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Aprueba convenio de colaboracion técnica vy financiera
para la implementacion del Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para hombres, en
la Region de! Biobio, comuna de Chiguayante,
suscrito entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol; y la
llustre Municipalidad de Chiguayante

RESOLUCION EXENTA N° 26

SANTIAGO, 12 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, Orgéanica Constitucional de Bases Generales
de la Administracion del Estado; en la Ley N° 21.053, Ley de
presupuestos para el sector publico para el afio 2018; en la Ley
N° 20.502, que cred el Ministerio del Interior y Seguridad Piblica
y el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en el articulo N° 46 de la Ley N°
20.000, que sanciona el trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias sicotropicas; en el Regiamento del Fondo Especial
del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitaciéon 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 6 de
septiembre de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Pablica; en el Decreto Exento N° 1680, de 26 de julio de 2017,
del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que establece
orden de subrogacién para el cargo de Director Nacional del
Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en la Resolucién Exenta N°
1162, de 22 de diciembre de 2017, de SENDA, que autorizd
efectuar una asignacién directa de recursos del Fondo Especial
de la Ley N° 20.000 a la Municipalidad de Chiguayante , para
fa implementacion del Programa de Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS, para hombres, en la Region del
Biobio, comuna de Chiguayante; en la Resolucién N° 1.600,
de 30 de octubre de 2008, de la Contraloria General de la
Republica; y

3.- Divisidn de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Contabilidad)
4.- Division de Administracion y Finanzas SENDA (Unidad de Presupuestos)

5- Jefa Divisidn Programdtica SENDA
6.- Divisidn Programética SENDA (Area de

Integracién Social)

7.- Municipalidad de Chiguayante {Orozimbo Barbosa N° 103, Parque Los Castaiios, comuna de Chiguayante}

8.- Unidad de Gestién Documental
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CONSIDERANDO

1.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, es el organismo encargado de la ejecucién de las politicas en materia de prevencién
del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestién abusiva de alcohol y de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotropicas. Le corresponde, ademas, la elaboracién 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) del
articulo 19 de la Ley N° 20.502, corresponde a este Servicio celebrar acuerdos o convenios con
instituciones publicas o privadas, incluyendo las Municipalidades, que digan relacién directa
con la ejecucion de las politicas, planes y programas de prevencién 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 Prevencién y Rehabilitacién 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 v los dineros en tal situacién ingresaran a un
fondo especial del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, con el objetivo de ser utilizados en programas de prevencién del consumo de
drogas, tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccion.

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

5.- Que, mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministeric del interior y Seguridad
Publica, se aprobé el Reglamento del Fondo Especial del Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol para financiar Programas de Prevencion del
Consumo de Drogas, Tratamiento y Rehabilitacién de las Personas afectadas por la
Drogadiccién.

8.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, mediante Resolucién Exenta N° 1162, de 22 de diciembre de 2017, y por los
fundamentos en dicho acto administrativo se consignan, autorizd efectuar una asignacion
directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la I. Municipalidad de
Chiguayante, para la implementacién del Programa de Viviendas de Apoyo a la
Integracién Social, VAIS, para hombres, en Ia Regién del Biobio, comuna de
Chiguayante.

7.- Que, en efecto, la Municipalidad de Chiguayante, ha gjecutado satisfactoriamente, hasta
el 31 de diciembre de 2017, el Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social,
VAIS, para hombres en la Regién del Biobio, comuna de Chiguayante, en virtud del
convenio suscrito entre dicha entidad y este Servicio con fecha 29 de noviembre de 2018,
aprobado mediante Resolucién Exenta N° 962, de 5 de diciembre de 2016, de SENDA.
Atendidos los resultados del programa, el compromiso técnico en su gjecucién por parte de la
Municipalidad, su conocimiento de la red municipal y regional, asi como su eficiente articulacion
con las redes locales que existen el territorio, y particularmente Ia necesidad imperiosa de
permitir que los procesos de integracién social de los hombres de la region del Biobio usuarios
del programa durante el afo 2017 pudieran continuar durante el afio 2018, este Servicio ha
estimado necesario colaborar técnica y financieramente con la Municipalidad de
Chiguayante, para seguir ejecutando el referido programa en la comuna de Chiguayante de la
Regién del Biobio, durante el afio 2018, por lo gue - tal como se indicé en el considerando
anterior- mediante Resolucién Exenta N° 1162, ya citada, se autorizé la asignacion directa de
recursos del Fondo Especial a la referida entidad, en virtud de los fundamentos que en dicho
acto administrativo se consignan, esperandose que la Municipalidad de Chiguayante siga
aportando en los procesos de integracién social de las personas participantes actualmente en
el programa, con el objetivo de sostener sus cambios a largo plazo.



8.- Que, corresponde a las Municipalidades satisfacer las necesidades de la comunidad local y
asegurar su participacion en el progreso econdmico, social y cultural de las respectivas
comunas.

9.- Que los drganos de la Administracion del Estado deben cumplir sus cometidos

coordinadamente y propender a ia unidad de accidn, evitando la duplicacién o interferencia de
funciones.

10.-Que, con fecha 28 de diciembre de 2017, la Municipalidad de Chiguayante y este
Servicio suscribieron un convenio de colaboracion técnica y financiera, para la implementacion
del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para hombres en la
Regién del Biobio, comuna de Chiguayante.

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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMEROQ: Apruébese el convenio de
colaboracion técnica y financiera para la implementacion del Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para hombres, en la Region del Biobio, comuna de
Chiguayante, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol y la I. Municipalidad de Chiguayante, suscrito con fecha 28 de diciembre
de 2017.

ARTICULO SEGUNDO: Ei gasto que irrogard 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, ascenderd a la cantidad total de
$39.250.000.- Dicho monto a su turno se transferira en dos remesas, en la forma y demas
condiciones estipuladas en la clausula sexta del convenio que por este acto se aprueba.

La entrega de las dos 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 Piblico del afio 2018.

ARTICULO TERCERO: El texto del convenio, y documentos
técnicos anexos que se aprueban por la presente Resolucion Exenta, es del tenor siguiente:

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL, PARA HOMBRES ,
EN LA REGION DEL BIOBiIO, COMUNA DE CHIGUAYANTE, ENTRE EL SERVICIO
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

En Santiago de Chile, a 28 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencién
y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol, 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, y la llustre
Municipalidad de Chiguayante, en adelante "La Municipalidad”, RUT N°® 69.264.700-9,
representada por su Alcalde, don José Antonio Rivas Villalobos, cédula nacional de identidad
N° 8.988.805-0, ambos domiciliados en Orozimbo Barbosa N° 103, Parque Los Castafios,
comuna de Chiguayante, ciudad de Concepcidn, Regidén del Biobio, de paso en esta, por la
otra, se ha convenido lo siguiente:



PRIMERO: De las partes contratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencion 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 ejecucién de las politicas en materia de
prevencion 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 elaboracion 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 Prevencién y Rehabilitacién de! Consumo de
Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones piiblicas o privadas que digan relacion
directa con la ejecucion de politicas, planes y programas de prevencién del consumo de drogas
y alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas
por la drogadiccién y el alcoholismo.

A su vez, la llustre Municipalidad de Chiguayante, es una corporacién auténoma de derecho
plblico, con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las
necesidades de la comunidad local y asegurar su participacién en el progreso econdmico,
social y cultural de ia respectiva comuna.

SEGUNDO: Antecedentes

La Ley 20.502, que creo el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del 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 ingestion abusiva de
alcohol, 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 drogas y alcohol.

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

Las viviendas de apoyo a la integracién social, VAIS, estdn orientadas a facilitar a un
porcentaje de personas que estan desarrollando un proceso de recuperacion 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 experimentacién de un conjunto de acciones y
practicas de convivencia, habilidades sociales y acceso a apoyos mas especificos en la
formaci6n 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 [a llustre Municipalidad de Chiguayante, se encuentra gjecutando el Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para hombres, en la Region del Biobio,
comuna de Chiguayante, en virtud del convenio con ella suscrito con fecha 29 de noviembre de
2016, aprobado mediante Resoiucion Exenta N° 962, de 5 de diciembre de 2016, de SENDA, el
cual termina el 31 de diciembre de 2017.

Atendidos los exitosos resuitados del programa, la correcta ejecucion efectuada por la llustre
Municipalidad de Chiguayante y muy particularmente la necesidad imperiosa de permitir que
los procesos de recuperacion de las personas beneficiadas con el programa durante el
presente ano 2017 pudieran continuar durante el afio 2018, SENDA ha estimado necesario
colaborar. técnica y financieramente con la llustre Municipalidad de Chiguayante, para ejecutar
el Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para hombres en la Regidn
del Biobio, comuna de Chiguayante, durante el afio 2018, dictandose para tales efectos la
Resolucién Exenta N° 1162, de 22 de diciembre de 201 7, de SENDA, en la cual se autoriza
efectuar una asignacién directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la ilustre
Municipalidad de Chiguayante, por los motivos y fundamentos en ella consignados.



TERCERO: Objeto

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, ha
resuelto encomendar a la llustre Municipalidad de Chiguayante, la ejecucion del programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, para hombres en la region del Biobio,
comuna de Chiguayante.

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

“La Municipalidad” acepta la colaboracion referida y se obliga a utilizar el aporte comprometido
en la ejecucion del programa indicado, debiendo ajustarse a los requerimientos del Servicio
contenidos en el “Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a Ia
[ntegracion 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 ejecucion del programa, “La Municipalidad” debera
ajustarse a los siguientes documentos, los cuales en caricter 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 Evaluacion del Ejecutor”

CUARTO: Del programa

El objetivo general del programa es proveer de un hogar temporal a hombres adultos que
hayan finalizado su proceso terapéutico por consumo problematico de drogas yo alcohol en
algdn programa con convenio SENDA —MINSAL; los cuales requieren de un espacio protegido
para vincularse adecuadamente con la comunidad, facilitando de esta manera su inclusién
social, independencia y autonomia. .

En tanto que los objetivos especificos son los siguientes:
1.- Garantizar un espacio de residencia seguro y de caracter temporal.

2.- Garantizar un espacio de convivencia en el que los usuarios compartan instalaciones,
actividades y responsabilidades propias de la vida diaria con otros compaferos que se
encuentran en el mismo proceso de integracién.

3.- Entregar apoyo para afianzar y consolidar, mediante un conjunto de accicnes de caracter
socioeducativo, su proyecto de vida y proceso de autonomia.

4.- Apoyar la mantencidn y consolidacién de conductas adecuadas para su progresiva
integracion social.

5.- Impulsar la interiorizacion de nuevos habitos de salud.

6.- Coordinar para cubrir las necesidades de cada beneficiario en salud, educacion, habilitacién
y/o insercion laboral, segtin corresponda y mediante lo que se acuerde en conjunto con ellos.
7.- Propiciar la restitucion o creacion de una red primaria, (familia, amigos, vecinos,
companeros de trabajo), que favorezca la insercion de los usuarios una vez que estos salgan
de la vivienda.

QUINTO: De la vigencia del contrato

Las partes comparecientes dejan constancia que el presente convenio entrard en vigencia
desde la fecha de total tramitacion del acto administrativo aprobatorio del mismo, y hasta que el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
SENDA, haya aprobado el Informe Técnico Final de Ejecucion que “La Municipalidad” debe
presentar conforme a la clausula séptima del presente instrumento, y la aprobacién integra de
la rendicion documentada de los recursos transferidos a “La Municipalidad”, 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 transferird recursos alguno a “La
Municipalidad” sino desde la total tramitacion del acto administrativo que apruebe el presenie
convenio,

Las partes dejan expresa constancia que el programa objeto del presente convenio comprende
un periodo de ejecucién de doce meses y que por razones de buen servicio, fundadas en la
necesidad de asegurar la debida continuidad técnica en su implementacion 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 del 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 ejecucion de las mismas.

SEXTO: De los recursos a transferir

Para la implementacién del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para
hombres en la regién del Biobio, comuna de Chiguayante, SENDA ha dispuesto transferir a “La
Municipalidad” la cantidad total de $ 39.250.000.- Dicha cantidad se entregard en dos
parcialidades. La primera parcialidad por un monto de $ 23.550.000.-, y la segunda parcialidad,
por un monto de $ 15.700.000.-.

La entrega de ambas parcialidades se realizard 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 Pablico del ano 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 parcialidad serd entregada una vez aprobado por SENDA el informe técnico de
avance denominado “Informe de avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracion Social”,
el cual 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 Municipalidad”" se encuentre al
dia en la rendicién documentada de gastos que debe presentar mensualmente, conforme a lo
estipulado en la clausula décimo cuarta del presente instrumento.

Los recursos que SENDA entregue a “La Municipalidad®, 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 Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018",
documento firmado por el representante legal de la misma.

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

a) 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 9 de julio de 2018, y en él se deberd dar cuenta de la
ejecucion del Programa entre los meses de enero y junio de 2018. Este informe debera indicar
la cobertura que ha tenido el programa, contener una descripcion cualitativa de la
implementacién 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.

b) informe Técnico Final de Ejecucion del Programa, denominado “Informe Final de Evaluacién
del Ejecutor, Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social’, cuyo formato y contenido
constituye el anexo 3 del presente convenio y en tal carcter forma parte el mismo. Este
informe debera ser presentado a més 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 implementacién del mismo y el detalle de las
actividades realizadas con los usuarios, la participacion de los mismos en el dispositivo v la
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evaluacion de su proceso al interior de la vivienda, durante todo el periodo de duracién del
Programa.

SENDA deberd aprobar los informes dentro de los 10 dias hébiles siguientes a la fecha de su
entrega, o en su defecto, formular observaciones al mismo.

Las observaciones a los informes deberan comunicarse a “La Municipalidad” por escrito y
aquélla tendra 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 contestacion a las observaciones, se seguird el
mismo procedimiento establecido en el parrafo anterior. En el evento que hayan transcurrido 45
dias desde la presentacidon del respectivo informe y se mantengan las observaciones
formuladas por SENDA, este Servicio lo rechazard definitivamente y se encontrara facultado
para poner término anticipado al presente convenio, de acuerdo al procedimiento indicado en la
clauvsula undécima.

El SENDA, en el marco de sus funciones de supervisién, asesoria técnica y evaluacion
periddica 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 presentacidn de otros informes de
avance de ejecucion 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, esten trabajando, estudiando o asistiendo a una capacitacién.
Dejaran de ser usuarios de este dispositivo aquellos que no cumplan con este requisito, salvo
que concurran motivos suficientes, debidamente calificados por “La Municipalidad” 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 la mantencién de a vivienda.

“La Municipalidad” debera asegurar los mecanismos para que estos recursos sean utilizados en
la ejecucion del programa, de acuerdo a las necesidades de las personas usuarias, para el
desarrollo del propésito de la vivienda. La inversién 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 Municipalidad”, dara derecho a poner
término anticipado al presente Convenio.

NOVENO: Asesorias, Supervision y Evaluacién 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
ejecucién del Programa, seréa objeto de asesorias, supervision y evaluacién periddica por parte
del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

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



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

Respecto de la evaluacién técnica del programa, estd tendrd un caracter formativo y se
producird como consecuencia del analisis de los informes de avance y final presentados por el
ejecutor. Para ello, el ejecutor deberd, en dichos informes, entregar el detalle del resuitado de
los indicadores propuestos en el apartado 17 del “Formulario de Presentacién de Programas
Viviendas de Apoyo a la Integraciéon Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018". Como
contrapartida, SENDA entregard una evaluacién a dicho informe e indicadores, la cual podra
contener QObservaciones y recomendaciones para que en caso de ser necesario el ejecutor las
incorpore en la ejecucién del programa.

DECIMO: Modificaciones

1.- Modificacién del convenio: Este Servicio y “La Municipalidad” podran, de comin acuerdo,
modificar el presente convenio, las que deberan ser aprobadas a través del correspondiente
acto administrativo.

2.- Modificacién del “Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018”: Podra ser modificado previa solicitud
escrita de “La Municipalidad”, debidamente fundamentada, la que deber4 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 Municipalidad” no iniciara o suspendiera la ejecucién 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 Municipalidad” 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 Municipalidad” no diere cumplimiento a las obligaciones establecidas en la
clausula octava del presente convenio.

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

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

8.En general, en caso de incumplimiento grave de las obligaciones de “La Municipalidad” en
la ejecucidn 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 Municipalidad” no presenta los informes técnicos estipulados en la clausula
séptima o los presenta con un retraso superior a freinta dias habiles.



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

¢) Si “La Municipalidad” utiliza los recursos entregados para fines distintos a la
ejecucién del Programa o los ejecuta contraviniendo la descripcion
presupuestaria que consta en el documento técnico denominado “Farmulario de
Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS,
Fondo Especial Afio 2018".

d) Si “La Municipalidad” realiza cualguier tipo de cobro al usuario, distinto a los
establecidos en la clausula octava, o los destina a un uso diferente a los allf
seitalados.

e} Si “La Municipalidad” 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 Municipalidad”.

De producirse el término anticipado, “La Municipalidad” debera entregar a SENDA, dentro de
los 10 dias corridos contados desde la notificacion por medio de la 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 restituciéon de la totalidad de
los recursos que SENDA le haya entregado, previa deduccién de aquellos gastos que hayan
sido aprobados por SENDA y que se relacionen con la ejecucion del mismo.

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

DUODECIMO: Obligacién de Confidencialidad

“La Municipalidad” se obliga a guardar confidencialidad de toda informacién sobre los usuarios
que participen en el Programa y de cualquier informacion o antecedentes, reservados o no, de
los que tome conocimiento en razdn o con ocasién del desarrollo del programa que por este
acto se conviene, los que sblo 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 gubernamental y estatal en caso que “La Municipalidad”, por cualquier medio, divulgue
la totalidad o parte de la informacién obtenida con ocasién de la ejecucion del programa
encomendado.

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

DECIMOTERCERO: Cambios en el equipo de trabajo

Se deja expresa constancia que "L.a Municipalidad” 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 Municipalidad” debera en el plazo maximo de 15 dias habiles, contados
desde que algin miembro del equipo de trabajo que originalmente se presenté para este
programa deje 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 habiles 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 formacién similar al de
la persona que dejara de participar en el programa.

DECIMO CUARTO: De la rendicién documentada de gastos.

‘La Municipalidad” se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion de los recursos
recibidos en los términos dispuestos por la Resolucién 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
Replblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, o el texto gue la
modifiqgue o reemplace, y de acuerdo a lo previsto en la Resolucién Exenta N° 639, de 13 de
junio de 2016, de SENDA, que aprueba el “Manual de Rendicién de Cuentas”, o el texto que la
modifique o reemplace.

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

La rendicién mensual debera efectuarse a més tardar, dentro de los 15 primeros dias héabiles
administrativos del mes siguiente al que se informa.

“La Municipalidad” debera hacer devolucion a este Servicio de los recursos no utilizades, no
rendidos u observados definitvamente 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 dltima rendicion mensual de gastos que debera presentar *La Municipalidad” debera
efectuarse a més tardar dentro de los primeros quince dias habiles administrativos siguientes a
la fecha de término del programa.

DECIMO QUINTO: Propiedad de la informacién

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

DECIMO SEXTO: De las obligaciones laborales.

Déjese establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcohol no contrae obligacion alguna de cardcter laboral, previsional, de salud,
tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacién con las personas que por cuenta de “La
Municipalidad” 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 jurisdiccidn de sus Tribunales Ordinarios
de Justicia.

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de dias corridos, los plazos
de dias establecidos en el presente convenio son de dias hébiles, entendiéndose que son
inhabiles los dias sdbados, los domingos y los festivos.

DECIMO OCTAVO: Personerias.

La representacién con la que comparece por el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohoi, 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 Pdblica.
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La representacion con la que comparece don José Antonio Rivas Villalobos, como Alcalde de Ia
l. Municipalidad de Chiguayante, consta de lo dispuesto en Decreto Alcaldicio N° 2818, de 6 de
diciembre de 2016, de la 1. Municipalidad de Chiguayante.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han estimado
innecesaria la insercion 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: José Antonio Rivas Vilialobos. Alcalde. llustre Municipalidad de Chiguayante. Antonio
Leiva Rabael. Director Naciona! {8). Servicio Nacional para Ja Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol.
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ANEXO 1

VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL
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Division Programatica
Area de Integracién Social
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Introduccidn

La misién del Servicio Nacional para la Prevencion y la Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
SENDA, es generar e implementar programas integrales y efectivos, que permitan disminuir el consumo de
sustancias, y sus consecuencias sociales y sanitarias, fiderando y articulande un trabajo intersectorial, para
dar respuesta a las necesidades de las personas.

E! objetivo estratégico del Servicio, es desarrollar e implementar un sistema integral de recuperacién que
entregue los apoyos necesarios, en las diferentes etapas del proceso, que permitan lograr la plena integracion
de [as persanas ¢on consumo preblematice de alcohol y drogas.

Desde el paradigma de Integracidn social, la recuperacion es el objetivo de la politica plblica y se define
“como un proceso de cambio a través del cual un individuo logra Ia abstinencia o una variacion en el patrén de
consumo, mejora su salud, su bienestar y su calidad de vida, pero lo mas importanie, es que implica la
biisqueda de que los logros alcanzados durante un proceso de fraflamienfo se sostengan en el fiempo
(SAMHSA)". La sostenibilidad de los logros, involucra necesariamente la consideracion del proceso de
integracion social como parte fundamnental del proceso de recuperacion. Al respecto, se introduce la nocién de
cambios mutugs, en ¢l que, si bien es fundamental la disposicidn de una persona, es necesario contar con
Servicios centrados en las personas, flexibles, que cuenten con 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, proteccion social, educacidn, vivienda, recreacion y tiempo libre,
entre otros.

Por fanto, 2 recuperacidn no esta centrada en especifico, a la modificacién en la relacidn de un sujeto con fa
sustancia, sino que estd en relacién con distintes recursos que contribuyen a dicho proceso; recursos,
capitales o agencia que favorecen las condiciones de vida de las personas, a través de la plena participacion
en ambitos de la vida; desde el capital fisico {ingreso, vivienda, entre otras), capital humano {competencias,
habilidades y destrezas personales, familiares y comunitarias, acceso a salud, educacidn, empleo, etc.),
capital social (relaciones sociales proximas y con el entorno; ete.) y capital cultural {valores y creencias, vision
de mundo, etc.). Ambitos que son indispensables para el desarrollo de la autonomia y el ejercicio pleno de la
ciudadania.
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Particularmente se ha podido observar que dentro de los capitales de recuperacitn, repercuten fuertemente,
por ejemplo, las condiciones de habitabilidad de las personas en proceso de cambio. Estas se manifiestan en
impedimentos para contar con un “techo seguro” que proporcione un espacio normalizado, donde puedan
experimentar y exhibir competencias personales, sociales, comunitarias, que favorezcan el gjercicio de una
vida auténoma e integrada socialmente.

Es asl, coma la creacion del dispositive denominado “Viviendas de apoyo a la integracion social, (VAIS)", se
enmarca dentro de los apoyos que requiere una persona en procesc de recuperacion por consumo
problematico de sustancias cuando no cuenta con una red de apeyo 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 confiene las recomendaciones y lineamientos técnicos en el cual se describe el
programa, los requisitos para su implementacion, la metodalogia de aplicacién y los resultados esperados con
dicha intervencién.

MARCO TEORICO - REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION

El programa de integracién social tiene a la base principios tedricos que transversalizan la mirada tanto en el
disefio de sus metodologias de intervencién como en su oferta programatica. Dichos fundamentos surgen de
una revisién bibliografica, en que la adopcitn de una u otra perspectiva no sélo implica difsrencias politicas y
tedricas, sino diversos efectos en los individuos que presentan problemas de consumo problemético de
drogas, en sus familias y, en un plano mas amplio, en la sociedad. Entre los enfoques utilizados se
encuentran:

Modelo de recuperacién

Exclusién e integracion social como procesos multidimensionales
Perspectiva de género

Enfoque de derecho y buenas précticas en la infancia

o0 @

A. Modelo de Recuperacién

Este concepto hace alusidn de aquellas personas que han iniciado y/o sostenido un proceso de cambio
efectivos sin la ayuda de profesionales o la participacién en grupos de autoayuda de manera formal. Lo que
permite sostener que la recuperacidn no se sostendria Unicamente en el tratamiento, sino que involucta
miltiples facteres, 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 recuperacidn natural no se da (nicamente como resultado de la
motivacién psicoldgica. 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 estd fueremente influenciado par 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 problemédtica de consumo de drogas. Los 12 principios rectores son los siguientes:

Hay muchos caminos hacia la recuperacidn;
La recuperacion es un proceso autodirigido y auténomo;
La recuperacién implica un reconocimiento personal de la necesidad de cambio y transformacion;
es integral;
tiene una dimensidn 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-redefinicién:
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consiste en hacer frente a la discriminacién, la vergitenza y el estigma que trasciende a los
problemas de consumo problemético de dragas y/o alcohol;

10. requiere el apoyo de otras personas que estan en el mismo proceso;
11. implica la {re)unidn y (re)construccion de una vida en la comunidad;
12. y por dltimo la recuperacién es una realidad.



Por lo tanto, hablar de recuperacion, es plantear que na sélo se trata de que la persona complete un proceso
de tratamiento logrando cierto nivel de calidad de vida y desarrollando capitales de recuperacion, 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 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
gue dependeré de diversos factores como es: la gravedad de los trastornos del uso de sustancias, la edad, Ia
cultura y la presencia de comorbilidad con problemas de salud fisica 0 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
recuperacién. Es necesario que los individuos puedan acceder a una amplia gama de servicios, los cuales se
encuentren coordinados con el fin de apoyar sus itinerarios personalizados para la recuperacién.

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 contemplar una oferta totatmente
coordinada de servicios y apoyos para maximizar la eleccidon en cada punto del proceso de recuperacién.

Deben existir entonces 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 participacion de la familia y/o una persona significativa; entregan servicios
individualizados e integrales durante toda la vida;, se encuentran anidados en ta comunidad con el
proposito de mejorar la capacidad y disponibilidad para entregar apoyo a las familias e individuos en
recuperacién; entregan continuidad de la atencion; se basan en relaciones de asociacion, colaborativas y no
jerdrquicas, de medo que los individuos se sienten capaces de dirigir su propia recuperacién; 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 aporte que pueden realizar aguellos
individuos con experiencia en procesos de recuperacién; 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 también de crear o acercar la oferta
dispenible en cada contexto en temas referentes a: participacion, 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 actuaimente
existen profundas desigualdades en el acceso a los recursos que permiten un adecuado ejercicio de esos
derechos y responsabilidades.

En esie sentido, el concepto de ejercicio de Ciudadanta para la recuperacidn, implica que se deben realizar
las intervenciones teniendo en cuenta que se debe potenciar la paricipacién activa de este colectivo en tres
grandes esferas: [a economia, mediante una presencia activa en la produccion de valor sacial dentro o fuera
del mercado; la politica, mediante el ejercicio activo de una ciudadania de pleno derecho; Jas redes sociales y
familiares como expresion de la identidad y la pertenencia comunitaria y como factores de prevencion y
proteccion ante la exclusion.

Se entiende la ciudadania desde su practica, es decir, que se la entiende desde la accién, desde su sjercicto,
desde el desarrollo pleno de la autonomia de cada persona en el marco de su comunidad de referencia, mas
que desde fa estdtica adguisicion de unos derechos relativamente vaciados de contenido, relacionados con
las dinamicas de inclusidn y excusion mas elementales de los estados de !a nacién modernos.

Este concepto de ciudadania garantiza y persigue el desarrollo personal plena de cada ciudadano y de fa
solidaridad social. Cada uno tiene ese derecho en un marco de igualdad de cportunidades, de incentivos v de
ayudas al completo desarrollo personal a |0 largo de la vida y al ejercicio de la iniciativa individual. Cada uno
tiene, junto a esos y otros derechos, €l deber de ejercer la solidaridad social y econdmica y de preocuparse de
la cosa publica cercana, local y general. Los ciudadanos serdn los protagonistas del desarrollo de la sociedad
de bienestar.

Se trata entonces de reconocer gue las personas con consumos de sustancias son sujetos de derechos, se
reconoce entonces que a la base de la recuperacién esta el resguardar que todos puedan ejercer activamente
los derechos humanos fundamentales.
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Aquellos que han estudiado los procesos de recuperacidn, han establecido que la recuperacién no se da
Unicamente como resultado de la motivacidn psicoldgica. 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 ia transfarmacién personal es un producto social que esta
fuertemente influenciado por el contexto en el que se encuentra una persona.

Del modelo de recuperacion surge el cancepto de capitales de recuperacidn, elemento central, entendido
como la "amplitud y profundidad de los recurses internos y externos que pueden servir de base para iniciar ¥
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.
Dichas recursos se articulan en una compleja dindmica de caracteristicas personales tangibles e intangibles,
de estructuras fisicas y socio- ambientales, disposiciones culturales y circunstancias, que han influido en la
capacidad de un individuo para superar su consumo problemético 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 relacién al tratamiento, con el fin de dar respuesta a las distintas necesidades que
presenta cada individuo con problemas de consumo problemético de alcohol /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 estarta conformade por el capital fisico y humano, el capital de recuperacién a nivel familiar estaria
en el plano social y de relaciones, y por Gltimo el capital a nivel cultural estaria en el plano de la comunidad.

Diagrama n°®1. Definicién de los capitales de recuperacién

5 ’
CAPITAL SOCIAL 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 decision

Suma. de recurses, reales o virtuales, que se
acumulan en una persona ¢ un grupe, en
vitud de poseer una red duradera de
relaciones  +/- institucionalizadas. Provee
recursos, informacién, opciones y apoyos en la
superacion de obstdculos.

CAPITAL HUMANO

Caracterfsticas personales que pueden ser
utilizadas como recursos para enfrentar
problemas, en l2 medida que permiten aj
individuo negociar, resolver conflictos y
alcanzar metas, en la vida cotidiana, Este
capital se vincula directamente con el
empoderamiento.

CAPITAL CULTURAL

Concepto amplio que bhusca  Identificar
corjunto de valores, creencias, disposiciones y
actitudes que proceden de Iz pertenencla a un
determinado: grupo cultural, considerando |a
variable ‘de género, espacio geografico que
habita y origen étnico.

B. Exclusién e integracién social como procesos multidimensionales

Se entiende a una persona socialmente excluida si «se ve impedida de participar plenamente en ja vida
econdmica, social y ciudadana y/o si su renta y demés recursos (personales, familiares y cullurales) son fan
reducidos que le impiden gozar de un nivel de vida considerado aceptable por la sociedad en la que vives
(Gallie y Paugarn, 2002).

Esta definicién de exclusion nos plantea entonces que la exclusitn no se trata solo de una dimensién de la vida
de las personas y grupos, sino que es amplia abarca las dimensiones, econdmicas, politico- legal vy
sociat-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 gjercer plenamente sus derechos fundamentales. Por Ultimo 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 convencidn universal de derechos humanos,
este seria el marco considerado aceptable, es decir resguardar derecho a la vida, a la salud, educacién,
participacién, etc.

"Por lo tanto, este conjunto de factores y situaciones de vulnerabilidad y de riesgo a que se refiere la nocidn de
exclusidn saocial, tienen como causa y consecuencia la imposibilidad y/o las dificultades para acceder a
espacios y recursos materiales e inmateriales socialmente valarados por la colectividad.

Es asi como este concepto da cuenta de un fendmeno de expulsién, 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, gue opera incluyendo determinados sectores ¥ dejando otros al margen.
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Asi, por su propia definicidn, la exclusion social se refiere a un fenémeno estructural, multidimensional y
dindmico. 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 seatin muitiples
circunstancias, pero que tiene siempre come resultante la expulsion o la negacidén del acceso a espacios
sociales y recursos materiales e inmateriales socialmente valorados 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 exclusion social,
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 persona con consumo problematico de sustancias, fiende a considerarselo *minusvélido social, inmaduro y
desviade” desviacion que generalmente se asocia a delincuencia y 2 peligrosidad en el imaginario social,
constituyéndose en amenaza para el resto del grupo.

Asi, puede ser excluida de los espacios cotidiancs, de los espacios socio-afectivos, de les espacios de

integracién social y, en muttiples ocasiones, incluso de los mismos programas de tratamiento.

Cuando ademas a todo lo anteriormente sefialado, se agrega el andlisis de género, éste nos alerla para ver
en qué manera y hasta qué punte, el hecho de ser mujer u hombre influye en el riesga de vivir procesos de
exclusién, como en la existencia de trayectorias de exclusién diferenciadas en funcién del género.

Por ofrg fado, Integracion Social es reconocido como un proceso de cambios mutuos tanto por parte de la propia
persana, como de la sociedad. Supone la contribucion de las personas afectadas y de la comunidad para lograr
una equiparacién de oportunidades, que permita la igualdad y plena parlicipacidn en la vida y el desartollo
social de las personas en procesos de recuperacion por consumo prohlematico de sustancias.

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

Proceso :
bilateral Participaci6
(persona n
afectada/
sociedad) de de todos
acomodacién los
muisa

Equiparacion. de
oportunidades,
derechos y

Lo anterior supone el transito desde la nocién de inclusién social y pobreza a la de integracion y exclusién
social, transformacion gque 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 derechas vy la
participacién en la vida politica, econéimica, social y cultural de todos los individuos (26). Esto tiene
concordancia con |a presencia de una revalorizacion del rol del Estado en materia de politicas publicas a nivel
latinoamericano. De esta forma, se observa un leve aumento de! gasto social, un mejoramiento y sofisticacién
en los programas orientados a la extrema pobreza, que confienen una oferta programética més integral y una
mejora en su disefo y gestion.

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 Estado, la bisqueda de la
participacion activa de los diversos actores involucrades, instando a un didlogo ciudadano que los considere
como actores dinamices y no receptores pasivos de beneficios (27). De este modo, las politicas han integrado
diversas dimensiones, tales como: educacidn, vivienda, empleo, salud mental y fisica, habilidades y redes
sociales, apoyo social y asistencia juridica y financiera (26).

A partir de o antetior, el concepto de exclusién social resulta determinante para avanzar en cuestiones de
integracidén sccial, pues esta Ultima supcne un proceso de cambios, tanto en los individuos como en la
sociedad {28). Implica entonces comprender la exclusidn como un resultado social, un praceso interactive en
que un contexto determinado no provee a un individug, 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 participacién de todos los actores de la sociedad.
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Para comprender en profundidad el rol que cumple la sociedad en los pracesos de integracién soctal, es
necesario entender [a relacion existente entre el consumo de drogas, la exclusién social y el estigma social
asociado al consumo de drogas, que perpetda condiciones de exclusion 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 ciudadania al negérseles 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
elto, la reduccion de la estigmatizaciéon y la discriminacién asociada al uso de sustancias y la
drogodependencia, es fundamental para la elaboracion de politicas de integracion desde una légica de
respeto por los derechos humanos, ya que une de los principales resultados de la estigmatizacian, y
consiguiente discriminacion, es el rechazo social que perpetia condicicnes de exclusidn sogial.

C. Perspectiva de Género

En el marco de la politica pablica, incorporar el enfoque de género supone el reconocimignto y consideracion
de las diferencias en las condiciones de vida, situaciones y posiciones sociales, econémicas y culturales, y las
necesidades de mujeres y hombres en todas las fases de [a intervencidn.

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 exclusidn como en la existencia de trayectorias de exclusion
diferenciadas en funcién de ser hombre o mujer, en distinguir cémo 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 socioculfuralmente 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 y 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 oportunidades ng
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 ¥ para tomar decisiones. El medio
para lograr la igualdad es la equidad de género, entendida como [a justicia en el tratamiento a mujeres y
hombres de acuerdo a sus respectivas necesidades.

La equidad de género implica fa posibilidad de desarrolio 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 oportunidades.

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

En la intervencion directa, se debe considerar la trayectoria vital de las personas en refacion a las
construcciones de género, considerando sus situaciones y necesidades especificas, para lo que el programa
debe desplegar estrategias tendientes a potenciar aquellos dmbitas menos desarrollados a partir de la
socializacion. En este sentido, resulta esencial la forma en gue se abarde la relacion con el trabajo, la
dimension afectiva, refacicnal familiar, la maternidad y paternidad. Esto resulta gravitante en los procesos de
pregresiva autonomia, especialmente de las mujeres.

Si consideramos algunas de las estructuras mas relevantes de integracitn social como es el mercado laboral, el
sistema de proteccion social y las redes de apoyo familiar y personales, miltiples estudios internacionales y
nacionales, sefalan la existencia de desigualdades importantes entre mujeres y hombres, respecto tanto al
nivel de participacién en el mercado del trabajo {participacion y desocupacion), como a las condiciones de esta
participacion (segregacion por sexc y brecha salarial). La tasa de cesantia mas elevada en mujeres, esconde el
caracter discontinuo de gran parte de las trayectorias laborales de las mujeres, producto del trabajo
reproductivo y de cuidados, que recae principalmente sabre 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, las condiciones de la participacion en €); sueldos mas
bajos y menor consideracion social, sobrerrepresentacién de mujeres en puestos de trabajo de menor
injerencia a diferencia de los varanes, con puestos de mayor jerarquia, la existencia de una importante brecha
salarial, que en 2012 alcanzé el 17,8% (datos INE 2014).

Por otra parte, ef Estade es también una estructura que reproduce las desigualdades de género existentes en
la saciedad y, en particular, en el mercado de trabajo. Esta institucién, de hecho, al fundarse sobre una
cancepcion masculina del trabajo, que prevé trayectorias laborales sin interrupciones y a jornada completa,
asegura una proteccion insuficiente a las mujeres, cuya participacion como hemos visto mas arriba, es a
menudo fragmentada e interrumpida. En otras palabras, las mujeres no acumuian la cotizacion necesaria para
acceder a prestaciones contributivas y deben contentarse con prestaciones asistenciales, cuyo importe es
marcadamente menor.

