la violencia
familiat” {S&nchez L. P 125 } slerido estas expariencias transversales a los recursos personales que
las mujeres con consurno puedan tener,

Pero, ademas, las mujeres deben enfrentar la incomprensidn y el rechazo por parte su circuio
social mds proximo. A diferencia de lo que les sucede a muchos hombres con problemas de
consumo, a los que su pareja, familiares y amigos les ofrecen apoyo vy colaboracidn para tratar de
superarlo, numerosas mujeres se encuentran con el desinterés, cuando no con la oposicién abierta
de su entorno, a la hora de decidir iniciar un y mantener un tratamiento. Es frecuente comprobar
como cuando los consumos problematicos son realizados por hombres sus parejas permanecen a
su lado, cuidando de la familia y colaborando en el proceso de rehabilitacidn. Por el contrario, las
parejas de las mujeres con problemas de adiccion suelen abandonartas, delegando el cuidado de
los hijos en otros familiares.

Esto tiene profundas repercusiones en el desarrollo afectivo y social de las mujeres ya que “la
valoracion social de las mujeres con problemas de consumo de sustancias comparada con los
varones es mas negativa, generando un mayor estigma social hacia ellas al transgredir los
comportamientos normativos asociados socialmente a las mujeres. {Rosenmabun, 1981; Forth-
Finegan, 1991; Taylor, 1993; inciardi y cols, 1993. p18 ) siendo aeste un aspecto fundamental a [a
hora de trabajar con mujeres en fendémenc del consume de drogas

En el ambito de la intervencién estatal se estima que Ja promocion del capital social en Jas
estrategias de desarrollo permitird que los actores tengan mayores niveles de partitipacion y
protagenismo en la solucidén de sus problemas, asi come el ejercicio de ciudadania (Arriagada, 1.,
Miranda y Pavez, 2004). De ello emerge la importancia de hacer hincapié en el papel de las
relaciones sociales de confianza, reciprocidad y cooperacidn, en la sustentabilidad de iniciativas
comunitarias y de diversas estrategias de vida para mitigar estos efectos. Todo ello se enlaza con
los derechos de las personas a una vida digna y que cubra sus necesidades béasicas, es decir,
cumplir el compromiso con el pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de las Naciones Unidas.

Por fargo tiempo hemos observado cémo fas personas afectadas per el consumo problemadtico de
sustancias son estigmatizadas y discriminadas por la sociedad, aparejado a que ef consume afecta
las diferentes dreas de desarrollo y funcionamiento de los sujetos. Pierden redes sociales,
independencia econdmica, baja su autecestima y dafian su salud, acrecentando [as condiciones de
exclusién social a las que se han visto expuesto.

En esta linea, la recuperacion es definida “como un proceso de cambio a través del cual un
individuo logra la abstinencia o una variacién en el patrén de consume, mejora su salud, su
bienestar y su calidad de vida, pero fo mds importante, es que implica fa bisqueda de que los
logros alcanzados durante un proceso de tratamiento se sostengan en el tiempo..incorporando
(asi} el ejercicio de la ciudadania {(SAMHSA y Betty Ford Institute en SENDA 2015)". Por ende, nos
enfrentamos a dos grandes desafios; por un parte establecer mecanismos que permitan que los
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cambios alcanzados durante el tratamiento se mantengan en el tiempo y, por otra, que la actitud
de la Intervencidn debe ser desde la mirada del gjereiclo plens de dudadanla,

Por lo tanto, no se trata de sdlo coordinar dispositivos sanitarios, sino también de crear, en cada
contexto, instanclas de promocion referentes a: participacion, proteccidn social, educacién,
vivienda, recreacién y tiempo libre, entre otros, partiendo desde la premisa que actualmente
existen profundas desigualdades en el acceso a los recursos que permiten un adecuado ejercicio
de esos derechos y responsabilidades. Las intervenciones que se impulsen desde esta perspectiva
deben potenciar la participacidn activa de las personas que experimentan un proceso de
recuperacion por consumo problematico de sustancias en las distintas esferas de 1a sociedad. De
esta forma, el ejercicio de la ciudadania se entiende como el ejercicio pleno de la autonornia del
sujeto, garantizando el desarrollo personal de cada ciudadano y de la comunidad.

Se trata entonces de reconocer que las personas con consumo de sustancias son sujetos de
derechos, y que a la base de su recuperacidn estd el resguardar que todos puedan ejercer
activamente estos derechos.

Por otra parte, la transformacién personal que vive una persona en camino de recuperacion por
consumo problematico de sustancias, es también un producto social que estd fuertemente
influenciado por el contexto en el que se encuentra una persona, es decir, no basta con la
motivacion psicologica de cambio sin considerar la nocidn de capitales de recuperacién.

Estos capitales de Recuperacién, para efectos de la Politica de Integracidon de SENDA, se han
clasificado en cuatro categorias:

Capital Fisico, que refiere al capital econdmico o financiero y que se expresa en los ingresos,
propiedades, ahorros y otros activos tangibles que se pueden convertir en dinero, tales como
vivienda (seguridad, tipo v tenencia), ingresos per capita, situacion financiera y situacién de
endeudamiento.

Copital Humano, que refiere a aquellas caracteristicas personales de un individuo, que pueden ser
utilizadas como recursos en su enfrentamiento a los problemas de dependencia a sustancias, tales
como salud mental y fisica, educacién, empleo, situacion judicial, situacién militar, percepcion de
auto-eficacia, capacidad de afrontamiento/enfrentamiento, y focus de control interneo y externo.

Capital Social, que implica fa “suma de los recursos, reales o virtuales, que se acumulan en una
persona o un grupo, en virtud de poseer una red duradera de relaciones mas o menos
institucionalizadas, en nocion de mutuo reconocimiento”, tales como apoyo social, apoyo familiar,
pertenencia a un grupo de referencia, uso del tiempo libre y de ocio, participacién en
organizaciones sociales, entre otros,

Capital Cultural implica que la persona posee la capacidad de actuar en interés propio dentro de
fas normas culturales de sus contextos, con el objetivo de satisfacer sus necesidades basicas y
maximizar sus oportunidades.
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externos que pueden servir de base para iniciar y sostener la recuperacidn de problemas de
alcohol y otras drogas”. La capacidad que posea una persona para recuperarse dependera pues,
de los recursos (personales, tangibles e intangibles, de estructuras fisicas y socio-ambientales,
disposiciones culturales y circunstancias, etc.) que el sujeto haya desarrollado y/o adquirido a lo
largo de su vida.

De esta forma, los capitales de recuperacion mencionados permiten en las personas:
~Tener mayor libertad en la toma de decisiones.
- Mayor empoderamienta respecto de si mismas.

- Que cuenten con recursos, informacién, opciones y apoyos disponibles para la bisqueda de
solucion a los problemas y superacién de obstdculos.

-Mayor participacion ciudadana, en la comunidad, en espacios publicos y en espacios de ocio.

De lo expueste, la Integracién Social es definida como un proceso de cambio mutuo por parte de
la propia persona en recuperacidn y de la sociedad, que permita ia igualdad y su piena
participacion en la vida y el desarrollo social. Por lo tanto, para hablar que un programa
efectivamente contribuye a la integracién social, debe cumplir con tres caracteristicas:

-un proceso bilateral de acomodacion mutua,
-participacién de todos los espacios sociales,
-y equiparacién de oportunidades, derechos y deberes.

A su vez, el trabajo que se desarrolle en esta linea deben considerar las particularidades de
quienes sufren las problematicas asociadas al consumo de drogas, respetando las diversas
maneras que las personas, grupos y comunidades tienen para desarrollarse y alcanzar la mejor
calidad de vida posibfe. '

En este punto se destaca la importancia de las redes sociales, entendidas como punto de partida
del trabajo desde una perspectiva inclusiva, segln la cual el objetivo de la red es garantizar fa
convivencia y facilitar la integracién social de las personas. Para lograr este objetivo, se torna
fundamental reconccer los elementos sistémicos y de alta complejidad de las redes, con el fin de
entender que cada organismo o instruccion paosee caracteristicas distintivas y muy particulares,
gue son el resultado de elementos que permanentemente interactian entre si.

Trabajar desde un enfoque de red implica iniciar un cambio en las actitudes de los profesionales
de los centros y programas, que les permita entrar en la Idgica de trabajo mancomunado, donde
no sdlo participan las instituciones, sino que también los sujetos beneficiarios, quienes se tarnan
actores claves en los procesos de transformacidn e inclusién social.

Como anteriormente se ha mencionado, nos encontramos con personas especificamente mujeres,
gquienes socialmente se encuentran excluidas y alienadas, en palabras de Townsend y Wilcock,
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7 Gobiero de o
mujeres cuyas “experiencias prolongadas de desconexion, aislamiento, vacio, falta de sentide de
identidad, expresion limitada del esplritu, o sensacldén de falta de sentido”, conlleva a “la ausencia
de sentido o propdsito en las ocupaciones de la vida cotidiana” (P283}). Es decir, al encontrarse
sometidas a actividades poco significativas, vacias y carentes de sentido para ellas, se han de
consolidar patrones ocupacionales alterados que generan insatisfaccion ocupacional siendo un
factor de riesgo para la salud.

Esto, enfatiza en injusticias y apartheid ocupacional, lo cual conlleva a |a privacion y marginacion
ocupacional, produciéndose un desequilibric en las ocupaciones. Histdricamente, nos
encontramos con mujeres privadas en sus ocupacionales, es decir, seglin Whiteford “limitadas
para implicarse y desarrollar ocupaciones significativas debido a factores corno el contexto
inmediato los cuales son externos. Es decir, las circunstancias les impiden adquirir, usar o disfrutar
algo, por ser un estado de exclusién en la participacidn de actividades necesarias y significativas”.
En el caso de usuarias de [a VAIS, se visualiza en escasa participacion escolar, de vida familiar,
personal, comunitaria, falta de oportunidades, division social del trabajo, roles socialmente
impuestos; reproductivos, cuidados del hogar, entre otras.

A su vez, les usuarias de la VAIS, se ven implicadas en la marginacién ocupacional. Siendo el
resultado de su trayectoria de vida, marcadas por ocupaciones fundamentadas desde roles
socialmente impuestos, por ser estandarizadas, repetitivas y sin posibilidad de escoger. Donde las
mujeres ganan estatus bajo el rol de madre, esposas, duefias de casas, tendiendo a reprimir su
identidad social, individual y ocupacional, De acuerdo con Unruh, la sociedad tiende a enmarcar
sus juicios sobre las personas a partir de lo que ellas hacen. Por tanto, cuando fa ocupacidén se
suspende o interrumpe, pueden surgir problemas de identidad y pérdida de sentido de 1a vida,
debido a la estrecha relacion entre ocupacion, identidad y una vida con significado.

La identidad, es un concepto relacionado con la ocupacidn, porque es durante el compromiso del
ser ¢on el hacer ocupacional, cuando se construye la identidad, concepto que de acuerdo con
Maslow {1979) se refiere al ser. Las ocupaciones habituales, estdn asociadas a la identidad en
cuanto a gue contribuyen a su construccion y debido a que las personas —seres— optan por
aquellas ocupaciones que son significativas para sus propdsitos de vida -llegar a ser— Segln
sefata Trujilto (2005) ldentidad ocupacional es “la expresidn de los aspectos fisicos, afectivos,
cognoscitivos y espirituales de la naturaleza humana en interaccidn con las dimensiones
institucionales, sociales, culturales y politicas del contexto, a lo largo del tiempo v el espacio del
ciclo vital de una persona, durante la realizacién de ocupaciones de autocuidado, productividad y
acio” (Unruh, 2004, p. 291).

Por ende, nos encontramos ante un desequilibrio ocupacional, ya que al haber mantenido un
consumo abusivo de drogas, sus rutinas se centran torne al consumo interfiriendo en el desarrollo
de actividades significativas, Ademas, se refleja un abandona de las actividades de la vida diaria,
incluyendo el cuidado personal, alimentacion, higiene, seguridad en si mismo y descanso {Celso
Teixera, 2008). También, les dificulta identificar actividades de uso del tiempo libre, participacién
social, trabajo, educacidn, entre otras areas, producto a sus hdbitos empobrecidos, escasa
motivacién, entre otros.
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Si bien, las participantes provienen de centros de tratamientos, residencias, entre otros. Donde se
abordaban las dreas antes sefialas, se encontraban en un estado de exclusidn, va que se
encontraban institucionalizadas, es decir, "estaban viviendo un proceso de exclusion social para
facilitar su recuperacion y/o represién” {Goffman, 1974). Por ende, al incorporarse a la VAIS, aun
nos encontramos con mujeres que presentan las caracteristicas antes mencionadas de injusticias y
apartheid ocupacional, quienes traen un ideal de plan de vida el cual en nuestro caso, no coincide
£0h sus realés motivacionss.

Ccupacionalmente, el ser humano es dindmico y tiene una necesidad intrinseca por ocuparse. Es
decir, la ocupacidn produce sujetos ocupados, permitiende la relacién entre ellos, por tanto, el
sujeto y Ia ocupacion son equivalentes. Somos en el acto de ocuparnos (Pérez, 1998). A su vez, es
un proceso sistémico y transformador, basade en el desarrollo de un conjunto de acciones con
significado personal y sociocultural, resultado de |la evolucidn bioldgica, el desarrollo individual, las
fuerzas y dindamicas socioculturales y ambientales. Este proceso se desarrolla en la vida cotidiana,
permitiendo hacer una lectura de los sujetos, relaciones, intensidades y terrenos implicados en el
proceso ocupacional.

El Modelo de Ocupacidn Humana, tonceptualiza a la persona como un sistema que estd
compuesto por tres subsistemas, que interactdan y se modifican entre si: volicidn, habituacién y
capacidad de desempefio. Considerando también el ambiente como un factor que interactia e
influye en las ocupacicones. Por ende, es importante gue las mujeres se involucren en ecupaciones
que les otorgue significado, permitiéndoles participar de roles, intereses y situaciones cotidianas
deseadas/placenteras vy no impuestas.

Para lograr lo anterior, es fundamental seguir abordando o interviniendo en los siguientes sub-
sistemas:

- Volicidn. Les permitird a las usuarias modificar su estructura de pensar y sentir, mediante
la experimentacion y eleccidn de lo que realmente desea hacer. Apoyarias desde la eleccion de
actividades, que les genere sentido y propiedad, logrando el sentido de eficacia y competencia a
través de la motivacidn intrinseca. Y como también, a través de nuevos valores e intereses, son
capaces de experimentar, Interpretar, anticipar y elegir un nuevo comportamiento ocupacional.

- Habituacién. Les permitira organizar el comportamiento ocupacional, mediante patrones o
rutinas, siendo necesario abordar los habitos y los roles. Los habitos, se deben transformar en
Utiles para que den orden y organicen la rutina. A su vez, los roles deben ser de interés y dar
cuenta, de quien es el sujeto, ya gue les permitira actuar y desenvolver en lo cotidiano.

- Capacidad de desempefio. Permitird gue las usuarias, realicen sus ocupaciones utilizando
el potencial y habilidades fisicas/mentales, siende fundamental la experiencia, para un éptimo
desempefio.

- El ambiente. Es un factor importante a considerar, porgue constituye un contexte
significativo para la realizacidn de las ocupaciones, siendo e) conjunto de personas, lugares,
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objetos, y circunstancias, que han de influir en cada persona, respecto a la motivacidén por la
ocupaclén.

A modo de ir concluyendo, si las personas se dedicaran sélo a ocupaciones de valor concreto y
sotialmente responsables, que sigan respondiendo a las exigencias globalizadoras, pudiese
suceder que con el tiempo pierdan el espacio para desarrollar sus conciencias reflexivas, de
libertad de accidn, humanizantes, es decir, si contindan repitiendo el mismo repertorio de
ocupaciones sin significado, la ocupacion podria ser relegada 2 una mera respuesta ante la
supervivencia y no como oportunidad de autorrealizacion y cambio,
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12.- METODOLOGIA

a. Descripcién general del programa. Describir en qué consistira este Programa. {Objetivas,
intervenciones que contempla; criterios de inclusion de fas personas alf programa; capacidad de
atencién; tiempo de duracidn estimado, entre otros.