Como tercer elemento integrador estan las Redes Sociales y familiares, cuya importancia es tal que su simple
ausencia se configura como un factor de riesgo.
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A este respecto, la situacion y los datos reflejan una realidad ambivalente: por un lado, el aistamiento 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 otro, el aislamiento a
partir del porcentaje de personas sin relaciones en el hogar y que no cuentan con ningln apoyo para
situaciones de enfermedad o de dificultad, se observa una realidad diferente, donde las mujeres presentan una
ligera desventaja en comparacion con los varones. Es mas, en este segundo caso, si realizamos un andélisis
en funcién del sexo de la persona que aporta mdas ingresos al hogar las diferencias aumentan y son
mayoritariamente |as mujeres la sustentadora principal.

Ala hora de analizar el potencial integrador de las redes familiares, sin embarga, 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 resuita interesante analizar y considerar, el caso de la violencia de
género, que se configura como una relacidn victima-verdugo tanto intensa como perversa {Laparra y Pérez
2010).

En resumen, podemos afirmar que ni el mercado del trabajo ni e Sistema de Proteccién Social o la familia
integran de la misma manera o con la misma intensidad a hombres y mujeres. Esta constatacién nos reafirma
la necesidad de realizar andlisis de género en los procesos de recuperacion.

Otra dimensi6n interesante de analizar, en el marco de apoyar proceso de inclusidn, con perspectiva de géneto,
es lo relacionado con el uso del tiempo.

Tiempo de trabajo, tiempo 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 el tiempo de trabajo mercantil. Sin embargo, tradicionalmente esto no era asi, Si nos
situamos en periodos anteriores a la industrializacion, chservamos que los fiempos de trabajo vy los tiempos de
vida guardaban estrecha relacién con los ciclos de la naturaleza.,

La organizacidn de la actividad de las personas venia deteriminada por las estaciones del afio {tiempo de
siembra, de cosecha,...), por la luz sofar, por las condiciones metearolégicas y por las necesidades de la vida
humana. Con ¢l surgimiente y consofidacion de las seciedades industriales el tiempo queda mucho més ligado
a las necesidades de la produccion capitalista. l.a jornada faboral se organiza de forma independiente a las
condiciones y requisitos de la naturaleza. El relo] —como tiempo cronometrado— se establece como
instrumento de regulacién y control del tiempo industrial, pero este dltimo condiciona en gran parte el resto de
los tiempaos 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 fratamiente del tiempo como ‘"recurso escasg" con
caracteristicas de linealidad y hotnogeneidad, legitiman esta situacion. Los problemas de asignacién del tiempo
derivados de su concepcion de recursa escaso, se resuelven a través de una mera eleccion personal entre las
cantidades dedicadas a trabajo mercantil y ocio {como hacen los modelos simples del andlisis del mercado
laberal) o introduciende la diferencia entre trabajo mercantil, ocio y trabajo doméstico. De esta manera, los
tiempes se nos presentan como intercambiables, aunque el fiempo de trabajo remunerado, como fuente
importante de la obtencién de beneficio, es el Unico que se mercantiliza y, en consecuencia, asume la forma de
dinero. Ahora bien, al contraric de la idea de tiempo homogéneo conceptualizado por la economia, las
necesidades de la vida en todas sus dimensiones ne siguen un ritme 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 tiempo relgj. Las necesidades de las personas no son las mismas a lo largo de ta
vida, existiendo periodos criticos de demanda de cuidados tanto por razones de edad como por razones de
salud. Pero ademas de las necesidades mds relacionadas con la biologia del cuerpo, las personas también
tienen necesidades emoacicnales, mas subjetivas, que se cubren con lo que podriamos denominar un
“fiempo-experiencia”. Este es un tiempo de relacién, de aprendizaje, de acompafiamiento psicoafectivo; que
puede manifestarse con distinta intensidad o calidad, nunca se repite ni es igual 2 si mismo ya que la
subjetividad le da intensidad y cualidad. En consecuencia, también un tiempo absolutamente imposible de
medir con el reloj.

Se nos presentan asi, espacios de frabajo totalmente interrelacionados entre si, pero regidos por
caracteristicas absolutamente diferentes: lo que ha venido a llamarse, la légica del cuidade y la 16gica 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 reconocido) que, aunque organizado en parte desde la
produccién mercantil- no estd gobernado por criterios de mercado, y los varones, liberados de obligaciones
relacionadas con el cuidado de la vida, pueden pener su tiempo (visible y valorado) a disposicién 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
altimas asumirdn (a doble jornada v 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 la praduccién mercantil y, por ofro, por los reguerimientos naturales de la vida hurnana.

De esta manera, las mujeres pasaran a ser "variable de ajuste” entre el objetivo del beneficio vy las
necesidades del sostenimiento de la vida humana. Situacion que tiende a agudizarse con los méas recientes
procesos de "flexibilizacidn”" del trabajo establecidos fundamentalmente por las empresas. En definitiva,
mientras existia el tipo tradicional de familia junto al modelo de produccion fordista y los trabajos de mujeres y
hombres aparecian como paralelos e independientes, el nexo entre el cuidado de la vida v la produccion
capitalista permanecia oculto y toda la actividad que realizaban las mujeres en casa —cuidado fisico y
psicoldgico de la vida humana- se hacia invisible. Pero cuando las mujeres pasan a realizar los dos trabajos v

19



viven en su Tropio cuerpo la enorme tensién que significa el solapamiento de tiempos y el continuo
desplazamiento de un 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 sistema
econdmico acomparada por la también falsa autonomia del sector masculino de la poblacién: haber dejado en
manas de las mujeres la responsabilidad de la subsistencia y el cuidado de la vida, ha permitido desarrollar un
mundo piblico aparentemente auténomo, basado en la falsa premisa de libertad: un mundo incorpdrec, sin
necesidades que satisfacer; un mundo constituido por personas inagotables, siempre sanas, ni demasiado
jovenes ni demasiado adultas, auto liberadas de las tareas de cuidados, en resumen, lo que se ha venido a
denominar “el hombre econémico o el hombre racional o el hombre politico”.

Sin embargo, tanto este personaje como el sistema econdémico oficial, sélo pueden existir porgue sus
necesidades basicas -individuales y sociales, fisicas y emocionales— quedan cubiertas con la actividad no
retribuida de las mujeres. De esta manera, Ja 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, esta la necesaria tarea de crear ¥
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 determinades momentos del ciclo vital. De aqui que afirmamos que las mujeres
"acompanan la vida".
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D. Aportes del enfoque de derechos

En el “enfoque de derechos en las politicas y estrategias de desarrolla” se considera que el marco conceptual
que btindan los derechos humanos como derechos legitimados por la comunidad internacional, ofrece un
sistema coherente de principios v pautas aplicables en las politicas de desarrollo.

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

El principal aporte que puede brindar el enfoque de dereches 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 poliicas sociales y las
estrategias de desarrolle, 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 Ia interdependencia de las politicas sociales con las econdmicas, nueves estandares juridicos pueden
aplicarse a la definicién y aplicacién de modelos econémicos distintos de aguellos que tanta inequidad han
generado en el pasado. Y sin duda, resulta medular considerar el aporte econdmico que realizan las mujeres
scobre la base del trabajo reproductivo ¥ no remuneradoe

Enfoque de derechos y enfoque de género: una necesaria interdependencia

Si se considera especificamente ef “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 opartunidades en el mundo del trabajo, el avance en derechos reproductivos y ta discusion en
iorno 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 Ja 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 ptblicas, las que ademas de profundizar en la
blisqueda de la igualdad, constituyen nuevas formas de hacer politica que favorecen la gobernabilidad
(Montaro, 2006).

No es un dato menor que la Convencion sobre |2 eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la
mujer haya sido ratificada por fodos los paises de la regién, y que en la mayoria de los casos 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 format y material que
en los hechos estd lejos de alcanzarse. En primer lugar, dicha Convencidn ofrece pautas para la inEntidad 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 discriminaciones
originadas por matrimonio, maternidad de las mujeres o por ambos. Especificamente, la Convencién alude a
los padres y no a la madre, dejando en claro que varones y mujeres deben compartir la responsabilidad de la
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
derechas, reflejados en un tratade 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 Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, asi como
para las investigaciones sobre violaciones graves o sisternaticas cometidas por un Estado Parte y que pudieran
ser iniciadas por el Comité.

De este modo, el Protocolo refuerza los mecanismos internacionales de control vy seguimiento de la
Convencién, y a la vez permite fortalecer el conocimiento y la aplicacién de sus postulados por parte de
perscnas, grupos de personas y Estados. AGn mas especifico es el hecho que los gobiernos de la regién
definieron como tema convocante a la décima Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina v el
Caribe, "El aporte de las mujeres a la igualdad en América Latina y el Caribe”, donde se traté con especial
énfasis la contribucidn de las mujeres a la economia y ia proteccidn social, especialmente en relacién 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 punto de andlisis el concepto
de discriminacién definido en el articule ptimero de la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra la mujer y el concepto de division sexual del trabajo15.

El desafio se encuentra precisamente en cémo se construye el puente entre politicas y derechos. En primer
lugar, el enfoque de derechos demanda profundas reformas en el marco de las politicas piblicas actualmente
vigentes, particularmente las econdmicas y sociales, el eje de accién consiste sobre todo en revisar las
politicas inconexas y discriminatorias aplicadas en los dltimos 30 afios en la region, evaluando si estas sen
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 correlativas obligaciones. Y
para ello, como para cualquier instancia de cambio, es fundamental contar con voluntad politica para iniciar el
proceso de transformacion
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Poder y ciudadania: el primer compromiso

Para hacer operativo el enfoque de derechos humanos, tanto en relacién con 1a esfera del desarrollo ¥ de las
politicas econdmicas y sociales, como con el &mbito del cuidado, todas 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 refacién al derecho a gjercer 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 alimentacion adecuada, €l
derecho a la salud y a la educacién, el derecho a la proteccion de la seguridad social, entre ofros,
contemplados tanto en el Pacto Internacional de Derechios Econémicos, Sociales y Culturales y en e Protocolo
de San Salvador, como en la propta Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra Ja mujer, y en la Convencién sobre los Derechos del Nifio. La estrategia no debe basarse tnicamente
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 ejercicio de derechos.

En segundo lugar, se trata que ademds 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 o
demandar, esto es, atribuciones que dan origen a obligaciones juridicas de parte de otros ¥, 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 considerade un derecho universal de cada ciudadano y ciudadana, no sujeto
a determinacion especifica.

Esta suerte de “dilema de la exclusion” nunca se previé en el disefio ni en los valores que motivaron las
politicas publicas como impulso de acciones dirigidas a estos sectores de Ia poblacién. 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 focalizados fueron
funcionales para ello, pero ademas la estructura clientelar, consustancial al desarrollo de los Estados de
bienestar de fa regién, se consolidd como el principal instrumento que atenta contra el desarrollo de la
igualdad y la no discriminacitn. Los actuales programas de transferencias condicionadas de ingresos, que en
su gran mayoria no visibilizan el género, producen similares efectos.

Resulta interesante recalcar que recientemente la CEPAL ha seRalado que “la titularidad de los derechos
debe guiar las paliticas plblicas. Se trata de orientar el desarrolle 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 legislacion como en politicas plblicas” (CEPAL, 2008, pag. 14). En el documento se
agrega que resulta fundamental contar con organismos del Estado que sean competentes politica y
tecnicamente, “a fin de que los derechos sean més exigibles, es decir, que se garantice la existencia de
mecanismos juridicos y de politica plblica para que las personas puedan exigir la titularidad de sus derechos”
(CEPAL, 2006, pag. 14). Un tremendo desafio, en este sentido, es que el conjunto de gquienes toman
decisiones y ejecutan las pofiticas sociales, adviertan la importancia 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 fiscalizacién y, en dsfinitiva, la efectividad de las propias politicas.

E. Enfoque de Derechos y Buenos Tratos en laInfancia

En la Convencién sabre los Derechos del Nifio, se precisé la necesidad de convertir los derechos en realidad
para gue ninos y nifias desarrollen su pleno potencial y no sufran a causa del hambre, la necesidad, el
abandono y 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 Convencidn y su aceptacién han contribuido para defender la dignidad humana fundamental de todos los
nidos, ninas y adolescentes, y la necesidad urgente de asegurar su bienestar ¥ su desarrollo. L.a Convencién
deja clara la idea de gue una calidad basica de vida debe ser el derecho de todos los nifios, nifas 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 principios que deben inspirar todas
las intervencicnes o politicas que se realicen en favor de la infancia. Estos principios son;

. No Discriminacion: en el cual se establece gue los derechos de la infancia son aplicables a
tedos los nifios, nifas y adolescentes, sin distincion de género, raza, o de cualquier condicidn
biolégica, sociocultural, econdmica, politica, etc. En este senfido no pueden ser causa de exclusion
de este dispositivo condiciones de los hijos e hijas de las mujeres usuarias, como por glemplo
condiciones de salud tanto fisica como mentales (déficit atencional, discapacidad mental o fisica,
enfermedades crénicas, etc.)
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. Interés superior del nifio - nifa: 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 ta
sociedad civil y el estado).Se trata de promover la proteccion y desarrollo de la autonomia del nifia en
ejercicio de sus derechos, por lo tanto las facultades del estado, organizaciones sociales, famitia, etc.
se encuentran limitadas por esta funcion u objetivo. En este sentido ef ingreso a la VAIS de una mujer
con sus hijos/hijas, debe ser de especial cuidado, ya que se debe considerar conjuntamente ef
beneficio que aporta al desarrolio de la madre y en especial al nifio/nifia, reflexionando en como su
ingreso a la vivienda repercule en el bienestar del nifio/nifia.

. Supervivencia y Desarrolle: la convencion de los derechos del nino/a establece que si bien
especialmente los mas jdvenes, son vulnerables y requieren proteccion, todas y todos tienen derecho
& la vida, a desarrollar plenamente su potencial y a recibir apoye 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 apunia a tomar en
consideracion ta edad y madurez de la nifia, el nifio y adolescente, al determinar su nivel de
autedeterminacion y libertad. 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, considerar y
valorar igualmente los aspectos fisicos, cognoscitivos, emacionales, sociales, culturales y espirituales.
Por lo tanto, la permanencia en la VAIS debe respetar esle principio, convirtiéndose en un espacio
que polencie las capacidades de los nifos y nifas que ahi residen, respefando su
autodeterminacion y brindando infervenciones integrales para resguardar su bienestar y desarrollo en
aspecfos de crecimiento fisico, posibilidades de relacién con ofros, estudios, aclividades recreativas,
relacién con sus ofros familiares, elc.

. Participacién: los nifics, nifias y adolescentes, tienen el derecho a formar su propio juicio,
de expresar libremente su opinian, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos v elfas 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 poder para modificar situaciones. A través de
este principio general, se busca validar la visidn de mundo de las y los nifics y adolescentes, asi como
sus perspectivas de futuro. Las VAIS deberdn resguardar esle principio general, incomorando en sus
préacticas la participacion de los nifios y nifias que ahi residen, tanto para la definicion de aclividades,
como para la negociacion de espacios, tlempos, lipos de infervenciones y fodos aguellos aspeclos
que dicen relacién con la convivencia entre las familias que ahi permanecen. Es importante que los
profesionales no decidan por ellos, sino que los escuchen y den un espacio de real participacion en
aquellas decisiones que afectan su vida y su cotidianeidad en la vivienda, todo esto !emendo en
cuenta la edad y etapa del desarrolio en que eslos nifios y nifias se encueniran.

El Buen Trato en las relaciones, y particularmente con nifios y nifas pequenos (as), no es sdlo la ausencia de
situaciones de maltrato. Hablar de Buen Trato, invita a una reflexidn profunda respecto a cémo las personas
adultas se relacionan ¢on ellos/as cotidianamente al interior de las familias, en la comunidad, e inclusive en
espacios plblicos.

El Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacion entre las personas, que se basa en un
profundo sentimiento de respeto y valoracidn hacia la dignidad del otro {a). Se caracteriza por el uso de Ia
empatia para entender y dar sentido a Jas necesidades de los demds, la comunicacién efectiva entre las
personas a fin de compartir genuinamente las necesidades, la resolucién no violenta de conflictos, y un
adecuado ejercicio de la jerarquia y del poder en las relaciones.

En este marco, se pone al centro [a satisfaccidn de las necesidades de cuidado y bienestar de nihas y nifios,
de modo de asegurar el desarrollo de sus maximas polencialidades en ambientes carifiosos, respetuosos y
seguros afectivamente.

£l Buen Trato se desarrolla, se aprende y es un proceso que debe iniciarse en la primera infancia. Una forma
o estralegia para que personas adultas que estan al cuidado de nifas y nifios puedan desarrollar
comportamientos de buen trato, es el adecuado ejercicio de la autoridad en la crianza y cuidado de nifios vy
ninas.

Es importante saber que es posible ejercer un estilo de disciplina basade en el uso de normas vy limites que
ayude a nifios y nifias a vivir en sociedad y, al mismo tiempo, respete su integridad psicolSgica y emacional,
Es necesario comprender por fin, que para educar no se requiere un uso desmedide de la auteridad, sino un
adecuado equilibrio entre la firmeza para poder normar, y sobre tode el carifo de los padres, madres y/o
adultos, para educar y criar desde el amor y elrespeto.

Por lo antetiormente expuesto, en la implementacién y desarrollo de las 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 los hijos e hijas de las mujeres usuarias del dispositivo; al igual que la
promocién del buen trato a la infancia, tanto desde quienes integran el equipe, que ahi interviene, como
también en este caso, de parte las madres a sus hijos e hijas. Se {rata entonces de establecer ia vivienda como
un espacio en ef cual las relaciones son de buen trato entre todos vy todas.
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F. Calidad y adaptabilidad como principios en el disefio del programa VAIS

* Emplazar [a 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 potenciacién de su autonomia. 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 entarno normalizado.

* Contar con un Programa Arquitecténico: es el equivalente al programa convencional de una casa
familiar en cuanio a las dependencias, pero excedidas de acuerdo a ia carga de ocupacion {cantidad de
habitantes). Se recomienda determinar el metraje cuadrado minime segun cantidad méxima de usuarios.
En este sentido, se recomienda la norma para establecimientos habitacionales {normas sanitarias
minimas municipales'} sobre los metros clibicos y renovacion de aire por persona en aulas.

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

Aplica la normativa canceriente a una vivienda incluyendo algunos aspectos propios de edificios de
destino de uso publico: vias de evacuacion, circulacién expedita asegurada, ancho minimo de pasillos,
bafios para usuarios y administracién independientes, accesos y servicios con garantia de acceso a
personas de movilidad reducida (minusvalidos), terminaciones especificas {pisos antideslizantes en
bafos, cocinas, peldafios, rampas, muros lavables 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 4reas comunes, tantos las propias de lo cotidiano,
como corredores y areas de ocio en que los habitantes se encuentren entre si. El disefo interior y exterior
debe asegurar los espacios que permitan la interaccién 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 como lugar de estar (pero no impedirto, mas bien, inhibirlo).

Evitar dormitorios individuales que promuevan el aislamiento, y evitar dormitorios sobre poblados que
impidan ciertos momentos propicios de soledad. En este sentido, dormitorios para 2 personas o mas,
pero menos o igual a 6, nimero que permite organizar un gobierno comiin 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 dimensién 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 institucion, como grandes salas, pabellones, barracas o alas de
edificios mayores. Se otorga una alta valoracién al ambiente que se acerca al familiar. Aparentemente
provoca una instancia de pertenancia y ello puede llevar a instancias mds transversales como el cuidado
comiin, el orden, la disciplina, 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 como los relativos al sentido
de hogar del de los servicios y administracién.

1 Decreto N° 4740, agosto 1947. Reglamento sobre Normas Sanitarias Mininas Municipates, articulo 28,
numerales 10,11y 12



I.  DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL
(VAIS)

DEFINICION

Las VAIS se definen como una instancia habitacional transitoria, orientada a facilitar el fortalecimiente de un
conjunto de habilidades personales, que permita el legro de una vida independiente y autdnoma, socialmente
normalizada e integrada en su entorno familiar, laboral y social, destinada a las personas en proceso de
recuperacion por consumo problemético 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 adelante su proyecto de vida.

Es un Programa que se adapta a las caracteristicas de las personas, con el propésito 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 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 insercion y autonamia

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

+ Contribuir a la mantencion y consolidacion de practicas y conducias consecuentes con una progresiva
normalizacidn,

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

& Impulsar la consecucién de un estilo de vida auténomo.

AREAS DE INTERVENCION

El programa, junto con ser un espacio seguro dende residir temporalmente, conlleva el acompanamiento y la
asesoria de un equipo técnico en areas especificas a explorar. Este trabajo, se conoce como “"frayectoria o
ifineratios de las personas”, el cual debe elaborarse en conjunto con el o la participante v orientado per
miembros del equipo VAIS desde una mirada técnica. Las éreas que el programa propone abordar son:

» Area de gestién y organizacién personal
» Area de Habitabilidad
* Area de convivencia y relaciones interpersonales

» Area de relaciones sociales y familiaresArea de salud y autocuidados
e Area ocupacional - laboral
* Area de ocio y tiempo libre

DURACION DEL PROCESO

La duracion de la trayectoria personal de insercién y autonomia es particular a cada persona, de acuerdo a
sus propésitos y metas en sintonia a la naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social,
el cual se centra en la potenciacidn de la autonomia de las personas en procesos de recuperacion. Se estima
que & range de tiempo que pedria requerir una persona estard entre un minimo 6§ meses y un maximo 18
meses. Considerando que el tiempo minimo estimado es para evitar que la vivienda se transforme en una
solucion habitacional con carécter asistencial; y el tiempo méximo estimado, para evitar que se prolongue la
estadia en términos de dependencia que afecten los procesos de autonomia y de insercidn social.

Come se ha sehalado, la duracién de una trayectoria estara definida en base a las necesidades particulares
de cada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorara y acompariard a las personas en ir evaluando los
avances de su itinerario o plan de vida auténomo e insercién social cada 3 meses, estableciendo los lagros vy los
desafios que se presenten en las metas por alcanzar, realizando una proyeccion de su estadia,

CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS

El programa esid orientado a personas mayores de 20 afos que estan egresando de un proceso de
tratamiento de Poblacion Adulta General por consume problematico de sustancias, y que no cuentan con el
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soporte social/familiar y de convivencia apropiados que les permita llevar a cabo y concretar su proyecto de
vida a mediano vy largo plazo en contextos normalizados.

Ademds, deben reunir los siguientes requisitos:
» Estar de afta terapéutica de un programa de tratamiento por consumo problematico de
sustancias

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

® Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa y estar en disposicién
de desarrallar un proceso orientado a la integracion social.

* Encontrarse con disposicidn de sostener dicho proceso de cambio. Con estabilizacién del
patrdén de consumo {abstinentes o sin consumo problematico}, en relacién a los factores
asociados con consume no problematico, que motivaron el ingreso a un programa de
tratamiento.

» Tener una salud fisica compatible con e} desarrollo de una vida auténoma.
* Encuanto a salud mental, la presencia de comorbilidad psiguiatrica estabilizada

no sera un impedimento para participar de este programa, en este sentido, se debe asegurar
la continuidad de la atencién de salud, ya sea en el mismo centro de tratamiento o en ¢!

centro de salud mental que corresponda.

¢ Encontrarse en condicién y disposicién para iniciar ¢ confinuar actividades de formacién,
capacitacion profesional o empleo, a lo menos dentro det 2° 6 3° mes, asi como de utilizar
los recursos comunitarios y la realizacidn 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 méximo 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

¢ Ocupacitn por la persona, y su famitia en el caso de mujeres, de una habitacion individual
o compartida, seglin requieran las condiciones.

» Utilizacion 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. Alimentacién

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

¢ Las VAIS debe proveer de alimentacién tomando en cuenta cubrir el aporte calérico y
dietético necesario, asi como las condiciones adecuadas de conservacitn, manipulacién y
utilizacicn.

2.3. Servicios Basicos

* Las VAIS deben contar con todos los servicios basicos necesarios; agua, luz, gas,
teléfono, calefaccion.

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

2.4. Ropa de cama, mesa y aseo

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

¢ El cambio de ropa de cama debera efectuarse siempre que lo requieran las
circunstancias y, en todo caso, semanaimente, asf como cada vez que se produzea un
nuevo ingreso. Este recambio debe estar a cargo de las personas usuarias de) dispositivo,
pero las VAIS deben proveer suficiente implementacién como para que esto se produzca.

2.5. Seguridad y proteccién

* Enaquellos casos en los que, por condicionamientos de indole fisica o psiquica, puedan
preverse sitvaciones de riesgo para la integridad de las personas usuarias, se estableceran
medidas de seguridad y proteccidn necesarias, Sin embargp, cada una de las viviendas
debe tener extintores, vias de evacuaci6n delimitadas y debidamente sefaladas.
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2.6 Mantencion de la Vivienda.

+ Debera consignar todos aquelles aspectos de mantencién vy reparacién del uso de una
vivienda. (jardineria, gasfiterfa, aspectos eléctricos, pintura, ete.)

1, 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 servicie, y se encuentren trabajando, deberdn aportar con un 10% de sus
ingresos liquidos para la mantencién de la vivienda, en los aspectos adicionales a los de responsabilidad del
pragrama.

METODOLOGIA DE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROCESO
PROCESO METODOLOGICO DEL PROGRAMA

El proceso metodologico para la implementacién y desarrollo del programa, contempla un ambito
interventivo que incluye desde la postulacion, el ingreso,; la elaboracién y desarrollo de itinerario v, 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, refativo a la gestién organizacional, interna vy externa del
equipo. La gestion interna, permite alimentar el proceso de intervencidon en cada una de sus etapas, y la
externa, la gestién organizacional, que refiere al trabajo de difusién y gestion de redes, se orienta a las
acciones que ejecuta el equipo con el propésito de dar a conacer et programa en la red de recuperacion,
ademas de las distintas instancias, arganismos y personas que confarman 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 gestibn, conforman la metodologia de trabajo para la
implementacion y desarrollo del dispositivo VAIS, que se grafica en €l siguiente esquema:

Esquema del proceso interventivo del programa VAIS2

Difuzién - Trekajoen red

Bk T PR

ELABDRACION
DE ITINERARIO

C::) Procese de Gestion Organizacional
gomop Procesode ntervencion de Integracion Social

2 Esquema elaborado por Marfa José Ramirez en base a estudio de sistematizacion del dispositivo VAIS 2015,
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1. GESTION ORGANIZACIONAL

El desarrollo del programa requiere de un trabajo de gestion técnica que prepara e tefreno ¥ lo cultiva de
manera permanente. Este es un frabajo orientado por una parte a la conformacion del equipo y al
establecimiento de un estilo de trabajo técnico para la intervencién, y en segundo término, un trabajo
orientado a la difusién del programa, y el trabaio de redes.

1.1 GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIPO

En este ambito interno, lo primero y esencial es la conformacién del equipo, con ello; la definicién de roles y
funciones, junto con la definicidn de un modelo y estrategia de trabajo de equipo. Es decir,

La propuesta téecnica define que para lograr los objetivos y desarrollar las intervenciones de facilitacion,
acompafiamiento y asesoria en la relacién de ayuda y las de gestion, se requiere la conformacion de un
equipo técnico, donde se establecen y desarrollan las siguientes roles y funciones:

a.- Coordinadora — Coordinador del programa

El ro! y funcién principal es la conduccion del equipo, la representacion del dispositive hacia el exierior, tanto
para la difusién como en el trabajo en red.

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

En todoes los casos, quien ejerce la funcién de la coordinacién del programa, tiene conocimiento de los casos v
disponibilidad para ellos, refuerza los procesos. La intervencién 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, seran:
* Velar por el funcionamiento técnico y administrativo del dispositivo. Coordinacién técnica del equipo,
monitoreo de pracesos de asesoria y acompanamiento a participantes.

¢ Realizar Difusién y presentacion del programa en instancias locales y regionales de servicios publicos,
empresas, organismos no gubernamentales vinculados

* Coordinacion del trabajo del eguipo técnico para el adecuado desarrollo de las acciones de
planificacion, ejecucién y evaluacion de intervencion en el trabajo con las personas y el desarrollo del
programa.

* Coordinacion y gestién de redes de apoyo a la integracién social de las personas participantes del
programa Responsable del registro en los distintos formates, tales como EXCEL de atencién, Fichas
individuales, sistema de registro EXCEL, e Informes Técnicos del desarrollo delprograma.

Perfil del cargo: se sugiere que en este cargo se desempefien Asistente Social u otro profesional con
experiencia en gestion de equipos y trabajo de redes comunitarias en integracion social

b.- Facilitadora — Facilitador del ltinerario

Tiene como principal funcién, acompafiar, asesorar y facilitar los procesos en el contexto de cada itinerario de las

personas participantes del programa; y en su conjunto, la facilitacidh de Jas dindmicas de convivencia en el
dispositivo.

Dentro de las distintas acciones que realiza:

* Velar par el funcionamiento de la infraestructura del dispositivo.

* Velar por que estén las condiciones de habitabitidad, alojamiente y en general de todos los servicios
contemplados en el dispositivo

* Participacion en la elaboracién y apoyo a las personas en el desarrollo de los ltinerarios

* Participacion en larealizacion de actividades grupales de acuerdo a la planificacion, para apoyar las
competencias de integracion social de las personas participantes.

* Ser responsable sobre alguna o algunas éreas de integracién social definidas en elitinerario.

* Intermediacion en situaciones de dificultad en la gestién de conflictos y cotidianeidad.

* Realizar gestiones de red en canjunto con la Coordinacién.

* Participacion en evaluacién de los avances del proceso de Itinerario de Insercién y Autonomia.

* Participacion en evaluacion de los logros del proceso de Itinerario de Insercidn y Autonomia, para el
egreso
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® Participacidn en la reflexian que insumira la redaccién de los informes de avance

Perfil del Cargo: Se sugiere que en este cargo se desempefien Técnico - Técnica o similar, con experiencia
en trabajo de ayuda y asesoria con personas en exclusidn y vulnerabilidad social, y en gestion de programas
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 proteccidn de derechos.

c.- Asesor ~ Asesora en Competencias de Integracién social

La principal funci6n atribuida a este cargo es la elaboracién de itinerarios y abordaje de propuestas metodolgicas
para mejorar las habilidades y compelencias de las personas, para desarrollar su vida, su proyecto de vida
auténoma.

e Disefio y Realizacion de intervenciones y actividades tendientes a mejorar las competencias de
integracion social (personales, relacionales y comunitarias) de las personas participantes.

* En el marco del propdsito del programa respecto_de |a participacion de hijas e hijos de participantes,
tendra la funcidn de disefiar las actividades que vayan en la direccién de contribuir a la proteccion,
desarrollo y participacion de las nifias y nifios, durante su estadia en el proegrama, en el marco de la
promocion y proteccidn de derechos. Esto significa que se deben disefiar actividades de trabajo
directo con nifios y ninas, refoerzando aspectos importantes para su desarrollo, y autonomia
progresiva, asi como también acompaar y apoyar a sus madres, en ¢l desarrollo de vinculos y estilos
de crianza saludables, de acuerdo al contexto social y familiar, respectivos.

* Integrar el trabajo de equipo en instancias de Postulacién, Elaboracién y Desarrollo de itinerarios de)
Plan de Accidn de participantes,

Perfil del Cargo: Terapeuta Ocupacional 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.

ORGANIZACION DEL TRABAJO DE EQUIPO

La evidencia indica, que para que un programa de intervencién con personas, logre sus objetivos, debe contar
con un equipo interdisciplinario, con experiencia en la temética a desarrollar, y con un sistema de trabaje en
equipo, con un o una profesional que lo lidere, de tal manera de lograr cohesion para que se construya un
clima de trabajo favorable a la reflexién de la practica y el estudio de los conceptos tedricos necesarios de
actualizar, y con ello dirigirse a [a mejora continua de la 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 gue trabajan tan estrechamente con personas que
presentan en su vida situacienes complejas de vulnerabitidad o vulneracion de derechos. Esto desafia en los
equipos muchas habilidades para el abordaje de dichas situaciones de vida, en cuanto a conocimientos
especfficos, en cuanto a estrategias de intervencién y en cuanto a la necesidad de mantener una
emocionalidad que favorezea los procesos de autonomia v/s dependencia.

Actividades del equipo:

* La actividad principat e indispensable a nivel de equipo, corresponde a la reunién técnica, para
analizar los casos, en la etapa de postulacion, desarrollo del itinerario, egresos, u otras que sean
necesarias.

e Ademas, se realizaran reuniones de equipo ofientadas a aspectos glebales y administrativos del
funcionamiento del programa, que es factible que las realice quien ejerce la ceoordinacién del
Programa con gfra u otras personas integrantes del equipo, segln se requieta.

* Iguaimente, el trabajo de equipo, debe incluir, la realizacidén de una evaluacién del desarrollo del
programa. Esta evaluacion, permite que cada integrante del equipo participe de una instancia
reflexiva que incorpore un andlisis de su préactica de intervencién y cdmo ésta impacta en el
desarrollo de los procesos de cada persona, y en su propio rol,
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Esto permite, ir sistematizando el trabajo, en aquellos aspectos que favorecen et 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 Yy nuevas
estrategias de intervencién.

Lo anteriormente senalado, es una herramienta de gestidn para quien realiza la funcién de Coordinacion 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, estructurard el trabajo de facilitacién y asesorfa con las personas. Una clara
distribucién de funciones y responsabilidades, favarece el trabajo entre quienes integran el propio equipo, lo
que a su vez impacta favorablemente en el desarrollo de la intervencién 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 lograr dicho propdsito.

Cuando se esta instalando un programa, es importante que la induccién al equipo, sea una accién que se
realice en conjunto por el equipo de Integracidn Sacial de SENDA regional.

Para que el equipo del programa pueda realizar una presentacién en profundidad y con detalle acerca de las
caracleristicas del programa, es necesario que previamente conozca y maneje las Orientaciones Técnicas del
Dispositivo y las internalice. Esto se debe realizar con la asesoria de la o el profesional de Integracién Social
de SENDA regional, para ir despejando dudas y estableciendo estrategias de difusién conjunta, en algunos
€asos.

Ei objetivo de la difusion es dar a conocer el programa, es decir; el objetivo, a quienes esta dirigido, en qué
consiste, qué se espera gque ocurra durante Ja participacién de la persona en él.

Cabe sefalar que la difusion no esta orientada solo para cubrir cobertura, sino que es una accion
indispensable de realizar con ciefta regularidad, en los diferentes niveles de la red, considerando las
caracteristicas dindmicas de sus componentes y Ja alta rotacidn de integrantes de los equipos de tratamiento,
como una manera de reconocerla como un dispositivo mas (especifico y complementario} a la red de
recuperacién. Por tanto, sélo con estregarias de difusion permanentes y diferenciadas, se podra instalar la idea
y sentido del programa VAIS.

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

a.- Autoridades, Red Regional v Local en General

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

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

Para estas instancias, el foco debe estar especialmente en el propdsito, 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”, o una solucion
habitacional, por ejemplo.

Es conveniente destacar que no tiene costo, y se deben detallar los servicios de hoteleria, alimentacion y
arriendo que estan cubiertos. Al igual que dejar en claro, que una vez que las personas se encuentren
trabajando, contribuitan 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, petenciales demandantes del dispositivo; por Yo que requerird un mayor
detalle de los aspectos técnicos. Este grupo estd compuesto por:

*  Equipos técnicos de intervencion de Programas de Tratamiento de la red.,

En esta presentacion, ademds de la informacion anterior, es imprescindible dar detalles para o que fue
disefiado 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. Luego de haber concluido un proceso de
tratamiento con alta terapéutica. Es decir, no hay consumo problematico, estd estabilizado el cuadro
caomerbido, en caso de existir, tiene clara nocién de la necesidad de la contfinuidad de controlar cuidados en
salud, y esta mirande la proyeccion de su vida, vy suentorno.

Es necesario, que en esta presentacion el equipo se detenga y profundice acerca de la metodologia de
postutacion al programa: debe entregar claros argumentos de por qué se plantea, y la importancia de ejercer
protagonismo en esta etapa de postulacion, concientizando el rol de la persona y delimitando el rof que juega
el equipo de tralamiento, que es de facilitar y ayudarle a definir su pertinencia, entendiendo el propdsito del
programa.

Para esto se recomienda, que junto con apoyarse de una presentacion en POWER POINT, se abra un
espacio de conversacién con quienes parficipan de la reunién, 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 pricritario 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 intervencion terapéutica, sino intervenciones de facilitacion,
asesoria y acompanamiento para que las personas 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 equipo de tralamiento complete una Ficha de Postulacién con datos bésicos de
identificacion, informacién de las condiciones de egreso de tratamiento que incluye el diagnastico de las
necesidades de integracidn sacial, junto al detalle de lo realizado y avanzado en su itinerario de integracion
social durante el proceso terapéutico.

c.- Personas en fratamiento

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

El objetivo de la difusién es siempre el dar a conocer el Programa VAIS. Lo que varia, es el nivel de
profundizacién y el estilo comunicacional para la transmisién de los contenidos. Nuevamente, se espera que la
exposicion sea breve y que se privilegiara la conversacién con las personas para aclarar dudas y precisar el
objetivo.

Es importante confirmar que las personas estén comprendiendo de qué se trata el programa, y, por que se
sefala Ja importancia de su protagonismo en ia decision de postular.

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

Cabe seftalar que la difusidn no esta orientada solo para cubrir cobertura, sino que la difusién es una accién
indispensable de realizar con cierta regularidad, en los diferentes niveles de la red, considerando las
caracteristicas dinamicas de sus componentes y la alta rotacién 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 méas alla que solo la coordinacion
entre diferentes nodos o instancias que Ia integran. Desde un punto de vista constructivista, nos referimos a la
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 propdsito compartido, por un tiempe determinado.

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

Oftra teoria que se refiere acerca de la importancia del trabajo en red, se centra en el valor del trabajoenred y
la colaboracién para crear capital social. E| 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 accién
intencionada (Lin, 1999, p. 30).
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Diagrama de organizacién y funciones del trabajo en red>

‘Participacidn es
mesas y
reuniones de .
T red y
Coordinaciones ‘Trabajo con
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Coordinacion. . -
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Eq".ilj’,“?.. & en Red

La conduccion de este trabajo, es de responsabilidad principalmente, de quien coordina el programa, sin ser
de su exclusividad. Se inicia con las acciones de difusidn, y luego se van profundizando y focalizando de
acuerdo a necesidades especificas de la poblacion participante 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 ofras que requieren un trabajo de mayor profundidad y regularidad, las
realizara directamente la persona encargada de Ja Coordinacidn del programa vy en otras oportunidades otro u
otra integrante del equipo VAIS,

3 Autoria Maria José Ramirez en el marco de asesoria externa a pregrama 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 publicos y privados, como organizaciones sociales 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 recuperacion, 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 ¥ en la region.
Para ello se recomienda que se realicen reuniones de trabajo con los organismos e instituciones participantes,
donde exista un reat 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 otros.)

PROCESOQ INTERVENTIVO

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

1. POSTULACION A LA VAIS

Las persanas interesadas deben iniciar su postulacién hacia el término de su proceso terapéutico en el centrg
de tratamiento. En este proceso, la persona plantea los molivos de su postulacién ¥ sus expectativas al equipo
de tratamiento, con quien la discuten v acuerdan la pertinencia, en refacién a su proyecto de vida hacia el
término de su proceso terapéutico. con el propésito de ayudar a que la persona clarifique si sus expeciativas
estén acardes con el abjetive del Programa VAIS

Esta postulacién consiste en la entrega de su opinion y expectativa del programa con relacién a su proceso de
recuperacion, g través de un formulario (anexo N°1), en conjunto con el equipo de Tratamiento, El equipo de
tratamiento avala esta postulacién, completardo la informacion solicitada en el Formulario de Postulacién, yla
envia al equipo técnico de la VAIS.

a.- Ficha de Postulacidn

Este documento tiene el propésito de dar a conocer al equipo VAIS, los antecedentes de identificacién de la
persona y los antecedentes generales de salud y conclusiones del egreso del tratamiento, en primera
instancia, para [uego dar a conocer ¢l interés y motivacion de la persona por este programa, junto con detallar
las acciones orientadas al apoyo & la integracién social de la persana, realizadas durante el tratamiento.

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

v"  |dentificacién: nombre, edad, n* hijas/hijos que postula en su compania; o si se encuentra en periodo
de embarazo (en el caso especifico); nivel educacional, estado civil, condicién laboral, condicién de
habitabilidad.

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

v/ Razones que mativan a la persona a postular: es relevante franscribir de manera textual los motivos
que plantea la persona por los que postula a la VAIS y sus expectativas respecto del programa.

v Resultados del Diagndstico de Necesidades de Integracion Social al egreso: se registran el Dg Global

y los diagnésticos de NIS por cada capital de recuperacién (humano, fisico y cultural).

v Opinién del Equipo: en este punto se requiere que se haga una sintesis de los aspectos abordados y
las acciones realizadas relativas al apoyo a la Integracién Social, durante el plan de tratamiento
personalizado del proceso terapéutico. Cudles fueron las recesidades y abjetivos abordados, cuales
quedan pendientes o come desafios, de acuerdo al proyecto de vida de la persona.

v" Recomendaciones en relacién al proceso terapéutice, que es necesario conozca el equipo de la
VAIS, para el trabajo en integracién social.
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b.- Enfrevista de postulacién

Si la informacién de la Ficha de Postulacion, estd conforme, se informa directamente a la persona de una hora
para entrevista (idealmente a su teléfono personal) v al equipo del centro de tratamiento de donde procede,
cen un plazo maximo de una semana de haber recepcionado la Ficha de Pastulacion,

En la eventualidad que la informacion que registra la Ficha de Posiulacién, no contenga tedos los datos

solicitados, es imprescindible tomar contacto con el equipo del centro de tratamiento y solicitar la informacién
que falte, para una adecuada toma de decisiones.
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Posteriormente se informa de una hora para entrevista 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 compaiiia de integrantes del equipo de
tratamiento.

Concurrencia a la entrevista: Considerando que se trata de un programa cuyo propésito es el fortalecimiento
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_razones por fas cuales la persona estima que esta es una
instancia que contribuird a su recuperacidn, invitando a que amplie lo registrado en la Ficha de Postulacidn,
junto con evaluar el cumplimiento de los criterios de inclusién sefialados en el documento de Orientaciones
Técnicas.

Esta entrevista, como teda en este dmbito de una relacion de ayuda, tiene momentos de progresion en el
establecimiento de un clima de confianza para establecer el dialogo necesario con las personas.

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

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

St en la entrevista de postulacién se concluye que la persona postulante no cumple con las condiciones de
ingreso, como estar aiin en proceso terapéutico y sin estabilizacién de comorbilidad y def patrén de consumo,
lo que no le ha pemitido 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 conclusitn.

En todo momento el equipo de la VAIS debera actuar bajo & principio de igualdad y no discriminacién, por lo
tanto, no seran razones justificadas rechazar el ingreso de una persona, por condiciones respecto de su
orientacion sexual, origen, condicién fisica o condicién de presencia de comorbilidad estabilizada.

Sera necesario en la entrevista de postulacitn, cuando se trata de una mujer, precisar si lo hace en comparila
de hijas o hijos. Si fuera asi, se requiere conocer alguna informacion especifica de hijas - hijos, las razones
por las cuales postula con él o ella; para que el equipo, dependiendo de la edad de N ¥ N {de 2 afios hasta los
8 afios), a su vez informe acerca de las caracteristicas del programa en relacion a la estadia con su familia,
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2. INGRESO AL PROGRAMA
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Una vez que la persona y el equipo acuerdan la pertinencia de ingresar al programa (incluyendo a hijas /hijos
en el caso de las mujeres) se deben realizar acciones especificas en al menos dos niveles:

a.- Acceso e inEntidad a |a vivienda: Se caracteriza por actividades realizadas en tarno a la llegada de la
persona a la vivienda, gue incluyen desde acciones de presentacion, en un contexto més informal, como al
mismo tiempo, el espacio para dar a conocer su habitacidn, y Ias otras dependencias de! dispositive; con el
objeto que la persona {y su familia, cuando corresponda), se sientan cémodas en el espacio fisico. También
en gsias actividades se encuentra la entrega de insumos textiles (toallas, ropa de cama) y Gtiles de aseo, de
no contar con ellos.

Recepcién v acoqgida_de participantes del programa: Es prabable que el grupo de participantes de la VAIS
arganicen una actividad de convivencia para dar la bienvenida, pudiéndose tratar de un “almuerze” o “una
ance especial”. Se puede intencionar, ademas, la presencia del equipo técnico, con el fin de conocerse y
mativar la participacion en el programa.

En esta instancia, también es posible reforzar las normas de convivencia, o fijar fecha para reunion
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 mantencion de la casa.

Eicha de Inareso: una vez que la persona se encuentra instalada, es necesario que €l equipo cree (dé inicio)
una Ficha Personal, en la gue se consigna los datos de identificacion, datos de salud, red apoyo familiar,
escolaridad, experiencia [aboral, seguimiento en centro de tratamiento, y controles de salud, en centro
correspondiente si presenta un prohlema de salud asociado 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 salud, f tratamiento indicado, el 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 informacion para mayor conocimiento
de la persona. Se pueden consultar otros datos de identificacion que esién 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 organizaciéon de la convivencia con
las ofras personas dentro de la vivienda, el caracter 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 desarrollaran en el programa, que estan orientadas a apoyar su proceso personal
(sesiones de asesoria individual en el desarrolle del itinerario, talleres grupales de competencias de
integracion social, entre otras).
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Se da a conocer el equipo, sus funciones y la distribucién horaria que destinaran al Pragrama (semanal y
diario), de manera de que las personas cuenten con esta informacién oportunamente, especialmente desde el
punto de vista del acompafamiento o facilitacion del itinerario de su proyecto de vida y la definicién de las
acciones impficadas en el praceso. El conocimiento por parte de las personas, del tiempo del 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 procederd a la lectura y firma del
consentimiento informado tanto por parie de la persona recién ingresada como por la coordinadora o
coordinador del programa.

Se agendara una hora para dar inicio a la elaboracién del itinerario personalizado.ITINERARIO DE PLAN DE VIDA

AUTONOMO

3.1 CONSIDERACIONES PARA LA CONSTRUCCION DEL ITINERARIO

Un aspecto relevante a considerar por el equipo es, cémo la persona va experimentando y avanzando es su
adaptacion progresiva al programa, durante el cual es posible que el transito desde un proceso terapéutico
estructurado, recién finalizado hacia una metodologia que promueve y fartalece, una mayor independencia y
autodeterminacion en su proyecto de vida, signifique que experimente ciertos grados de incertidumbre e
inseguridad, en un comienzo.

Es un periodo, donde se produce un proceso de ajuste y asimilacidén del nuevo contexio; un proceso de
desvinculacion del modelo de tratamiento, el cual da paso a un tiempo de reflexién para comenzar a trazar sus
objetivos. En este periodo, se busca fortalecer la pertenencia, el sentirse parte y acomoedarse a estas nuevas
condiciones. Se sugiere tener cierla ftexibilidad, ya que va a depender de cada persona, no cbstante, es
importante ir elaborando y/o definiendo un objetivo para comenzar a trabajar y, apoyarle y asesorarle en su
nueve proceso.

En el disefio del itinerario, el equipo planificara en conjunto con la persona, sesiones individuales (1az2
semanales, segln sea el caso) orientadas a facilitar la reflexién, definir objetivos a mediano y largo plazo, de
tal manera que se organicen las acciones, metas y trayectorias que constituiran e! ltineratio

Frecuencia

Elaboracién: se deben realizar entre 7 & 2 infervenciones individuales semanales de forma
estructurada, para la elaboracidn del itinerario, el cual se espera esté finalizado al mes de ingreso
de la persona al dispasitivo.

Seguimiento: se espera que una vez elaborada la versién de un plan de accidn, este se vaya
desarrollando y se establezcan conversaciones entre equipo {profesional a cargo) y la perscna
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 evaluacién
de los avances

Se ha visto, que este es un petiodo necesario de introspeccion y reflexién acompanado por profesionales,
donde ademas se va generando el vinculo de ayuda a la elaboracién de su itinerario que aborda las distintas
éreas, y se motiva a la persona a su integracién a la vivienda, a los espacios comunes, mencionados como la
integracion a pequena escala.

Se entendera por itinerario personalizado, “al proceso interventivo en el que se estructuran una setie de
objetivos elaborados entre las personas participantes y el equipo, promovidos desde [a reflexion y
facilitacién de integrantes del equipo, acompariados de estrategias y acciones planificadas en el tiempo,
convenidas con la persona, que propendan al desarrolio 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 v legro.

En concordancia con lo anterior, se sugiere contemplar los siguientes gjes de trabajo para la construccidn de
un plan de accién individual, una vez que el equipo conozca el nivel de necesidades para la integracidn social

de la persona, y como aportar a su satisfaccién, desde la refacidn profesional de asesoria que facilita el
trabajo;

l.  Conocery trabajar con las expectativas de la persona
ll. Favorecer la inEntidad de distintos &mbitos de la vida en la elaboracién del plan de
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accian.
lll. Potenciar competencias de Integracion Social

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

Par ello, es necesario recordar que los objetivos propuestos por la persona deben estar enmarcados, en la
recuperacion, lo que involucra por tanto el nivel actual de los recursos y habilidades con que cuenta la
persona, como asi mismo, las expectativas que fiene respecto a sus propios recursos y habilidades, de modo
que resulta fundamental en las intervenciones, el acompafiamiento y la asesoria que se realiza con la
persona, involucrando sus necesidades, conaciendo sus focos prioritarios y con ello otorgdndole especial
énfasis a sus expectativas durante todo el proceso de exploracion y retroalimentacién en la construccion de su
plan de vida o itinerario.

Asi, fas expectativas serdn una herramienta de trabajo en la construccién de itinerarios personalizados del
Plan de Accidn, lo que contribuird a mejorar la eficacia del proceso de integracion social de la persona.

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

v Qué ha pensado hacer, de aqui en adelante, ahora gue ya finalizd su proceso de tratamienta?

v" Ahara que hemos hecho este andlisis y una exploracién mirando hacia adelante, ¢ Qué elementos
considera mas relevantes de trabajar en su itinerario del Plan de accién Individual?.

¢Cudles de estos elementos, resultan mas urgentes para usted?, ; Por qué?

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

&De qué modo considera que podria hacerlo?

¢ Qué pasos deberia dar para cohseguir lo que usted espera?, ;qué acciones son necesarias de
desarrollar?

v' ;Cémo podriamos apoyarle en esta tarea?, £guién mas podria ayudarle?

AN NN

Se espera que preguntas como estas, realizadas en un clima de confianza y empatia, le permitan a la persona
reflexionar y ampliar su visién acerca de lo que puede proponerse en su vida a mediano y largo plazo. Las
respuestas a estas pregunias contribuiran al disefio de un itinerario personalizado que responda a sus
expectativas, facilitando de este modo incrementar su motivacién 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 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
la sensacion de control de las personas respecto a sus vidas. En el caso de quienes han permanecido en
condiciones de exclusién social por largo tiempo, o que poseen expectativas limitadas respecto de las
oportuntidades que pudiera otorgar el contexto, serd necesario darles a conocer las posibilidades que existen
en su region o comunidad local, permitiendo asi ampliar la mirada que la persona tiene respecto de la red de
oporiunidades que estan disponibles para ser utiizadas por la persona.

Ejemplo: es posible que la molivacion fundamental de una o un participante, sea recuperar el cuidado
personal de sus hijos-hijas a través del programa. En este senfido, es imporianie sefialar que es
probable que fa decision final trasciende la competencia tanto de fa propia persona, como ia del equipo
lécnico; sin embargo, si es posible reformular dicha expectativa, en fomo a generar un proyecto de
vida sustentable, en que serd importante su estado bienestar compalible con el cuidado de ese hijo
-hifa, de modo que su sifuacion pueda ser reevaluada por el Tribunal de Familia en un fuluro.

En este sentido, el ajuste de expectativas constituye una labor central de los equipos en torne a la
consecucion de objetivos factibles, producto de los cuales las perscnas puedan tener experiencias
exitcsas que incrementen su sensacidn 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 més largo plazo, para sostener los cambios y lograr la
inclusidn social, es importante que fos equipos confiibuyan a ampliar sus expectativas en el gmbito de lo
posible, Ello se logra brindando un abanico de posibilidades, y mostrando alternativas de acciones
intermedias que le permitan tener experiencias exitosas.

Ejemplo: si una persona no liene expectativas de enconirar empleo, en vez de proponerse como mefa
fa consecucion de un trabajo, es faclible proponer la realizacién 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 interesarle, hacer su
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propio curriculum vitae, entregar a un ndmero determinado de lugares de frabajo su curriculum, Hamar
a algan namero especifico de ofertas de trabajo, entre otras. De modo que el usuario seleccione una o
mas de las posibilidades barajadas, con el fin de favorecer su senfido de competencia, y asi ir
ampliando sus expectalivas en tomo a la consecucion de una meta. Lo anterior en coordinacion y
complementariedad del equipo del Programa de OSL.

Otra de tas razones que argumentan y respaldan la importancia de trabajar con las expectativas de las
personas, es que ¢éstas afectan los procesos claves para la recuperacién. Por ejemplo, ta autoestima
disminuye producto de una serie de sentimientos negativos sobre la capacidad personal. Mas adn, cuanto mas
bajas son las expectativas con respecto a sus capacidades de obtener logros, més vulnerable est4 la persona
a situaciones complejas, que es probable viva en su cotidiano, en lo relacional, laboral, gestiones y tramites,
entre ofros, pudiendo gatillar variables internas, que le lleven a tomar decisiones erradas que le expongan a
situaciones de riesgo aumentando asi probabitidades de un escenario de recaida.

En la misma linea, el incentivar y generar expectativas positivas y objetivos futuros, percibidas por la persona
como alcanzables, repercute favorablemente en variables como la perseverancia, el logro, la salud fisica y el
bienestar (Peterson y Bossio, 1991; Scheier y Carver, 1993, en Vera, 2008).

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 ¥

control que posibiliten la sostenibilidad de los cambios a largo plazo y la probabitidad de mejoras en su calidad
de vida.

Para fortalecer los sentimientos y experiencias de logro y optimismo de las personas, el trabajo de facilitacién
y asesoria a realizar con cada persona debe arientarse, teniendo como eje articulador, las fortalezas de las
persanas y sus propias expectativas respecto a su proyecto de vida, relevando como objetivo el desarrollo de
grados crecientes de autonomia persenal.

Lo anterior significa que no es posible el disefic de un itinerario estandar. Si bien dos personas pueden
compartir el mismo perfil e incluso una descripcion de dimensiones similares, cada una de ellas es
duena-duefic de una historia distintiva, pertenece a un contexto familiar y comunitario especifico, tiene
expectativas y motivaciones particulares y, por tanto, requiere de un disefio de intervencién 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 sefialado, la elaboracién del itinerario coincide con el periodo en que la 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
cotidiana del programa, realizar presentaciones a otros integrantes del equipo o participanies de la VAIS, junto
con la asesoria en la construccion de su plan de vida auténomo,

En esta construccion, el rol de cada integrante del equipo, es promover la reflexidn para orientar la
construccion de objetivas, ayudando a la persona a identificar sus necesidades y estados deseados. Como ya
fue senalado, este trabajo de asesoria implica, facilitar en la persona en la definicién de objetivos realizables,
para adecuar las expectativas y abjetivos, que pudieran ser poco realistas poco realistas.

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

* Pertinencia: Los objetivos y resulltados esperados deben responder a las necesidades,
motivaciones, recursos e historia de vida de la persona, las que se reconocen 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
intervencién se podrdn efectuar modiificaciones a los objetivos propuestos, si las situaciones
particulares y/o prioridades, no se logran y se transfarman.

&  Construccion realista: Esto se refiere a que los objetivos que se han de plantear deben ser factibles
de concretar en los plazos disponibles para la intervencién.

Plazo estimado de Elaboracién del itinerario: Durante el primer mes (tiempo estimado), el equipo asesora ¥
acompana a la persona, en la definicion de su proyecto de vida a mediano y largo plazo en una frayectoria de
inclusion y autonomia. 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,

Metodologia: Este periodo de elaboracion contempla la realizacidn de entrevistas, conversaciones o
encuentros formales individuales entre el equipo (idealmente unafun integrante, no es excluyente) v la
persona, donde se entregue asesoria y apoyo al disefic de un prapdsito a mediano y largo plazo, para luego
definir los objetivos y acciones para lograrlo.

Frecuencia de fas Intervenciones para este objetivo: La frecuencia estimada de estas 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 centro de tratamiento v esta modalidad mas flexible e
independiente, que fortalece la autonomia, por lo que, serd prudente que quien contribuya en este proceso,
facilite los espacios y acoja las inquietudes, consultas o preocupaciones de la persona, y le permita
disponerse a un trabajo més reflexivo respecto a su futuro,

Este es a su vez un momento en que e equipo puede profundizar en el conocimiento de Ia persona, y en el
establecimiento de una relacion de ayuda respetuosa y constructiva, en la que progresivamente se vaya
propaoniendo a la persona diferentes ambitos de la vida, que tal vez no kan estado visualizados por él o elfa, en
esta etapa.

Suele ocurrir que las personas, respondiendo a los roles tradicionales de género de su socializacidn, se sientan
impelidas, impulsadas, a retomar rapidamente un trabajo remunerade, con mayor frecuencia en el caso de
hombres; o hacerse cargo del cuidado de familiares, en el caso de las mujeres. En estos casos, le
corresponde al equipo, abrir una reflexién con la persona, acerca de ¢dmo en ese escehario, ve la
sostenibilidad de sus cambios en un proyecto de vida mas auténomo que mejore la calidad de su vida,
reflexionando acerca de las posibilidades que el dispositive fe entrega: vale decir, como una instancia en Ia
que puede capitalizar recursos y competencias que le ayudaran a estar en mejor posicién en ef futura.

RESUMIENDO: En esfe proceso de disefio y elaboracién del itinerario (considerando los objefivos y
prioridades sefialados por la propia persona), ef equipo tiene el rof fundamental de facilitar y mediar, es
decir, asesora en la adecuacitn de las expeclativas 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 disposicidn, redes de apayo y quiar las evaluaciones periédicas y reformulacién de objetivos, si fuere

necesariao.
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3.3 DESARROLLO DEL ITINERARIO

De acuerdo al propdsito del programa, el cual se enmarca en el paradigma de la Politica de Integracion Social
de SENDA, y que entre sus principios orientadores, ésta poner al centro a las personas; promover el ejercicio
de la ciudadania, y disminuir la 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
asesoria del equipo técnico, éste, sera siempre desarrollado. con_el_protagonismo y de [a manera mas
auténoma paosible, por las personas participantes.

Las accicnes a desarrollar en el contexto de cada trayectoria, dependerén, por tanto, de los intereses y
propositos de las persanas. En este sentido, se espera que el equipo acomparie esta trayectoria de forma
personalizada. Las infervenciones grupales estan indicadas y se realizaran, segin las necesidades
planteadas por las personas, o las detectadas por €] equipo para conseguir sus objetivos, fundamentalmente
orientados al fortalecimiento de habilidades y competencias que favorezcan la inclusién social, las cuales
buscan desarrollar capacidad individual a nivel familiar, comunitario y laboral.

El trabajo de acompanamiento y facilitacién 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 adecuadamenie frente a situaciones o, en contextos determinados,
haciendo uso de sus recursos y de los que ofrece el entorno.

Durante el desarrallo del itinerario del Plan de Accidn, el equipo debe garantizar que promoverd en su rol
de facilitacién y asesoria, el abordaje de los diferentes ambitos de (a vida de las personas (convivencia e
interacciones personales, las relaciones sociales y familiares, la salud y autocuidados, el uso del ocio y tiempo
libre, incorporacion laboral y gestion personal.

Consideraciones en las intervenciones del equipo

El conjunto de acciones que realizan los equipos, se enmarcan en los conceptos de apoyo, facilitacion,
asesoria, los cuales apuntan al quehacer interventivo del equipo técnico, el objetivo y labor que éste
realiza. Se comprende asi, este quehacer interventivo, como el medic a través del cual, ! 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 el despliegue de las personas.

Relacién y Vinculo Profesional

El modelo de relacién de ayuda centrado en la persona, sacado del ambito terapéutico en sentido estricto, y
puesto al servicio de todo tipo de relacién interpersonal de ayuda, constituye un modo de promover al maximo
los recursos de la persona, prestando a la vez una importante atencién a las candiciones ambientales en que
la parsona se desenvuelve,

La relacion de ayuda comporta un “caminar juntos”, la cual denota precisamente, el lado arriesgado ¥ la
dimensién de confianza y de reciprocidad en la afianza. En el “caminar conjunto”, “acompafiante y acompafiacdo
escrutan juntos - las senales 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 a ios procesos de recuperacion, mediante la relacién de ayuda,
pretende promover al maximo la participacién de ia persona que recibe el apoyo. Por eso enfendemos la
relacién de ayuda como aquella que intenta hacer surgir una mejor apreciacion y expresion de Jos recursos
latentes de la persona y un uso més funcional de éstos. Se trata de acompaiiar en la puesta en marcha de los
recursos de la persona que ha estado en exclusidn; activarlos y conseguir que la persona asuma el
protagonismo en la situacién, usande al maximo sus propias facultades. Entendemos que la persona, en un
contexta de vulnerabilidad, propia de la situacidn de exclusion, es capaz de movilizar energias y posibilidades
insospechadas en su proceso de integracién social.

El sistema de facilitacion de Carl Rogers® se basa en la disposicién, por parte de quien realiza la funcién o ral
de facilitadora — 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
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persona: fa escucha y la empatia, la consideracion positiva incondicional y la aufenticidad o congruencia del
facilifador,

La empatia

Presupone la 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 v la de la otra persona.

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

4 Regers, Carl. “El proceso de convertirse en persona”. Barcelona 1981. Paidos.

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

Como dice Gendlin: «Solamente existen dos razones para hablar mientras se escucha: para mostrar que
aliendes perfectamente, al repetir, lo que la ofra persona ha dicho o significado o, para pedir repeticion o
clarificacidn». Este silencio ha de ser un silencio vivencial. En realidad, es una presencia célida manifestada
con un lenguaje no-verbal y con inEntidad postural, también con sonidos que muestran comprensién—aja,
hmm...—porque ayuda al otro a captar la disposicidon empatica del facilitador.

Cuando una persona se siente escuchada y comprendida, Ja transformacién que se genera es muy
impactante y significativa, surge la iniciativa desde el interior de Jas personas de manera creativa y emerge un

clima de comunicacion inmense que anima la interaccién y el encuentro

Consideracién positiva incondicional. | a validacién de la experiencia de la otra persona

La consideracion positiva incondicional, la estima o la aceptacion, es la actitud de quien facifita 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 quiere decir confiar en la capacidad de la otra persona para desarroltarse 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 otra persona con independencia de mi acuerdo o
desacuerdo. Esta ausencia de juicio valorativo no puede confundirse con la neutralidad.

Si las personas perciben esta presencia afectiva del equipo experimentan, de manera gradual, un clima
permisivo que incita al desenmascaramiento de barreras psicolégicas y favorece la autoaceptacién y la
autoestima. Esta aceptacién 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 o autenticidad: permitirse ser uno mismo ~ una misma

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

La aulenticidad es, entonces, una disposicion interna a tener apertura a la experiencia, percatarnos y
comunicarla. Significa que el nivel de la experiencia, el de la conciencia vy €] de la comunicacién son
congruentes, farman 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 gestion y organizacién personal

Esta es un 4rea transversal en el desarrollo del itinerario, y su objetive es promover la autonomia, a través del
uso adecuado de los recursos personales y sociales para el logro de una vida independiente. En cierta
medida, corresponde a la consolidacién o, donde se alinan las acciones que permitiran que la persona ponga
en la practica y desarolle su vida de manera auténoma y nermalizada.

En relacidn al trabajo persenalizade en integracion 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 internalizacién del locus de control®, es posible generar un estilo atribucional interno que permite retomar el
control sobre la propia vida, sobre tas acciones realizadas y los resultados alcanzados. Junto con esto, es
necesario 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 ¥
responsabilizarse de las consecuencias de las mismas. La autonomia se aprende, se adquiere mediante su
ejercicio, mediante el aprendizaje que proviene de uno mismo y de la interaccién social; y ii) autonomia como
derecho hace referencia a la garantia de que las personas, al margen de sus capacidades, puedan desarrollar
un proyecto vital basado en su identidad personal y tener control sobre el mismo. (L6pez Fraguas y Cols 2004)

La autonomia personal se define como la manera de pensar por si mismo-misma, "es /a capacidad de
controlar, afrontar y fomar, por propia iniviativa, decisiones personales acerca de cémo vivir de acuerdo con
fas normas y preferencias propias, asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria™.

* 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 &l mismo, controla su vida.
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La dependencia hace referencia a la necesidad de afenciones por parte de ofras personas para realizar las
tareas de la vida cofidiana. El término opuesto a dependencia es independencia.

El objetivo de la promocion de la autonomia, es a largo plazo, y se materializa con el desarrollo de ciertas
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 accion.

En este marco, el equipo del Programa promoverd y asesorara a las personas, en el ejercicio de la reflexion e
iniciativa; en la toma de decisiones; en el desempefio de tareas y aclividades de la vida cotidiana; de
administracion econémica, asi cama su responsabilidad en materia de manejo y seguimiento de gestiones en
el ambito juridica-legal, sanitario y social.

Algunas preguntas orientadoras son:

v Cobmo organiza sus actividades ylo proyectos: establece un objetivo a alcanzar?, prioridades?, define
un plan?

v Cémo utiliza sus recursos ¥ los del entorno: reconoce sus fortalezas y potencialidades?, busca
cugles seran las 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 seguro donde vivir y entrenar
todas aquellas habilidades necesarias para la consecucién de una vida plenamente auténoma. Es por esto
que serd fundamental trabajar la habitabilidad definitiva de la persona a lo largo de su permanencia en este
dispositivo

En el caso que las condiciones disponibles de habitabilidad a! momento del egreso de tratamiento, no
entreguen las posibilidades de desarrollar procesos de recuperacién 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 prablemas de
consumo problemdtico 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 tratamiento son propietarios o
propietarias, /vs, el 63.6% de las personas en poblacitn general de acuerdo a la Ultima encuesta CASEN 2015;
por otro lado, los problemas de habitabilidad son mas amplios que la tenencia o no de una vivienda, como
puede serlo el hacinamiento, la segregacion espacial, y la precarizacién de los barrios, que en su conjunto,
generan condiciones de riesgo. Igualmente, la falta equipamiento comunal y zonas de servicios, se distinguen
elementos que pueden afectar los procesos de recuperacion.

La habitabilidad, no es dada sino creada, significa que debe cumplir con ciertos estandares con relacion a las
condiciones de infraestructura e implementacion, comodidad ambiental e higiene. En sintesis, para que exista
calidad de vida en los espacios, dentro de un desarrollo habitacional, éstos deberan tener principalments
dreas 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 contribuir a mejorar la calidad de vida,
favorecer la integracidn social y reducir las inequidades.

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

A partir de lo anterior, se observa una relacidn entre el espacio fisico en el cual resida la persona vy su
posibilidad de participacidn social, de mado que existiran lugares que entregardan mayores posibilidades de
participacion social que otros. La segregacidn espacia! produce una homogeneidad de los barrios
caracterizados por personas de un mismo nivel sociceconémico, situacion que afecta el acceso a empleo,
educacion, servicios, equipamientos y oportunidades urbanas.

En concardancia con lo anterior, para un proceso de recuperacion sostenido en el tiempo, es fundamentaf 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 deberd propiciar que este tema se incorpore desde un principio en la
elaboracion del itinerario de Plan de Accidn, para desarrollar acciones especificas en esta materia, en la
asesoria a las personas:

* Propiciar la busqueda de una solucién 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 condicién y/ o solucién habitacional.

b. Area de Convivencia e Interacciones personales:

Convivir es connatural al ser humano. Esto supone una setie de desaffos, en la medida en que cada uno de
nosotros 0 nosotras somos seres Unicos y complejos, v que estamos inmersos en un mundo de
conversaciones, historias y contextos. Esto hace que ¢l relacionarnos con ofras personas no siempre sea una
larea facil, porque lo hacemos en las condiciones recién descritas.

Pese a esta complejidad, las personas nos complementamas con los demas; Ia vida social aporta al desarrollo
de las personas, y permite llevar a cabo acciones en conjunto, es decir, construir.

Para facilitar nuestra relacién con los demés, han surgido ciertos acuerdos sociales, ciertas normas
consensuadas para vivir en sociedad. Esto nos permite tener un rango de lecturas de la realidad, ademas de
ayudarnos a entender ¢émo actla el otro y entregarnos pautas para actuar simitares, que nos llevan a
relacionarnos de manera mas sana y positiva.

A pesar que nos complementamos

Las relacicnes sociales son esenciales a la vida humana, el proceso par el cual las personas, en su
interaccion 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 inferaccién, como un proceso
Bidireccional, donde la persana recibe influencias del medio y a su vez la persona también infiuye sobre éste.

El objetivo de esta area es afianzar y consolidar estilos de interaccion y de convivencia entre personas
participantes del programa, y con otras donde se desenvuelven y desenvolverdn quienes participan de la
VAIS. En el contexto de este Programa, se encuentra el espacio para ejercitar los estilos de interaccién de
respeto por la diversidad social, cultural, la folerancia y la no discriminacién, en el ejercicio de las
responsabilidades, de cotaboracién 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, llevar a cabo una negociacion, generar mecanismos para respetar los acuerdos, desarrollar una
convivencia colaborativa que implique la formulacién de objetivos encaminados a ciertas metas, son algunas
de las competencias que el sector privitegia, 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 interaccicnes basadas en el respeto a los acuerdos necesarios para la convivencia.

® Eslilos y practicas relacionales asertivas y respetuosas entre las persanas 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 asuncion de responsabilidades personales y comunitarias, tales como el compartir y la tolerancia a la
diversidad, entre otras

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

* El abordaje y afrontamiento de conflictos de manera respetuosa, no viclenta. Dialogando, buscando
acuerdos.

¢ El respeto al conjunto de insumos y equipamiento de la Vivienda y de su entorno méas préximo.

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 ufilizacion de zonas comunes, objetos de uso comun,
habitaciones, con el propdsito que las personas residentes se organicen para respetarlas, en el
marco de la convivencia,

- Apoyar y garantizar el establecimiente de una planificacién que regule el adecuado funcionamiento
del dispositivo y el didlogo entre el equipo técnico v 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
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situaciones vividas, la negociacion, la toma de decisiones o la resolucién de problemas.

- Facilitar la disponibilidad de instancias de reunién 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 obligaciones de caracter formativo,
académico, laboral, como también terapéutico, si fuese es necesario.

~ Orientar en el respeto a la diferencia y en la consideracién de los valores propios y de las demds
personas participantes del pragrama.

c. Area de relaciones sociales y familiares

Las relaciones sociales en contextos cofidianos y familiares son un aspecto basico de nuestras vidas, la tamilia
nos viene dada y no la podemos elegir. Para muchos suponen un problema y son fuente de conflictos, para
olros, 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 la refacion con los demas vamos encontrando respuesta a nuestras necesidades mds
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 virtuales, que se acumulan en una persona o un grupo, en
virfud de poseer una red duradera de refaciones méas o menos institucionalizadas, en
nocién de mutuo apoyo”

Sin embargo, estos lazos, estas redes no se construyen desde la nada; se requiere el desarrolle de diversas
habilidades sociales para elle. Entre elfas se encuentran la capacidad de escuchar, de comprender a los
demés, de ponerse en el lugar del otro vy la de aproximarse respetuosa y asertivamente a los demas,
habilidades indispensables para el fortalecimiento de las relaciones interpersonales.

Las relaciones 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 parefa, sus hijos e hijas. Otros
contextos y niveles relacionan a la persona con sistemas sociales més amplios: la escuela, la organizacian
local, €l mundo laboral entre oiros. Es importante aprender a observar las caracteristicas y estilos que
predominan en este tipo de relacicnes, las expectativas que surgen de ellas, la frecuencia con que éstas
ocurren.

El objetivo de esta area es reforzar los logros que las personas alcanzaron en esta dimension, durante su
proceso terapéutico. Por tanto, el dispositivo se debe transformar en un impulsor para que la persona
establezca y potencie relaciones con otras personas (amistades, pareja, familia, entre otros.).

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

+ Facilitar y promover que Jas 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 cémode para que las personas reciban visitas y puedan
desarrollar un encuentro fluido y con respeto de la privacidad.

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

*  Promover la utilizacién de recursos comunitarios y la realizacién de actividades normalizadas, a
través de las cuales se procure [a interaccidn con otras personas y el establecimiento de nuevas
relaciones positivas.

* Promover y Fortalecer la autonomfa para que las personas organicen actividades, segun 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 sélo hace referencias a las relaciones a las
cuales poder acceder, sino implica ademéas el compromiso de la persona hacia la comunidad y su disposicién
a participar de los valores asociados a ésta. Es asi que se destaca la necesidad de contar con el apoyo
famitiar y de la comunidad, come uno de los elementos mayormente asociado con indices de recuperacion
sostenida. De este modo, se busca potenciar el apoyo de figuras significativas, Ja participacion en
organizaciones sociales por parte de las personas participantes y un adecuado uso del tiempo libre vy ocic.
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Dentro del apoyo social entregado por la comunidad, la espiritualidad es considerado un elemento altamente
asociado a la recuperacién en personas dependientes de drogas. Est& mas bien mediado por la pertenencia a
un grupo (religioso, de avtoayuda, deportivo, entre otros de inertes de cada persona) en los cuales, méas que
el contenido del mensaje del grupo, es a través de la dindmica de grupo, que se vehiculizan comportamientos
individuales en funcion 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 la pertenencia a un grupo de referencia es
altamente significativa en la autodefinicién del si mismo y favorece el desarrollo de una autoestima positiva.
De modo que el impacto favorable de la pertenencia a los grupos que 1a persona pueda y desee suscribir, sea
también un factor protector.

Consideranda que la integracidn social de las personas implica una plena participacion tanto en la vida social,
econdmica y politica, el equipo debe: favorecer v fortalecer la participacion de las personas participantes, en
distintas arganizaciones sociales,

Para ello, es necesario que el equipo:

e [Favorecera y facilitard que las personas desarrollen actitudes, habilidades ¥ recursos que hagan
posible dicha participacién, compatibilizando el uso del tiempo libre y ocio de las personas con
actividades que sean favorables para los procesos de recuperacién.

= Conocer e identificar las redes Sociocomunitaria existentes en su territorio
» ldentificar su propia incidencia en esas redes
* Valorar el trabajo colaborativo para su inchusién social

d. Area de salud y autocuidados

Entendiendo el estado de salud, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, ¥ no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia™, la salud es comprendida como un recurso gue 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, como las 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 los procesos de integracion social.

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 sefalar que el
trabajo en cada una de los indicadores de salud involucrados {dg trastorno cansumo, comorbilidad ffsica, mental
y otros problemas de salud, como el tratamiento correspondiente) es realizado par los equipos de tratamiento
en los establecimientos de salud centros de tratamiento desde donde provienen las personas participantes de
la VAIS.

% Conceptlualizacion de Salud. OMS
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En relacién a lo anterior, es funcién de los equipos de tratamiento, por tanto, intervenir considerando la
severidad del caso; ya que serd factor de suma importancia para que las personas puedan proyectarse a
medfano y largo plazo en sus procesos de integracion social. Por ejemplo, la estabilizacion del trastorno dual
es concebida como uno de los requisitos indispensabiles para realizar intervenciones més 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 integracién social.

El objetivo de esta &rea 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 adquisicién y
mantenimiento de determinados comportamientos y practicas que favorezcan un estile de vida saludable.