Las VAIS se definen como una instancia habitacienal transitoria, orientada a facilitar el
“fortalecimiento de un conjunto de habilidades personales, que permitan el logro de una vida
independiente y auténoma, socialmente normalizada e integrada en su entorno familiar, laboral y
social, destinada a fas personas en proceso de recuperacién por consumo problematico de
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sustancias, que han superado las etapas de tratamiento y rehabilitacién y que carecen de un
soporte famillar b de un espacio de conviventia adecuados para llevar adelante su proyecto de
vida”.

En este sentido, la VAIS de Mujeres de [a RM considera las caracteristicas de las mujeres y sus hijos
y/o hijas, con ef propésito de responder a las distintas necesidades observadas para los propdsitos
que busca la integracién social. Es decir, se hace relevante considerar en la propuesta
metodoldgica como los nifios y nifias beneficiarios del programa participan de las actividades de
inclusion social que impulsa el proyecto. Es por ello que, se han definido objetivos de intervencidn
que recogen las sugerencias emanadas en ias Orientaciones Técnicas, junto con otargar un seflo
particular a la poblacidn atendida en cuanto a territorio, necesidades y recursos observados.

OBJETIVOS:

. Proporcionar y garantizar un espacio fisico de convivencia en el que las usuarias y sus hijos
y/o hijas comparten instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida diaria, con
otras usuarias que se encuentran en el mismo proceso de insercidn y autonomia.

o Contribuir a que las usuarias fortalezcan competencias que fes permiten el despliegue de
actitudes de responsabilidad, autonomia personal y la capacidad de autocontrol en cuanto al
enfrentamiento de problemas y el ejercicio de diferentes roles {especialmente en materias de
parentalizacion positiva).

. Contribuir a la mantencidn y consolidacién en las usuarias de précticas y conductas
consecuentes con una progresiva normalizacion.

. Contribuir al desarrollo vital de ios nifios y nifias beneficiarios del programa, en cuanto al
acceso a prestaciones y servicios, como el pleno ejercicio de derechos en rnaterias de justicia,
educacion, salud y tiempo libre y recreacion.

. Impulsar en las usuarias y sus hijos y/o hijas la interiorizacién de practicas y hébitos de
salud que sienten las bases de un estilo de vida saludable, y sostenible en el tiempo.

Este programa esta destinado a:

Mujeres mayores de 20 afios, que han egresado o estdn a puertas de egresar de un proceso de
tratamiento exitoso por consumo problemdtico de sustancias {Poblacidén General y Especifica de
Mujeres), sus hijos y/e hijas, y que no cuentan con e} soporte social/familiar y de convivencia
apropiados que les permita llevar a cabo su procese de integracidn social en contextos
normalizados.

Estas mujeres deben reunir los siguientes requisitos:

- Estar de alta terapéutica de un programa de tratamiento por consumo problematico de
sustancias.
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- No cantar con condiciones de habitabilidad y/o de una red de apoyo que facilite el
proyecto de vida auténomo.

- Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa y estar en disposicidn de
desarrollar un procesa orientado a la integracion social,

- Encontrarse estabilizadas en su patrdn de consumo, en relacidn a la severidad y
cansecuencias del mismo, que motivaron el ingreso a un programa de tratamiento [Abstinentes).

- Tener una salud fisica y mental compatible con el desarrollo de una vida autdnoma. En
cuanto a salud mental, la presencia de comorbilidad psiquiatrica estabilizada no sera un
impedimento para participar de este programa, en este sentido, se debe asegurar la continuidad
de |a atencién de salud,

- Encontrarse en condiciones para iniciar o continuar actividades de formacion, capacitacidn
_profesional o empleo, 2 lo menos dentro del 2° o 3° mes, asi. como de utilizar los recursps
comunitarios y la realizacién de actividades normalizadas y de interaccion con su entorno.

Las mujeres postulantes deberan participar de un proceso de postulacién en el que se evaluara
motivacién y disposicion para participar del programa, asi como pertinencia del mismo en cuanto
al fortalecimiento de los capitales de recuperacidn y las implicancias de estos en el proceso de
construccion de una vida auténoma.
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La vivienda estara acondicionada para atender un maximo a 12 personas, es decir mujeres y sus
hijos y/o hijas de manera adecuada. El tiempo de permanencia en el programa variard
dependiendo de los logros alcanzados durante el proceso de permanencia en la vivienda,
estimandose desde las orientaciones técnicas en un minimo 6 meses y un maximo 18 meses. En
este sentido creemos que debido a las necesidades particulares de la poblacion femenina, el
tiempo minimo y maximo tiende a flexibilizarse, ya que no solo se trabajara en la concrecidn de
logros, sino principalmente en la base de autopercepcidn y autonomia, para desde ahi proyectar
logros asociados a sus planes de vida, requiriendo mayor tiempo al estimado.

La matriz de andlisis en relacidn al trabajo individual estard dado desde el Modelo de Ocupacién
Humana y sus cuatro momentos; Volicién, habituacién, capacidad de desempefio y medio
ambiente.

FOCOS DE TRABAJIO:

Para el desarrolle de una propuesta integral, se han definido tres focos de gestion del programa,
por una parte lo relativo a la construccidn de un espacio de convivencia funcional y acorde a las
necesidades y requerimientos de las residentes, por otra parte lo relativo a los itinerarios de
integracién que deberdn cumplir las usuarias en cuanto a objetivos personales y familiares (hijos
y/o hifas), y el tercer foco que dice relacién a la gestion de redes del programa.
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FOCO 1: FUNCIONALIDAD DE LA VIVIENDA

En primera instancia es fundamental para un dispositivo orientado a la Integracion Sccial que toda
su funcionalidad este dada desde una mirada de autonomia, en ese sentido se generara instancias
no solo de participacién, sino de empoderamiento progresivo de las usuarias para con la
modalidad del dispositivo, esta decision técnica es mayormente relevante para las usuarias
provenientes de programas residenciales en donde los tiempos y la orgdnica del Centro de
Tratamiento o Comunidad Terapéutica esta dada por el equipo, yuxtapuesta a la mirada de Ia
VAIS |a cual estd centrada en los tiempos de las usuarias.

Es por esto que se potenciard una vivienda liderada por las mismas usuarias, donde ellas, al igual
que en muchas viviendas, son las encargadas de las compras, donde comprar, cuanto comprar,
como adrinistrar 105 récuirsos y sus tiempos en fiidion deé éllo. Este kol mas activo &n relacién a ta
casa se dara de forma progresiva respetando ias dificuitades y aprensiones que tengan muchas de
ellas con [a exposicidon de manejo de dinero, es por lo mismo que esto se evaluara caso a caso por
el equipo técnico profesional, siendo esto no solo un tema instrumental sino mas bien una
aproximacion real a la autonomia y consolidacion de abstinencia. En este sentido se quita la
visualizacion de los técnicos en rehabiiitacion como cuidadores de la vivienda, sino como
profesionales orientados a la potenciacion de las usuarias en distintas dreas de desarrollo.

En funcion al tema relacional se espera que [as mismas mujeres residentes de ésta sean las
responsables en la resolucién de las problematicas que depara la convivencia habitacional, £l
equipo {écnico profesional impulsara acciones de apoyo, orientacién y asesoria, tendientes a la
promocion del desarrollo de habilidades relacionales y comunicacionales, desde una perspectiva
de autonomia. En esta linea, se espera que cada miembro del equipo se constituya en un actor
que pone enfasis en la promacion de derechos.

Es pues en el espacio de convivencia y colaboratividad en el que interactdan las mujeres y nifios de
la vivienda, en el que se construirdn ciertas practicas de trabajo en equipo y organizacion social. El
equipo apoyara el desarrollo de ocupaciones significativas, dentro de eso fas actividades de [a vida
diaria, promoviendo la incorporacion de habitos acorde con el estilo de vida que cada usuaria
defina para si mismas y su familia, y con !a sana convivencia en el hogar

FOCO 2: ACCIONES DE INTEGRACION SOCIAL

Como primer aproximacién al trabajo en integracién social y autonomia serd trabajar la
autoestima y percepcion de logro de las usuarias, esto ya que debido a su trayectoria de consumo
y el castigo social asociado a este, las mujeres se han auto convencido de ser incapaces de poder
elegir ¢ ejecutar una accion de forma correcta, relegando esa responsabilidad en otro; Parejas,
Familias y/o Equipos profesionales.

En ese sentido el equipo técnico profesional tendra la responsabilidad de acompaiiar el proceso de
recuperacion de la autoestima cruzandolos con temas transversales; Relaciones interpersonales,
Sexualidad, Insercion laboral, Maternidad entre otros.
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Para esto y tomando la recomendacién de Instituto de Ja Mujer Espafiola en su libro “Los grupos
de mujeres; Metodologia y contenidos para el desarrollo de la autoestima” se trabajard de forma
progresiva las siguientes tematicas.

- Autoconocimiento

~ Autoaceptacién

- Autoafirmacién

- Autoresponsabilizacion.

Creemos que esta base para el desarrollo de un proceso orientado a [a integracién y la autonemia,
puede generar diferencias significativas posteriores al egreso de la vivienda, puesto que al estar
mas conectadas y seguras de sus necesidades, habilidades y gustos, podridn con mayor
estabilidad pensar y desarrollar un Plan de Vida Saludable, sin ser permeadas por los estimulos
exteriores.

Para esto se trabajardan dos instrumentos; Plan de Vida e Itinerario, ambos elementos
correlaciones en dar forma a través de pautas ocupacionales y micro logros un proceso orientado
a la autonomia e integracién social.

Para ello se establecera un acompafiamiento constante por parte del equipo, quien garantizara
que este contenga los diferentes dmbitos de la vida de [as personas, incorporando de manera
especial el bien superior del nific © nifia hijo o hija de cada usuaria. Es decir, no sdlo basta dar
cabida a las necesidades personales de las residentes, sino también desde el ejercicio responsable
y protector del rol parental, si es que la mujer quiere ejercer ese rol, atender a las necesidades de
integracion que manifiesten los menores.

Las areas a abordar son;

. Area de convivencia

. Area de relaciones sociales y familiares
. Area de salud y autocuidados

. Area socio-laboral /Educacional

. Area de ocio y tiempo libre

. Area de gestion y organizacién personal
. Habitabilidad

Cabe sefialar que este itinerario serd trabajado de forma practica y periddica por la usuaria y el
equipo profesional. E} enfoque para la co-construccidn del itinerario recoge los aportes de Mario
Pacheco en cuanto a establecer Planes de Trabajo centrado en fas usuarias con objetivos medibles
y alcanzables {SMART), aplicando algunos elementos de la propuesta de Pacheco en la estrategia
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de integracion que promueve la vivienda. Asi mismo, las propuestas metodoldgicas relativas al
establacimiento de micrslopros permiten potencist ia percepeidn de autosfleacla en las usuiarias Y
sus nifios yfo nifias, En esta linea, el enfoque de competencias insumara la propuesta de itinerario,
estableciendo coherencia de intervencion entre jas dreas y competencias para la Integracién Social
definidas en el Portafolio CIAM.

Esta propuesta también incorpora las necesidades educativas de las usuarias, ya que muchas veces
el compromiso biopsicosocial producto del consumo dificulta no sclo que las mujeres puedan
visualizar la necesidades educativas, sino mantenerse en procesos de recuperacion de estudios,
capacitaciones o estudios secundarios. Es para ello que también se ocupara un profesional experto
en educacion apoyando los procesos de las usuarias y también indicando al equipc profesional
como apoyar.

Se espera realizar una reunidn semanal entre usuarias y equipo técnico en la que se recojan
apreciaciones respecto al funcionamiento de [a vivienda, convivencia usuarias y sus hijos y/o hijas
y desafios o actividades de desplegar {auto gestionadas por las usuarias con apoyo del equipo),
junto con una sesion del Portafolio CIAM que permita fortalecer competencias abordadas durante
el tratamiento. En este sentido, las actividades contenidas en el Portafolio, constituirdn una
experiencia practica que facilitard la reflexion en torno a las competencias que implica la
convivencia an la vivienda.

Estas reuniones también seran apoyadas por los menos tres veces al afio con un trabajo tematico
en el tema de genero junto a fa “Casa de la Mujer” de Pedro Aguirre Cerda, esto debido a muchas
situaciones vividas por las usuarias ya dejan de ser propias del consumo, sino de la desigualdad,
por lo que las abordaremos de forma conjunta y co construida, siendo este no un espacio
impositivo, sino un dialogo de experiencias al alero def analisis de las relaciones de peder.
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- Derechos Humanos
- Perspectiva de Genero

Cap.De Trabajo en
Ciuvdadanfa Recuperacldn Red

T. Individual T. Grupal

FOCO 3: INTERVENCION NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

Cabe mencionar que a pesar que la vivienda estd pensada para ser un dispositivo de apoyo para
las usuarias inevitablemente la permanencia de nifios, nifias y adolescentes que acompafian a sus
madres en el proceso incorpora a la dindmica otros elementos de intervencién que son necesarios
considerar.

Para ello se trabajard principalmente desde el concepto de Parentalidad positiva, este término
acufia que todas las personas pueden ser padres, pero que se requiere el desarrolio de ciertas
habilidades para que ese ejercicio, que no es exclusivo al progenitor, pueda ser considerade como
positivo.

Estas habilidades consta en comprender las acciones de los padres orientadas principalmente al
interés superior del nific v la no violencia, estableciendo limites que permitan el pleno desarrollo
del nifio. Esto conlleva que la madre genere un ejercicio consiente, reflexivo y trabajado de su
maternidad, dando cabida a espacios reparatorios y la movilidad o desarrollo de habilidades para
fa actualidad o el futuro.

Para ello el trabajo con nifios y nifias estd desplegado desde el fortalecimiento de competencias de
las madres y enfocado en el adecuado desarrollo vital que ellos requieren. La propuesta considera
contar con el apoyo de profesional especializade en materias de educacion, con el fin de que la
Vivienda intorpore &spacios propios pard 163 fiifios y ademas desarrolle acciones tendlentes al
apoyo escolar y la orientacién a las madres, asi como el establecimiento de rutinas que favorezcan
la instalacién de una vivienda para cada grupo familiar; { horas de suefio, alimentacidn , higiene,
juego , estimulacidén cognitiva , etc), por otra parte se busca pesquisar desde la llegada a la
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vivienda alguna dificultad que posea el menor a nivel de su desarrollo fisico, emocional y social,
que vaya en desmedro de sudesarrollo.

Derecho del Nifio

Parentalidad Positlva Trabajo en Red

T. Individual T. Intersector

FOCO 4: GESTION DEL PROGRAMA

Indudablemente para una adecuada intervencion se hace fundamental contar con una estrategia
que permita articular acciones y actividades tendientes alcanzar los fines de integracion que
manifiesten las usuarias y sus hijos y/e hijas. Es por esto, que se ha definido un cronograma de
gestion que abarca acciones en materias de coordinacion de equipo, gestién de redes de apoyo,
autocuidado de equipo, capacitacion equipo técnico-profesional y evaluacion del programa (ver
anexos). Esta hoja de ruta sera liderada por el profesional Coordinador de la vivienda. Este tendra
plena responsabilidad en el cumplimiento de las acciones propuestas.

Asi mismo, el rol del profesional Coordinador de la vivienda es clave para alcanzar los fines de [a
misma. Si bien, las Qrientaciones Técnicas sefialan Ja necesidad de contar con un profesional 22
horas, la presente propuesta releva la importancia de contar con un Trabajador Social que pueda
conducir un equips orlentads a la Integeacidn y la autonomla, aligual que Uri exfierto en matearias
de articulacion de la red local con dedicacidn exclusiva al proyecto de la vivienda, es decir 44 horas
semanales, comprendiendo la demanda de una espacio residencial que funciona 24 horas, 7 dias a
la semana. Como estrategias innovadoras, se espera que diche profesional por una lado monitoree
el trabajo realizado en los planes de vida e itinerarios, fomentando el dialogo entre los miembros
del equipo y la delegacion de roles técnicos para los TR, a su vez praponga y actualice protocolos
de funcionamiento con las usuarias, sus familias, pero también con el intersector, impulse y
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articule una red local de oportunidades para las residentes de la vivienda, generé un dialogo
constante y frecuente entra s Cantros de Tratatniento y Comunidatdes Terapéuticas con el fin de
socializar ia propuesta técnica de la vivienda, generé un dialogo con los distintos Centros de salud
(CESFAM, COSAM, Hospitales) en relaciones a posibles atenciones que sean necesarias,

Metodologia de Intervencidn: describa cdmo funcionara el dispositivo de vivienda

Como primera aproximacion a la metedologla de intervericidn y recogiendo 43 aportes generados
desde la perspectiva de género se hara hincapié en las caracteristicas cualitativas que deberd
generar el equipe técnico profesional, esto debido a que el estilo de la atencion profesional se ha
planteado como un elemento relevante en la intervencién con las mujeres. La confrontacién, el
excesivo control y asi como una relacion terapéutica poce continua no son aconsejables {Gordon,
2002), ya que las mujeres dan mucha importancia a la relacidn con los y las profesionales que
apoyan los procesos tanto de recuperacién como de integracidn social.