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

* La consolidacion de conductas y practicas de autocuidado.
* La anticipacidn, y la gestidn de situaciones de riesgo.
* Laresponsabilidad por la propia salud, que incluya la salud sexual y reproductiva.

* El respeto al entorno cotidiano y al medio ambiente (gestidn de residuos y reciclaje, gestién
eficiente, ahorro y consumao 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 coordinacién con profesionales de centros de salud, CESFAM, o similares.

* Coordinacién con equipos de tratamiento y/o profesionales de Salud Mental de seguimiento de
casos, para educacion acerca del efecto esperado, manejo y administracién de farmacos indicados.

* Gestiones para facilitar el acceso a Centros de Salud de la Comuna o regidn, por parte de las
personas participantes

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

¢ Coordinacion con MNutricionista para asesorar a participantes acerca de elaberacidn de minutas de
alimentacion (para personas adultas y para nifias y nifios). Promoviendo una conversacién en el
grupo de pariicipantes.

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

* Coordinacién con organismos publicos o privados que aborden la temética medioambiental, para
manejo de residuos domiciliarios y otras técnicas y estrategias de reciclada, por ejemplo.

e. Area socio laboral

Durante el desarrollo del itinerario, se deberd trabajar en la implementacién de estralegias y medidas
tendientes a apoyar la obtencién de un empleo o, la mejora en el mismo y su mantenimiento, que vaya en
relacién a los 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) realizard las acciones e intervenciones individuales
necesarias, desde el inicio de la elaboracidn del Plan de Accidn, ¥ en su desarrollo en conjunio con la
persona, en las que se debera:

* Estimular la reflexion en las perscnas respecto de sus trayectorias ocupacionales: Aspectos
favorables, dificultades, expectativas. Con el fin de asesorarle en el ajuste de expectativas, la
deteccion de necesidades, la valoracién de lo realizado en su historia de vida, en este ambito, y
acompanarle y facilitar el abordaje de los desafios que puede significar para la persona.

* Se establecera una estrecha coordinacidon con los equipos responsables del servicio de Orientacion
Sociotaboral, para coordinar un trabajo en el marco del itinerario de cada persona.

* Se colaborara activamente con el proceso de orientacion sociclaboral de la persona participante de la
VAIS, y en caso que sea pertinente, con las acciones de intermediacion y colocacion laboral.
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El dmbito sociolaboral, es parte del capital fisico de recuperacion, el que se ve afectado por Ja situacién
financiera de cada persona y su familia. Esta dimension del capital fisico, una vez que la persona cuente con
los recursos bésicos en esta temética, serd posible plantear nuevos abjetivos.

Percepeid Situacid
nde nde

tensidn endeuda
financiera. miento
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Respecto al ingreso per cépita, es necesario que la persona, desarrolle las habilidades necesarias que
faciliten |la capacidad de generar ingresos. La capacidad de generar ingresos esta relacionada con el nivel
educacional, condicién ocupacicnal, categaria ocupacional y nivel de formacién de las personas. De este
modo, en la medida que la persona cuente con mayores herramientas para desenvolverse en el mundo del
trabajo, mayor sera su capacidad de producir ingresos, por lo que se vuelve fundamental generar espacios de
educacion formal (recuperacion de estudios) y/o capacitacién laboral, segin las necesidades, posibilidades y
expeciativas de las personas.

Las personas deberan hacer frente a diversas dificultades en el drea financiera, una de ellas se relaciona con
la impartancia de que contribuya econdémicamente 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
probablermente las mujeres al cuidado de la familia.

Ademas de los ingresos per capita que reciben las persenas, es importante que se analice la percepcion de
tension financiera, es decir, la percepcion de dificultad para poder cubrir las necesidades bésicas de
subsistencia. En lo que respecta a dicha percepcion, cuando las perscnas perciben que sus ingresos
econdmicos no son suficientes para satisfacer sus necesidades basicas de subsistencia, esto repercute
directamente en sus posibilidades de integracidn social.

En lo que respecta a la sifuacién de endeudamiento en Chile este es un fendmena complejo y que abarca a
un porcentaje considerable de la poblacién, al que las personas que ingresan a la VAIS, seguramenie no
estan ajenas. Situacion que se ve reflejada en las personas usuarias de 10s ceniros de tratamiento v retratada
en un estudio realizado por UDP en e} 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 €l objetivo de orientarles en posibles soluciones en los temas pendientes en esta
&rea que repercutiran en su proyecto de vida auténoma e inclusion social,

Empleo

En general existe consenso en que el empleo es una de las dimensiones basicas (junto a educacion redes
apoyo y vivienda) para lograr la inclusi¢n social, y gue ello reside no sdlo en su reconocida funcién econdmica,
sino en sus multiples funciones psicosociales como fuente de identidad, autonomia persenal y de estatus. Asi,
el trabajo proporciona contactos sociales y permite el desarrollo de habilidades personales y profesionales,
brinda autonomia y satisiaccion. Es una de las dimensiones del capital humano que tiene importantes
repercusiones en los demas y que posibilita crecientes niveles de autonomia y bienestar.

A pesar de ser conocida [a funcién protectora que el trabajo estable tiene sobre la recuperacién, es importante
sefialar que la condicion ocupacional por si sola no basta para conseguir una recuperacion a largo plazo y
desarrollar con éxito precesos de integracién social.

Lo anterior radica en la consideracién del trabajo como un Determinante Social de la Salud, es decir como
“condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, y que impactan sobre la salud”, condiciones que
reflejan diferentes posiciones en la jerarquia social de poder, prestigio y recursos, como ocurre cuando los
patrones de empleo reflejan y refuerzan la gradiente social existiendo grandes y graves desigualdades de
acceso & oportunidades del mercade laboral, desde un punto de vista de clase, de género, de edad, de
ubicacion territarial dentro de una comuna, regién y del pais. De modo que mayocres barreras para el acceso al
trabajo, presentan mas desempleo, condiciones de trabajo mas precarias vy, relacionadas a ello, peores
resultados de salud.

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

"Ef concepto de calidad del empleo encierra una combinacion compleja de faclores que incluye fanto aspectos
de las relaciones sociales de lrabajo, como el cardcler mas o menos estable y permanente de los confrafos de
trabajo o el nivel de las remuneraciones, como aspectos de la seguridad material con gue se realizan las
faenas 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 fundamental para comprender codmo las condiciones laborales y el grado de
precarizacion del empleo, impactan de diferente manera a hombres y mujeres. No considerar estos aspectos,
pueden ser fuentes de mayor ansiedad y estrés, que se transforme en situaciones de riesgos, para la
mantencién de 10s kogros terapéuticos y facifiten eventuales recaidas.
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Es por esta razdn 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 riesge de recaidas.

Una accidn recomendable de realizar con las personas durante su permanencia en el programa, siempre en ¢l
contexto de su proyecto de vida a mediano y largo plazo, son las siguientes:

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

* Ademas un andlisis y reflexion respecto de la categoria ocupacional que “comprende la relacién
entre una persona econémicamente activa y su trabajo o empleo” (INE). Este trabajo puede ser
asalariado, por cuenta propia, voluntario, entre otros. Sin embargo, 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 coma informacion general relevante para el proceso, para
avanzar en la construccion de itinerariospersonalizados de integracion social.

¢ El nivel de precariedad y condiciones laborales. Para conocer cudles son las variables
refacionadas con niveles de precariedad y condiciones laborales que pueden obstaculizar procesos
de inclusidn social, se requiere comprender el contexto general del mundo del trabaio en la
aclualidad, para poder desarrollar estrategias personalizadas que propendan hacia la integracion
social y ia 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 habitualmente en montos menores que los hombres, en
igual pueste o funcién.

Las transformaciones del mundo del trabajo impactan a la poblacidn en general, pero en el caso particular de
personas que estan en recuperacién por consumo problematico de alcohal y olras drogas, pueden
retacionarse 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 proyecto, comprenda ¢6mo & mundo del trabajo impacta en
sus vidas.

Estas trasformaciones han repercutido de forma distinta a hombres y mujeres. Si bien en las ditimas décadas, la
brecha de participacién entre hambres y mujeres en el mercado laboral ha disminuido, observandose una
impoitante alza de la participacion femenina desde la década de los 90° que se aproxima a un 43%, la tasa de
participacion de mujeres en el mercado laboral es comparativamente baja en relacion 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 persocnales (41%
femenina versus 18% masculina). Ademés, existen otros elementos que hacen que la poblacidn femenina esté
més expuesta a condiciones laborales precarias, como que por ejemplo las mujeres trabajaban
comparativamente con los hombres, en mayor proporcién en jornadas parciales (INE 201 6).

Debido a esta diferencia de género, respecto al impacto que han tenido las transformaciones en el munda del
rabajo, 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 recuperacién personal a largo plazo del ambiente/contexto de trabajo; algunos
elementos de historia ocupacional como tiempo de duracién de los Glitimos tres trabajos y su principal actividad
antes de ingresar al programa de rehabilitacion; la jornada de trabajo; la presencia o ausencia de contrato yel
tipo de contrato del dltimo trabajo o del actual; y el trabajo por turnos.

f. Estudios y formacion

En el contexto del andlisis de las trayectorias ocupacionales, es central considerar el nivel de escolaridad de
las personas y las expectativas de finalizar estudios y/o nivelar. Es decir, conacer y fomentar el interés por
aumentar su formacitn o capacitacién, indicador que se encuentra estrechamente relacionadeo con el empleo,
ya que el nivel de formacién tendré 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 mismo 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
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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 visualizarse 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 la medida que la persona asienta recursos y potencia
procesos formativos.

g. Area de ocio y tiempo libre

Como factores relacionades con el cuidado de la salud y por tanto con la prevencién de riesgos, los momentos
de ocio y tiempo libre, son de especial importancia. La ocupacién del ocio v el tiempo libre puede ser un factor
de riesgo o un factor de proteccién hacia los consumos de alcohol y otras drogas, segin la utilizacién que se
haga de los mismos,

Et 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 tendra mds probabilidades de iniciarse en el consumo de drogas, sino que sera mas facil que
ese consumo se convieria en la unica forma de comportamiento y de relacién con los demés.

Las dos principales claves del éxito para superar el reto de sacar partido al tiempo libte 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 propdsito de divertir, relajarse y educar
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Entendemos por ocie toda actividad placentera, elegida voluntariamente en el tiempo libre, es decir, aquella
parte del tiempo libre que dedican las personas consige mismas, a hacer lo que les gusta, 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 convierte en un momento propicio para el crecimiento personal, o que se puede
malgastar.

El consumo de ocio entre las personas, especialmente en jévenes, ha aumentado en los Gltimos anos,
ocupando un lugar muy relevante 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 época es el ocio hiperactivo, siempre a la
busqueda 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 acasiones 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 jévenes, es conocida por los poderes econdmicos, o que repercute en la expansion
de un determinado modelo social y cultural.

Un ocio enriquecedor, no es no 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 drea 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 dispaositivo debe:

{1 Gestionar la coordinacién con recursos de ocio y tiempo libre de la comunidad, al mismo tiempo que
impulsar acuerdos con otras areas municipales e instituciones piblicas o privadas que faciliten y
promuevan la parlicipacion de las personas participantes del programa en las instancias Y programas
de ocio, para un agil acceso a los mismos

(I Impulsar la participacién de las personas en actividades de ocio normalizadas, utilizando la oferta de
recursas socioculturales y deportivos existentes en la zona o en ¢l municipio.

LI Facilitar a Jas perscnas el conocimienio de las actividades culturales (cine, teatro, visita a museos,
exposiciones, etc.), deportivas, al aive libre, y recreativas (juegos, fiestas, etc.), disponibles en el
municipio.

i Fomentar la adquisicion de aficiones e intereses personales alejados del estilo de vida relagionado
con €] consumo problematico de sustancias.

11 Contar con una gufa actualizada de recursos cullurales, deportiva, ltidica, etc. que puedan resultar
mas utiles para el perfil de usuarios del dispositivo.

Il Motivar a las personas para que se incorporen a las distintas actividades recreativas y culturales
desarrolladas en el barrio o comuna v, a la vez, concienciar a los servicios publicos que promueven
este tipo de actividades para que facilten el acceso, a las personas participantes de estos
programas.

4.- FINALIZACION DEL PROCESO

La finalizacién del proceso, se espera sea en la medida que la persona haya completado los objetivos
propuestos en su trayectoria de insercién y autonomfa, orientado a dar concrecién a su proyecte de vida
auténomo a mediano vy largo plaze.

El egreso del programa de forma satisfactoria, es decir, por finalizacion, se enmarca en el cumplimiento de
ciertos indicadores ligados a dmbitos de fa vida fundamentales para sostener procesos de recuperacion, estos
ambitos son los siguientes:
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« Tener un lugar fijo y seguro donde vivir

*Estc lugar puede ser propie, anendande, de familiares, amistades, cte. Dependeri de Ia trayectoria que
haya establecido 1a persona y los objelivos que sc haya formulado para dicho fin.

/
~\

=Contar con un trabajo ¢stable que le proporcione aulonomia,

*Este trabajo puede ser independiente o dependiente, dependerd de Ja frayectoria que haya estableeido Ia

persona y los objelives que se haya formutado para dicho fin,
o
_ﬁ
| +Contar con una red de apayo ( primaria y secundaria) y participacién social acliva,
: =Esta red dcbe ser de calidad y responder a [as necesidades particulares de cada persona.
Red de Apovo

"

« La persona ha mantenido los logros terapéuticos alcanzados duranle su proceso de lralamiento
Manlencidn

de Logros.

Para evaluar los logros, tanto la propia persona, como el equipo técnico del programa, deben realizar un
analisis compartido 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 andlisis comparativo entre la condicién de ingreso y la de egreso, en
relacion con las variables objetivas presentes en el registro Excel y segdn la percepcién de la persona sobre
su propia trayectoria y la opinién del equipo técnico. De esta manera, se puede reforzar una mirada
comprensiva del proceso y entregar cbservaciones técnicas sobre los logros v aptitudes que contribuyeron a
la trayectoria, a made de refuerzo positivo, asi como de los desafios implicitos para el logro de objetivos
ulteriores, una vez fuera de la vivienda.

Se reconocen en los egresos por finalizacion, una serie de indicadores de caracter subjetivos tales como
pueden ser el desarrollo de ciertas competencias o capacidades, la formacitn de agencia o recursos que no
son tangibles, ahordados en las asesorfas del programa, pero que determinan la adquisicion y el
mejoramiento de condiciones de vida de manera objetiva, por ejemplo, la autoeficacia, la resalucion de
conflicto, la capacidad de didloge y comunicacion asertiva, la proactividad, empatia, entre otras.

Par tanto, el equipe debe considerar la conjuncién de logros de obijetivos, traducible a mejoras concretas en
ambitos de [a vida y de una serie de condiciones intangibles, pero que contribuyen at desarrollo personal, que
les posiciona con mayores recursos que al ingreso del programa.

Otros Motivos de Egreso del Programa

Lo relevante en este marco de procesos personalizados, 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
recuperacion. Frente a estas situaciones, debemos considerar y reflexionar sobre los factares que influyeron
yfo determinaron la interrupcién del proceso, esto no solo, para tener un gonsenso 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 vy mantiene
seguimiento con la persona participante, entre otros.

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

* Egreso por abandono: este tipo de egresos se caracteriza por ser estrictamente una decision persenal
de dejar de participar en el programa, sin haberla conversado y/o mediado con el equipo técnico de la
vivienda. Puede estar fundada en un sinniimero 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, lo cierto, 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
comparten una vivienda. Ademds, pueden estar implicitas, actitudes y
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disposiciones que contravienen el desarrolto de un trabajo en la linea de la autonomia y/o retomar el
patron de consumo de sustancias, lo que dificulta u obstaculiza su proyecto de recuperacion,

Motivos de egresos del programa

- egresos

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

Durante el ingreso y el desarrollo del itinerario del plan de accion individual en la VAIS, se realiza un
diagnéstico y definicién de objetivos que la persona se propone desarrollar en el programa para alcanzar su
propdsito 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 situacién final, con la presentada en el ingreso (contempladas en el registro Excel del proceso
dal programay}

En resumen, se considerara 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, en estas variables.
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5 ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HIJAS E HIJOS EN VAIS

Considerando que las nifias y nifics que ingresan con sus madres al programa, no cuentan con una red
familiar de apoyo que reemplace el rol de cuidados personales, durante su estadia y participacién en el
pregrama, y; dentro del Enfoque de Derechos que contempla el marco conceptual e institucional del
programa, impone tantoc a SENDA como 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 participacién 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 dichoe marco, uno de los aspectos a considerar, son aguellas condiciones minimas que el programa debe
considerar para la participacion de N y N.

¢ Un espacio fisico seguro, desde las condiciones de la habitacion, de la sala de bafo, las
protecciones en caso de escalas, del acceso a la cocina, de los espacios donde se guardan
utensilios y liquide de aseo y lavado de ropa, entre otras, que contengan elementos quimicos tdxicos.

+  Alimentacion equilibrada y de calidad

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

+ Disponibilidad de lugares de juego y recreacién, 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 la opinién 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 condicicnes y acciones necesarias para
promover su desarrollo y proteccién.

Es necesario entonces, incorporar a N y N desde el momento de postufacion y especialmente en el ingreso
al programa, contemplando recabar informacidn relevante que oriente respecto de necesidades, condiciones
de escolaridad, salud, intereses en recreacién, por una parte y por otra, recoger informacién acerca de la
existencia de vulneracion de derechos.

Respecto de este dltimo punto, el equipc asesorar a la madre y /o persona a cargo, y realizard las acciones
necesarias para afrontar los vacios en las disposiciones legales y vulneracidn de derechos de N y N.
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5.1 INGRESO DE NINOS Y NINAS

En esta elapa 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 describird en forma clara para la comprensidn de la nifia o nifio, lo que el programa podtia desarrollar
con el o ella, MIENTRAS permanezca en la VAIS, junto a su madre.

Se presentara al equipo, se le ensefia la casa, su habitacién, 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 habitacion de la vivienda, para resguardar la intimidad, facilitar la interaccién y relacién familiar, En ningdn
caso se compartira la misma habitacién, con otra participante.

Registro de informacién
Se complementaré una ficha a incluir en la carpeta de la Familia, con el propdsito de registrar la informacion
necesaria para complementar la realizacion de un diagnidstico de la situacidén del nifio/ nifia, que permita
elaborar un plan de accién durante su estadia. Dependiendo de la edad de la nifia o nifo, la informacion se
obtendrd, principalmente de lo que sefale la madre en la entrevista de postulacién v en la de ingreso, de la
ticha de postulacian y; de la conversacién directa can la nifia o nifio, si esto es factible.

La informacion 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
diagnéstico de la situacion,

Cuales son las condiciones en que ingresa al programa

Cudles son las principales probleméticas que enfrentan previo at ingreso,

Cudles son las condiciones necesarias para promover su desarrallo

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

Cudles son ios intereses de las nifas y nifios.

S L o
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5.2 ABORDAJE DEL TRABAJO CON NINAS-NINOS

Con el diagnostico y fuego del andlisis de la informacién obtenida (con la madre, la nifia o nifio, o alguna otra
persona adulta o Institucidn que se encuentre a su cuidado); el equipo debera responderse las siguientes
preguntas, para definir [as estrategias més pertinentes en la elaborar un plan de trabajo para la nifa o nifio,
enmarcado en el enfoque de derechos.

Nuevamente el equipo requiere reflexionar acerca de:
* La existencia de vulneracion 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 Ja nifia o nifio.

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

* Cudles seran los obstéculos o barreras que estan limitando la capacidad de madre, familia, otros
organismos vinculados con el cuidado vy desarrollo de N y N.

» Compo 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 cual seria la situacién a mediano y largo plazo, para la cual se haga una propuesta de trabajo durante &
tiempo que este en el programa.

Definir, cudl ser4 el foco de trabajo en relacion a fas nifias y [os nifios, cudles 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 & intervenciones para poder conseguir estos objetivos.

En esta definicién de estrategias, es imporiante ampliar la mirada, para detectar las capacidades de todos los
actores involucrado;. (madre, familiares, organismos, otras personas adultas), de tal manera de definir
¢QUIEN HACE QUE? ;CON QUIENES? ; PARA LOGRAR QUE?

IMPORTANTE: que la construccidn de estrategias de intervencicn, permitan movilizar cambios, aumentanda

las capacidades de los actores adultos para generar condiciones que posibiliten Ia restitucidn yfo realizacidn
de los derechos de los nifos y ninas.

El Plan de Trabajo para N y N, estd enmarcado en el contexto en gue los nifios v nifias que se encuentran en
VAIS, deben vivenciar su estadia en el programa como si habitara un hogar particular, al que no se
institucionaliza, sino en el que se le cuida, protege, estimula en su desarrolle psicomotor, y encausa en &
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),
entre otras. En este sentido, el frabajo del equipo, es para reforzar algunos aspectos que sean considerados
necesarios para el desarrolle 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 pardmetros ni objefivos que el de una persona adulta,
Tampoco este plan de trabajo con hijos e hijas debe ser considerado cotno 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 nifios, 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 promover el ejercicio de ellos, otorgandoles el
pretagenismo que requieran, de acuerdo a su etapa de desarralla.

Los siguientes aspectos 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 salz cuna, jardin infantil o ensefanza bésica

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

d) Autonomia progresiva: realizar acciones de forma auténoma de acuerdo a su desarrallo psicomotor y
la etapa vital en la que se encuentra.

e) Toma de decisiones: participa de las decisiones que le atafien, como alimentacién, vestuario, tipo de

entretencion, entre otras. Va muy ligado al punto anterior, en la medida que se visualizan, en este
punto, las competencias atribuibles a la autonomia progresiva.
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5.3 SALIDA - EGRESO DE NINAS Y NINOS

Se espera que el motivo de egreso 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 tiempo en la VAIS, junto
a su madre, se ha vinculado de manera espontanea con otras personas, por lo vivird un duelo al irse del
dispositive, 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 establecio
refaciones y vinculos con otres nifios y nifias, y con personas adultas del equipo, como asi también de las
otras personas que participan del programa.

Esta preparacion contempla, la explicacién 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, deberan explicar esta causa, con palabras comprensibles a la edad
dela nifia o nino.

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

EVALUACION: En relacién a o propuesto al ingreso, se realiza un balance comparativo entre condicién de
ingreso y egreso, considerando siempre las variables que sefalen &) estado de la situacion 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 bésica

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

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

j)  Tomade decisiones: avances y caracteristicas respecto de la participacion en decisfones que le
atafien, como atimentacidn, vestuario, tipo de entretencién, 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 afig

cursado

Edad Condicion
Laboral
actual

Estado civil Condicion de
habitabilidad

actual

N° hijas -hijos N° N® Hijos- Hijas Sl NO
Mujeres, Hombres en Gestacién

N° Meses de
Gestacion

Bdad______ Edad

2.- RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION

Cual o cuales son

las razones por las

cuales desea

postular a este

programa?

¢£Cudl o cuales son

las expectativas

respecto del

programa?

En que cree le

puede ser Util?

61



3.- DATOS DEL EGRESO DE TRATAMIENTO

Dg comorbilidad
psiquiatrica

Dg Comorbilidad
fisica

Indicacién
tratamiento
farmacolégico

{nombre, dosis,
frecuencia)

Indicacion
tratamiento
farmacoldgico

(nombre, dosis,
frecuencia}

Centro Salud y
fecha de préoximo
control médico.

Centro Salud y fecha
de préximo control

meédico.

Modalidad residencial Amb, Amb.
Programa intensivo bésico
Nombre del

Centrof

Establecimiento

Duracién del R e < 1)1+ S (—— meses

tratamiento

Nombre del Centrof
Establecimiento de
Salud del
Seguimiento

Fecha del
Seguimiento post
egreso del
tratamiente

4. OPINION DEL EQUIPO DE TRATAMIENTO en relacién al desarrolio 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 relacidn a las necesidades detectadas y los objetivos que se abordaron en el 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 propésito de conocer los motivos que fa persona ha tenido para postutar, junto con
aclarar si las expectativas que tiene respecto a los aportes del programa a su proyecto de vida, pueden ser
satisfechas, y es pertinente su ingreso.

Nombre:
Cdadigo 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, pedria ayudarle este programa a concentar sus planes a futuro.

5.- Conclusién Final: senalar los acuerdos alcanzados en la entrevista que estén en
relacién a las razones por las cuales se toma la decisién 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 fas condiciones de salud
de la persona y su continuidad de cuidados, tanto en o que se refiere al seguimiento del tratamiento por
consumo problematico de drogas, como a problemas de salud comorbido estabilizados, si cotresponde.
NOMBRE DEL CENTRO DONDE REALIZO

TRATAMIENTO FECHA DE PROXIMA SESION DE

SEGUIMIENTO DIAGNOCSTICO DE COMORBILIDAD

TRATAMIENTO INDICADO: nombre delflos frmaco/s, dosis indicada y su frecuencia

FECHA CONTROLES MEDICOS DE SALUD

2.- DATOS GRUPO FAMILIAR

Nombre parentesco

4.0 DATOS DE ACIMENTACION

Senalar la exislencia de alguna intolerancia y /o limitaciones de ingesta de alimentos por alergias
alimentarias u otros en esle punlo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

en forma voluntaria consiento ser parte de este Programa: Vivienda de Apoyo a la Integracién Social,
{VAIS), entendiendo que su objetivo es proporcionarme una instancia de convivencia transitoria, junto a otras
personas’ que también tengan el propésito de apoyar mi proceso de integracién social.

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

El equipo técnico, segin sus roles y funciones, y en relacién, a mis intereses y necesidades, me entregarén
asesoramiento, orientacion, acompanamiento y apoyo en instancias tales como:

. Continuacion de estudios

. Acceso al empleo

. Acceso a capacitacion profesional

. Acceso a beneficios sociales

. Acceso a la habilitacién en competencias para la integracion
. Promover la consecucién de un estilo de vida auténomo

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

. Acceso a actividades de ocio y tiempo libre

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

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

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

Cuento con el mecanismo de comunicacién directa con el equipo, cuando se encuentre fuera del dispositivo y
se requiera de alguna orientacion frente a situaciones en particutar.

7 indicar el nGmero de personas con las que se compartira la vivienda, dependiendo de cada programa
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Contare con espacios comunes para poder compartir con 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 la Integracién Social, es un espacio libre de consumo de sustancias, por
lo gque estoy en conocimiento que, ante la vuelta a un patrén de consumo problemdtico, mi situacién en el
programa sera evaluada entre el equipo, mis companeros - comparieras y yo, para tomar la decisién que
mejor se acomode a mi proyecto de insercién y autonomia, y no afectar el de mis companieras o comparieros.

Entiendo que, si me encuentro trabajando al momento del ingreso o posterior a éste, aportaré un parcentaje
del 10% de mi sueldo liquido, con et fin de aportar a la mantencién y convivencia de la Vivienda.

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

Manifiesto que estoy satisfecho/satisfecha con la informacién recibida por parte delfla Coordinador/a de la
Vivienda de Apoyo a la Integracién Social, quien me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas
¥y, todas ellas han sido resueltas.

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

En tales condiciones consiento ser parte del Programa de Vivienda de Apoyo a la Integracién Social, a contar
del dia / del mes de de 20

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

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

El registro por parte 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.

Fara el equipo, este registro tiene ademas la utifidad de planificar el disefic de ias estrategias de asesoria
necesarias para acompanar y facilitar en las personas sus objetivos y metas, que en el ejercicio del rol de
acompafiamiento y asesoria debera disefiar las estrategias metodoldgicas méas apropiadas, y que estaran
orientadas a fortaleces los aspectos de iniciativa, manejo de situaciones

Area:

Objetivos Acciones a Acciones que Plazo Observaciones:
(priorizados por la realizar por la realizara el

persona: persona: equipo de la

VAIS

Evaluacion de Proceso: analisis de los avances en el logro de objetivos v las metas | Fecha:
propuestas

Objetivos Acciones a Acciones que Plazo Observaciones:
Reformulados: si realizar por la realizara el
corresponde persona: equipodela
VAIS
Evaluacidn Final: opinidn de la persona y el equipe acerca de los logros Fecha:

obtenidos y los desafios

El cuadro se repite de acuerdo a cuantas 4reas la persona y el equipo acuerden priorizar en ¢l desarrollo de la
trayectoria.

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



FICHA EGRESO DEL PROGRAMA

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

Nombre:
Cddigo ID
Fecha egreso

Motivo del egreso

Resultados aleanzados
1.0

2.0Habitabili

3.0 Red de

4.0

Comentarios del equipo
Fecha:

Firma COORDINADORA- COORDINADOR VAIS



FICHA DE INGRESO DE NINO T NINA

1. Datos de identificacién personal del nifio o nifa

Nombre: | Fecha de nacimiento: Edad:
Antes del ingreso a la vivienda vivia con: Sexoo. F M I(™
Direccién: | Comuna:

Intersexual

11, Datos del grupo familiar

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

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

2.
3.
i Datas de caracterizacidn sicosocial del nifio o nifa
Escolaridad:
Control del nino sano al dia: Enfermedades significativas/discapacidad:
Vacunas al dia: Centro de salud donde tuve dltimo control;

Tiene fecha para préximo control:

Tiene problemas alimentarios que requiera una dieta especifica:

Se encuentra en algtn dispositivo de apoyo: 81 NO | ;Cud

Tiene medidas de proteccion: |

V. Intereses generales

En este apartado se espera gque el equipo pueda establecer una conversacidn, si Ja edad lo
permite, para conocer en mayor profundidad les elementos que contribuyan a disefar y guiar el
trabajo de equipo con esta poblacién en especifico.

* los intereses del nifo/nina en refacidn a la recreacion, lectura, juego, estudios, u otros,

* |aidea que tiene €l nifio o la nina en relacién a la vivienda

* cOmo espera que sea su estadiz, elc.

Nombre y Firma de profesional responsable Fecha

Firman: José¢ Antonio Rivas Villalobos. Alcalde. llustre Municipalidad de Chiguayante.
Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.
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ANEXO 2
“Formato de Informe Técnico de Avance del Programa”

. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

CadigoSENDAT ZivEs

Nombre del Proyecto:

Nembre de la Institucién Responsable:

Nombre Responsable (institucién):

Nombre Gestora- Gestor de Integracion Social de SENDA:

Fecha del Informe:

il. ACTIVIDADES
Sefiale las actividades que se han llevado a cabo al momento del informe y cudl ha sido su desarrollo,
especificando si han existide 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 caracterizacion. Complementar datos con comentarios y analisis en relacién a dificultades y
aciertos para legrar la cobertura comprometida.

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

SEiR]
Rango etare

T

(20 a 35 afios)
Rango 2

36 a 50 anos)
Rango 3

(51 y més anos)
TOTAL

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

(0 a 2 afios)
Rango 2

(3 a 5 anos)
Rango 3

(6 a 8 anos)
TOTAL

2.-Movimiento de personas durante el primer semestre 2018

INGRESQS

¢ En cudntas fichas de postulacién se incluye el diagndstico de necesidades
de 187
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Nwel bajo de necesrdades de (S

Nivel medio de necesidades de 1S

Nivel alto de necesidades de IS

o personas mgresadas

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

De 0 a 2 afios N.? nifias — nifios mgresados duranie 201?

MN.? ninas — nifios de continuidad

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

N.? nifas — nifios de continuidad

Mayorde 5y M.2 nifas — nifos ingresados durante 2017
menor de 8 afos

M.? ninas — nifios de continuidad

EGRESOS POBLACION DESTINATARIA DIRECTA: informacion relativa a personas indices que han
egresado este semestre del programa.

Fmahzaclon La persona completa Ittnerano segun ObjetIVOS de su Plan de
Accidn acordado con equipo.

Interrupcién: el itinerario es interrumpido por la persona, antes de lo planificado
y por propia decisidn.

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

Fallecimiento:

ITAL, GRESOS

EGRESOS POBLACION DESTINATARIA INDIRECTA relativa a hijas e hijos de las personas adultas que
egresaron del programa este Semestre

Madre Flna]rza seva con su madre

Derivacidn: a un centro de proteccion por orden judicial

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

La madre decide entregar los cuidados a otra persona de su confianza

\- '\\ : ‘\'
aé e




IV. ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION: Analice cémo los recursos y las
condiciones de las personas participantes, son elementos de trabajo {a potenciar, reconocer, pulir}
en el desarrollo de un plan de vida auténomo, es decir, cémo las caracteristicas personales,
sociales, educativas son elementos a trabajar en el logro de objetivos a mediano y largo plazo.
Ejemplo; como se recogen y se trabajan la proactividad (reconocida en una persona) en vista a los

abjetivos del plan de vida auténome, o como el nivel educativo es una herramienta para el logro de metas
especificas, etc.

V. RECURSOS FINANCIERQS

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

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

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionates

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 autorizacion previa
{cuando corresponda)

ITEM

GASTC PROGRAMADO
$

CAMBIOS REALIZADOS
$

OBSERVACIONES
Argumentos que sostienen
el cambio presupuestario

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operaciocnales

TOTAL

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

ITEM

Total Aportes
$

Gastos realizados

$

OBSERVACIONES

Recursos Humanos

Equipamiento

Gaslos Operacionales

TOTAL

VI. DESARROLLO DEL PROGRAMA: Referirse a cémo 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 modelo de intervencién: postulacién, disefo
y desarrollo de [tinerarios, resultados de los procesos de las personas (logros al egreso
indicadores y sistemas de evaluacién empleados), entre otros.

b) Del equipo: refiérase a la conformacién, competencias y habilidades, y desarrolto del trabajo en

Equipo.
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VI.RELACION CON INTERSECTOR Y TRABAJO DE RED

Sefalar el trabajo realizado con las diferentes instituciones y organismos y el trabajo de red para el
acompafiamiento al propésito de cada itinerario de insercion y autonomia de las personas participantes del
pregrama y los beneficios concretes a los que las personas han accedido.

VL. EVALUACION DEL PROGRAMA

Senale aqui los resultados del programa segln los indicadores formulados en el apartado 17 del
“Formulario de presentacion de programas VAIS 2018"

Nombre y Firma
Coordinadora- Coordinador Programa VAIS.

Firman: José Antonio Rivas Villalobos. Alcalde. llustre Municipalidad de Chiguayante.
Antonio lLeiva Rabael. Director Nacional (8). Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

ANEXO 3
Formato de Informe Final de Evaluacién del Ejecutor

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

Introduccién: este informe debe contener una evaluacidn del desarrollo del programa durante el
ano en curso. Se espera que desde un trabajo reflexivo y grupal, se incorpore la visidn 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 refativos a
las gestidn interna y externa del equipo para fortalecer ef programa.

Queremos invitarles a que la informacidn reportada sea consistente y logre no sélo evidenciar las
fortalezas y accienes afirmativas que los equipos han desarrollado, sino también, poder comunicar,
los desafios y debilidades, entiendo que éstos son espacios y oportunidades para mejorar y
replantearse la gestién.

Para facilitar este andlisis de final del afo, el equipo debe contar con toda la informacion que
ademas de la atencién directa, aportan los registros del programa, contenidos en las Fichas
personales de cada participante, el registro en SISTRAT, y el Informe de Avance del programa.

I. IDENTIFICACION DEL PROYECTO - PROGRAMA

AT ;fsﬁ,-l
?e%h@:&

Normnbre Institucion Responsable;

Nombre Responsahle del Programa (Institucion):

Nombre de Encargada — Encargado Regional de Integracién Social:

Fecha del Informe:

Regidn:
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Il. PERSONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar la informacitn solicitada en relacién a la cobertura alcanzada, el movimiento de

las personas y un pequerio perfil sociodemagréfico de lasfos participantes.

1.Movimiento de personas durante el afio en curso: el propésito de esta informacion es dar a
conocer y analizar el grado de efectividad del proceso de postulacién e ingreso, junto con la
demanda de acceso al programa vy la capacidad de respuesta en relacién a la oferta/capacidad

del programa.

N° personas postulantes

N® fichas de personas postulantes que incluyen el diagndstico de

necesidades'?

: g
Nivel bajo de necesidades de IS

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel bajo de necesidades de IS

Ne personas mgresadas

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

2. Caracterizacién de las personas al ingreso a la VAIS. En este apartado se espera que realicen
una descripcién sociodemografica general y por tanto, que responda al concepto qglobal de la

poblacién participante del programa

N° TOTAL DE PERSONAS DURANTE EL |
ARO:

Edades, especificar las edades de las personas
participantes

Comunas de procedencia de personas
participantes

Estado Conyugal (n® de casos y porcentaje,
segln categorias)

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

Escolaridad: N° (Frecuencia) y % de nivel
educacional actual o (ltimo afio cursado

Modalidad de Tratamienio realizado antes del
ingreso: n° y porcentaje, segin modalidad.

Frecuencia y porcentaje sobre la duracién del
Tratamiento previo al ingreso a VAIS
+ 6 meses 0 menos:
Entre 6 v 8 meses:
Entre 8 y 12 meses:
Mas de 12; detallar:

LI ]
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Realizaron alg(in tratamiento durante la estadia
en el Programa [Sl] [ NOj
Detalle total para ambos casos.

Para todas aquellas personas que
REALIZARON TRATAMIENTO, sefialar
frecuencia y % segun:
« Por consumo  problematico  de
sustancias
= Por enfermedad mental
» Por enfermedad fisica

Condicion de habitabilidad previo al ingreso a
VAIS (se excluye programa residencial de
tratamiento):

Declarar frecuencia v % segln:

+ Allegada/o

= Arriendafo

» Propietariafo

+ Ocupa un sitio de manera ilegal

« Vive en una Residencia del estado
« Permanecia en Situacion de Calle

» {Otro, detallar

Condicién 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 (especificar)

Ultimo trabajo previe al ingreso a la VAIS
Considerando las distintas experiencias de
trabajo, detalle a nivel general y agrupado:

» Los rubros de trabajo mas desarrollados

» Tiempo promedio de permanencia

« Razones generales de término de
trabajo

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GENERALES.

ill. EQUIPQ: Sefialar los logros alcanzados y los desafios del equipo técnico, en aspectos relativos a
la conformacion del equipe, organizacidn del equipo {(horas semanales vy funciones), trabajo en
equipo, desafios, entre otros.