Como segundo lugar tomaremos las caracteristicas sugeridas por Covington(2000) ia cual sefiala
que las mujeres para desarrollar un proceso efectivo de recuperacién necesita de un ambiente y/o
contexto caracterizado por:

- Seguridad, creando un entorno seguro de abusos fisicos, emocionales o sexuales, una vivienda
acogedora y amable entre profesionales, al igual que entre usuarias.

- Conexidn, que requiere una relacion profesional no autoritaria. Percibir que el o la profesional
muestra una actitud de escucha. Se trata de una mutua empatia, respeto y conexion,

- Empoderamiento, que los y las profesionales fornenten en las mujeres la toma de decisiones en
relacion a sus vidas. Se sientan respetadas y crean en sus capacidades, siende esta dltima la base
esencial para el trabajo en un dispositivo de apoyo como la vivienda.

Es esencial evitar la confrontacion como estrategia de trabajo {Cuskeyl 1982, Reed2 1985 y
Naciones Unidas en Sanchez L. 2005, p61} ya que esto vuelve a situar a las mujeres en una
posicion subordinada, donde su palabra tiene poco crédito o validez llegando inclusive a conducir
a la re victimizacion, produciendo posiciones que lesionan su autoestima y, que a su vez, facilitan
abandonos de dispositivos de acompafiamiento.

Ya habiendo mencionade [o anterior, podemos hacer hincapié &n la metodologia de trabajo
individua

Cada usuaria que ingresa al programa debe construir, con |la asesoria y en conjunto con el equipo
técnico, una trayectoria de Insercidn y autonomia a través de fos instrumentos; Plan de vida, el
cual dara el horizonte transformado que cada usuaria se proponga, esto al alero de distintos
ambitos de la vida; Laboral, educacional, habitacional, relacional, recreacional, por otro lado este
horizonte transformador. Se trata de establecer prioridades y metas en el marco de su proyecto
de vida y una ruta a seguir con objetivos concretos, alcanzables y medibles, los cuales serdn
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trabajados durante su permanencia en el programa, con el apoyo y asesoria del equipo técnico,
slempre desarroblados de 13 Hanéra mids autonotmd posible por las personas ususrias. Durante el
desarrollo del itinerario, ei equipo debera garantizar que se aborden los diferentes dmbitos de la
vida de |las personas.

A continuacion se describen los énfasis que deberén tener cada una de estas dreas y por lo tanto
los aspectos que se deheran intervenir en cada una de ellas:

Area de Convivencia e interacciones personales:

£l objetivo de esta area es afianzar y consolidar estilos de interaccion y de convivencia con otras
personas enmarcadas en el ejercicio de las responsabilidades, para lo cual serd necesario que la
persona logre afianzar y ejercitar aspectos tales como:

. La asuncidén de responsabilidades personales y comunitarias, tales como el compartir, y la
tolerancia a la diversidad, entre otras.

. Le desarrollo de interacciones basadas en el respeto a los acuerdos necesarios para la
convivencia.
. Estilos y practicas relacionales asertivas y respetuosas entre las personas que participan

del programa y de éstas con el equipo técnico responsable, siempre en equilibrio con los derechos
propios y de las demds persanas,

. El respeto al conjunto de insumos y equipamiento de la Vivienda y de su entorno mas
préximo.
. La ayuda mutua y la solidaridad con las personas a través del didlogo, la critica

constructiva y la responsabilidad de los propios actos.
- El abordaje y afrontamiento de conflictos de manera respetucsa, no viclenta
Para ello, el equipo debera:

- Establecer y dar a conocer pautas de utilizacién de zonas comunes, objetos de uso comdn,
habitaciones, con el propdsito que las personas residentes se organicen para respetarfas, en el
marce de la convivencia.

- Apoyar y garantizar el establecimiento de una planificacidn que regule el adecuado
funcienamiento del dispositivo y.el didlogo entre el equipo técnico v las personas participantes del
programa.

- Facilitar la disponibilidad de instancias de reunidn a través de las que se garantice el
didlogo v el desarrollo de hahilidades para el andlisis critica de situaciones vividas, la negociacién,
la toma de decisiones o la resolucion de problemas.
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- Orientar y asesorar a [as personas en el establecimiento de turnos rotativos para [as tareas
de limpieza y cocina, compatibles con sus compromisos u obligaciones de caracter formativo,
académico, laboral, como también terapéutico, si fuese necesario,

- Orientar en ef respeto a la diferencia y en la consideracidn de los valores propios vy las de
las demds personas participantes del programa.

Area de relaciones sociales y familiares:

El objetivo de esta area es reforzar los logros que la persona alcanzé durante su proceso
terapéutico en este ambito. Por tanto el dispositivo se debe transformarse en un impulsor para
que la persona establezca relaciones con otras personas (amistades, pareja, familia, entre otros.).

Para ello el programa:

. Facilitara y promovera que las personas establezcan encuentros v relaciones fluidas con
amistades, parejas y familiares, dentro y fuera de la vivienda.

. Debe contar con un espacio comodo para que las personas reciban visitas y puedan
desarrollar un encuentro fluido y con respeto de la privacidad.

. Promover la utilizacion de recursos comunitarios y la realizacidn de actividades
normalizadas, a través de las cuales se procure la interaccion con otras personas y el
establecimiento de nuevas relaciones positivas.

Area de salud y autocuidados:

El objetivo de esta drea es conseguir la responsabilidad y autonomia de la persona en materia de
control y seguimiento de su salud, asi como consolidar la adquisicidn y mantenimiento de
determinados comportamientos y conductas que favorezcan un estilo de vida saludable.

Para ello se favorecerd:

. La consolidacidn de conductas y practicas de autocuidados.

. La anticipacion; v fa gestidn de situaciones de riesgo.:

. La responsabilidad por la propia salud, que incluya la salud sexual y reproductiva.

. El respeto al entorno cotidiano vy al medio ambiente (gestion de residuos vy reciclaje,

gestion eficiente, ahorro y consumo sostenible de agua y combustibles).

Area socio laboral:

Durante el desarrollo de la trayectoria de insercidn y autonomia en este dispositivo, se deberd
trabajar en la implementacion de estrategias y medidas tendientes a apoyar la obtencién de una
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formacién y/o una capacitacién laboral adecuadas asi como en la obtencion de un empleo o la
mejora en el mismo y su mantenimiento, que vaya en relacidn a los propdsitos de cada persona.

Para ello;
. Estimulard 1a reflexion en fas personas respecto de sus trayectorias ocupacionales.
. Se establecerd una estrecha coordinacién con los equipos responsables del servicio de

Orientacion Sociofaboral.

. Se colaborard activamente con el proceso de orientacion sociolaboral de la persona
usuaria ¥ en caso que sea pertinente, con las acciones de intermediacidn y colocacion faboral.

Area de ocio y tiempo.libre;

El objetivo de esta drea es que las personas ocupen de forma activa y creativa sus espacios de oclo
y tiempo libre, reforzando de esta forma, una vivencia placentera, creativa constructiva y
reparadora de las actividades de ocio y tiempeo libre.

Para ello el dispositivo debe;

) Gestionar la coordination con recursos de ocio y tiempe libre de la comunidad, al mismo
tiempo que impulsar acuerdos con otras dreas municipales e instituciones publicas o privadas que
faciliten y promuevan la participacion de las personas participantes del programa en las instancias
y programas de ocio, para un agil acceso a los mismos.

. impulsar la participacién de las personas en actividades de ocic normalizadas, utilizando
la oferta de recursos socioculturales y deportivos existentes en |a zona o en el municipio.

. Facilitar a las personas el conocimiento de las actividades culturales {cine, teatro, visita a
museos, exposiciones, etc.), deportivas, al aire libre, y recreativas {juegos, fiestas, etc.),
disponibles en el municipio.

. Fomentar la adquisicion de aficiones e intereses personales alejados del estilo de vida
relacionado con el consumo problematico de sustancias.

. Contar con unha guia actualizada de recursos culturales, deportiva, lidica, etc. que puedan
resultar mas dtiles para el perfil de usuarios del dispositivo.

. Motivar a las personas para que se incorporen a las distintas actividades recreativas y
culturales desarrolladas en el barrio o comuna y, a la vez, concienciar a los servicios publicos que
promueven este tipo de actividades para que faciliten el acceso, a las personas participantes de
estos programas.

Area de gestin y organizacion personal:

El objetivo de esta drea es promover el uso adecuado de los recursos personales y sociales para el
logro de una vida independiente y auténoma. En cierta medida, corresponde a la consolidacion o,
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donde se audnan las acciones que permitirdn que la persona ponga en la préictica y desarrolle su
vlda de manera autSnoma y normaiizada, lo que supstie para allo:

. El Programa promovera y asesorara en las personas el ejercicio de la reflexidn e iniciativa,
en la eleccién y toma de decisiones en el desempefio de tareas y actividades de la vida cotidiana,
de administracién econdémica, asi como su responsabilidad en materia de manejo y seguimiento
de gestiones en el dmbito juridico-fegal, sanitario y social.

Area de Habitabiiidad:

Este dispositivo tiene por objetivo central el brindar a las personas un jugar seguro donde vivir y
entrenar todas aquellas habilidades para la cansecucion de una vida plenamente autdnoma. Es
por esto que seré fundamental trabajar la habitabilidad definitiva de la persona a lo largo de su
permanencia en este dispositivo.

Para ello las VAIS deberan:
. Propiciar la busqueda de una solucidn de habitabilidad estable y segura.

. Ayudar a la persona a que defina un récorridod para alcanzar dicha soiucion habitacions)

En general se deberdn considerar aspectos referentes a las siguientes areas:

PrIrabaioN
(autdno -~

Proteccio
<t Social - -
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expectativas de [a persona, mostrando distintas alternativas, de manera de ampiiar y crientarle en
base a sus intereses, competencias y habilidades. lunto con ello, gestionar y poner a disposicidn,
redes de apoyo y guiar las evaluacicnes periddicas y reformulacidon de objetivos, si fuere
necesario, para esto se trabajard desde un enfoque de trabajo intersectorial, el cual conectara en
primera instancia a la usuaria con la red necesaria y mas proxima a la vivienda en los ambitos de
Salud, Educacion, Ocio ¥ reereaclon entre ofras, es5ta gestidn tamblén sé raalizard al mements del
egreso de |a usuaria, ya que es ahi en donde se debe restablecer la red de apoyo en el nuevo
sector de residencia, esta conexién se ve expresada en el flujo a continuacion.

Trabajo Intersectorial
VAIS Mujeres RV

Social y
Comunitana

Labgraf

!

Educacidn

Las acciones a desarrollar en el contexto de cada trayectoria, dependeran por tanto de los
intereses y propasitos de [as personas, En este sentido, se espera que el equipo acompafie esta
trayectoria de forma personalizada. Las intervenciones grupales estan indicadas y se realizardn,
segln las necesidades planteadas por las personas, o las detectadas por el equipo para conseguir
sus objetivos.

El trabajo de acompaiiamiento gue el equipo realice a las personas se enmarca en la mirada de las
competencias para la integracién, el cuat debe estar orientado a fortalecer los recursos cognitivos
y sociales para que se desenvuelvan adecuadamente frente a situaciones o, en contextos
determinados, hacierido uso de sus recursos y de 16s qué ofrece el entérrio.
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Como se ha sefialado, la duracidn de una trayectoria estard definida en base a las necesidades
particulares de cada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorard y acompafiara a las
personas a ir evaluando los avances del itinerario de autonomia e insercidén social con la persona
cada 3 meses, estableciendo los logros y los desafios que se presenten y las metas por alcanzar,
realizando una proyeccion de su estadia.

Cabe sefialar que para el despliegue de intervenciones adecuadas y creativas para dar
cumplimiento a los objetivos de las diferentes areas de intervencidn, el equipo realizara reuniones
de andlisis de itinerario, las que permitirdn establecer acciones coordinadas que den respuestas a
las necesidades de las usuarias y sus hijos y/o hijas. Estas se desarrollardn con frecuencia semanai.
Se analizara un caso definido por el equipo técnico y tendrd por objetivo detectar focos de
intervencién pricritarios, aciertos y desaciertos y la emergencia de nuevas estrategias de trabajo
que favorezcan los procesos de inclusién de las residentes y sus hijos e hijas.

Las acciones de coordinacién con red tendrdn siempre una perspectiva de apoyo a la autonomia
de las residentes y el fortalecimiento de sus competencias parentales. Sin embargo, si existe una
situacidn de vuineracion de derechos de los nifios y nifias residentes de la vivienda, el equipo
profesional desplegarad las acciones pertinentes en estas materias, que permitan velar por la
integridad de estos.

Referencias:

- Covington, S. HEPLING WOMAN RECOVER: A COMPREHENSIVE INTEGRATED TREATMENT
MOBEL. 2000.

- Gordon, S. WOMAN & ADDICTION: GENDER ISSUES iN ABUSE AND TREATMENT. Caron
Foundation. 2002. :

- Sanchez, Lorenzo. DROGAS Y PERSPECTIVA DE GENERO. Plan de atencidn integral a la salud de la
mujer, Galicia.

b. Criterios de Egreso del Dispositivo: describa los criterios que se considerardn para acordar un
egreso del programa de Vivienda de Apoyo a la Integracién Social. En base a la experiencia
acumulada en e desarrollo del programa.

El cierre del proceso estara dado porque la persona haya completado los objetivos propuestos en
su trayectoria de insercion y autonomia.

Técnicamente se sugiere que la duracidn estimada de la trayectorias de insercién y autonomfa,
fluctde entre los 6 y 18 meses, pero serd rol del equipo técnics del Programa, orlentar hacia fa
consecucion de los objetivos del Rtinerario de Insercidn y Autonomia, en el periodo definido al
ingreso, teniendo siempre presente que cada caso es particular y gque estos, sonh tiempos
estimados.
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La salida exitosa de una persona usuaria desde el programa "VAIS”, estard dada al menos por las
siguientes condiciones:

sTener un lugar fijo y seguro donde vivir
»Este lugar puede ser propio, arrendando, de familiares, amistades, etc, Dependera de Ja trayectoria que
haya establecido la persona y los objetivos gue se haya formulado para dicha fln,

*Contar con un trabajo estable que le proporcione autonomia,
*Este trabajo puede ser independiente o dependiente, dependerd de fa trayectoria que haya establecida la
personay Jos objebvos que se haya formulado para dicho fin.

v

-
=Contar con una red de apoyo { primaria y secundaria} y participacion sodal activa.
»Esta red debe ser de calldad y responder a las necesidades particulares de cada persona.

~
*» La persona ha mantenido los logros terapéuticos alcanzados durante su praceso de tratamiento

>

Instrumentos de Registro. Debe presentar [os formatos de los sigulentes documentos.

- Ficha individuzal: Registro inicial efectuada a las usuarias.
- Consentimiento informado.
- ltinerario.

- Ficha de postulacién VAIS.