IV. COORDINACION Y RELACION CON EQUIPOS DE CENTROS DE TRATAMIENTO DE
REFERENCIA: sefalar el tipe 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 propésito del programa VAIS.

V. COORDINACION Y TRABAJO DE RED: Sefatar 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 coordinacion y de colaboracion, y que han
centribuido a los procesos de inclusion social de las personas participantes del programa.

Seifialar los objetivos, las instancias, (nombre de los organismos) y los logros obtenidos para el
fungionamiento de una red operativa de trabajo, para el APQYQ al kogro de objetivos de re vinculacion
de [as 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
otros.

VI. RESULTADOS DEL PROGRAMA: sefale los logros del programa en su conjunto (de
acuerdo a los indicadores de la propuesta técnica 2018) y 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 v/o acciones vinculadas al desarrollo del
itinerario personalizado. Tomando como referencia Ja propuesta técnica en este ambito.
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1. Egresos durante el aho: proporcicnar datos atingentes a los motivas por los cuales las
petsonas salieron del programa, de acuerdo a las categarias de egresos (Finalizacion,
administrativo, interrupcion y fallecimiento).

Finalizacién: es quien completa Itinerario la persona cumple objetivos de su
itinerario acordados con equipo.

Interrupcién: es cuando el itinerario es interrumpido antes de lo planificado y
por propia decision.

Egreso Administrative: incumple Itinerario acordado v condiciones de
cenvivencia en la Vivienda, es una decisidn del equipo de Ja VAIS.

Fallecimiento:

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

rocesngiieniendo BN .cUBntaias:
R gz AR [
£sallos y:pr.

e
interaccion personal
Relacional familiar y
social

Salud y autocuidado
InEntidad Laboral
Ocio y Tiempo Libre
Gestion y
organizacién personal
Habitabilidad

Nifez {referirse
ampliamente en este
punto)

Otro (especificar)

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES
GENERALES.

VIl. RECURSOS: sefialar el detalle de Ja utilizacién de los recursos financieros entregados,
especificando la pertinencia y efectividad de la distribucién. En el evento de haber existido
madificaciones presupuestarias, sefialar los resultados de esta redistribucién en los items
correspondientes. Dificultades y aciertos en el tema presupuestario.

Recurso humano

Equipamiento

Gastos en actividades

Gastos Operacionales

pei

B

i iR Oy

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES GENERALES,
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VIIl. APORTE ECONOMICO DE PERSONAS PARTICIPANTES (10% de sus ingresos, por concepto de
sueldo u honorarios): registrar la suma total del dinero por concepto de aportes de las personas usuarias
al programa, senalando cual fue e} destino de esos recursos.

AL

:Dés & ﬂde Ios recursos

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES GENERALES.

IX. DESAFIOS: en este punto es importante que el equipo se proyecte para el préximo afio,
cansideranda todo el andlisis realizado al momento del informe y se plantee los desatios que el
desarrollo del programa implica para mejorar los resultados alcanzados en 2018,

a’\w\-j\v{\;ww

YASPECTOSTTEGNICOS

LN

Del Equipo:
» Conformacion:
» Competencias

Del programa:
= Difusidn del Programa
» Postulacion de la personas
» Disefio y Desarrollo de Itinerarios de Insercion y Autonomia.
+ Evaluacion de logros de egreso

|- ASPECTOS ADNMINISTRATIVO - FINANCIEROS

Infraestructura
» Equipamiento e Implementacidn
« Condiciones para desarroflar el programa

Recursos Financieros
+ Pertinencia asignacidn
+ Modificaciones
+ Apories de las personas participantes del programa

| ASPECTOS DE GESTION

» Coordinacion intersectorial
+ Trabajo en Red
» Trabajo de asesoria de SENDA

| EVALUACION DEL PROGRAMA .

Senale los resultados finales obtenidos en 105 md:cadores de evaluacmn propuestos en el apartado 17 del
formulario de presentacidn de programa VAIS 2018

Nombre y Firma Responsable del Informe
{Institucién)

Firman: José Antonio Rivas Villalobos. Alcalde. llusfre Municipalidad de Chiguayante.
Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (8). Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

78



ARTICULO CUARTO: La enirega de los recursos que
debera hacer este Servicio a la |. Municipalidad de Chiguayante, en virtud del
Convenio que se aprueba, se efectuara una vez que el presente acto administrativo se
encuentre totalmente tramitado. Con todo, se deja constancia que, conforme a o
establecido en el articulo 13 de la Resolucién N° 30, de Contraloria General de la
Republica, que fija nermas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por razones
impostergables de buen servicio y especialmente a objeto de dar la deb[da continuidad
técnica durante el afo 2018 al Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién
Social, VAIS, para hombres, en la Regién del Biobio, comuna de Chiguayante, la
Municipalidad de Chlguayante podra incluir en [a rendicidn 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

%oﬂm

ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)
SERVICIO NACIONAL PARALA P
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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° 25

FECHA 12-01-2018

De acuerdo con la ley N° 21.053, del afo 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 REFRENDA

TIPO Resolucion Exenta

N° 26
Aprueba convenio de colaboracion
técnica y  financiera para la
implementacién del Programa . de
Viviendas de Apoyo a la Integracion
Social, Vais, para hombres, en la

DETALLE Region del Biobio, comuna de
Chiguayante, suscrito entre el
Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcochol y la  Ilustre
Municipalidad de Chiguayante,
REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001

Tipo de Financiamiento FONDQ ESPECIAL

Presupuesto Vigente 43.752.221.,000

Comprometido 870.546.459

Presente Documento 39250.000

Resolucion Exenta

Saldo Disponible

S-305

VEZ




SENDA

o 'y i brabn

el REQUERIMIENTO DE RECURSOS

97446(S-9741/17)

Fecha Solicitud: 15-12-2017
Area Solicitante: INTEGRACION SOCIAL

Actividad:

Cuenta Presupuestaria: wofb@@ ‘KO/\KQ/O le\iﬂﬁﬂ )% %7?0

Justificacion del Requer|m|ento (indicar objeto del requerimiento y antecedentes que complementen (o] sollcltado}

REQUERIMIENTO :SOLICITO REFRENDACIoN DE PRESUPUESTO Y POSTERIOR ELABORACISN DE
CONVENIOS CON PROGRAMA DE VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL CON ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE.,

Fondo especial.

»
-b
% YIIYHYED0N 2

\é 0!5}1\0\ S

Autorizado Por %, / A Monto Solicitado

BN
MARIA JIMENA KALAWSKI ISL % $ 39.250.000
Nombre jefe de area ~Firma

2N

{Uso exclusive Administracion y Finanzas)

Control Presupuestario Recursos Humanos
]

4
Monto Autarizado gﬁ\‘}Firma Autorizada Firma Autorizada

Fecha Autorizacion

;12_ ol - Fecha / /




BancoEstado

CONSTANCIA

BANCOESTADO DEJA CONSTANCIA QUE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE RUT: 69.264.700-9, ES CLIENTE
DE ESTA INSTITUCION Y MANTIENE VIGENTE CUENTA CORRIENTE
NRO 53409000025.

SE EMITE LA SIGUIENTE CONSTANCIA PARA SER PRESENTADO EN
EL MINISTERIO DEL INTERIOR SEGURIDAD PUBLICA Y SIN
RESPONSABILIDAD ULTERIOR PARA EL BANCO ESTADO.

Chiguayante, 19 de diciembre de 2017

DS .
p QQ("\'EU Alp 0@' .
&Y AGENTE
[
*
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SENDA

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL

. RUY

NOMEBRE PROYECTO

DURACION DEL PROYECTO _ -

" TEI.EFONO
EMATL ENTIDAD
EMAI]. oiro

ITEM PRESUPUESTARIO o

E:E'. T =
.
; _20 ) L

'REGION
éEBiqb_Tp o

PRESUPUESTO 2018

iTEM

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

¢ 08

PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA
PROYECTOS 2018
Area de Integracién Social

i llustre Municipalidad de Chiguayante
i
4% 264.700-9
. fosRNasvialobos
E
i Vivienda de Apoye a la Integracion Social
el e e o e e e e e
R Enero E_t_:_l_l_cilgm_tg_re de 2018 _ i
T aaseins '
. aparras@chiguavanted
il 24.03.001 FONDO_ESPEC_IAL o
S REMESAS e e | -
T L L I
e 318700000 .
MoNio Pnovscro- {SENDA] ' ’ "
T swamow
. .FO“’_‘E'“f o LT LOCAE'_D{*E o
T crgwyame T crigvoyonie

,| APORTE PROPIO 1|
i .

TOTAL ITEM

% DEL [TEM
© APORTE SENDA |
40 94%_
_56 86%
_041%

178%

0.00%

Ay [ Lo _- -
T S T T BT
5 Gastosen personal T 50.[ 522319240, 522 219, 240._ _
__ ) _._:-__-___C__;_g-stc-)_s en lnve_rsmn ) _ :”___-_. o —$0 - $ 160 0(‘.'0l T o $ 160 000 _ _
- G_c:_s_tiasasoc:ados_a _c_cﬂvldades o sol s7000001  §700000
RNy i R N )
i TOTAL_ - ” f[_ L ___s o" 539 250 000[_ _ 539 250, 000" '

CRITERIOS DE EVALUACION
”canemo

|Los momos presentcdos son correcios
Los plazos deflnldos pora el proyeclo se olusicm en el marco esiobieado
Se enirego un detolle de Ios gosios realrzados por GCIIVJdCld

|Ex|ste coherencm enire los gasios ¥ c:chwdodes a recuhzcr

o X
an en el marco establecic e x
ox

100,00%



FICHA DE EVALUACION TECNICA
PROYECTO CONTINUIDAD
VAIS LM.CHIGUAYANTE
BIO -BIO 2018

l.- ANTECEDENTES DEL PROYECTC

Codigo

Organizacion Responsable

.M. Chiguayante

Nombre del proyecto

Vivienda de Apovyo a la Integracién Social. Varones Bio Bio

Fecha de Evaluacién

7 diciembre de 2017

Il.- EVALUACION DE ITEMS

DIMENSION ITEM PUNTAJE
Pertinencia 1. Adecuacion del proyecto al problema diagnosticado 7
2. Adecuacidn de !a metodologia a la poblacion objetivo 3
Focalizacidn 3. Focalizacion del programa 4
Especificidad 4. Especificidad del marco tedrico 4
Alto impacto 5. Cobertura: S
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 7
7. Adecuacion presupuestaria 5
Entidad Ejecutora 8. Experiencia institucional 4
9. Organizacion del equipo técnico profesional 5
* Puntaje Maximo 70 puntos — Puntaje Minimo PUNTAJE TOTAL aa

42 puntos.

11.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

Debe mejorar en la coherencia de la propuesta entre marco tedrico y actividades.

o Pt

Patricia Contreras Parra

Area Integracién Social

Viviendas de Apoyo a la integracion Sociagl
Area Integracion Sociol
SENDA 2018
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L. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
SECRETARIA MUNICIPAL

DECRETO N° & - 54 &

CHIGUAYANTE, 06 de diciembre de 2016.

VISTOS:

La Sentencia de Proclamacion de Alcalde N° 26, en ia causa rol 5244-2016,
de fecha 30 de noviembre de 2016, del Tribunal Electoral Regional de la VIII Regién del
Bio Bio, que da cuenta del resultado definitivo de la Eleccion de ALCALDE, efectuada el
23 de octubre del presente afio, en la comuna de Chiguayante; el Oficio N° 9.821, de 30 de
noviembre de 2016, del Presidente Titular del Tribunal Electoral individualizado, mediante
el cual, remite al Secretario Municipal de Chiguayante, copia autorizada del fallo y de su
Acta Complementaria de Escrutinio General y Calificacion correspondiente a la Comuna de
Chiguayante, de Ia eleccidn sefialada v, teniendo presente, lo dispuesto en los articulos 57,
83 de la l.ey N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades v, en uso de las
atribuciones que me confieren los articulos 12, 56 y 63 de la misma Ley Organica
Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

Déjese establecido que, a contar de esta fecha, asume ¢ cargo de Alcalde de la

Comuna de Chiguayante, en caricter de titular, don José Antonio Rivas Villalobos,
(Cédula de Identidad N° 3.988.805-0, Grado 4°, de la Escala Municipal de Remuneraciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

LTS/ s,

DISTRIBUCION: PR
1.- Sr. Intendente de la Regién del Bio — Bio»” R
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T.. Raz6n Social o Apellido Patarno, Matemo, Nombres

J| 17 HUNICIPALIDAD DE CHIGUAVANTE

- -

s '_CUC HR ANE - Calle ‘ 25515’0 Dapre, O

CONCEPCIDON
L Pablacldn, Villa a Lugar Comuna o Cludad

-

) ) Actividad Econdmica
LADHINISTRACIUN PUBLICA.DEFENSA ]

[ 69 . J ’2700—@]

REP{BLICADECHILE =

()

Certifico que presente fofocopia
¢s fiel 2 su original tenido a fa
vista..
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S22 1. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE %
W DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS |

L e M 1

CERTIFICADO

El Director(s) de Administracién y Finanzas, que suscribe, certifica que, la
municipalidad de Chiguayante cuenta con cuenta corriente para manejo de los fondos del
proyecto VAIS, y esta cuenta corriente se encuentra plenamente vigente, segin el siguiente

detalle:

MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
RUT: 69.264.700-9

CUENTA CORRIENTE: N° 53409000025
BANCO ESTADO

AVEZ NORIEGA
RACION Y FINANZAS (8}



- Nacitren:  SAN BERNARDO
Profesion: ABOGADO )

HZ-LaMT®

INCHL1068786668J11<<<<<<<<<<<<
8008080M2008088CHL14383229<5<0
DIAZ<ROMERO<<GONZALO<ESTEBAN<<

CEDULADE * 3
IDENTIDAD, -

OB EBHERD" T06:075.6
sgcmv;ig: EMEISN  FECHA DEVINCIHIENTO
22 JUL 2015 “DBAGG 2020

. FRFADELTITULAR




271142017 Regisiro Central de Colaboradores del Estado y Municipalidades

Y Ministerio de
A Hacienda R

* Goblerno do thile

Certificado de Inscnpc:ion
REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FDNDDS PUBLICOS

Fl presente certificado acredita que la institucion Ilustre Municipalidad de Chiguayante, RUT 69.264.700-9, se ha inscrito en
&l Registro de Colaboradores del Estade y Municipalidades, con fecha 23/06/2005, como persona juridica receptora de fondos
pUblicos, dando asi cumplimiento s lo establecido en e Articulo 6° de la Ley 19862.

La inscripcidn en este registro electronico no sustituye la obligacion de la persona juridica de presentar los antecedentes de
respaldo de la informacion {originales) en los registros institucionales de quienes le transfieren fondos al momento de realizar fas
transferendias.

Datos
Nombre del Representante Legal : JOSE ANTONIC RIVAS VILALLOBOS
RUT del Representante Legal . 8,988.805-0
Nombre de la Institucidn : Hustre Municipaiidad de Chiguayante
RUT de la Institucion : 69.264.700-9
Fecha de emision del certificado 1 2771172017

htlps:ﬂwww.registrom9862.clic_ertiﬁcadoIverPopup?rut=69264700&clase=2&imprimir=lrue
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ANTECEDENTES PARA TRATO DIRECTO FONDO ESPECIAL
VAIS VARONES, IM CHIGUAYANTE.
REGION BIO -BIO 2018.

En el marco del desarrollo de la politica de Integracion Social que SENDA impulsa, para
apoyar y contribuir a la integracion social de las personas adultas en proceso de
recuperacién por consumo problemdtico de alcohol y otras sustancias, el Area de
Integracion Social implementa el programa: para personas adultas que egresando de un
programa de tratamiento, no cuenten con soporte familiar y/o social y de habitabilidad, que
les acompafie les acompafie para consolidar sus cambios y favorecer su recuperacion.

En el marco del desarrollo de la politica de Integracién Social en la regién Metropolitana, se
da continuidad para 2018 al programas “Viviendas de Apoyo a la Integracion Social” (VAIS)
ejecutado por la llustre Municipalidad de Chiguayante, regién del Bio - Bio

1.- PRESUPUESTO DE LOS PROGRAMA:

El presupuesto total disponible para la continuidad de este programa a partir del 1° de
enero de 2018, es de $ 39.250.000.

2.- DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS debe cumplir con la siguiente distribucion % del
traspaso de los recursos:

e 1° cuota del 60% del total, una vez totalmente tramitada la resolucion

e 2° cuota de 40% del total, contra Informe de Avance y rendiciones a junio de 2018.

3.- DURACION DEL PROYECTO:
» se ejecutara entre 1° enero y 31 de diciembre de 2018. Por un total de 12 meses.

4.- INFORMES: el ejecutor emitira 2 informes en el afio:
» Informe de Avance: 6 de julio de 2018
* Informe Final de cierre: 7 de diciembre de 2018



Fundamentacidn de trato directo con Municipalidad de Chiguayante en el marco del

Programa de Viviendas de Apoyo d la integracion Social de varones en Region del Biobio 2018

La Estrategia Nacional de Drogas 2011-2014 plantea como uno de los ejes temdticos para el logro
de sus metas, la recuperacién de las personas. La integracion social forma parte de la recuperacion
y su propdsito es abordar los déficits mas relevantes dentro del capital de recuperacién de una
persona, y potenciar las capacidades y fortalezas de las personas. Las mayores necesidades de
Integracién Social de las Personas que estan en procesos de tratamiento, se ubican en los dmbitos
del apoyo al empleo, a la vivienda, y al apoyo social.

Las Viviendas de Apoyo a la Integracién Social (VAIS) permiten abordar uno de los déficits que
presentan algunas de las personas en proceso de recuperacién por consumo problemidtico de
alcohol y otras sustancias, el cual es que al egresar de un programa de tratamiento puedan contar
con un lugar seguro para vivir, en un periodo transitorio, que le provea las condiciones y
oportunidades necesarias para completar con éxito su proceso de recuperacién.

En virtud de lo anterior, y considerando los apoyos especificos no disponibles en el pais, en relacion
a las necesidades de habitabilidad para personas que egresan por alta terapéutica de un programa
de tratamiento, SENDA implementa el dispositivo de Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, con
el fin de contribuir a mantener los logros y disminuir las brechas de exclusién entre quienes
presentan problemas de habitabilidad, redes familiares y falta de oportunidades.

En la actualidad un grupo de varones en la region del Biobio, se encuentra desarrollando sus
procesos de integracién social con el objetivo de lograr sostener sus cambios a largo plazo.

En este contexto, la Municipalidad de Chiguayante, es la institucion que continuaria con el desarrello
de la Vivienda de varones en la regidn del Biobio, a nuestro juicio, una de las potencialidades de ser
oferentes del programa es el conocimiento de la red municipal y regional y desde su posicién, una
eficiente articulacién con las redes locales que existen en el territorio con las cuales vincularse.

Complementariamente, en el desarrollo de politicas tendientes a la integracién social de la regién,
desde {a comuna, en especifico desde SENDA PREVIENE y con apoyo de la oficina regional, ha
logrado insertar y ampliar la tematica en el territorio, contribuyendo a visibilizar la necesidad de
contar con una oferta especifica en el marco de la recuperacion.

Considerando los antecedentes precedentes, la naturaleza de la negociacién hace procedente la
asignacion directa de recursos, considerando que el Programa es, por todo, necesario e
indispensable para cubrir la continuidad de ka participacion de las personas gue actualmente son
usuarias y de Jas futuras que requieren un apoyo mayor y mas especifico para la consolidacion y
sostenibilidad de los cambios.



DECLARACION JURADA SIMPLE

En Concepcion a 27 de Noviembre de 2017, Don Gonzalo Diaz Romero RUT
N°14.383.229-5 representante legal de la Municipalidad de Chiguayante, RUT
N°69.264.700-9, viene en declarar que:

La Entidad a la que represento no ha sido condenada a alguna de las penas
establecidas en el articulo 8 de la Ley N° 20.393 que establece Ia
Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas en los Delitos de Lavado de
Activos, Financiamiento del Terrorismo y Delitos de Cohecho.




DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad
denominada Municipalidad de Chiguayante, y de conformidad con lo establecido
en el articulo 12 del Reglamento del Fondo Especial del Articulo 46 de la Ley
20.000, aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, declara bajo juramento que la entidad que representa
que no se encuentra en mora de presentar informes técnicos o rendicion de gastos
por concepto de programas, proyectos o actividades financiadas por algun
organismo de la Administracion del Estado. '

S
f “‘.“,-‘

Ai Diaz Romero

ALCALDE(S)

En Chiguayante, a 27 de Noviembre de 2017
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DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante Legal de la entidad
denominada Municipalidad de Chiguayante, y de conformidad con lo establecido
en el Articulo 13 del Reglamento del Fondo Especial del Articulo 46 de la Ley
20.000, aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del
Interior y Seguridad PUblica, declara bajo juramento que la entidad que representa
no se encuentra en alguna de las siguientes situaciones:

a)
b)

c)

d)

Estar declarados en quiebra por sentencia firme;

Tener, entre sus representantes legales o directores, a personas
condenadas en causa criminal, por infraccion a la Ley 20.000 y a la Ley
19.913; .

Estar la entidad, su representante legal o sus directores, impedidos de
contratar por afectarles cualquiera inhabilidad legal o judicial;

Tener, entre sus representantes legales o directores, a personas gue
tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tecer
grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive, de funcionares
del Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol.

Habérsele puesto término anticipado a un convenio previo de trasferencia
de recursos, suscrito con el Servicio Nacional para la Prevencion y

En Chiguayante, a 27 de Noviembre de 2017
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CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL PARA
HOMBRES, EN LA REGION DEL BIOBIO, COMUNA DE CHIGUAYANTE, ENTRE EL
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO
DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE

En Santiago de Chile, a 28 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohel, SENDA, RUT 61.880.170-
9, representado por su Director Nacional subrogante, don Antonio Leiva Rabel, ambos
domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, comuna ¥ ciudad de Santiago, por una
parte, vy 1a llustre Municipalidad de Chiguayante, en adelante “La Municipalidad®, RUT N®
69.264.700-9, representada por su Alcalde, don José Antonio Rivas Villalobos, cédula
nacional de identidad N® 8.988.805-0, ambos domiciliados en Crozimbo Barkrosa N° 103,
Parque Los Casj,aﬁos. comuna de Chiguayante, ciudad de Concepcion, Region del
Biobio, de paso en esta, por [a ofra, se ha convenido ko siguiente:

_PRIMERO: De las partes contratantes.

El Servicic Nacional para la Prevencion 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 ejecucian de las politicas
en materiz de prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrpicas e
ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social de las
personas afectadas por dichos eshupefacientes y sustancias psicotropicas, Le
correspande también la elaboracion de una Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

En cumplimiento de diche objete, y conforme lo dispone el articulo 19, letra J), de la Ley N°
20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones plblicas o privadas
que digan relacion directa con la ejecucién de politicas, planes y programas de prevencién
dat consumo de drogas y alcohol, asi coma el tratarmiento, rehabilitacion y reinsercion
social de las personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

A su vez, la llustre Municipalidad de Chiguayante, es una corporacion auténoma de
derecho plblico, con personalidad juridica y pafrimenio propio, cuya finalidad es satisfacer
las necesidades de la comunidad local y asegurar su participacion en el progreso
econdmico, social y cultural de la respectiva comuna.

'SEGUNDO: Antecedentes

La Ley 20.502, que cred el Servicio Nacional para la Prevencién y Rebabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, establece que su objeto es la ejecucién de las politicas en
materia de prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e
ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las
personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotropicas y, en especial,
de la elaboracion de una estrategia nacional de drogas y alcohol.

La integraciéon de las personas que presentan consumo problemético de drogas yio
alcohel se entiende como parte def proceso de recuperacidn de estas mismas.

Las viviendas de apoyo a la integracion social, VAIS, estin orentadas a facilitar a un
porcentaje de personas que estdn desarollando un proceso de recuperacidén por
consumo problematico de sustancias, gque han egresado de su proceso de rehabilitacion,
en centros de fratamiento, y que no disponen de un soporte familiar o, de un espacio de
convivencia adecuado; una instancia de desarrallo de y experimentacién de un conjuntc
de acciones y pricticas de convivencia, habilidades scciales y acceso a apoyos mas
especificos en la formacidn y empleo, red de apoyo social y gestion personal, que les



permitan lograr una vida independiente y auténoma, socialmentes nomalizada y
plenamente integrada en su entome familiar, laboral y social. -

Actualmente la llustre Municipalidad de Chiguayante, se encuentra ejecutando !
Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para hombres, en la
Region del Biobio, comuna de Chiguayante, en virtud del convenio con ella suscrito con
fecha 29 de noviernbre de 2016, aprobado mediante Resolucion Exenta N°® 962, de 5 de
diciembre de 2016, de SENDA, el cual fermina i 31 de diciembre de 2017.

Atendidos los exitoses resuitados del programa, [a correcta ejecucion efeciuada por la
llustre Municipalidad de Chiguayante y muy paricularmente la necesidad imperiosa de
permitir que los procesas de recuperacion de [as personas beneficiadas con el programa
durante el presente afio 2017 pudieran continuar durante el afic 2018, SENDA ha
-estimado necesario colaborar técnica y financieramente con la llustre Municipalidad de
Chiguayante, para ejecutar el Programa de Viviendas de Apoyc a la Integracién Sacial,
VAIS, para hombres en la Regidn del Bicblo, comuna de Chiguayante, durante el afio
2018, dictandose para tales efectos la Resolucién Exenta N° 1162, de 22 de diciembre de
2017, de SENDA, en la cual se autoriza efectuar una asignacion directa de recursos del
Fondo Especial de la Ley N® 20.000 a la llustre Municipalidad de Chiguayante, por los
motives ¥ fundamentos en ella consignados.

TERCERO: Obfeto

El Servicio Nacionzl para la Prevencion y Rehabilitacion de! Consumo de. Drogas y
Alcohol, ha resuelto encomendar a {a llustre Municipalidad de Chiguayante, la ejecucion
del programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para hombres en |a
region del Biokio, comuna de Chiguayante.

En tat virtud, por ef presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborard técnica y financieramente
con “La Municipalidad”, para la implementacion del referido programa.

"La Municipalidad” acepta la colaboracion referida y se obliga a utilizar el aporte
comprometido en la ejecucidon del programa indicado, debiendo ajustarse a los
requerimientos del Servicio contenidos en el “Formulario de Presentacion de Programas
Viviendas de Apoyo 2 la Integracion Sccial, VAIS Fondo Especial Afe 2018", el que
firmado por su representantz legal, es de conocimiento de las partes,

Déjese asimismo constancia que para la ejecucion del programa, “La Municipalidad"
debera ajustarse a los siguientes documentos, los cuales en caracter de anexo forman
parte del presente convenia:

a) Anexo 1, "Onentaciones técnicas VAIS™
b} Anexo 2, "Formato de Informe Técnico de Avance del Programa®
¢) Anexo 3, "Formato de Informe Final de Evaluacion del Ejecutor”

CUARTOQ: Del programa

El objetivo general del programa es proveer de un hogar temporat a hombres adultos que
hayan finalizado su proceso terapeutica por consumo problematico de drogas yo aleohol
en algin programa con convenio SENDA —MINSAL; los cuzales requieren de un espacio
protegide para vincularse adecuadamente con la comunidad, facilitande de esta manera
su inclusién social, independencia y autonomia.

En tanta que los abjetives especificos son los siguientas:
1.- Garantizar un espacio de residencia seguro y de caracter temporal.

2.- Garantizar un espacio de convivencia en el que los usuarios compartan instalaciones,
actividades y responsabilidades propias de la vida diaria con ofros compafieros que se
encuentran en el mismo proceso de integracion.

3.- Enfregar apoyo para afianzar y consolidar, mediante un conjunto de acciones de
caracter sociceducativo, su proyecto de vida y proceso de autonomia.

4.- Apoyar la mantencion y consolidacion de conductas adecuadas para su progresiva
integracion social.

5.- Impulsar la interiorizacion de nuevos habitos de salud.



6.- Coordinar para cubrir las necesidades de cada beneficiario en salud, educacidn,
habilitacion y/o insercién laboral, segln corresponda y mediante lo que se acuerde en
canjunto con ellos.

7.- Propiciar lz restitucién o creacién de una red primaria, (familia, amigos, vecinos,
compafieros de trabajo), que favorezca la insercion de ios usuarios una vez que esios
salgan de la vivienda.

QUINTO: De la vigencia del contrato

Las partes comparecientes dejan constancia que el presente convenio entrara en vigencia
desde la fecha de total framitacién del acto administrative aprobatorio de! mismo, y hasta
que el Servicio Nacional pama la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, haya aprobade el Informe Técnico Final de Ejecucién que ‘La
Municipalidad™ debe presentar conforme a la clausula séptima del presente instrumento, y
la aprobacién integra de la rendicién documentada de los recurses transferidos a “La
Municipalidad®”, de acuerde a lo establecido en la cfausula décimo cuarta de este
convenio.

En este sentido, el Servicic Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Dregas y Alcohol, declara expresamente que no transferira recursos alguno a “La
Municipalidad” 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
comprends  un periedo de ejecucion de doce meses y que por razones de buen servicio,
fundadas en la necesidad de asegurar la debida confinuidad técnica en su
implementacion y penmmitir que los procesos de recuperacion de las personas
beneficiadas con el pregrama durante el afic 2017 puedan continuar durante &l afio 2018,
éste se iniciard a partir del 1° de enera 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 comrespondientes, y a efectuar los gastos y pagos que irraga la ejecucién de
las mismas.

SEXTO: De los recursos a transferir

Para la implementacién dei Programa Viviendas de Apoyo 2 la Integracion Social, VAIS,
para hombres en la regién del Biohio, comuna de Chiguayante, SENDA ha dispuesto
transferir a "La Municipalidad™ la cantidad total de $ 39.250.000.- Dicha cantidad se
entregara en dos parcialidades. La primera parcialidad por un monto de $ 23,.550.000.-, y
la segunda parcialidad, por un monto de $ 15.700.000.-,

La entrega de ambas parcialidades se realizard con cargo a los recursos contempladas en
la partida presupuestaria 05-08-01-24-03-001 de la Ley N® 21,053, de Presupuestos para
el Sector PUblico del afio 2018.

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

La segunda parcialidad sera entregada una vez aprobado par SENDA el informe téchico
de avance denominado "Informe de avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn
Social”, el cual debe ser presentado de acusrdo al formato contenido en el anexo 2, el
cual en tal caracter forma parte del presente convenio, y siempre gque “La Municipalidad”
se encuentre al dia en la rendicion documentada de gastos que debe presentar

mensualmente, conforme a lo estipulado en la cldusula décimo cuarta del presente
instrumento,

Los recursos que SENDA entregue a “La  Municipalidad”, deberdn destinarse
exclusivamente para la ejecucion del Programa, en los términos y cbndiciones
establecidos en el presente convenic y sus anexos ¥ en el documento técnico
denominado “Femaulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS Fondo Especial Afc 2018°, documento firmado por el
representante legal de la misma.

SEPTIMO: inforimes de ejecucion del Programa

"La Municipalidad” se obliga a entregar por escrito a SENDA, los siguientes informes:



a) Informe Técnico de Avance del Programa. Este informe se denomina “Informe de
avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracion Social” y un formato def informe y
su contenido constituye el anexo 2 del presente convenio y por tanto forma parte del
mismo. Este informe deberd ser entregado a SENDA el dia 9 de julio de 2018, y en &l se
debera dar cuenta de la ejecucion del Programa entre los meses de enerc y junio de
2018. Este informe debera indicar la cobertura que ha tenido el programa, contener una
descripcion 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 participacién
de los mismas en el dispasitivo,

b) Informe Técnico Final de Ejecucion del Programa, denominado “Informe Final de
‘Evaluacién del Ejecutor, Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social’, cuyo
formate y contenido constituye el anexo 3 del presente convenio y en tal cardcter 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 tenide el prograrma, contener una descripcion cualitativa de & implementacion det
mismo y el detalle do las actividades realizadas con los usuarios, la participacion de las
mismos en el dispositivo y la evaluacion de su proceso al interior de la vivienda, durante
todo el periedo de duracion del Programa.

SENDA debera aprobar los informes dentro de los 10 dias habiles siguientes a la fecha de
su entrega, o en su defecto, formular cbservaciones al mismo. -

Las observaciones a los informes deberan comunicarse a “La Municipalidad” por eserito y
aquétla tendra un plazo de 10 dias habiles prara aceptar las observaciones, medificando el
correspondiente informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida a SENDA. Ante
la entrega del nueve informe o de la carta de confestacion a las observaciones, se seguird
@l mismo procedimiento establecido en el pamafo 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 términe anticipade al presente convenio, de acuerdo al
procedimiente indicado en la clausula undécima.

‘El SENDA, en el marce de sus funciones de supervision, asesoria técnica y evaluacion
periodica que le coresponden en virtud de lo dispuesto en el articule 21 del Reglamento
del Fondo Espacial, aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio
del Interior ¥ Seguridad Pdblica, podra requerir al ejecutor la presentacidon de otros
informes de avance de ejecucion del programa, debiendo solicitar su presentacién con a
lo menas 10 dias habiles de anticipacion 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 concurran motivos suficientes, debidamente calificados por “La Municipalidad®
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 Ia mantancion de la vivienda.

“La Municipalidad” deber2 asegurar los mecanismos para que estos recursos sean
utilizades en la ejecucidén del programa, de acuerdo a las necesidades de las personas
usuarias, para el desarrollo del propdsite de la vivienda. La inversidn de estos fondos en
el programa, seran informados a SENDA de manera resumida en los informes de avance
- informe final, detallando el monte y destino de los gastos de este 10%.

El no cumplimiento de esta obligacion por parte de “La Municipalidad”, daré derecho a
ponar tarmino anticipado al presente Convenio.

NOVENOQ: Asesorfas, Supervision 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
Puablica, la ejecucion del Programa, serd objeto de asesorias, supervisién y evaluacion
periddica par parte del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion de| Consumo
de Dvogas y Alcohol,



La supervision y evaluacion financiera del programa se realizara preferentemente a traves
de la revisién de los Informes Técnicos y rendiciones de cuenta presentados por “La
Municipalidad®”, conforme a ias clausulas séptima y decimocuarta del presente
Convenio. Lo anterior es sin perjuicio de la facultad de SENDA de realizar también visitas
de supervision al programa, si asi se determina, con el objeto de asegurar [a calidad del
programa, el cumplimienio de sus objetives, o revisar aspectos técnicos, administrativos o
finrancieros que hayan surgido a proposito del examen de cuentas, de la asesoria ¢
evaluacidn técnica, de la revision de los Informes Técnicos o por cualquier motive que
este Servicio determine.

Para tal efecto, “La Municipalidad”, deberd disponer de las medidas conducentes para
facilitar las acciones de asesoria, evaluacion yfo supervision def Programa, tanto en sus
aspectos técnicos como en aguellos administrativos-financieros que resulten pertinentes,
manteniendo la documentacién e informacién que dé cuenta de las actividades y etapas
de ejecucion del programa.

Respecto de la evaluacién técnica del programa, esth tendrd un caracter formativo y se
producird como consecuencia del analisis de fos informes de avance ¥ final presentados
por el ejecutor. Para ello, el ejecutor deberd, en dichos informes, entregar el detalle del
resultade de los indicadores propuastos en el apartado 17 del “Formulario de
Presentacién de Programas Viviendas de Apoyo a la Integracién 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 ejecuter las incorpore en la ejecucion del programa.

DECIMO: Modificaciones

1.- Modificacién del convenio: Este Servicio y “La Municipalidad” podran, de comin
acuerde, modificar e! presente convenio, las que deberdn ser aprobadas a_través del
correspondiente acto administrativo.

2.- Modificacion del “Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo
a la Integracidn Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018”: Podra ser modificado previa
solicitud escrita de “La Municipalidad®, 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 pregrama.

UNDECIMO: Del término anticipado del convenio

Este Servicio deberd paner témino anticipado unilateralmente ai presente convenio y
obtener el reintegro de los recursos transferidos, sin perjuicio del derecho de accionar
judicialmente para obtener la restitfucion de los recursos entregados, si procediere, en el
evenio gue ocurran una o Mas de las siguientas causales:

1. Cuando “La Municipalidad® no iniciara o suspendiera la ejecucién del Programa por
un pericdo superior a 30 dias corridos.

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

3. Cuando "La Municipalidad" usase todo o parte de los recurses entregados por
SENDA, en cualquier ofro acto que no sea de aguellos dispuestos para la ejecucion
del Programa.

4. Cuando “La Municipalidad” no diere cumplimiento a las obligaciones establecidas
en fa clausula octava del presente convenic.

5. Por presentar “La Municipalidad” un estado de notoria insolvencia.
6. Por exigitlo el interés pUblico o fa seguridad nacional

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

8. En general, en caso de incumplimiento grave de las obligaciones de “La
Municipalidad” 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
considerard especialmente incumplimiento grave:

a) Si “La Municipalidad” no presenta [os informes téchicos 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
Municipalidad™, transcurridos 45 dias comidos desde su presentacion, y
habiéndose dado cumplimiento al procedimiento establecido en el parmafo
final de la cldusula séptima del presente convenio.

c} Si "La Municipalidad” utiliza los recurses entregados para fines distintos a [a
ejecucion del Programa o los ejecuta contraviniendo la descripeién
presupuestaria gue consta en el documento técnico denominada
*Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS, Fondo Especial Afio 2018

d} Si “La Municipalidad” realiza cualquier tipo de cobro al usuario, distinto a los
establacidos en ia clausula octava, o los destina a un uso diferente a los alil
sefalados.

e) Si "La Municipalidad” efecta cambios en los equipos de trabajo sin contar
con autorizacién para eilo por parte de SENDA.

Si se pusiera témino anticipado at presente convenio, éste se entendera terminado una
vez que la resclucian fundada, dictada por este Servicio, que disponga dicho témino, sea
notificada por carta certificada a "ta Municipalidad™

De producirse el tarmino anticipade, "La Municipalidad” deberd entregar a SENDA, dentro
de los 10 dias corridos cantados desde la notificacidn por medio de la cual se comunigue
el término del convenio, un informe escrito que contendra todos los antecadentes,
documentos y resultados provisarios del Programa y, efectuard en dicho plazo, la
restitucion de la totalidad de los recursos que SENDA le haya enfregado, previa
deduccién de aquellos gastos que hayan sido aprabados par SENDA y que se Jelacionen
con la ejecucidn del mismo.

Se padra poner término anticipado al presente convenia, también, por el mutuo acuerdo
de fas partes, para lo cual deberan suscribir |z respectiva resciliacion del mismo.

DUODECIMQ: Obligacién de Confidenclalidad

“La Municipalidad” se obliga a guardar confidencialidad de toda inforrmacion sobre los
usuarios que participen en el Pragrama y de cualquier informacion o antecedentes,
reservados o no, de los que tame conocimiento en razén o con ocasian del desarrollo del
programa due por este acto se convieng, los que sdlo podran utilizarse en el marco st
‘ejecucian, reservandose este Servicio el derecho de ejercer las acciones legales que
fueren pertinentes para el resguardo del interés gubemamental y estatal en caso gue “La
Municipalidad”, por cualguier medio, divulgue la totalidad o parte de la informacion
obtenida con ocasién de la ejecucion del programa encomendado.

E}l incumplimiento de la obligacién de confidencialidad generara las responsabilidades
legales que procedan, sin perjuicio de constituir una causal de terminacién inmediata del
centrato.

DECIMOTERCERO: Cambios en el equipo de trabajo

Se deja expresa constancia que ".a Municipalidad” no podra cambiar el equipo de trabajo
sin la autorizacién expresa, por escrito de este Servicio. S ello ocuniere, procedera el
término anticipado del presente convenio.

Para estos efectos "La Municipalidad” deberd en el plazo maximo de 15 dias habiles,
contados desde que algin miembro del equipe de trabajo que originalmente sa presanta
para este programa dejé de prestar servicios en el programa, informar por escrito a la
Jefatura de la Divisién Programatica de SENDA, la necesidad fundada de reemplazaro y



prapondra al o la candidato{a), adjuntando el curmriculum vitae respectivo, la copia simple
de los certificados y titulos gue sean pertinentes.

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

DECIMO CUARTO: De la rendicién documentada de gastos.

"La Municipalidad” se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion de los recursos
racibidos en los términos dispuestos por la Resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015,
publicada en el Diario Cficial de 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la
Repiiblica, que Fija Nomas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o el {exto que
la modifique o reemplace, ¥y de acuerdo & lo previsto en la Resolucion Exenta N° 639, de
13 de junio de 2016, de SENDA, que aprueba el “Manual de Rendicion de Cuentas”, o el
texto que la modifigue o reemplace,

En este sentido, "La Municipalidad” se obliga a rendir documentadamente de farma
mensual los recursos que este Servicia e entregue para la gjecucidn del Programa.

La rendicién mensual deberd efectuarse a mas tardar, denfro de los 15 primeros dias
habiles administrativos del mas siguiente al que se informa.

“La Municipalidad” debera hacer develucidn 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 o anterior, se podra realizar gastos hasta et 31 de diciembre de 2018.

La ditima rendicion mensual de gastos que deberd presentar "La Municipalidad” debera
efectuarse a mas tardar dentro de los primeros quince dias habiles administrativos
siguientes a la fecha de #&mino del programa.

DECIMO QUINTO: Propiedad de la Informacion

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

DECIMO SEXTO: De las obligacienes faborales.

Déjese establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién det
Consurnc de Drogas y Alcohol no contraes obligacion alguna de caracter laboral,
previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacién con las personas
que por cuenta de "La Municipalidad” pariciparan en la implementacion del Programa.

DECIMO SEPTIMO: Domicillo de las Partes, Solucidon 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 Santfago y que se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales
Ordinarios de Justicia.

Las partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de dias corridos, los
‘plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias habiles, entendiéndose
que son inhabiles los dias sabados, los domingos y los festivos.

DECIMO ©CTAVO: Personerias.

La representacion ¢on la que comparece por el Servicio Nacional para fa Prevencion y
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Aleohol, SENDA, su Director Nacional (S), den
Antonio Leiva Rabael, consta de Decreto Exento N° 1680, de 28 de julio de 2017, del
Ministerio del Interior y Seguridad Pidblica,

La representacién con la que comparece don José Antonio Rivas Villalobos, como Alcalde
de la |. Municipalidad de Chiguayants, consta de lo dispueste en Decreto Alcaldicio N°
2818, de 6 de diciembre de 2016, de la 1. Municipalidad de Chiguayante.



Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han
estimado innecesaria |2 insercion de los documentos de sus respectivas designaciones en
el presents instrumento.

DECIMC NOVENO: Ejemplares.
El presente Convenio se firma en tres eiemplares de idéntico tenor y contenido, quedando
una de ellos en poder de cada una de las partes.

/ ) :

v
RIVAS VILLALOBOS ANTONIO LEIVA RABAEL )
E MUNICIPALIDAD DE DIRECTOR NACIONAL (S)
UAYANTE SERVICIO NACIONAL PAR
PREVENCION Y REHABILI

DEL CONSUMO DE DRG
ALCOHOL
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INTRODUCCION

La misién del Servicio Nacional para la Prevenciér y la Rehabilitacion del Consumo de Brogas v
Alcohol SENDA, es generar e implementar programas integrales y efectivos, que permitan
disminuir el consumo de sustancias, y sus consecuencias sociales y sanitarias, liderando y
articutando un trabajo intersectorial, para dar respuesta a las necesidades de fas personas.

El objetivo estratégico del Servicio, es desarrollar e implementar un sistema integral de
recuperacién que entregue los apoyos necesarios, en las diferentes etapas del proceso, que
permitan lograr la plepa integracian de {as persomas con consurmo problematico df.- alcobol y
drogas.



Desde ef paradigma de Integracidn social, la recuperacian es el ohjetivo de la politica pablica y se
define “como un proceso de cambio a través del cual un individuo fogra o abstinencia o uno
variacion en ef patrén de cansumo, mejora su salud, su bienestar y su calidad de vida, pero fo mas
importonte, es que implice la biisqueda de que fos logros alconzodos durante un proceso de
tratamiento se sostengan en el tiempo (SAMHSA)”, La sostenibilidad de los logros, invelucra
necesariamente la consideracion del proceso de integracidn social como parte fundamental del
proceso de recuperacion. Al respecto, se introduce la nocion de cambios mutugs, en el que, si bien
es fundamental fa disposicion de una persona, es necesario contar ¢on Servicios centrados en las
persenas, flexikles, que cuenten con la participacidon de la familia yfo personas significativas,
anidadas en la comunidad y con voluntad de crear o acercar la oferta dispanible en cada contexto
en temas referentes a: participacion, proteccién social, educacién, vivienda, recreacion y tiempo
libre, entre otros.

Por tanlo, la recuperacién no estd centrada en especifico, a la modificacidn en la relacion de un
sujeta con la sustancia, sino que estd en relacién con distintos recursos que contribuyen a dicho
‘proceso; recursos, capitales o agencia que favorecen las condiciones de vida de las personas, a
través de la plena participacidn en dmbitos de la vida; desde el capital fisico {ingreso, vivienda,
entre otras), capital humano {competencias, habilidades y destrezas personales, familiares y
comunitarias, accese a salud, educacian, empleo, etc.), capital social (relaciones sociales préximas
y con el entorno; etc.) y capital cultural {valores y creencias, visién de mundo, ete.). Ambitos que
son indispensables para el desarrollo de |la autoromia y el ejercicio pleno de 1a ciudadania.

Particularmente se ha podida ebservar que dentro de los capitales de recuperacidn, repercuten
fuertemente, por ejemple, las condicicnes de habitabilidad de las personas en proceso de
cambio. Estas se tnanifiestan en impedimentos para contar con un “"techo seguro” que
proporcione un espacio normalizado, dende puedan experimentar y exhibir competencias
perscnales, sociales, comunitarias, que favorezcan el ejercicio de una vida auténoma e integrada
saclalmente,

s asi, como {a creacién del dispositive denominado “Viviendas de apoyo a la integracion social,
(VAIS)”, se enmarca dentro de los apoyocs que requiere una persona en proceso de recuperacitn
por consuma problemitice de sustancias cuando no cuenta con una red de apoyo y condicicnes
de habitabilidad, para lograr que aumente sus probabifidades de lograr la plena integracién sacial,
‘contribuyendo a recuperar sus capitales fisicos, humanos, culturales y saciales.

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



MARCO TEORICQ — REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION

El pregrama de integracicn social tiene a la base principios tedéricos que transversalizan {2 mirada
tanto en el disefio de sus metedelogias de intervencidn como en su oferta programaitica. Dichos
fundamentos surgen de una revisién bibliografica, en que la adopcion de una u otra perspectiva no
s0lo implica diferencias politicas y tedricas, sino diversos efectos en los individuos que presentan
problemas de consumo probfematico de drogas, en sus familias y, en un plano mas amplio, en la
sociedad. Entre los enfoques utilizados se encuentran;

Modelo de recuperacién

© P

Exclusién e integracidn social como procesos multidimensionales
Perspectiva de género
Enfoque de derecho y buenas practicas en la infancia

on

A. Modelo de Recuperacién

Este concepto hace alusién de aquellas personas que han iniciado yfa sostenido un preceso de
cambio efectivos sin la ayuda de profesionales o la participacidn en grupos de autoayuda de
manera formal. Le que permite sostener que la recuperacién no se sostendria Gnicamente en el
tratamiento, sino que invohscra miultiples factores, internos y externos, que posibilitarian el
abandeno 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 recuperacidén natural no se da inicamente como
resultado de la motivacién psicolégica. Por el contraria, gran parte del impulso y motivacién para
el cambio estan asociados a factores coendicionantes en sus entornos sociales que apoyarin dicho
cambio. De modo que la transformacién personal es un producto social que estd fuertemente
influenciade por el contexto en el que se encuentra un individue.

El SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health Service Administration) ha definido 12 principios
para comprender la recuperacion, a fin de eatregar una postura conceptual que sirva de gula para
las instituciones dedicadas a la problemadtica de consumo de drogas. Los 12 principios rectares san
los siguientes:

1. Hay muchos caminos hacia la recuperacian;
2. Larecuperacion es un proceso autodirigido y auténomao;

3. Lla recuperacion implica un reconccimiento personal de la necesidad de cambio y
transformacién;

4. esintegral;

5. tiene una dimensian cultural;

6. es un proceso continuo de mejora de la salud y el bienestar;

7. sedesprende de la esperanzay la gratitud;

8. implica un proceso de sanacidn y auto-redefinicion;

9. consiste en hacer frente a la discriminacion, la vergitenza y el estigma que trasciende a los

problemas de censumo problematice de drogas y/o alcohol;
10. requiere el apoyo de otras personas que estan en el mismo proceso;
11. implica la {rejunidn y (re}construccidén de una vida en la comunidad;
12. y por tltimo la recuperacion es una realidad.

Por lo tanto, hablar de recuperacion, es plantear que no sélo se trata de que la persona complete
un procese de tratamiento logrando cierte nivel de calidad de vida y desarrallande capitales de
recuperacion, sinc 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 1a intervencién debe ser desde la
mirada del ejercicio de ciudadania.



Sosteribiidad de fas Canibios -

Apovar a las personas en sus procesos de receperacién del consume problematico de sustancias,
implica tener presente que existen diversas modalidades para comenzar y mantener los procesos
de recuperacion, lo que dependerd de diversos factores como es: la gravedad de los trasternos del
use de sustancias, la edad, la cultura y la presencia de comorbilidad con problemas de salud fisica
o mental o preblemas con el sistenra de justicia penal. De esta forma, se vuelve fundamental
proporcionar a los individuos 1a posibilidad de gue exista una eleccién libre e independiente entre
diversas apciones de tratamiento y soportes en los procesos de recuperacién. Es necesario que los
individuos puedan acceder a una amplia gama de servicios, los cuales se encuentren coordinados
‘con e! fin de apoyar sus itinerarios personaiizados para la recuperacion.

En sintesis, asegurar la sostenihilidad de los cambics implica que los sistemas de tratamiento
dehen ser integrales, flexibles e impulsados por los resultados individuales, y que debe cantemplar
una oferta totalmente coordinada de servicios y apoyos para maximizar la eleccion en cada punto
del proceso de recuperacion.

Deben existir entonces Servicios, mas alld del intervenciones terapéuticas en tratamiento del
consumo de drogas, los que deben cumplir con las siguientes caracteristicas fundamentales: Son
sistemas centrados en la persona; gue cuentan con la participacion de la familia y/a una persona
significativa; entregan servicios individualizados e integrales durante toeda fa vida; se encuentran
anidades en la comunidad con el propdsito de mejorar la capacidad y disponibilidad para entregar
apoyo a las familias e individues en recuperacion; entregan continuidad de Ja atencién; se basan
eq relacienes de asociacian, colaborativas y no jerdrquicas, de mado 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 aporte que pueden realizar aquellos individuos con experiencia
en procesos de recuperacién; incluyen las voces y experiencias de las personas en recuperacion y
‘sus familias; son servicios Integrados, que huscan coordinar los distintos sistemas de atencién
involucrados en los procesos de recuperacion.

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

Lercido ae Gudadarnz
Tener una mirada de ejercicic de Ciudadania conlleva a ampliar y enriquecer ls perspectiva clasica
socio-juridica del tema del ejercicio de derechios y responsabilidades. Se trata de reconocer que
actualmente 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 recuperacidn, implica que se deben
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
preduccién de valor social dentro o fuera del mercado; |2 politica, mediante el ejercicio activo de
‘una ciudadania de pleno derecho; las redes sociates y familiares como expresion de la identidad y
la pertenencia comunitaria y come factores de prevencién y proteccion ante la exclusian,

Se entiende la ciudadania desde su practica, es decir, que se la entiende desde la accion, desde su
ejercicio, desde el desarrcllo pleno de la aitonomia de cada persona en el marco de su comunidad
de referencia, mas que desde la estatica adquisicion de unos derechos relativamente vaciados de
centenido, relacionados cen Jas dinamicas de inclusion y excusion mas elementales de los estados
de a nacion madernos.



Este concepto de ciudadania garantiza y persigue el desarrollo persenal pleno de cada ciudadano vy
de la solidaridad sacial. Cada uno tiene ese derecho en un marco de igualdad de oportunidades,
de incentivos y de ayuras al completo desarrollo personal a lo {argo de la vida y al ejercicio de la
iniciativa individval. Cada uno tiene, junto a esos y otros derechos, el deber de ejercer la
solidaridad social y econdmica y de preacuparse de la cosa piblica cercana, lecal y general. Los
ciudadanos seran los protagonistas del desarrollo de la sociedad de bienestar.

Se trata entonces de reconocer que las personas con cansumoes <e sustancias son sujetos de
derechos, se reconoce entonces que a la base de la recuperacion esta el resguardar que todos
puedan ejercer activamente los dereches humanos fundamentales,

Aquellos que han estudiado los procesos de recuperacién, han establecido que la recuperacién na
se da Onicamente como resultade de la motivacian psicoldgica. Por el contrario, gran parte del
impulse y motivacién para el cambio estan asociados a factores condicionantes en sus entornos
sociales gue apoyaran dicho cambio. De modo que la transformacién persenal es un producto
social que esta fuertemente influenciado por el contexto en el que se encuentra una persona.

Dei modelo de recuperacién surge el concepto de capitales de recuperacion, elemento central,
entendide como la “amplitud y profundidad de los recursos internos y externos 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 dependeara de los racursos que ha
desarrollado yfo adguirido 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-
ambientales, disposiciones culturales y circunstancias, que ftan influido en la capacidad de un
individuo para superar su consumo problematico de drogas o alcohol. De esta forma, el capital de
recuperacian se caracteriza por ser individual y propic a cada individuo, por ende, deberian existir
diversas ofertas en relacion al tratamiento, con el fin de dar respuesta a Jas distintas necesidades
que presenta cada individuo con problemas de consumo problematico de alcohol y/o drogas (1}.

Los capitales de recuperacidn se pueden agrupar an cuatro categarias: Capital Social, Capital
Fisico, Capital Humano y Capital Cultural ¥ cada uno de ellos opera en niveles especificos: el capital
de recuperacian a nivel personal estaria conformade por el capital fisico ¥y humanoe, el capitat de
recuperacidn a nivel familiar estaria en al plano social y de relacianes, y por Ultimo el capital a
nivel cultural estaria en el plano de 1a comunidad.

Diagrama " 1. Pefinicidn de los capitales de recuperacion

. CAPITAL SOCIAL
Suma de recursos, reales ¢ virtuales, que se
acumulan en una persona o un grupo, en
virtud de poseer gna red duradera de
relacionds  +f° institudonalizadas.  Provee
recursos, informacion, opelones y apoyos en la
superacién de abstéculos. :

CAPITAL FISICO

Recursos economicos o financleros, que sa
expresa en ingresos, propiedades, ahorros y
otros activos tangibles que se pueden
convertir en dinero. Este capital se asotia
con mayor fibertad de decision

CAPITAL HUMANO
Caracteristicas personales que pueden ser

CAPITAL CULTURAL

Concepte ampife  que busca -fdentiffcar
conjlinto de vafores, creendas, disposiciones vy
actitudes que proceden de la pertenencia a un
determinade grupe cultural, conrsiderando la
variable de género, espacie geogrfico que
ttablta y vrigen étnico.

utilizadas ¢omo recursos para  enfrentar
probiemas, en la. medida que permiten al
individiro negociar, rtesolver conflictes vy
alcanzar metas, en la vida cotidiana, Este
capital se vincla directamente con el
empoderamlanto.

B. Exclusién e integracidn social como procesos multidimensionales



Se entiende a una persona socialmente excluida si «se ve impedida de participar plenamente en la
vida econdmica, social y ciududana y/o si su renta y demds recurses {personales, fomifiares y
culturales) son tan reducidos que le impiden gozar de un nivel de vida considerado aceptabie por la
sociedod en fa que viven (Gallle y Paugam, 2002).

Esta definicion de exclusion nos plantea entonces que la exclusién no se trata solo de una
dimensidén de la vida de las personas y grupos, sino gue 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 colective para poder ejercer plenamente sus derechos
fundamentales. Por dltimo habla de aquello que es considerade aceptable poer la sociedad en la
que vive, en este sentido dqué es lo aceptable? Para ello existe un marco regulatorio en cada pais,
en el ¢aso chilene, que ha ratificado |a convencion universal de derechas humanos, este seria el
marco considerado aceptable, es decir resguardar derecho a la vida, a la salud, educacion,
participacién, etc. )

Por lo tanto, este conjuntoe de factores y situaciones de vulnerahilidad y de riesgo a que se refiere
la nocion de exclusién social, tienen como causa y consecuencia la imposibilidad y/o las
dificultades para acceder a espacios y recursos materiales e inmateriales socialmente valorados
por la colectividard,

Es asi como este concepto da cuenta de un fendmeno de expulsidn, inaccesibilidad o negacion de
posibilidad a personas, grupos sociales o territarios respecto a los recurses de todo tipo gue
favorecen el bienestar social. De esa manera, en nuestra sociedad prevalece una cierta
estructuracién social de privilegios y relaciones de poder, que opera incluyendo determinados
‘sectores y dejando otros al margen.

Asi, por su propia definicién, la exclusién social se refiere a un fenomene estructural,
multidimensional y dinamico. Un fendmenc que puede darse en formas, espacios y momentos
diversos, debido a una compleja cembinacion de factores, que afecta de formas distintas a las
personas y los grupos sociales segun muoltiples circunstancias, pero que tiene siempre como
resultante la expulsicn o la negacién del acceso a espacios sociales y recursos materiales e
inmateriales socialmente valerados como fuentes de bienestar en un determinado momento
histérica.

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

A la persona con consumo problematico de sustancias, tiende a considerdrselo “"minusvalido
sacial, inmaduro y desviado” desviacion 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 socic-afectivos, de los espacios
de integracion social y, en muiltiples ocasiones, incluso de los mismos programas de tratamiento.
‘Cuando ademads a todo lo anteriormente sefialado, se agrega el anilisis de género, éste nos alerta
para ver en qué manera y hasta qué punto, el hecho de ser mujer u hombre influye en e! riesgo de
vivir procesos de exclusidn, come en s existencia de trayectorias de exclusién diferenciadas en
funcidn del género.

Por otro lade, Integracion Social es reconocido ceomo un procesa de cambios mutuos tanto por
parte de la propia persona, como de la sociedad. Supone la contribucién de las personas afectadas
¥ de la comunidad para lograr una equiparacién de oportunidades, que permita la igualdad y plena
participacion en {a vida y el desarrollo social de las personas en procesos de recuperacién por
cansumo problenratica de sustancias. .

Por lo tanto, hablar gque un programa efectivamente contribuye a la integracion social, debe
cumplir con estas tres caracteristicas:
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Lo anterior supone el transite desde la nocién de inclusion social y pobreza a la de integracion y
exclusién social, transformacién que tuvo como implicancia comprender que el Estado cumple un
rol fundamental, en la medida que debe garantizar las condiciones y oportunidades gue permitan
el ejercicio de los derechos y la participacidn en la vida politica, econdmica, social y cultural de
todos los individuos {26). Esta tiene cancordancia con [a presencia de una revalorizacion del rol del
Estado en materia de politicas plblicas a nive! latincamericano. De esta farma, se observa un leve
aumento del gasto social, un mejoramiento y sofisticacion en los programas orientados a la
extrema pobreza, que cantienen una oferta programatica mas integral y una mejora en su disefio
y gestion,

La revalorizacién del rol del Estado en este dmbito de accidn, demanda el disefio de politicas
sociales crientadas al desarrollo de las fortalezas de los individuzos en un marco de derechos de los
ciudadanos, con el propositc de favorecer el bienestar e integracién social. Esto implica, por parte
del Estado, la bilsqueda de la participacion activa de los diversos actares involucrados, instando a
un didtopo ciudadano que los considere como actores dindmicos y no receptores pasivos de
beneficios {27). De este mode, las politicas han integrado diversas dimensiones, tales como:
educacidn, vivienda, empleo, salud mental y fisica, habilidades y redes sociales, apoyo sacial y
asistencia juridica y financiera (26).

A partir de lo anterior, el concepto de exclusidn social resulta determinante para avanzar en
cuestiones de integracion social, pues esta dltima supone un proceso de cambios, tanto en los
individuos come en la sociedad (28). Implica entonces comprender la exclusidn como un resultado
social, un proceso interactivo en que un contexto determinado ne 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 participacion de todos
los actores de la saciedad.

Para comprender en profundidad el ro] que cumple la sociedad en los procesos deintegracién
social, es necesario entender la relacion existente entre el consumo de drogas, la exclusion social y
el estigma social asociade al consumo de drogas, gue perpetia candiciones de exclusion social y
con ello reduce a posibilidad de un proceso de recuperacion sostenido en e} tiempo, De esta
forma, la estigmatizacion produce grupos de personas que ven condicionado su ejercicio de
ciudadania al negarseles el cumplimiento de derechos tales como el derecho a la salud. Una de
estos grupos, lo configuran los usiarios de alcohel y otras drogas. Por ello, fa reduccién de la
estigmatizacién y a discriminacién asociada al uso de sustancias y la drogodependencia, es
fundamental para la efaboracidn de politicas de integracién desde vna logica de respeto por los
derechos humanos, ya que uno de los principales resultados de la estigmatizacidn, y consiguiente
discriminacion, es el rechazo social que perpetia condiciones de exclusidn social.

C. Perspectiva de Género

En el marco de la politica publica, incorporar el enfoque de género supone el reconocimiento y
consideracién de las viferencias en las condicicnes de vida, situaciones y posiciones sociales,
econdémicas y culturales, y las necesidades de mujeres y hombres en todas las fases de la
intervencion.



La perspecliva de género nos obliga a identificar en qué manera y hasta qué punto, el heche de ser
mujer u hombre, influye en el riesgo de vivir procesos de exclusidn como en [a existencia de
trayectorias de exclusién diferenciadas en funcidn de ser hombre o mujer, en distinguir como el
género incide en los Tactores que desencadenan tales procescs, como en su intensidad y los
mecanismos que se utilizan para salir de elles.

La perspectiva de género es una forma de chservar la realidad que entiende a las mujeras y los
hombres como seres humanos diferenciados socioculturalmente y que sen protagonistas de
relaciones de valor y de poder desigusl.

La igualdad de género supone que los diferentes comportamientos, aspiraciones y necesidades de
las mujeres y 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
oportunidades ne dependan de si han nacido hembras o mujeres. La igualdad de género implica
que todos los seres humanes, hombres y mujeres, son libres para desarrollar sus capacidades
personales y para tomar decisiones. El medio para legrar la 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 génerc implica la posibilidad de desarrollo de estrategias y acciones diferenciales
para corregir desigualdades de partida; medidas no necesariamente iguales, pero conducentes ala
igualdad en términos de derechos, heneficios, obligaciones y oportunidades.

La provision de servicios y la oferta programiética de la VAIS para las personas, debe por tanto
considerar sus situaciones y necesidades especificas a partir de su condicion de género,
pramoviendo la igualdad a través de la equidad de género.

En la intervencién directa, se debe considerar la trayectoria vital de las perscnas en relacidn a las
construcciones de género, considerando sus sitraciones y necesidades especificas, para lo gue el
programa debe desplegar estrategias tendientes a potenciar aquellos amhbitos menos
desarrollados a partir de fa socializacion. En este sentido, resulta esencial la forma en que se
aborde la relacion con el trabajo, la dimensién afectiva, relacional familiar, la maternidad y
paternidad. Esto resulta gravitante en los procesos de progresiva autonomia, especialmente de las
mujeres.

Si consideramos algunas de las estructuras mas relevantes de integracién social como es el
mercado laboral, el sistema de proteccidn social y las redes de apoyo familiar y personales,
multiples estudios internacionales y nacionales, sefalan la existencia de desigualdades
importantes entre mujeres y hombres, respecto tanto al nivel de participacién en el mercado del
trabajo (participacion y desocupacion), como a las condiciones de esta participacion [segregacion
‘por sexo y brecha salarial).

ta tasa de cesantia mas elevada en mujeres, esconde el caracter discontinua 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 génerc en lo referente al mercado de trabaje no se limitan a los mayares o
menores niveles de acceso al mismo, sino que atafien también, las condiciones de la participacién
en &; sueldos mas bajos y menor consideracion social, sabrerrepresentacién de mujeres en
puestos de trabaje de menor injerencia a diferencia de los varones, con puestos de mayor
jerarquia, la existencia de una importante brecha salarial, que en 2012 alcanzé el 17,8% {datos INE
2014},

Por otra parte, el Estado es también una estructura que reproduce las desigualdades de género
existentes en la sociedad y, en particular, en el mercado de trabajo. Esta institucion, de hecho, al
fundarse sobre una concepciérn masculina del trabajo, que prevé trayectorias laboralas sin
interrupcicnes y a jornada complets, asegura una proteccion insuficiente a las mujeres, cuya
participacion como hemos visto mas arriba, es a menudo fragmentada e interrumpida. En otras
palabras, las mujeres no acumulan la cotizacidn necesaria para acceder a prestaciones
contributivas y deben cententarse con prestaciones asistenciales, cuyo importe es marcadamente
menor.

‘Coma tercer elemento integrador estdn las Redes Sociales y familiares, cuya importancia es tal que
su simple ausencia se configura como un factor de riesgo.



A este respecto, la situacién y los datos reflejan una realidad ambivalente: por un lado, el
aislamianto a partir del porcertaje de personas que declaran no tener a padie a quien recurrir en
case de dificultades o que, por el contrario, afirman que no hay nadie que acuda a ellos — elfas, en
caso de problemas. Por otro, el aislamiento a partir del porcentaje de personas sin relaciones en el
hogar y gue no cuentan con ningdn apoyo para situacicnes de enfermedad o de dificultad, se
‘observa una realidad diferente, donde las mujeres presentan una ligera desventaja en
comparacion con los varones. Es mas, en este segundo caso, si realizamos un andlisis en funcién
del sexo de la persona que aporta mas ingreses al hogar las diferencias aumentan y son
mayoritariamente las mujeres la sustentadora principal.

A la hora de analizar ei potencial integrador de las redes familiares, sin embargo, no es suficlente
cbservar su intensidad, sino que igualmente importante establecer su naturaleza, ya que no
siempre un vincule intensa posee potencial integrador. Al respecto resulta interesante analizar y
considerar, el caso de Ya vielencia de género, que se configura coma una relacién victima-verdugo
tanto intensa como perversa {(Laparra y Pérez 2010). .

£n resumen, pademos afirmar que ni ¢l mercado del trabajo ni el Sistema de Proteccion Social o la
familia integran de la misma manera o con la misma intensidad a hombres y mujeres. Esta
constatacion nos reafirma fa necesidad de realizar analisis de género en los procesos de
recyperacion.

Otra dimensidon interesante de analizar, en el marco de apoyar proceso de inclusién, con
perspectiva de género, es lo relacionado con el usa del tiempo.

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

‘En nuestras sociedades capitalistas actuales, [a organizacion del tiempo social viene determinada
fundamentalmente por el tiempo de trabajo mercantil. Sin embargo, tradicionalmente esto no era
asi. Si nos situamos en periodos anteriores a fa industrializacién, observamos que los tiempas de
trabajo y los tiempos de vida guardaban estrecha relacion con los ciclos de la naturaleza.

La organizacion de |z actividad de las personas venia determinada por las estaciones del afio
{tiempe de siembra, de cosecha,...), por la luz sofar, por las condiclones meteorolégicas y por las
necesidades de la vida humana. Con el surgimiento y consolidacion de las sociedades industriales
el tiempe queda mucho mas ligado a las necesidades de la produccidn capitalista. La jornada
{abaral se erganiza de forma independiente a las condiciones y requisitos de la naturaleza. El reloj
—como tiempe cronometrado— se establece como instrumente de regulacién y control del tiempao
industrial, pero este Gltimo condiciona en gran parte el resto de los tiempos de vida y trabajo. De
esta manera, 1a vida familiar termina adaptindose 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 come "recurso escaso” con
caracteristicas de linealidad y homogeneidad, legitiman esta situacidn. Los problemas de
asignacién del tiempo derivados de su concepcién de recurso escaso, se resuelven a través de una
mera eleccién persenal entre las cantidades dedicadas a trahajo mercantil y ocio (como hacen los
modelos simples del andlisis del mercado laboral) o introduciendo la diferencia entre trabajo
mercantil, ocio y trabajo doméstico. De esta manera, los tiempos se nos presentan como
intercambiables, aunque el tiempo de trabajoc remunerado, como fuenie importante de la
‘obtencién de beneficio, es el tnico 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 todas sus dimensicnes no siguen un ritmo constante ni
son iguales a lo largo de los diferentes ciclos naturales. Se puede hablar de un "tiempo biclégico”,
fque en ningln caso puede sameterse a tiempos cronometrables, a tiempa reloj, Las necesidades
de las personas no son las mismas a fo large de la vida, existiendo periodos criticos de demanda de
cuidados tanto por razones de edad come por razones de salud. Pero ademas de las necesidades
mds relacicnadas con la biolegiz del cuerpo, las personas también tienen necesidades
emocionales, més subjetivas, que se cubren con lo que pedriamos denominar un “tiempo-
experiencia”. Este es un tiempo de relacion, de aprendizaje, de acompaitamiento psicoafectivo;
que puede manifestarse con distinta intensidad o calidad, nunca se repite ni es igual a si mismo ya
que !a subjetividad le da intensidad y cualidad. En consecuencia, también un tiempo
absolutamente impeosible de medir con el reloj.

Se nos presentan asi, espacios de trabajo totalmente interrelacionados eatre si, pero regidos por
caracteristicas absolutamente diferentes: lo que ha venido a llamarse, la légica del cuidado vy la
logica del beneficio. Mientras existe el modelo familiar "male breedwinner” (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 ¥ no Feccnocido}
que, aunque organizade en parte desde la produccidn mercantil- no esta gobernado por criterios
de mercado, y los varcnes, liberados de ohligaciones relacionadas con el cuidado de la vida,
pueden poner su tiempe {visible y valerado) a disposicion de [as necesidades de [a emprasa. Sin
embargo, con la creciente participacidn femenina en el mercado de trabajo y la nula respuesta
social y masculina ante este cambio de cultura y compartamiento de las mujeres, éstas dltimas
asumiran la doble jornada y el doble trabkajo desplazindose continuamente de un espacio a otro,
solapando e intensificando sus tiempos de trabaje. Tiempos que vienen determiados, 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 pasaran a ser "variable de ajuste” entre e} objetive del beneficio y las
necesidades del sostenimiento de la vida humana. Situacidn que tiende a agudizarse con los méas
recientes procesos de "flexibilizacién” del trabajo establecidos fundamentalmente por las
empresas. En definitiva, mientras existia el tipo tradicional de familia junto al modelo de
produccion fordista y los trabajos de mujeres y hombres aparecian coemo paralelos e
independientes, el nexo entre el cuidado de la vida y la produccidn capitalista permanecia oculto y
toda la actividad que realizaban las mujeres en casa —cuidado fisico y psicolégico de la vida
humana—se hacia invisible. Pero cuando las mujeres pasan a realizar los dos trabajos y viven en su
1ropio cuerpo la enorme tensién que significa el sclapamiento de tiempos y el continuo
desplazamiento de un espacio a otro, entonces es cuando el conflicto de intereses entre los
distintos tiempos y trabajos comienza a hacerse visible. ¥ también se hace visible |a falsa idea de
autonomia del sistema ecendémico acompafiada por la también falsa sutonomia del sector
masculino de la poblacion; haber dejado en manos de las mujeres la responsabilidad de la
subsistencia y el cuidade de la vida, ha permitide desarrollar un mundo publico aparentemente
auténomo, basade en la falsa premisa de libertad; un munde incorpdreo, sin necesidades que
satisfacer; un munda constituido por personas inagotables, siempre sanas, ni demasiado jévenes
ni demasiado adultas, auto liheradas de las tareas de cuidados, en resumen, lo que se ha venido a
denominar “el hombre econémico o el hombre racional o el hombre palitico®.

Sin embargo, tanto este personaje como el sistema econdmico oficial, sdlo pueden existir parque
sus necesidades basicas —individuales y sociales, fisicas y emocionales— quedan cubiertas con la
‘actividad no retribuida de las mujeres. De esta manera, la economiz del cuidado sostiene el
entramado de la vida social humana, ajusta las tensiones entre los diverses sectores de la
economis y, como resultado, se constituye en la base del edificio econdmico {Bosch, Carrasco y
Grau, 2003). Pero ademds, estd la necesaria tarea de crear y recrear la vida de las préximas
generacionas y cuidar a fas personas mayores o angianas cuando no sean autosuficientas, tareas
todas ellas asumidas mayoritariamente por las mujeres y que presentan mayores requerimientos
de tiempo en determinados momentos del ciclo vital. De agui que afirmamos que las mujeres
"acompanhan la vida".

D. Aportes def enfoque de derechos

En el “enfoque de derechos en las politicas y estrategias de desarrollo” se considera gue el marco
conceptual que brindan los derechos humanos como derechos legitimados por la comunidad
internacional, ofrece un sistama coherente de principios vy pautas aplicables en las peliticas de
desarrollo.

Este enfoque se centra en la igualdad y la ro discriminacién; la participacion y el otorgamiento de
poder a los sectores postergados y excuidos; y los mecanismos de responsabilidad horizental y
vertical, entre otros. A partir de este enfoque, se procura la promocion de nuevas politicas que
superen décadas de consideracion de las personas como meros “beneficiarios” de programas
soctales de corte asistencial, para pasar a su valoracién en tanto titulares plenos de derechos.

Ef principal aporte que puede brindar el enfoque de derechos en aras de hacer efectiva la igualdad
formal, pere especialmente (a iguatdad material de mujeres y varanes, es precisamente, contribuir
por una parte a cerrar |as brechas y a "tender puentes” entre el sistema de derechos humanos, las
politicas sociales y las estrategias de desarrolle, vinculindolos asimismo al sistema politico, a
objeto de reorientar la politica econdmica en el mismo sentido que la estrategia de desarrollo bajo
un marce de derechos. Por consiguiente, y dada la interdependencia de las politicas sociales can
las econbmicas, nuevos estandares juridicos pueden aplicarse a la definicion y aplicacién de
modelos econdmicos distintos de aquellos que tanta ineguidad han generado en el pasado. ¥ sin



duda, resuita medular considerar el aporte econdmico que realizan las mujeres sabre |z base del
trabajo reproductivo ¥ ne remunerado

Enfoque de derechos y enfoque de género: una necesaria interdependencia

Si se considera especificamente el “campn” de las acciones transversales desde un enfoque de
género pueden mencionarse, entre otros, las oficinas para el adelanta de la mujer, las comisiones
tripartitas para la igualdad de opertunidades en el mundo del trabajo, el avance en derechos
reproductivos y la discusién 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 discriminaterias tradicionales,
destacando el valioso aporte de las experiencias exitosas en politicas de género para el conjunta
de pcliticas publicas, las que ademas de profundizar en la bisqueda de la igualdad, constituyen
nuevas formas de hacer politica que favarecen Ya gobernabilidad {Maontafio, 2006).

o es un date menor que la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer haya sido ratificada por todos los paises de fa regién, y que en la mayaria de los
casos se incorpora como parte de la propia Constitucion Politica. Es decir, en los paises de la
region se asumiod {a necesidad de contar con un instrumento juridico especifico para garantizar los
principios de igualdad formal y material que en los hechos estd lejos de alcanzarse. En primer
lugar, dicha Convencidn ofrece pautas para la incorporacién de las mujeres a fos precesos de
desarrollo en igualdad de condicicnes con los varones. En este instrumento se explicita ademas
gue los derechos de las trabajadoras deben ser protegidos ante potenciales discriminaciones
originradas por matrimonio, maternidad de las muferes o por ambos. Especificamente, la
Convencién alude a Jos padres y no a la madre, dejando en claro gue varones y mujeres deben
compattir la respensabilidad de la esfera doméstica v de crianza, tanto como la esfera econdmica
¥ productiva {Pautassi, Faur y Gherardi, 2004).