VER ANEXOS
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14~  ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N° 1

Nombre de la actividad ] Deteccidn y Andlisis de Necesidades de Capacitacién

Descripcitn y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisicoen | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar i semanas o meses veces al dedicadas a la

dfa/semana/mes actividad
Vivienda 2 meses lvez ala semana 8 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio}

Gastos de Operacién

Gastas en personal

Corresponde a la remuneracidn del equipo técnico profesional

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién
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ACM" 2

Nombre de la actividad | Propuesta de Capacitacién Técnica

Descripcién y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° tota! de horas
que se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadasa la

dia/semana/mes actividad
Vivienda 1mes 1 dia 2 horas

RECURSOS DESTINADGS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

(Gastos en personal

Corresponde a la remuneracion del equipo técnico profesional

Gastos en inversidn

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion

Actividad N° 3

Nombre de 3 actividad | lornada de Capacitacign

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en | Duracion, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

gue se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas afa
dia/semana/mes actividad

Vivienda 2 meses 2 dias 12 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Corresponde a la remuneracion del equipo técnico profesional

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 4

Nombre de la actividad | Difusion VAIS

Descripcién y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Espacios de desarrollo 1 ano 2 dias a la semana 224

de [os programas de la

RED LOCAL

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Corresponde a la remuneracién del equipo técnico profesional

Gastos en inversion

Gastos asoctados a actividades

Gastos de habilitacion

Actividad N° 5

Nombre de la actividad | Trabajo en Red y Coordinacion del Equipo VAIScon OSLy CT

Descripcién y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar S$emanas o meses veces al dedicadasala
dia/semana/mes actividad

Vivienda u otro lugar Seglin necesidad Semanal Al menos 120 horas

por definir residentes

'RECURSOS DESTINADOQS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio}

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Corresponde a la remuneracidn del equipo tecnico profesional

Gastos en inversién

Gastos asoclados a actividades

Gastos de habilitacién
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Actividad N°6

Nombre de la actividad f Entrevista de Postulacidn

Descripcién y Metodologia de [a actividad

Lugar {espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar SEmanas 0 meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Vivienda Segun necesidad Mensual Al menos 120 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio}

Gastos de Cperacién

Gastos en personal

Corresponde a la remuneracion del equipo técnico profesional

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion
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" 7 Gobuerns de Chite

Actividad N° 7

Nombre de la actividad | Reunidn de Equipo

Bescripeién y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico en | Duracion, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadas a la
diafsemana/mes actividad

Vivienda u 13 meses 1vez alasemana Al menos 120 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Corresponde a [a remuneracion del equipo técnice profesional

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién

Actividad N° 8

Nombre de |a actividad | Desarrollo Itinerario de Integracién

Descripcidn y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Vivienda 13 meses 1lvez ala semana Al menos 120 horas

RECURSQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Corresponde a la remuneracion del equipe técnico profesional

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacidn
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Actividad N° o

Nombre de la actividad f Evaluacion ltinerario de integracién

Descripcién y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en
gue se va a desarrollar

Duracién, en
semanas 0 meses

Frecuencia, cuantas
veces al
didfsemana/mes

N° total de horas
dedicadas a la
actividad

Vivienda

13 meses

1vez ala semana

Al menos 120 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio}

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Corresponde a la remuneracion del equipo técnico profesional

Gastos en inversidn

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién

Actividad N° 10

Nombre de Ia actividad | Reunidn Semanal de Convivencia

Descripcién y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico en
gue se va a desarrollar

Duracion, en
semanas o meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadas a la
actividad

Vivienda

1aho

1vez ala semana

Al menos 120 horas

RECURSOS DESTINADGS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde apokte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Corresponde a [a remuneracion del equipo técnico profesional

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion

50




Actividad N°11

Nombre de la actividad | Fortalecimiento de Competencias Parentales

Descripcion y Metodologia de fa actividad

Lugar (espacio fisicoen { Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

gue se va a desarrollar sémanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Vivienda Segln necesidad Mensual Al menos 48 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Correspende a la remuneracidn del equipo técnico profesional

Gastos en inversidon

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion

Actividad N°12

Nombre de la actividad i Apovyo Nifos y Niftas Psicopedagdgico

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

gue se va adesarrollar | semanas o meses veces al dedicadas a la
diafsemana/mes actividad

Vivienda 1 afio 1vez a la semana Al menos 120 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Corresponde a la remuneracion del equipo técnico profesional

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién
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Actividad N"13

Nombre de la actividad | Deteccién y articulacién RED LOCAL

Descripcidn y Metodologia de !a actividad

Lugar (espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

gue se va a desarrollar semanas o meses veces al dedicadas a la
diafsemana/rnes actividad

Espacios fisicos 7 meses 1vezalasemana Al menos 30 horas

proyectos de la RED

LOCAL

RECURSOS DESTINADOS A 1A ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Corresponde a la remuneracidn del equipo téenico profesional

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion

Actividad N°14

Nombre de la actividad | Conformacién Red de Oportunidades

Descripcidn y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va adesarrollar semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Espacios fisicos 9 meses 1vezalasemana Al menos 50 horas

proyectos de la RED

LOCAL

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Corresponde a la remuneracidn del equipo téenico profesional

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacidn
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Actividad N°15

Nombre de la actividad ] Jornada de Autocuidado

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisicoen | Duracion, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadas a la
dia/semana/mes actividad

Fuera de la vivienda 3 meses 1dia al mes Al menos 12 horas

{por definir)

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Seglin lo establecido en el presupuesto

Gastos en personal

Corresponde a la remuneracion del equipo técnico profesional

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién

Actividad N°16

Nombre de la actividad | Almuerzo de Autocuidado

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadasala
dia/semana/mes actividad

Fuera de [a vivienda 3 meses 1dia al mes Al menos 12 horas

(per definir)

RECURSQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Segtin lo establecido en e presupuesto

Gastos en personal

Corresponde a la remuneracion del equipo técnico profesional

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién
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Actividad N°17

Nombre de Ia actividad | Evaluacion de Gestién

Descripcidn y Metodologia de Ja actividad

Lugar {espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar Semanas o meses veces al dedicadasala
dia/semana/mes actividad

Vivienda 2 meses ivezalasemana Al menos 50 horas

RECURSQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Corresponde a la remuneracién del equipo técnico profesional

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién

Actividad N°18

Nombre de la actividad I Trabajo conjunto Casa de la Mujer

Descripcion y Metodologia de Ja actividad

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarrollar semanas 0 meses veces al dedicadasala
dia/semana/mes actividad

Vivienda 3 dfas 1vez cada 4 meses Al menos 12 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuanda corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en persotial

Gastos en inversitn

Gastos asociados a actividades
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Gastos de habilitacién

Actividad N°19

Nombre de la actividad | Trabajo grupal CIAM

Descripcién y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisicoen | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarroliar semanas 0 meses veces al dedicadasala
diafsemana/mes actividad

Vivienda 12 dias 1vez al mes Al menos 48 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversidn

Gastos asociatos a actividades

Gastos de habilitacion
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16.-

DURACION DEL PROGRAMA

Duracion en Meses: 12 meses

Enero a Diciembre 2018: Ejecucion del Programa

*Ver dacumento de planificacién y gestion de programa.

17.-

EVALUACION DEL PROGRAMA

El prograrna debera considerar los mecanismos de evaluacién de las acciones propuestas, asi como [a evalracién de
resultados e impacto sobre las variables que se propuso intervenir.

Indicadores: sefiale Jos indicadores que permitirdn hacer seguimiento a! cumplimiento de los objetivos del Programa.

ESQUEMA PLAN DE EVALUACION PERMANENTE VAIS MUJERES RM

EIES Instrumento | Periodicidad | Resultados Esperados Respons | Acceso c!e fas
ables usuarias
De Entrada: | Se dispane de | T.0. Las usuarias
2 meses | diagndstico de las participan
desde la | condiciones de entrada TER activamente,
incorporacié | que permite la | T.s. instancia co-
na la VAIS construccion de  un construida.
Itinerario USUARIA
De Se dispone de : T.O. Las usuvarias
Avance/proc | evaluacién de  los participan
eso: cada 6 | procesos de avance en TER activamente,
L. Evaluacion meses o | las diferentes areas, | T.5, instancia co-
Evaluacion . . .
de proceso da las segun' que perm!ten USUARIA construida.
Usuarias necesidad reformular  objetivos
concardada. | y/fo estrategias de
intervencidén, asociadas
al Itinerario para Ila
Integracién Social
De término/ | Se dispone de | T.O. Las usuarias y
ex post: 12 | Informacién que TER sus hijos e
meses o al | permite realizar una hijas
terminar evaluacion general de | T, participan
permanencia | [as condiciones de activamente
en la j salida de cada usuaria y USUARIA | 5 través de Ia
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vivienda su grupo famitiar evaluacion
del proceso.
Evaluacion Ex | Se conocen los
Ante: al principales aciertos,
tercer mes | desafios,
de obstaculizadores Vi El Informe
implementac | facilitadores del sera dado a
idn del programa. conocer a las
programa usuarias y
. Informe de )
Evaluacidon . . Coordina | actores
. Evaluacion Evaluacion
de Gestidn del Proyecto Ex Post: al dora relevantes
) (SENDA;
onceavo mes
p Centros de
€ .
) Tratamiento,
implementac
< entro otros),
ion del
programa
Obtener una mirada Impresién de
generai del programa documento y
gue permita tematizar socializacion
Informe de )
. NPT . o vy resolver problermmas | Equipe | con actores
Sistematizaci | Sisternatizaci Anual . ..
. | de la practica vy | técnico | relevantes
én on ,
construir nuevas {intersector,
propuestas de SENDA, entre
intervencién. otros).