En la dinamica cronolégica del desarrollo del Sistema de Derechos Humanos, se consagran primero
los derechos, reflejados en un tratado o pacto internacional, y luego se censagran los Sistemas de
control. De esta forma, en 1999 se aprohé el Protocolo Facultativo de la Convencion. En este se
establece ej procedimiento para las denuncias al Comité para la Eliminacidn de la Discriminacion
contra la Mujer, asi como para las investigaciones sobre violaciones graves o sisteméticas
cometidas por un Estado Parte y que pudieran ser iniciadas por el Comité.

De este modo, ef Protocolo refuerza los mecanismos internacionales de cantral y seguimiento de
la Convencion, y a la vez permite fortalecer el conocimiento y fa aplicacidn de sus postulades por
parte de personas, grupos de personas y Estados. Aln més especifico es el hecho que los
gobiernos de la region definieron como tema convocante a la décima Conferencia Regional sabre
la Mujer de América Latina y el Caribe, “El aporte de las mujeres alaigualdad en América Latina y
-el Caribe”, donde se tratd con especial énfasis la contribucién de las mujeres a fa economia v [a
proteccion sacial, especialmente en relacién con el trabajo no remunerado; y la participacidn
pelitica y paridad de género en los procesos de adopeitn de decisiones a todes los niveles. Ambos
temas fueron abordados tomando como punto de analisis el concepto de discriminacién definido
en el articulo primero de la Convencion sobre Ja eliminacidn de todas las formas de discriminacién
contra la mujer ¥ el concepto de divisidn sexual del trabsjo15.

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, particutfarmente las econdmicas y sociales, el eje de accidn consiste
schbre todo en revisar las politicas inconexas y discriminatorias aplicadas en los iiltimos’30 afios en
la regién, evaluando si estas son compatibles con el marco de derechos gue se espera. Considere
al cuidado como un derecho universal con sus carrelativas obligaciones

En consecuencia, un primer paso en Ja estrategia que aqui se defiende no consiste en dotar de
mas derechos a las mujeres, sino en otorgar al cuidade el cardcter de derecho universal con sus
correfativas obligaciones. Y para ello, como para cualguier instancia de cambio, es fundamental
contar con voluntad politica para iniciar el proceso de transformacion

Poder y ciudadania: ef primer compromiso

Para hacer operativo el enfoque de derechos humanos, tanto en relacién con la esfera del
desarrollo y de las politicas econémicas y sociales, como con el ambite del cuidado, todas [as



politicas e instituciones que tienen por finalidad impulsar estrategias en esa direccion deben
hasarse explicitamente en las normas y principios establecidos en el derecha internacional de los
derechos humanos. Con relacién al derecho a ejercer al cuidado en condiciones de calidad vy el
derecho a ser cuidado, se puede identificar un conjunto de derechos especificos ya reconocidos v
que integran esta nocian, como el derecho a una alimentacion adecuada, el derecho alasaludy a
la educacién, el derecho a la proteccién de la seguridad sacial, entre oteos, contemplados tanta en
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ¥ en el Protocolo de San
Salvador, como en la propia Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra a mujer, y en la Convencion sobre los Derechos del Nifio. La estrategia no debe bhasarse
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 atorgarle
poder a quienes no lo han ejercido; en el caso de fas mujeres, por ser consideradas
sistematicamente como un “grupe especial”, sujeto a regulaciones especificas y focalizadas.

En primer lugar, el enfoque de derechos humanos apunta esencialmente a ese otargamiento de
poder [“empoderamiento”) por la via del reconocimiento y ejercicio de derechos. *

En segundo lugar, se trata que ademds 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 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 v co
responsabilidad. En otros términos, el dereche al cuidado y a cuidar (se), debe ser considerado un
derecho universal de cada ciudadane y ciudadana, no sujeto a determinacidn especifica.

Esta suerte de “dilema de la exclusion” nunca se previd en el disefio ni en los valores gue
motivaron las politicas piblicas como impulse de acctones dirigidas a estos sectores de fa
‘poblacion. $i los sectores vulnerables, perscnas en condiciones de pebreza, desocupados,
indigenas, ancianos y también mujeres, no reclaman ni se empoderan perque desconocen la idea
de sujeto portador de derechos, tampeco logran mayor autonomia ni posibilidades de desarrollar
sus capacidades. Los programas asistenciales focalizados fueron funcionales para ello, pero
ademas la estructura clientelar, consustancial al desarrollo de los Estados de bienestar de la
region, se consolido como el principal instrumento que atenta contra el desarrollo de la igualdad y
la no discriminacion. Los actuales programas de transferencias condicionadas de ingresos, que en
su gran mayaria no visibilizan el género, producen simitares efectos.

Resulta interesante recalcar que recientemente la CEPAL ha sefialado que “la titularidad de los
derechos debe guiar las politicas pihlicas. Se trats de orientar el desarrollo conformie al marco
normativo de los derechos civiles, politices, econémicos, scciales 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 legislacion como en politicas
ptblicas” {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 mecanismos juridicos y de politica
publica para que las personas puedan exigir la titwlaridad de sus derechos” {CEPAL, 2008, pag. 14).
Un tremendo desafio, en este sentido, es que el conjunto de quienes toman decisionas y ejecutan
las politicas sociales, adviertan laimportancia de los sistemas y politicas de acceso a [a justiciay a
instancias de reclamos de derechos, como compenentes esenciales para mejorar la participacion
'social, la transparencia, la fiscalizacidn y, en definitiva, la efectividad de las propias politicas.

E. Enfoque de Derechos y Buenos Tratos en la Infancia

En la Convencion scbre los Derechos del Nifio, se pracisé la necesidad de convertir los derechos en
realidad para que nifics y nibas desarrolien su pleno potencial y no sufran a causa de} hambre, la
necesidad, el abandono y los malos tratos. Refleja una visitn 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 Convancidn y su aceptacién han centribuido para defender la dignidad himana fundamental de
todos los nifios, nifias y adolescentes, ¥ la necesidad urgente de asegurar su biefestar y su
desarrolla. La Convencién deja clara |la idea de que una calidad héasica de vida debe ser el derecho

de todos los aifios, nibas y adolescentes, en lugar de un privilegio que disfrutan sofamente unos
cuantos,

Esta Convencién fue ratificada por Chile en el afic 1990 y orieata sobre los principios que deben
inspirar todas las intervenciones o politicas que se realicen en favor de la infancia. Estos principios
son

. Mo Discriminacidn: en el cual sa establece que los derechos de la infancia son
aplicables a todos los nifios, nifas y adolescentes, sin distincién de género, raza, o de
cualquier condicién biclégica, sociccultural, econdmica, politica, etc. En este sentido no
pueden ser causa de exclusidn de este dispositive condiciones de los hijos e hijas de las
mujeres usuarias, come por efjemplo condiciones de salud tanto fisice como mentoles
{déficit atencional, discapacidad mental  fisica, enfermedades cronicas, etc.)

» Interés superior del nifio - nifia: se refiere a que todas las acciones que se
emprendan en torne a la vida de un nifiofa deben realizarse en favor de su interés
superior, lo que incluye todas las decisiones que le afectan y que son tomadas por fos
garantes (familia, comunidad, instituciones de la sociedad civil y el estado).Se trata de
promaver la proteccién y desarrollo de la autonomia del nifio en ejercicio de sus derechos,
por lo tanta las facultades del estado, erganizaciones sociales, familia, ete. se‘encuentran
limitadas por esta funcidn u objetivo. £n este sentido el ingreso a fa VAIS de una mujer con
sus hifos/hijas, debe ser de especial cuidado, va que se debe considerar conjuntamente el
beneficio que oporto of deserroflo de la madre v en especial af nifio/nifia, reflexionando en
come su ingreso a fa vivienda repercute en el bienestar del nifio/nifio.

. Supetvivencia y Desarrollo: la convencidn 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 petencial y a recibir apoyo
para tales efectos. Este principio general reconoce también, el derecho de tado nifio o
nifa a explorar, interactuar y pensar por si mismo, llevando consige un concepto de
“desarrollo de las capacidades” que apunta a tomar en consideracién la edad y madurez
de la nifia, el nife y adolescente, al determinar su nivel de autodeterminacion y libertad.
Desde esta perspectiva, el desarrcllo de la nifiez es un concepto integral que demanda la
consideracién del nifio, nifa y adelescente en su totalidad, es decir, considerar y valorar
igvalmente los aspectos fisicos, cognoscitivos, emaocionales, sociales, culturales y
espirituales, Por lo tonto, fa permonencia en lo VAIS debe respetar este principio,
convirtiéndose en un espacio que potencie las copacidades de los nifios v nifias que abf
residen, respetande su autodeterminacion v brindando intervencienes integroles para
resquardor su bienestar y desarrolfo en aspectes de crecimiento fisico, posibilidades de
relacidn con otros, estudios, actividades recreativas, relacién con sus otres farniliares, ete.

. Participacion: los nifios, nifias y adclescentes, tienen el derecho a formar su propio
juicio, de expresar libremente su opinion, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos y
ellas tiener una visién de mundo y una perspectiva de futuro que debe ser escuchada, en
definitiva, una "vez” entendida como toda forma de expresidn que tenga poder para
modificar situaciones. A través de este principio general, se busca validar la visidn de
mundo de las y los nifios y adolescentes, asi como sus perspectivas de futuro. 1os VAIS
deberdn resquardar este principio general, incorporande en sus prdcticos la participocidn
de los nifios v nifias que ahi residen, tonto para g definicion de actividades, como para fa
negociacion de espacios, tiempos, tipos de intervenciones y todes equellos aspectos que
dicen refacidn con fa convivencia entre lus familias que ahf permanecen. Es importante que
los profesionales no decidan por ellos, sino que los escuchen y den un espacio de real
participacidn en aquellos decisiones que afectan su vida y su cotidianeidad en fa vivienda,
todo esto teniendo en cuenta fo edad y etapa del desarrollo en que estos nifios y nifias se
encientran.

El Buen Trate en las relaciones, y particufarmente con nifios v nifias pequenos {as), no es sdlo 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 piblicos.



El Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacidn entre las personas, que se basa
en un profundo sentimiento de respeto y valoracién hacia la dignidad det otro (a)., Se caracteriza
por el 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
resolucion no violenta de conflictos, ¥ 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 nifas
¥ ninos, de modo de asegurar e! desarrollo de sus maximas potencialidades en ambientes
carifioses, respetuoses ¥ seguros afectivamente.

El Buen Trato se desarrolla, se aprende y es un proceso gue debe iniciarse en la primera infancia.
Una forma o estrategia para que personas adultas gue estan 3 cuidado de nifias y nifios puedan
desarrollar comportamientos de buen trato, es el adecuado ejercicio de la autoridad en la crianza
y ctiidado de niiios y nifas.

Es impartante saber que es posible ejercer un estilo de disciplina basado en el uso de normas y
limites que ayude a nifics y nifias a vivir en sociedad y, al mismo tiempo, respete su integridad
psicologica y emocional. Es necesario comprender por fin, que para educar no se requiere un uso
desmedido de 1z autoridad, sino un adecvado equilibrio entre 12 firmeza para poder normar, y
sobre todo el carifio de los padres, madres y/o adultos, para educar y criar desde el amor y el
respeto,

Por lo anterigrmente expuesto, en fa 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
aplicacién en todas las intervenciones que se hagan coa los hijos e hijas de las mujeres usuarias del
dispositivo; al igual que la promocién del buen trate a la infancia, tanto desde quienes integran el
equipo, que ahi interviene, como también en este caso, de parte las madres a sus hijes e hijas, Se
trata entonces de establecer la vivienda como un espacio en ef cual las relaciones son de buen
trato entre todos y todas.

F. Calidad y adaptabilidad como principios en el diseiio del programa VAIS

-+ Emplazar la vivienda en un barrio adecuado: es fundamental que la vivienda se encuentre en
un barrio que proporcicne a las personas usuarias acceso & mejores ¢ondiciones de vida y que
sea un factor protector y de potenciacidn de su autonomia. Para esto se recomienda evaluar la
instalacion en un sector con cercania a locomocion colectiva, centros de salud, salas cuna,
jardin infantil, escuela, centros comunitarios, grupos de autoayuda, en un entorna
normalizada.

= Contar con un Programa Arquitectdnico: es el equivalente al programa 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 seglin
cantidad maxims de usuarios. En este sentido, se recomienda la norma para establecimientos
habitacionales {normas sanitarias minimas municpales') sobre los metros cibicos v
renovacién de aire por persona en aulas,

£l 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 concepto de salas multiusa.

Aplica la normativa concerniente a una vivienda incluyendo algunos aspectos propios de
edificios de destino de uso publico: vias de evacuacién, circulacian expedita asegurada, ancho
minimo de pasillos, bafos para usuarios y administracion independientes, accesos y servicios
coh garantia de acceso a personas de movilidad reducida (minusvialidos), terminaciones

! Decrelo N* 4740, agasto 1947, Regl » sobre N Sanitarfas Mininas Municipales, articule 26, numerales 10, 13 ¥ 12




especificas (pisos antideslizantes en bafios, cocinas, peldafios, rampas, muros lavables en
bafios y cocinas y todas las zonas himedas),

Asegurar el Sentido de Casa: garantizar que ef programa responda a los elementos propios de
una vivienda, En este sentide, asegurar en el disefio las dreas comunes, tantos las propias de lo
cotidiano, como corredores y dreas de otio en que los habitantes se encuentren entre si. El
disefto interior y exterior debe asegurar los espacios que permitan la interaccian entre ellos
{espacios de socializacion). En este sentido, es importante que los dormitorios np excedan
excesivamente el tamafio en relacién a los requerimientos, para evitar el uso comoe lugar de
estar [pero no impedirlo, mas bien, inhibirlo).

Evitar dormitorios individuales que promuevan el aislamiento, y evitar darmitorios scbre
poblados que impidan ciertos momentos propicios de soledad. En este sentido, dormitorios
para 2 personas o mas, perc menos ¢ igual a 6, nimero que permite organizar un gobierno
comun de estos espacios y discutir ciertos horarios de uso fuera del tiempo de dormir,

%e reconoce como valor importante gue se establezca en estos centros una dismension de casa,
hogar, en el sentido de lo habitual, cotidianc. Por esto, es fundamental incluir dependencias
con las caracteristicas propias de una casa y evitar la imagen de institucion, como grandes
salas, pabellones, barracas o alas de edificios mayores. Se otorga una alta valeracion al
ambiente que se acerca al familiar. Aparentemente proveca una instancia de pertenencia y
ello puede llevar a instancias mas transversales coma el cuidade comiin, el orden, |a disciplina,
los acuerdos, considerar at otro.

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



I. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION
SOCIAL (VAIS) :

DEFINICION

Las VAIS se definen coma una instancia habitacional transitoria, orieatada a facilitar el
fortalecimiento de un conjunte  de habilidades personales, que permita el fogro de una vida
independiente y auténoma, socialmente normalizada e integrada en su entorno familiar, laboral y
social, destinada a las personas en procese de recuperacidn per consume problematico de
sustancias, que han superado las etapas de su proceso de tratamiento y rehabilitacidn y que
‘carecen de un soporte familiar o de un espacio convivencial adecuados para llevar adelante su
proyecto de vida.

Es un Pregrarma que se adapta a las caracteristicas de las personas, con el propdsito de responder
a las distintas necesidides que requieran para el desarrollo de su trayectoria de autonomia e
insercidn, y lograr conseguir los propdsitos, en su proceso de integracién social.

OBIETIVOS

= Proporcionar y garantizar un espacio fisico de convivencia en ¢l 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 insercién y autonomia

» Contribuir a que !as personas afiancen la respensabilidad, autoromia personal, la capacidad
de autocantrol.

» Cantribuir a la mantencidén y consolidacidn de practicas y conductas consecuentes con una
progresiva normalizacién,

» Impuisar la internalizacion de précticas y hibitos de salud que sienten las bases de un estilo
de vida saludable, y sostenible en el tiempo.

¢ Implsar la consecucion de un estilo de vida auténomo.

AREAS DE INTERVENCION

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

» Area de gestion y organizacion personal

» Area de Habitabilidad

» Area de convivencia y relaciones interpersonales
» Area de refaciones sociales y familiares

» Area de salud y autocuidados

» Area ccupacional - laboral

» Area de ocio y tiempo libre

DURACION DEL PROCESO

La duracion de ia trayectoria persopal de insercion y autonomia es particular a cada persona, de
acuerdo a sus propdsitos y metas en sintonia a la naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo
a [a Integracién Social, el cual se centra en fa potenciacién de la autonomia de las personas en
procesos de recuperacion. Se estima que el rapgo de tiempe que podria requerir una persona
estard entre up minime 6 meses y un maximo 18 meses. Considerando gue el tiempo minima
estimado es para evitar que la vivienda se transforme en una solucién habitacional con caracter
asistencial; y el tiempo médximo estimado, para evitar que se prolongue la estadia en términes de
dependencia que afecten fos procesos de autonomia y de insercidn social.



Como se ha sefialado, la duracién de una trayectoria estard definida en base a las necesidades
particulares de cada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorard y acompafarad a las
persenas en ir evaluando los avances de su itinerario o plan de vida auténomo e insercién sacial
cada 3 meses, estableciende los logros y los desafios que se presenten en las metas por alcanzar,
realizando una proyeccion de su estadia.

CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VALS

El programa estd orientado a personas mayores de 20 afios que estdn egresando de un proceso de
tratamiento de Poblacién Adulta General por consumo problematico de sustancias, y que no
cuentan con el soporte sacialffamiliar y de convivencia apropiados que les permita llevar a cabo y
concretar su proyecto de vida a mediana y largo plazo en contextos normalizados.

Ademas, deben reunir los siguientes requisitos:

e Estar de ofte terapdutica de un programa de tratamiento por consumo
prohlematico de sustancias

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

# Haber manifestado su desao o necesidad de postular al programa y estar en
disposicion de desarrollar un proceso orientado a la integracién social.

s Encontrarse con disposicién de sostener dicho proceso de cambio. Con
estabilizacion del patrén de consumo {abstinentes o sin consuma 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.

s Encuanto a salud mental, 1a presencia de comorbilidad psiquidtrica estabilizada
ne serd un impedimento para participar de este programa, en este sentido, se
debe asegurar la continuidad de la atencién de salud, ya sea en el mismo ¢entro
de tratamiento o en el centro de salud mental que corresponda,

e Encontrarse en condicidn y disposicidn para iniciar o continuar actividades de
formacion, capacitacién profesional o emplen, a lo menos dentro del 2° o 3*
mes, asi como de utilizar 10s recurses comunitarios y la realizacién de actividades
normalizadas y de interaccidn con su entorno,

CUPQS O CAPACIDAD DE ATENCION DEL PROGRAMA DE VAIS

La capacidad de las VAIS para hembres podra tener entre 6 cupos como minimo y 8 come maximo.
En el caso del programa destinado a mujeres, quienes podrin ingresar con hijas fhijos de hasta 8
ainos, se espera un minimo de 6 ¥y un miximo de 12 perscnas residiendo en la vivienda, para
asegurar un verdadero sentido de casa, evitar la institucionalizacién de [a experiencia y permitir asé
un mejor use del dispositivo.

1. SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR
2.1. infraestructura - Espacio '
»  Ocupacién per [a persona, y su familia en ef caso de mujeres, de una habitacién
individual o compartida, segiin requieran las condiciones.
s Utilizacidn de los espacios como comedor, salas de estar y demas espacios
fLamuneas.
» Lalimpieza de |z Vivienda debera estar a cargo de las prapias personas usuarias.

2.2. Alimentacion
» Las personas residentes tomaran al menos tres camidas: desayuno, almuerzo
once yfo cena, gque debe ser preparada por las personas usuarias del programa.
s las VAIS debe proveer de alimentacion tomando en cueata cubrir el aporte
calorico y dietético necesario, asi como las condiciones adecuadas de
conservacion, manipulacién y utilizacion.



2.3. Servicios Basicos

Las YAIS deben contar con todos los servicios basicos necasarios; agua, luz, gas,
teléfono, calefaccion.

Servicios como Internet, 0 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 aseo

Las VAIS deberdn proveer de la implementacién basica en cuanto a ropa de
cama, mesa y aseo, [a cual debe ser renovada con la frecuencia necesaria para
que se mantenga en [as condiciones de uso debidas.

El cambic de ropa de cama deberd efectuarse siempre gue lo requieran las
circunstancias y, en todo caso, semanalmente, asi como cada vez que se
produzea un nuevo ingreso. Este recambio debe estar a cargo de las personas
usvarias del dispositivo, pere fas VAIS deben proveer suficiente implementacién
como para que esto se produzea.

2.5, Seguridad y proteccion

En aquellos casos en los que, por condicionamientos de indole fisica o psiquica,
puedan preverse situaciones de riesge para la integridad de las persenas
usuarias, se estableceran medidas de seguridad y proteccidn necesarias, Sin
embargo, cada una de las viviendas debe tener extintores, vias de evacuacion
delimitadas y debidamente sefialadas.

2.5 Mantencion de la Vivienda.

Debera consignar todos aquellos aspectos de mantencion y reparacion del uso
de una vivienda. {jardineria, gasfiteria, aspectos eléctricos, pintura, etc.)

Il. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Como una manera de relevar y estimular la pertenecia y el ciidado de [a infraestructura del
programa, una vez que las personas acceden al servicio, y se ancuentren trabajande, deberin
aportar con un 10% de sus ingresos liquidos para la mantencién de [a vivienda, en les aspectos
adicionales a los de responsabilidad del programa.



METODOLOGIA DE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROCESO



PROCESO METODOLOGICO DEL PROGRAMA

El proceso metedoldgico para la implementacion y desarrolio del programa, contempla un dmbito
interveniivo que incluye desde fa postulacitn, el ingreso,; 1a elabaracian y desarrollo de itinerario
y; al egreso o salida del programa; el cual se refiere de forma especifica a las accicnes e
intervenciones que el equipe técnice realiza directamente con las personas participantes del
programa. A este, se suma un dmbito transversal al desarroflo global del programa, relativo a la
gestion orgonizacional, interna y externa del equipo. La gestion interna, permite alimentar el
procesc de intervencion en cada una de sus etapas, y la externa, la gestidn organizacional, que
refiere altrabajo de difusién y gestion de redes, se orienta a las accianes que ejecuta el equipo con
el propdsito de dar a conocer el programa en la red de recuperacion, adermas 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 gestion, conforman la metodologia de trabajo para la
implementacién y desarrollo del dispositivo VAIS, que se grafica en el siguiente esquemas:

Esquema del proceso interventivo del programa VAIST

Geskicn Extarna
Difuslén -Trabafo en re
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s+ Procesode Gesthén Crganizacional
oo g Froceso de Inteavenddn de ntegraciin Social

1. GESTION ORGANIZACIONAL

Ef desarrello del programa requiere de un trabaje de gestién técnica que prepara el terreno v lo cultiva de
manera permanente. Este es un trabajo crientado por una parte a la conformacién del equipo v al
establecimiente de un estilo de trabajo técnicoe para la intervencion, ¥ en segundo términc:, un trabaje
arientado a )a difusién del programa, y e trabajo de redes.

1.1 GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIPO

En este ambito interno, lo primero vy esencial es la conformacién del equipo, con ello; Ia
definicion de roles y funcicnes, junto con la definicion de un medelo y estrategia de trabajo de
‘equipo. Es decir,

: Etquema elaborado por Maria José Ramirez en base a estudio de sistematizacién del dispositvo VAI5 2015



la propuesta té&cnica define que para lograr los objetivos v desarrollar las intervenciones de
facilitacion, acompafiamiento y asescria en la relacién de ayuda v las de gestion, se requiere la
conformacién de un equipo técnico, donde se establecen y desarrollan las siguientes roles y
funciones:

a.- Coordinadora — Coordinador del programa

El rol y funcian principal es la conduccién del equipo, la representacion del dispositivo hacia el
exterior, tanto para fa difusién coma en el trabajo en red.

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

En tedos los casos, quien ejerce la funcion de la coordinacian del programs, tiene conocimiento de
los casos y disponibilidad para ellos, refuerza los procesos. La interveacion directa, no es de su
principal responsabilidad, sin embargo, se espera que, en instancias de anilisis de casos, su
opinidn, sea relevante.

Las funciones principales de este cargo, serén:

» Velar por el funclonamiento técnico y administrativo del dispositivo. Coordinacion técnica
del equipe, monitoreo de procesos de asesoria y acompaRhamiento a participantes.

» Realizar Difusidn y presentacién del programa en instancias lacales y regionales de
servicios plblicos, empresas, organismos no gubernamentales vinculados

o Coordinacion del trabajo del equipo técnico para el adecuzdo desarrolie de las acciones de
planificacién, ejecucion y evaluacidn de intervencidn en el trabajo con las personas y ef
desarrollo del pregrama.

» Coordinacién y gestion de redes de apoyo a la integracién social de las personas
participantes del programa

» Responsable del registro en los distintos formatos, tales como EXCEL de atencion, Fichas
individuales, sistema de registro EXCEL, e Informes Técnicos del desarrollo del programa.

Perfil del cargo: se sugiere que en este cargo se desempefien Asistente Social u otro prafesional
con experiencia en gestion de equipos y trabaje de redes comunitarias en integracién social

b.- Facilitadora — Facilitador del Itineraria

Tiene como principal funcin, acompaftar, asesorar y facilitar los procesos en. el contexto de cada
itinerario de las personas participantes del programa; v en su conjunto, la facilitacion de las
dinamicas de convivencia en el dispositive.

Dentre de las distintas acciones que realiza:

= Velar por el funcionamiento de |3 infraestructura del dispositivo.

= Velar por que estén las condiciones de habitabilidad, alojamiento y en general de todos los
servicios contemplados en e! dispositivo

* Participacion en [a elaboracion y apoyo alas personas en el desarroffo de los Itinerarios

s Participacion en la reafizacién de actividades grupales de acuerdo a la planificacion, para
apoyar las competencias de integracion social de las personas participantes,

= Ser responsable sobre alguna o algunas areas de integracién sacial definidas en el itinerario,

* Intermediacién en situaciones de dificuitad en la gestion de conflictos y cotidianeidad.

» Realizar gestiones de red en conjunto con la Coordinacién.

= Participacién en evaluacion de los avances del proceso de itinerario de Insercion y Autcnomia.
+ Participacién en evaluacion de los logros del procese de Itinerario de Insercién y Autenomia,
para el egreso

» Participacion en la reflexion que insumira la redaccién de los informes de avance



Perfil de! Cargo: Se sugiere que en este cargo se desempefien Técnico - Técpica o similar, con
experiencia en trabajo de ayuda y asesoria con personas en exclusion y vulnerabilidad social, y en
gestion de programas 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 proteccidn de derechios.

c.- Asesor —Asesora en Competencias de Integracion social

La principal funcién atribuida. a este cargo es la elsboracién de itinerarios y abordaje de
propuestas metodoldgicas para mejorar las habilidades y compatencias de las persenas, para
-fdesarrollar su vida, su proyecto de vida autdnoma.

» Disefio y Realizacion de intervenciones y actividades tendientes a mejorar las
competencias de integracion social (personales, relacionales y comunitarias) de las
perscnas participantes.

» En el marco del propésito del programa respecto_de la participacion de hijas e hijos de
participantes, tendré la funcidn de disefiar Jas actividades que vayan en la direcciéon de
contribuir a la proteccian, desarrollo y participacion de las nifias y nifios, durante su
estadia en el programa, en el marco de la promocion y proteccion de derechos. Esta
significa que se deben disehar actividades de trabaje directo can nifios y nifias, reforzando
aspectos importantes para su desarrollo, y autonomia progresiva, asi como tamhién
acompafiar y apoyar a sus madres, en el desarrollo de vinculos v estilos de crianza
saludables, de acuerdo al contexto social y familiar, respectivos.

* Iptegrar e! trabajo de equipo en instancias de Postulacidn, Elaboracidn y Desarrollo de
itinerarios del Plan de Accién de participantes.

Perfil del Cargo: Terapeuta Ocupacional o profesional afin, de las ciencias sociales o de la salud,
con experiencia en trabajo con personas (infancia y adultez) en exclusian sacial en proceso de
apoyo a la integracidn social.

CRGANIZACION DEL TRABAIO DE EQUIPO

La evidencia indica, que para que un programa de intervencién con personas, 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 © una profesional que lo lidere, de tal manera de lograr
cohesién para que se construya un clima de trabajo favorable a la reflexion de la practica y el
estudio de {os conceptos tedricos necesarios de actualizar, y con ella dirigirse a la mejora continua
de la calidad de las intervenciones.

Junte a lo anterior, un adecuado trabajo de equipo, es una herramienta estratégica de prevencién
del Burn—out, especialmente en equipos coma los de este programa que trabajan tan
estrechamente con personas que presentan en su vida situaciones cormplejas de vulnerabilidad o
vulneracién de derechos. Esto desafia en los equipos muchas habilidades para el abordaje de
dichas situaciones de vida, en cuanto a conocimientos especificos, en cuanto a estrategias de
intervencién y en cuanto a la necesidad de mantener una emocionalidad que favorezca los
‘procesos de autonomia v/s dependencia.

Actividades del equipo;
» La actividad principal e indispensable 2 nivel de equipo, corresponde a la reunién técnica,

para analizar los casos, en la etapa de postulacién, desarrollo del itinerario, egresos, u
otras fue s¢an necesarias.



s Ademaias, se realizaran reuniones de equipe orientadas a aspectos globales y
administratives del funcionamiento del programa, que es factible que las realice quien
ejerce la coordinacién del Programa con otra u otras personas integrantes del equipo,
sagin se requiera.

* |gualmente, el trabajo de equipo, debe incluir, la realizacidn de una evaluacién del
desarrollo del programa. Esta evaluacidén, permite que cada integrante del equipo
participe de una instancia reflexiva que incorpore un andlisis de su practica de
intervencion y cémo ésta impacta en el desarrollo de los procesos de cada persona, y en
su propic rol.

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

Lo anteriormente sefalado, es una herramienta de gestidén para quien realiza la funcidgn de
Coordinacion del Programa, al momento de plantear y soficitar a las directivas y autoridades de la
-entidad ejecutora, las mejoras y los recursos necesarios, para avanzar téchicamente.

El equipo en su conjunto, estructurara el trabajo de facilitacion y asescria con las personas, Una
clara distribucion de funciones y responsabilidades, favorece el trabajo entre quienes integran el

propio equipo, lo que a su vez impacta favorablemente en ¢ desarrollo de la intervencion directa
con las persanas.

1.2 GESTION EXTERNA

A. DIFUSION DEL PROGRAMA

Para dar a conocer el Dispositivo en las distintas instancias de 1a red regional, se requiere disefiary
desarrellar diferentes estrategias y metodelogias para lograr dicho propdsito,

Cuandoe se estd instafande un programa, es importante que la irduccidn al equipe, sea una accidn
fque se realice en conjunto 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 conozea y maneje las
‘Orientaciones Técnicas del Dispositivo y las internalice. Esto se debe realizar con la asesoriade la o
e} profesional de integracion Social de SENDA regional, para ir despejando dudas y estableciendo
estrategias de difusion conjunta, en algunos casos.

El objetivo de la difusién es dar a conocer el programa, es decir; el objetive, 3 quienes esta
dirigido, en qué consista, qué se espera que ocurra durante la participacién de |2 persona en él.

Cabe seiialar que [a difusién no esta orientada solo para cubrir cobertura, sino gue es una accion
indispensable de realizar con cierta regularidad, en los diferentes niveles de la red, consideranda
las caracteristicas dindmicas de sus componentes y la alta rotacion de integrantes de los equipos
de tratamiento, como una manera de reconocerla como un dispositive mas (especifico y
complementario] a la red de recuperacion. Por tanto, sdlo con estregarias de difusion
permanentes y diferenciadas, se padra instalar la idea y sentido del programa VAIS.

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

a.- Autoridades, Red Regional y Local en General

» Autoridades locales como Seramis, Direcciones de Salud, Municipalidades, entre otras
» Encargadas y Encargados de REDES de Salud Mental de Servicios de Salud vy
Direccicnes de Centros de Satud de APS, COSAM vy similares,



Para estas instancias, el foco debe estar especialmente en el proposito, y poblacidn destinataria,
Tal vez, recalcar tamhbién aquello gue “ne es”, para dejar bien en claro por ejemplo que ne
carresponde a una "casa de acogida”, o que NO ES la “continuidad del tratamiento”; tampoco es
"una casa de reposo”, o una solucidn 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 trahajando, contribuirdn con un 10% de su sueldo liquido en gastos
espetiales que vayan en beneficio del programa y el conjunto de las personas que participan de él.

b.- A equipos de Tratamiento

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

»  Equipos técnicos de intervencion de Programas de Tratamiento de lared, -

En esta presentacion, ademds de |z informacién anterior, es imprescindible dor detalles para fo
que fue disefiado 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. Luego de haber
concluido un proceso de tratamiento con alta terapéutica. Es decir, no hay consuma prohlematico,
esta estabilizado el cuadro comorbido, en caso de existir, tiene clara nocidn de la necesidad de la
cantinuidad de controlar cuidados en salud, y esta mirando la proyeccidn de su vida, y su entorno.

Es necesarie, que en esta presentacion el equipo se detenga y profundice acerca de la
metodologia de postulacion of programa: debe entregar claros argumentos de por qué se plantea,
.y fa importancio de ejercer protagonismo en esta etapa de postulacion, concientizando el rol de ta
persena y delimitando el rof que juega el equipe de tratamiento, que es de facilitar y ayudarle a
definir su pertinencia, entendiendo el propdsito del programa.

Para esto se recomienda, que junto con apoyarse de una presentacién en POWER POINT, se abra
un espacic de conversacion con quienes participan de la reunidn, permitiendo que se realicen
consultas, aclaracion de dudas, poner ejemplos de casos y situaciones que faciliten el
entendimiento del Dispositivo.

Es fundamental y prioritario que se logre transmitir en qué consiste la intervancién, qué es lo que
“no se realiza” y las razones por las cuales no se realiza intervencidn_terapéutica, sino
intervenciones de facilitacién, asesoria y acompaflamiento para gque las personas logren su
objetivo trazado en un prayecto de vida auta sustentable.

Explicitar en esta opertunidad a los equipos, que para el éxito de la participacién de las personas
en la VAIS, se requiere que el equipo de tratamiento complete una Ficha de Postulacién con datos
bisicos de identificacian, informacion de las condiciones de egreso de tratamiento que incluye el
diagndstico de fas necesidades de integracién social, junto al detalle de lo realizado y avanzado en
su itinerario de integracion social durante el proceso terapéutico.

¢.- Personas en tratamiento

Perscnas que actualmente se encuentran en procesos terapéuticos, en las distintas modalidades
de programas de la red de tratamiento regional,

El objetivo de la difusidn es siempre el dar a conocer el Programa VAIS. Lo que varia, es el nivel de
profundizacion y el estilo comunicacienal para #a transmisién de los contenidos. Nuevamente, se
espera que la exposicidn sea breve y que se privilegiara la conversacion con las personas para
aclarar dudas y precisar el objetivo.

Es importante confirmar que las perscnas estén comprendiendo de qué se trata el programa, v,
por qué se seiiala la importancia de su protagonismo en la decisidn de postular. -

En este caso es igualmente necesario manifestar lo QUE NO £5, para que no se confundan, con
una solucion 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 difusién es
una accién 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 profesionales
y técnicas de los equipos de tratamiento, -

<. TRABAJO EN RED

El concepta de trabajo en red, en el contexto de este programa, va mucho mds alfd que sole ia
coardinacién entre diferentes nodos o instancios que fo integran. Desde un punto de vista
constructivista, nos referimos a la colahoracién como estrategia de mejora o apoyo a Ja inclusién
social de las personas; donde quienes integran esta red, trabajan de manera conjunta con un
propdsito compartide, par un tiempo determinada,

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

Otra tecria gue se refiere acerca de la importancia del trabajo en red, se centra en el valor del
trabaje en red y la colaboracion para creer 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},

Diagrama de organizacién y funciones del trabajo en red’
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La conduccion de este trabajo, es de responsabilidad principalmente, de quien coerdina el
programa, sin ser de su exclusividad, Se inicia con las acciones de difusién, y luege se van
profundizando y focalizando de acuerdo a necesidades especificas de la poblacién participante del
programa.

Las acciones que se establecen con algunos organismoes, pueden ser en conjunto con ef equipo o
‘profesional de Integracién del SENDA regional, y otras que requieren un trabajo de mayor
profundidad y regularidad, las realizara directamente la persana encargada de la Coordinacién del
programa y en otras oportunidades otro u otra integrante del equipe VAIS.

* Autoria Maria losé Ramirer en &1 marco de asesorfa externa a prograrma VAIS 2015



Si bien en este trabaje, quien coordina establece los contactos ¥ gestiones a nivel de autoridades
‘de los distintas organismos pablicos y privades, como erganizaciones sociales y personas del
territorio con el objeto de abrir la puertas, sensibilizar para disminuir y eliminar ias barreras de
acceso gque 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 inclusidn social, que el aquipo se integre y forme parte
constitutiva de esta red en la comuna y en la regién. Para ello se recomienda que se realicen
reuniones de trabaje con les organismos e instituciones participantes, dende exista un real
intercambio de informacién y conocimiente entre los distintos nodos de la red. Esta es una
estrategla 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
ia red de la Infancia, de la politica de Genero, entre otros.)