Evaluacién de Resultado Itinerarios. Seiiale cada uno de los aspectos que se evaluardn al momento del egreso de las
personas del programa de Vivienda de Apoyo a Ja Integracién Sacial, v de los instrumentos que se usardn en esta

evaluacidn

VEr ¢hiterios da Egress (punto anteror) & Itinérats (AHexos)
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18.- INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Ubicacidn de la Vivienda: sefiale en qué barrio, sector o comuna, se emplazard la vivienda. Describa su
entorno y acceso a bienes y servicios, Fundamente la seleccion de [a ubicacién. (adjunte fotografias del
interior y exterior de la vivienda y del entorno}.

A sugerencia de SENDA Metropaolitano, la presente propuesta contempla ia continuidad del
proyecto en diche espacio. La casa esta ubicada en la comuna de San Miguel, a pasos del Metro

Grecia.

a) Descripcién de espacios e infraestructura: Marque con una X aguellas dependencias gue
estaran disponibles en la vivienda, ademas indique claramente cuantas de ellas estdn
presentes en la vivienda y si su uso es exclusivo para ese fin

DEPENDENCIA $! | NO | CANTIDAD | SERALAR SI SE TRATA DE UN ESPACIO DE USO
EXCLUSIVO PARA ESE FIN. (DE NO SER AS[, EXPLICAR}

Dormitorios X &

Bafios con ducha yagua | X 3

caliente

Bafios sin ducha X 0

Patio X 3 1 patios exterior

Espacios para X i Existe un patio interior para recreacién de Jos nifios

esparcimiento y

descanso, (diferenciado

para personhas adultas,

de nifias ¥ nifios en

programa de mujeres)

Cocina X 1

Comedor, separado de | X 1 El comedor se utiliza para reuniones de casa o eventos

la cocina como celebraciones de cumpleafios.

Comedor en Cocina X 1 Se utiliza como comedor de diario

Espacio para talleres X 1 Se utiliza el comedor de diario

Oficina equipo X 1

Oftros, especificar X 1 Ante Jardin
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a) Equipamienio: marque con una X aquellos elementos de equipamiento que estardn dispenibles en

la vivienda. Ademas, sefiale claramente fa cantidad que estard disponible.

EQUIPAMIENTO

Sl

NO

CANTIDAD

OBSERVACIONES

Camas Individuales

X

Camas Litera

X

Cunas Plegables

Cocina

Refrigerador

Microondas

Vajilla

Toallas

Sébanas

Sillores

Mesas

Sillas

Comedor

Lavadora

Accesorio ¥ mobiliario para
espacio de actividades para
nifias - nifios

AR AR A A 4 kg

Otros, especificar
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19.-  CURRICULO INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/ RAZON SOCIAL ONG CORPORACION ASCORP LIWEN
RUT 65.309.500-7

DIRECCION Grecia 6871, Pefialolén

TELEFONO 222927603 [ 222784941

E-MAIL ctliwen@gmail.com

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA 11952

NOMBRE del Representante Legal David Andrés Herndndez Gadoy
RUT del Representante Legal 15.888.903-k

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Javiera Pizarro Pizarro

CARGQ DENTRO DE LA INSTITUCION

Coordinadora de Proyecto

DIRECCION

Grecia 6871, Pefialolén

TELEFONO

222927603

E-MAIL

ctliwen@gmail.com

EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/Q PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

PROYECTO O PROGRAMA Tratamiento de Rehabilitacién para personas
con consumo problematico o adiecién al
alcohol y drogas

ANOQ DE EJECUCION 1996 - 1999

COBERTURA Region Metropolitana, 10 cupos

FINANCIAMIENTO

Servicio de Salud Metropolitano Oriente

PROYECTO O PROGRAMA

Tratamiento de Rehabilitacion para personas
con consumo problematico o adiccion al
alcohol y drogas

ANO DE EJECUCION

2000 - 2003

COBERTURA

Zona QOriente Regidn Metropolitana, 10 cupos

FINANCIAMIENTO

Servicio de Salud Metropolitanc Oriente

PROYECTO O PROGRAMA

Tratamiento de Rehabilitacidn para personas
con consumo problematico o adiccidn al
alcohol vy drogas
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2001 - 2004

COBERTURA Regidn Metropolitara, 19 cupos
FINANCIAMIENTO CONACE
PROYECTO O PROGRAMA Tratamiento de Rehabilitacion para personas

con consumo problematico o adiceion al
alcohol y drogas

ANO DE EJECUCION

2004

COBERTYURA Regidn Metrapolitana, 6 cupos
FINANCIAMIENTO Servicio de Salud Metropolitano Oriente
PROYECTO O PROGRAMA Tratamiento de Rehabilitacién para personas
con consume problematico o adiccidn al
alcohal y drogas
ANO DE ESECUCION 2005-2016
COBERTURA Zona Oriente Region Metropolitana, 4 cupos
FINANCIAMIENTO Servicio de Salud Metropolitano Oriente
PROYECTO O PROGRAMA Tratamiento de Rehabilitacion para personas
con consumo problematico o adiccion al
e alcohol y drogas
ANO DE EIECUCION 2005-2010
COBERTURA Regidon Metropolitana, 19 cupos
FINANCIAMIENTO CONACE

PROYECTO O PROGRAMA

Tratamiento de Rehabilitacidn para personas
con consumo problermatico o adiccidn al
alcohol y drogas

ANO DE EJECUCION 2011-2014
COBERTURA Regién Metropolitana, 19 cupos
FINANCIAMIHENTO SENDA

PROYECTO O PROGRAMA

Tratamiento de Rehabilitacidn para personas
con consumo problematico o adiccion al
alcohol y drogas

ANO DE EfECUCION 2015-2016
COBERTURA Zona Oriente Region Metropolitana, 23 cupos
FINANCIAMIENTO SENDA
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: Gobherns de Chtn
EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES {en caso de no contar
con prperiencia en el punto anterior)

PROYECTO O PROGRAMA

ANO DE EJECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

Repetir recuadro cuantas veces sea necesario
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21. CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Nombre Javiera Gabriela Pizarro Pizarro
Edad 29

Rut 166239559

Domicilio Mayor Abe #3067 depto 211, Macul
Profesidén/oficio | Trabajadora Social

Tetéfono 88107298

Email javiera.g.pizarro.p@gmail.com

Estudios bdsicos

Establecimiento Educacional:
Colegio AIEP English School, La Florida.

Estudios pre grado:

Establecimiento educacional: Universidad Alberto Hurtado
Afo de ingreso: 2006
Afo de Titulacidn: 2012

Estudios post grado:

Establecimiento Educacional:
Anodeingreso
Afio de Titulacion

Cursos, seminarios en los gue ha participado {refacionados al programa)
Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

e Diplomado en Salud mental infanto Juvenil, afio 2012, Universidad de Chile, Facultad de
Ciencias Sociales

o Diplomado Estrategias de Intervencién para la prevencién de drogas y alcohol,
implicancias soctales, econdmicas y politicas focaies.

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

_Encargada del drea de integracion desde SENDA PREVIENE Pefialolén desde el 2013 a la fecha.

Presidenta de la Mesa de Integracidon y Tratamiento de Pefialol