PROCESO INTERVENTIVO
Se considerard como tal, las acciones e intervenciones gue el eguipo técnico realiza, en las

diferentes etapas que cemponen el programa; incluye la postelacian, el ingreso, la elaboracion
del itinerarie de plan de vida auténoma, el desarrollo del mismo, hasta el egreso del programa.

1. POSTULACIGN A LA VAIS

Las personas interesadas deben iniciar su postulacién hacia el térming de su proceso terapéutico
en el centro de tratamiento. En este proceso, /o persona plantea fos motivos de su postulacion y

sus expectativas al equipo de tratamiento, can quien la discuten y acuerdan la pertinencia, en
relacidn a su proyecto de vida hacia el término de su praceso terapéutico. con el propésito de
syudar a que la persona clarifique si sus expettativas estan acordes con el objetiva del Programa
VAIS

Esta postulacion consiste en la entrega de su opinidn y expectativa del programa con relacion a su
proceso de recuperacion, a_través de un farmulario {anexo N*1), en conjunto con el equipo de
Tratamiente, El equipo de tratamiento avala esta postulacién, completando !a informacién
solicitada en el Formulario de Postulacion, y [a envia al equipo técnico de la VAIS.

a.- Ficha de Postulacidn

Este documento tiene el propdsito de dar a conocer al equipo VAIS, los antecedentes de
identificacidn de la persona y los antecedentes generales de salud y conclusiones def egreso del
‘tratamiento, en primera instancia, para luego dar a conocer el interés y motivacion de !a persona
por este programa, junto con detallar las acciones orientadas al apoyo a la integracién social de la
persona, realizadas durante &l tratamiento.

Los contenidos especificos de la Ficha de Postulacidn, son los sigeientes:

¥ Identificacién: nombre, edad, n® hijas/hijos que postula en su compafiia; o si se encuentra
en pericdo de embarazo [en el caso especifico); nivel educacional, estado civil, condicidn
laboral, condicidn de habitabilidad. -

v Antecedentes relativos al proceso_terapéutico: nombre del centro, medalidad de
tratamiento, Dg de Comorbilidad en caso de existir, tratamiento indicado {farmacoldgico u
otro), fecha de 1" sesién de seguimiento post egreso, fecha de contral de especialidad en
centro de salud por comarbilidad, cuanda corresponda.

¥ Razones que motivan a la persona a postular: es relevante transcribir de manera textual
fos motivos que plantea la persona por los que postula a la VAIS y sus expectativas

respecto del programa,

v Resttlitados del Disgnéstico de Necesidades de Integracién Social al egreso: se registran el
Dg Global y los diagndsticos de NIS por cada capital de recuperacién (humane, fisico y
cultural).

¥ Opinién del Equipo: en este punto se requiere que se haga una sintesis de los aspectos
abordados y las acciones realizadas relativas al apoyo a la Integracidn Social, durante el
plan de tratamiento personalizado del proceso terapéutico. Cudles fueren fas necesidades
y objetivos abordados, cuales quedan pendientes o coma desafios, de acuerdo al proyecto
de vida de |la persana.

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

b.- Entrevista de postulacidn



5i la informacién de la Ficha de Postulacion, esta conforme, se informa directamente a la persona
de una hora para entrevista (idealmente a su teléfono personal) v al equipo del centra de
tratamiento de donde procede, con un plazo méximo de una semana de haber recepcionado la
Ficha de Postulacién.

En la eventualidad que la informacién que registra la Ficha de Postulacién, no contenga todos los
datos solicitados, es imprescindible tomar contacto con el equipo del centro de tratamiento y
solicitar la informacién que falte, para una adecrada 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 es una instancia de entrevista en la fue participa la persona
postulante y el equipo de la VAIS, a la cral se entiende vendra de forma autdnoma y sin compaiila
‘de integrantes del equipo de tratamiento.

Concurrencia a la entrevista: Considerando que se trata de un programa cuyo propdsito es el
fortalecimiento de la autonomia y el protagonismo de las personas en su proceso de recuperacion,
en la entrevista es re'evante que se exploren profundizando en las_razones por fas cuales la
gersong estima que esta es una instancia que contribuird a su recuperacidn, invitando a que amplie
lo registrado en la Ficha de Postulacidn, junto con evaluar e} cumplimiento de fos criterios de
in¢lusicén seftalados en el documento de Orientaciones Técnicas.

Esta entrevista, como toda en este dmbito de una relacidn de ayuda, tiene momentos de
progresidn en el establecimiento de un clima de confianza para establecer el dialogo necesario con
las persenas.

Es importante, que, en esta entrevista explforatoria {y de motivacion), se profundice en los
aspectes informados en la ficha de postulacion, y se responda a las consultas e infarmacion
solicitada por la persona, de manera de ltegar a una conclusién consensuada.

Si es necesario, el equipo de la VAIS podra realizar todas aquellas gestiones que se cansideren
‘pertinentes, come una nueva entrevista con la persona para determinar finalmente la pertinencia
de la postulacian y elingreso a fa VAIS.

5i en la entrevista de postslacion se concluye que la persona postulante no cumple con las
condiciones de ingreso, come estar aiin en proceso terapéutico v sin establlizacidn de comorbilidad
y del patrén de consuma, io que no le ha permitido proyectarse a mediono y forgo plozo, el equipo



técnico devolvera esta impresion a la persona y al centro de tratamiento de referencia, explicando
detalladamente las razones de dicha conclusion.

En tode momente el equipo de la VAIS deberd actuar bajo el principio de jgualdad y no
discriminacion, por lo tanto, no seran razones justificadas rechazar el ingreso de una persona, por

condiciones respecto de su orientacién sexual, origen, condicicn fisica a condicion de presencia de
comorbilidad estabilizada.

Postulacidn con hijas — hifos:

Sera necesario en 1a 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, las razones por las cuales postula con &l o ella; para que el equipo, dependiendo de 1a
edad de N y N {de 2 afos hasta los § afios), a st vez informe acerca de las caracteristicas del
pregrama en relacion a la estadia con su familia,

2. INGRESO AL PROGRAMA

Preseatacién E . ) ]
- infraestrtictura ntrevista entrevista registros
: _ ) “wSe profundiza en : - .
*5e indica *Descripciéndet - | | - los aspectos ‘| | *Ficha personal- "
habitacién programa ) - relative asu . +Registro Excel
*Recorrido para sDescripcion de la :trav_e't_:torua previa . .
conocer |a casa metodologia de “#Se profundiza en :
sEntrega de : trabajo, . “el conccimiento
insumos : *Presentacién del - dela per sona.
equipo - *SE fija 1°.sesion
sLa persona firma . -para.elaboracion o
al : -Plan de Accion IR
cansentimiento. | o
- ‘informado.

Una vez que la persona y el equipo acuerdan la pertinencia de ingresar al programa {incluyendo a

hijas fhijos en el casa de las mujeres) se deben realizar acciones especificas en al menos dos
nivelas:

a.- Acceso e incorporacidn a la vivienda: Se caracteriza por actividades realizadas en torno a la
legada de la persora a la vivienda, que incluyen desde acciones de presentacién, en un contexto
mas informal, como al mismo tiempo, el espacio para dar a conocer su habitacion, y Jas otras
dependencias del dispositiva; con el ohjeto que la persora {y su familia, cuando correspondal, se
sientan cémedas en el espacio fisico. También en estas actividades se encuentra [a entrega de
insumos textiles (toallas, ropa de cama) y iitiles de aseo, de na contar con ellos.

Recepcion y_acogida de participantes del programa: Es probable que el grupo de participantes de
la VAIS organicen una actividad de convivencia para dar la bienvenida, pudiéndese tratar de un
"almuerzo” o “una once especial”, Se puede intencionar, ademnas, la presencia del equipo técnico,
con &l fin de conocerse y motivar la participacién en el programa.



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

Ficha de Ingreso: una vez que [a persona se encuentra instalada, es necesario que el equipo cree
{dé inicio) una Ficha Personal, en la que se consigna los datos de identificacién, datos de salud, red
apoyo familiar, escolaridad, experiencia laboral, seguimiento en centro de tratamiento, y controles
de salud, en centro correspondiente si presenta un problema de salud asociado y en tratamienta,

En el caso que la persona esté en controles de especialidad por un problema de salud, se requiere
censignar el tipa de problema de salud, el tratamiento indicado, el 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 [a que se profundiza y amplia informaddn para mayor
conocimiento de Ja persona. Se pueden consultar otros datos de identificacién que estén
pendientes, asi cemo 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 gue considera
aspectos refativos a la organizacién de la convivencia con las otras personas dentro de la 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 técnices, como el tipo y la frecuencia
de intervenciones que se desarrollarin en el programa, que estin orientadas a apoyar su proceso
personal (sesiones de asesoria individual en el desarrolio del itinerario, talleres grupates de
‘competencias de integracién social, entre otras).

%e da a conocer el equipo, sus funciones y la distribucién horaria que destinaran al Programa
{semanal y diario), de manera de que las personas cuenten con esta infermacién opartunamente,
especialmente desde el punto de vista del acompaBamiento o facilitacion del itinerario de su
proyecto de vida y la definicién de Jas acciones implicadas en el proceso, El conocimiento por
parte de las personas, del tiempo dal equipo dedicado al programa, también respende a la
consideracion de respetar que el espacio en la vivienda dehe ser considerado como wn hogar la
mas normalizado. .

Una vez que se ha entregado toda la informacion 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 coardinador del programa.

Se agendara una hora para dar inicio a la elaboracién del itinerario personalizado.



3. ITIMERARIO DE PLAN DE VIDA AUTONOMO
3.1 CONSIDERACIONES PARA LA CONSTRUCCION DEL ITINERARIO

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

Es un periodo, donde se produce un proceso de ajuste y asimilacién de) nueve contexto; un
praceso de desvinculacidn del modele de tratamiento, ef cual da pase a un tiempo de reflexién
para comenzar a trazar sus ohjetivos. En este periodo, se busca fortalecer la pertenencia, el
sentirse parte y acomodarse a estas nuevas condiciones, Se sugiere tener ciasta flexibilidad, ya que
'va a depender de cada persona, no obstante, es importante ir elaborande y/o definiendo un
objetivo para comenzar atrabajar y, apoyarle y asesorarle en su nuevo proceso.,

En el disefio del itinerario, el equipo ptanificara en conjunto con la persena, sesiones individuales
{1 a2 semanales, segin sea el caso) orientadas a facilitar la reflexidn, definir objetivos a mediano y
largo plazo, de tal manera que se organicen Jas acciones, metas y trayectorias que constituiran el
Itinerario

Frecuencia

Elabaracion: se deben realizar entre 1 ¢ 2 intervenciones individuales semanales de forma
estructurada, para la elabaracién del itinerario, el cual se espera esté finalizado al mes de
ingreso de |a parsona al dispositivo. -

Seguimiento: se espera que una vez efaborada la versién de un plan de accion, este se
vaya desarrollando y se establezcan conversaciones entre equipe (profesional a cargo) y la
persena participante, a 2 wveces 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 los avances

‘Se ha visto, que este es un periodo necesario de introspeccién y reflexién acompanado per
profesionales, donde ademés se va generando el vinculo de ayuda a la elaboracian de su itinerario
que aborda las distintas @reas, y se motiva a la persona 2 su integracion a la vivienda, a los
espacios comunes, mencionados como la integracién a pequefia escala.

Se entenderd por itinerario persenalizadoe, “al proceso interventivo en e que se estructuran
una serie de objetivos elahorados entre las personas participantes y el equipo, promovidos
desde la reflexian y facilitacion de integrantes del equipo, acompafiados de estrategias y
acciones planificadas en el tiempo, convenidas con la persona, que propendan al desarrolle
de la autonomia y a hacer frente a condiciones de exclusion social que resiringen las
oportupidades y posibilidades de alcanzar una recuperacién sostenida en el tiempo”.

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

En concordancia con lo anterior, se sugiere contemplar tos siguientes ejes de trabajo para la
construccion de un plan de accidn individual, una vez que el equipe conozca el nivel de
necesidades para la integracion social de la persona, y como aportar a su satisfaccién, desde la
relacidn profesional de asesoria que facilita el trabajo:

l.  Conocer y trabajar con las expectativas de la persona
Il Favorecer la incorporacién de distintos ambitos de la vida en la elaboracién del
plan de accidn,



IIl. Potenciar competencias de Integracién Social

'En este proceso de co-construccion del Plan de Accidn Personalizade, es de suma importancia
incorporar las expectativas de la persena en su praceso, sus capacidades, dificultades y desafios,
tomando en cuenta rfue existen o pueden existir situaciones criticas que pengan en riesgo sus
logros y los posibles apoyos percibidos, en su proceso de integracion social.

Por ello, es necesario recordar gue los objetivos propuestos por la persona deben estar
enmarcados, en la recuperacion, lo que involucra por tanto el nivel actual de los recursos y
habilidades con que cuenta la persona, come asi mismao, las expectativas que tiene respecto a sus
propios recursos y habilidades, de modo gue resulta fundamental en las intervenciones, el
acompafamiento y la asesoria que se realiza con la persana, involucrando sus necesidades,
congciendo sus focos prioritarios y con ello otorgandole especial énfasis a sus expectativas
durante todo el proceso de exploracion y retroalimentacién en la construccién de su plan de vida o
itinerario.

Asi, Jos expectativas seran una herramienta de trobofo en la construccién de itinerarios
personalizados del Plan de Accion, lo gue contribuird a mejorar la eficacia del proceso de
integracion social de 12 persona.

‘A continuacion, se sugieren algunas preguntas guia que puedan ayudar a la persona para construir
su propic itinerario:

¥ {Qué ha pensado hacer, de aqui en adelante, ahara que ya finalizd su proceso de
tratamienta?

¥ Ahora que hemos heche este andlisis y una exploracion mirando hacia adelante, $Qué

elementos considera més relevantes de trabajar en su itinerario del Plan de accidn

Individual?.

éCuales de estos elementos, resultan mas urgentes para usted?, d Por qué?

£Qué objetivos podria fijar?, o bien équé le gustaria conseguir?

{De qué mode considera gue podria hacerlo?

N SN

&Qué pasos deberia dar para conseguir lo que usted espera?, §qué acciones sen necesarias
de desarrollar?
v {Comp podriamos apoyarle en esta tarea?, iquién mas podria ayudarle?

Se espera que preguntas como estas, realizadas en un clima de confianza y empatia, le permitan a
la persana reflexionar y ampliar su vision acerca de lo que puede proponerse en su vida a mediano
v large plazo. Llas respuestas a estas preguntas contribuirdn al disefio de un itinerario
Jpersonalizade que responda a sus expectativas, facilitando de este modo incrementar su
motivacién hacia el trabajo, pero también su respansabilidad hacia un itinerario que considera
propio ¥ 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 la sensacién de control de las persanas respecto a sus vidas. En el caso
de guienes han permanecido en condiciones de exclusién social por largo tiempo, ¢ que poseen
expectativas limitadas respecto de las opertunidades que pudiera otorgar el contexto, sera
necesario darles a conocer las posibilidades que existen en su region o comunidad local,
permitiendo asi ampliar la mirada que la persona tiene respecto de la red de oportunidades que
estan disponibles para ser utilizadas por la persona.

Ejemplo: es pusible gue la motivacidn fundomental de una o un participante, sea recuperar
ef cuidado personal de sus hijos-hijas a través def programa, En este sentido, es importamte
seftolor que es probable que la decision final trasciende la competencio tanto de la propia
persona, como la del equipo téenico; sin embergo, si es posible reformuler dicha expectativo,
en tomo @ generar un proyecto de vido sustentable, en que serd impertonte su estade



bienestar compatible con el cuidado de ese hijo -hija, de mode que su situacién puedo ser
reevaluada por el Tribunal de Familia en un future.

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

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 fargo plazo, para sosterer los camhios y
lograr la inclusicn social, es importante que Jos equipos contribuyan a amplior sus expectativos
en el dmbite de lo posible. Ello se logra brindande un abanico de posibilidades, y mostrando
alternativas de acciones intermedias que le permitan tener experiencias exitosas.

Efemplo: sf una persona no tiene expectativas de encontrar empleo, en vez de proponerse
como meta fa consecucidn de un trabajo, es factible proponer la realizacidn de alguno de los
posos faproximaciones sucesivas) que incrementan las probabilidades de conseguirempleo,
mejoran su empleabilidad, tales como, marcar en el diario las ofertas laborales que podrion
interesarle, hacer su propio currfcufum vitae, entregar a un niimere determinode de lugares
de trabajo su currfeulum, lfamar a aigin niimero especifico de ofertas de trabajo, entre
otras. De mado que el usuario seleccione una o mds de los posibilidades barajadas, con ef fin
de favorecer su sentide de competencia, y asf ir ampliondo sus expectativas en tormo a lao
consecucion de una meta. Lo anterior en coordinacidn y complementariedod del equipo def
Programa de OSL.

Otra de las razones que argumentan y respaldan la importancia de trahajar con las expectativas de
‘las personas, es que éstas afectan os procesos claves para ko recuperacisn. Por ejemplo, la
autoestima disminuye preducto de una serie de semtimientos negativos sobre la capacidad
personal. Mds aitn, cuanto mds bajas son las expectativas con respecto a sus capacidades de
ohtener logres, mas vulnerable est fa persona a situaciones complejas, que es probable viva en su
cotidiano, en lo relacicnal, laboral, gestiones y trimites, entre otras, pudiendo gatillar variables
internas, que le lleven a tomar decisiones erradas que le expongan a sitvaciones de riesgo
aumentando ast probabilidades de un escenario de recatda.

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 perseverancdia, el
logro, la salud fisica y el bienestar (Peterson y Bossio, 1991; Scheler y Carver, 1993, en Vera, 2006),

Es importante, realizar constantemente un trabajo de ajuste de (35 expectativas de las personas
con la realidad, de medo de evitar frustraciones gite podrian entorpacer el proceso de integracidn
socizl 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 Ja sastenibilidad de los cambios 2 largo
plazo y la probahilidad de mejoras en su calidad de vida.

‘Para fortalecer los sentimientos y experiencias de logro y optimismoe de #as personas, el trabajo de
facilitacién y asesoria a realizar con cada persona debe arientarse, tenfendo como eje articulador,

las fortalezas de las personas y sus propias expectativas respecto a su proyecto de vida, relevando
coma abjetiva e desarrollo de grados crecientes de autonomia personal.

Lo anterior significa que no es posible el disefio de un itinerario estandar. Si bien dos personas
pueden compartir el mismo perfi! e incluso una descripcién de dimensiones similares, cada una de
ellas es dueha-duefic de una historia distintiva, pertenece a un contexto familiar y comunitario
especifico, tiene expectativas y motivaciones particulares y, por tanto, requiere de un disefio de
intervencion lo suficientemente plastico para adecuarse a sus necesidades Unicas.



3.2 ELABORACION DEL iTINERARIO PERSONALIZADO DEL PLAN DE VIDA
AUTONOMO

Como ya se ha sefaladg, la elaboracion del itinerario coincide con el periodo en que la persona se
esta de adaptando a este dispositivo, lo que implica que en su transcurso, el equipo’debe estar
atento a otargar los espacios necesarios a las personas para que realicen preguntas, y comentarics
respecta del funcioramiento cotidiano del programa, realizar presentaciones a otros integrantes
del equipe o participantes de la VAIS, junto con [a asesoria en la construccion de su plan de vida
auténomo.

En esta construccion, € rol de cada integrante del equipo, es premover la reflexion para orientar la
construccion de objetivos, ayudando a la persona a identificar sus necesidades vy estados
deseados. Como ya fue sefialado, este trabajo de asesaria implica, facilitar en la persena en la
definicion de objetivos realizables, para adecuar las expectativas y objetivos, que pudieran ser
poco realistas poeco realistas.

Al respecto se suglere usar la metodologia SMART la cual define tres criterios para la elaboracion
de un itinerario:

¢ Pertinencia: Los objetivos y resultados esperados deben respander a Jas necesidades,
maotivaciones, recursos e histaria de vida de la persona, las que se reconacen y responden,
ademnds, a las proyecciones vitales especificas de cada persona.

* Flexibilldad: Se definen y redactan de tal manera que se pueden medir y.que, en el
transcurse de la intervencion se podran efectuar modificaciones a los objetivos
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 Elaboracion del itineraria: Durante el primer mes (tiempo estimado}, el equipe
asesora y acompafa a la persona, en la definicion de su proyecto de vida a mediane y targo plaze
en ung trayectorie de inclusion y autonomic. Se trata de establecer prioridades ¥ metas en el
marco de su proyecto de vida y una ruta a seguir con objetivos concretos, alcanzables y medibles.

Metodologia: Este pericdo de elaboracién conternpla la realizacion de entrevistas, conversaciones
o encuentros formales individuales entre el eguipo (idealmente una/un integrante, no es
excluyente} y la persona, donde se entregue asesoria y apoyo al disefio de un propdsito a mediano
v large plazo, para luego definir los objetivos y acciones para lograrlo.

Frecuencia de los Intervenciones para este objetivo: La frecuencia estimada de estas reuniones es
de una a dos sesiones semanales, segitn necesidad, Es una etapa en que la persona sé encueatra
en transito entre un estilo estructurado de intervenciones, de un centro de tratamiento y esta
modalidad mas flexible e independiente, que fortalece la autonomia, par lo que, sera prudente
que gquien contribuya en este proceso, facilite los espacios y acoja las inquistudes, consultas o
preocupaciones de [a persona, y le permita disponerse a un trabajo mas reflexivo respecto a su
futuro.

Este es a su vez un momento en que el equipo puede profundizar en el conocimiento de la
persona, y en el establecimiento de una relacién de ayuda respetuosa y constructiva, en fa que
progresivamente se vaya proponiendo a la persana diferentes dmbitos de la vida, que tal vez no
'han estado visualizados por él 0 ella, en esta etapa.

Suele ocurrir que las personas, respondiendo a los roles tradicionales de género de su
socializacion, se sientan impelidas, impulsadas, a retomar rapidamente un trabajo remunerado,
con mayos frecuencia en ef caso de hombres; o hacerse cargo del cuidado de familiares, en el caso



de las mujeres. En estos casos, le corresponde al equipo, abrir una reflexion con la persona, acerca
de cdémo en ese escenario, ve la sostenibilidad de sus cambios en un proyecta de vida més
‘autonome que mejore Is calidad de su vida, reflexionande acerca de las posibilidades que el
dispositivo le entrega: vale decir, como uno instancia en lo gue puede copitalizar recursos y
competencias que le ayudardn a estar en mejor posicicén en ef futuro,

RESUNMIENDC: En este proceso de disefio y efaboracion del itinerario {considerando los objetives y
prioridodes sefiglados por la propia persona), el equipo tiene el rol fundamental de facilitar y
mediar, es decir, asesora en la adecuacion de fas expectativas de fa perseno, mostrando distintas
alternativas, de manera de amplior y orentarfe en base o sus intereses, competencios y
habifidodes. Junto con ello, gestionor y poner a disposicidn, redes de apoyo y guiar las evaluaciones
periddicas y reformulacion de objetivas, si fuere necesario.




3.3 DESARROLLO DEL ITINERARIO

De acuerdo al propdsito del prograrma, el cual se enmarca en el paradigma de la Pdlitica de
Integracion Social de SENDA, y que entre sus principios orientadores, ésta poner af centro a las
personags; promover el ejercicie de fa ciudodania, y disminuir lo exclusion seciaf de las personas gue
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 ef contexto de cada trayectoria, dependeran, por tanto, de los
intereses y propositos de las personas. En este sentido, se espera que el equipo acompafhie esta
trayectoria de farma personalizada. Las intervenciones grupales estan indicadas y se realizaran,
segun lfas necesidades planteadas por las personas, o las detectadas por el equipo para conseguir
sus objetivos, fundamentalmente orientados al fortalecimiento de habilidades y competencias que
favorezean la inclusidn social, las cuales buscan desarrellar capacidad individual a nivel familiar,
comupnitario y laboral.

El trabaje de acompaiiamiento y facilitacion que ef equipo realice a las personas se enmarca en lo
mirada de las competencias poro o integracién, el cual debe estar arientado a fortalecer los
recursos cognitivos y sociales para que se desenvuelvan adecradamente frente a situaciones o, en
contextos determinados, haciendo uso de sus recursos y de los que ofrece el entorno.

Durante el desarrollo del itinerario del Plan de Accidén, el equipo debe garantizar que promovers
en su rol de facilitacidn y asesorfa, el abordaje de los diferentes Ambitos de |a vida de 1as personas
[convivencia e interacciones personales, las relaciones sociales y familiares, la salud y
autocuidados, el uso del ocio y tiempo libre, incorporacién laboral y gestion personal,

Consideraciones en las intervenciones del equipo

El conjunte de acciones que realizan los equipos, se enmarcan en los conceptos de apoyo,
facilitacion, asesoria, los cuales apuntan al quehacer interventivo del equipo técnico, el cbjetivo 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 relacién a lo anterior, es vital que el equipo técnico, se preocupe de establecer Jas condiciones
necesarias y suficientes para promover el despliegue de las personas.




Relacion y Vinculo Profesional
El modelo de relacién de ayuda centrado en la persona, sacado del mbito terapéutico en sentido
estricto, y puesto af servicio de tode tipo de relacidn interpersonal de ayuda, constituye un mede
de promover al maximo los recursos de la persona, prestando a la vez una importante atencién a
las condiciones ambientales en que la persona se desenvuelve, -

La relacion de ayuda comporta un “caminar juntes”, la cual denota precisamente, el lado
arriesgado ¥ la dimensién de confianza y de reciprocidad en la alianza. En el “caminar conjunte”,
"acompafiante ¥ acompaniado escrutan juntos - las sefiales indicadaras de la buena direccidn;
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 modele para contribuir a los procesos de recuperacion, mediante la relacian de
‘ayuda, pretende promaover al maximo la participacién de la persona que recibe el apoyo. Por eso
emntendemos Ia relacion de ayudo come oguelfa que intenta hacer surgir une mejor apreciacion y
expresion de los recursos latentes de lo persona y un uso mds funcional de éstos. Se trata de
acompaiiar en la puesta en marcha de los recursos de la personz que ha estado en exclusion;
activarlos y conseguir que la persona asuma el protagonismao ep la situacién, usando al maximo
sus propias facultades, Entendemos que la persona, en un contexto de vulrerabilidad, propia de la
sittracion de exclusidn, es capaz de movilizar energias y posibilidades insospechadas en su proceso
de integracidn social.

E! sistema de facilitacién de Carl Rogers® se basa en la disposicion, por parte de quien realiza Ia
funcidn o rol de facilitadora - facilitador; de tres actitudes relacionales. Estas actitudes, en tanto,
consti'tuven el fundamente de la intervencian y san, por ello, necesarias y suficientes, Son las tres
actitudes del enfoque centrado en la persona: Jo escucha y lo empaotio, la consideracion positiva
incondicional y la autenticidad o congruencia del focilitador.

La empatia

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

El estar en actitud de escucha es incompatihle con el estar aconsefando. El facifitador empatico
sabe permanecer en silencio, con un silencio activo y cilido, y es capaz de manifestar esta
presencia silenciosa a través de la disposicién de su conciencia que transmite energia y vincula las
profundidades del proceso interne de la otra persona otro.

Para ejercer la empatia desde la actitud, es preciso entrenarse a través de las destrezas del saber
escuchar activamente. Un facilitador no puede ser empético si no sabe escuchar. Esta escucha
activa no tiene nada que ver con el simple oir al otra. Se trata de una escucha total y profunda que
abarca la generslidad y la integridad de la otra persona.

Como dice Gendlin: «Solomente existen dos razones para hablar mientras se escucho: parg
mostror que otiendes perfectomente, of repetir, lo que la otra persone ha dicho o significado o,
para pedir repeticién o clarificacidnn. Este silancio ha de ser un silencio vivencial. En realidad, es
una presencia cilida manifestada con un lenguaje no-verbal y con incorporacion postural, tamhién
con senidos que muestran comprensién—ajs, hmm..—porque ayuda al otro a captar la
disposicién empatica del facilitador.

Cuando una persona se siente escuchada y comprendida, |a transformacién 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 comunicacion inmensa que anima la interaccion y el encuentro

! Rogers, Carl. “El proceso de canvertirse en persona”. Barcelona 19581, Paidds.



Consideracidn positiva incondicional. La validacidn de |la experiencia de la otra persona

La consideracion positiva incondicional, la estima o la aceptacidn, es la actitud de quien facilita en
la que se muestra una disposicion intencionat a validar Ja 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 quiere decir confiar en la capacidad de [a ofra persona para
desarrollarse y crecer, para decidir [ibremente y hacerse responsable de sus propias decisiones.
Tiene que ver con Una aceptacién sin condiciones del interior del otro. .

Se trata de mostrar respete por las decisiones de la otra persona con independencia de mi
acuerdo o desacuerdo. Esta ausencia de juicio valorativo no puede confundirse con la neutralidad.
Si las persenas perciben esta presencia afectiva del equipo experimentan, de manera gradual, un
clima permisive que incita al desenmascaramiento de barreras psicologicas y favorece la
autoaceptacién y la autoestima, Esta aceptacién incondicional empieza por uno mismo, por una
confianza en las propias capacidades facilitadoras y en el potencial personal inherente que abarca
tode et ser del facilitador

Congruencia o autenticidad: permitirse ser uno mismo —una misma

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

La autenticidad es, entonces, usa disposicién interma a tener apertura a la experiencia,
percatarnos y comunicarla. Significa que el nivel de |z experiencia, el de la conciencia y el de la
comunicacidn son congruentes, farman una unidad. Soy fo 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.

3.4 AMBITOS A CONSIDERAR EN LA EL DESARROLLC DEL ITINERARIO

a. Area de gestidn y organizacidn personal

Esta es un area transversal en el desarrollo del itinerario, y su ohjetivo es promover 1a autonomia,
a través del uso adecuade de los recursos personales y sociales para el logro de una vida
independiente. En cierta medida, corresponde a la consolidacion o, donde se adnan las acciones
fue permitirin gue la persona ponga en la practica y desarrolle su vida de manera autdnoma y
normalizada.

En relacion al trabajo personalizado en integracion social, es necesarioc que las personas
participantes puedan vincular, tanto las expariencias de éxito como de fracaso, con su propia
conducta. De este modo, a través de la internalizacion del locus de control®, es posiblergenerar un
estilo atribucional interno que permite retomar el control sobre la prapia vida, sohre las acciones
realizadas v los resuliados alcanzados. Junto con esto, es necesario potenciar el desarrollo de
explicacicones de tipo estable, de modo que la persona pueda generar predictibilidad, tanto sobre
al entorno como respecte a si misma, lo cual permite anticipar y desplegar una conducta guiada
internamente hacia la obtencion de metas personales

Locus de control intemnae: perceppion de fa persona de que los eventos ecurren principalmanle come efecto de sus prapias acciones,
a5 decle, la percepadn de que alla ¢ €l misme, controla sy vida,



Teniendo en cuenta dos definiciones sobre autonomia: i) autonoemia 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 autenomia se aprende, se
adguicre mediante su ejercicio, mediante el aprendizaje que proviene de uno mismo y de la
interaccion sacial; y ii} autonomia como derecho hace referencia ala garantia de que las personas,
al margen de sus capacidades, puedan desarrollar un proyecto vital basado en su ideatidad
personal y tener control sobre el mismo. (Lépez Fraguas y Cols 2004)

‘La autonomia personal se define como la manera de pensar por si misme-misma, "es fa capacidad
de controlar, afrontar y temar, por propia iniciotiva, decisiones personales acerca de camo vivir de
acuerdo con las normas y preferencias propias, asi como de desarroflar las actividades bdsicos de
o vida diaria”.

La dependencia hace referencia a /o necesidod de atenciones por parte de otres personas para
realizar las tareas de fo vida cotidiano. El término opuesto a dependencia es independencia.

El objetivo de la promocién de la autonomia, es a large plazo, y se materializa con el desarroilo de
ciertas competencias en ambitos especificos que sirven de base en la sostenibilidad de ésta, donde
el plan de accien personalizodo, es una herramienta que facilita a que la persona como el equipo
técnico, cuenten con un plan de trabajo que oriente la accion.

En este marco, el equipo del Programa promovera y asesarard a las personas, en el gjercicio 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 maneje y
seguimiento de gestiones en el ambito juridico-legal, sanitario y sacial.

Algunas preguntas crientadoras san:

v Como organiza sus actividades yfo proyectos: establece un objetivo a alcanzar?,
prioridades?, define un plan?

¥ Cémo utiliza sus recursos y los del entorne: reconoce sus fortalezas y potencialidades?,
busca cudles seran las herramientas necesarias y disponibles?

¥ Cdmo toma las decisiones: se propone alternativas?, y si hay obstaculos..?

b. Areade Habitabilidad .

Este dispositivo tiene por objetivo central el brindar a lss personas un lugar seguro donde vivir y
entrenar todas aquelfas habilidades necesarias para la consecucidén de una vida plenamente
auténoma. Es por esto que sera fundamental trabajar la habitabilidad definitiva de la persena a lo
largo de su permanencia en este dispositivo

En el caso que las condiciones disponibles de habitabilidad al momento del egreso de tratamiento,
ne entreguen las posibilidades de desarrollar pracesos de recuperacion sostenidos en el tiempo y
menos, desarrellar pracesos de integracidn social, este programa es una alternativa plausible.

'Es necesario tener presente que junta con el hecho que [as personas que experimentan problemas
de consume problematico de sustancias, presentan diferencias con respecto a la poblacién general
en relacién a la tenencia de la vivienda, 32% de personas usuarias de programas de tratamiento
san propietarios o propietarias, fvs, el 63.6% de las personas en poblacion general de acuerdo a la
altima encuesta CASEN 2015; por otro lado, los problemas de habitabilidad son més amplios que
la tenencia o no de una vivienda, como puede serlo el hacinamiento, la segregacion espacdial, y la
precarizacion de los barrios, que en su conjunto, generan condiciones de riesgo. Igualmente, la
falta equipamiento comunal y zonas de servicios, se distinguen elementos que pueden afectar los
procesos de recuperacion. -



La habitabilidad, no es dada sino creada, significa que debe cumplir con ciertos estandares con
relacién @ las condiciones de infraestructura e implementacién, comodidad ambiental e higiene.
En sintesis, para que exista calidad de vida en los espacios, dentro de un desarrollo habitacional,
éstos deberan tener principalmente areas urbanas habitables para el ser humano.

De ahi se puede concuir que sin habitabilidad no hay calidad de vida o, mejor dicho, la
habitabilidad constituye una condicicnante para ef desarrolle de calidad de vida dentro del espacio
urbang, La importancia entregada a la temitica de la vivienda, responde a su incidencia en la
posibilidad de contribuir a mejorar la calidad de vida, favorecer la integracién social y reducir las
inequidades.

De este modag, se recomienda indagar en el tipo de vivienda, el nivel de posesion de la misma, y las
expectativas y planes de cada persona, con el fin de plantear los objetivos a lograr en esta area. No
s6lo la posesién de la vivienda influye en Ja calidad de vida de las personas, sino tamhién el
'espacio fisico donde ésta se encuentre, pudiendo favorecer o dificuitar aquellos procesos sociales
que permiten el desarralle de [a comunidad como entidad.

A partir de lo anterior, se observa una relacidn entre el espacio fisico en el cual resida la persona y
su posibilidad de participacidn social, de modo que existirn lugares que entregardn mayores
posibilidades de participacion social que otros. La segregacién espacial produce una
homogeneidad de los barrios caracterizados por personas de un mismo nivel seciceconémico,
situacion que afecta el acceso a empleo, educacidn, servicios, equipamientos y oportunidades
urbanas, .

En concordancia con o anterior, para un proceso de recuperacién sostenido en e! tiempo, es
fundamental que las personas cuenten con una vivienda que le permita desarrollarse en un
espacic digno.

Para ello el equipo del Programa deberd propiciar que este tema se incorpore desde un principio
en la elaboracion del itineraric de Plan de Accién, para desarrollar acciones especificas en esta
materia, en la asesoria a las personas:

‘s Propiciar la bisqueda de una solucion de habitabilidad estahle y segura para vivir y desarrofiar
sus planes a futuro.

» Ayudar a la persona a que defina un recorrido para alcanzar dicha condicién y/ o solucién
habitacional.

b. Area de Convivencia e Interacciones personales:

Convivir es connatural al ser humanao. Esto supone una serie de desafios, en la medida en que cada
uno de nosotros o nosotras somos seres Gnicos y complejos, ¥ que estamos inmMersos en un
mundo de conversaciones, historias y contextos. Este hace que el relacionarnos con otras
persenas no siempre sea una tarea facH, porque lo hacemos en las condicicnes recién descritas,
Pese a esta complejidad, las personas nos complementamos con los demas; la vida social aporta al
desarrollo de las personas, y permite llevar a cabo acciones en conjunto, es decir, construir.

Para facilitar nttestra relacion con los demas, han surgido ciertos acuerdos sociales, ciertas normas
consensuadas para vivir en sociedad. Esto nos permite tener un rango de lecturas de la realidad,
ademas de ayudarnos a entender como actia el otro y entregarnos 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 persanas, en su
interaccién con otras, desarrollan Jas maneras de pensar, sentir y actuas, que son esenciales para
su participacion eficaz en la sociedad (Vander Zanden, 1986). Entendiendo Ja interaccién, coms un



proceso Bidireccional, donde la persona recibe influencias dal medic y a su vez la persona también
Jinfluye sobre éste,

El objetivo de esta drea es afianzar y consclidar estilos de interaccian v de convivencia entre
personas participantes del programa, y con otras donde se desenvuelven y desenvolveran quienes
participan de la VAIS, €n el contexto de este Programa, se encuentra el espacio para ejercitar los
estilos de interaccion de respeto por la diversidad social, cultural, la tolerancia vy la no
discriminacién, en el ejercicio de las responsabilidades, de cofaboracion y de apoyo mutuo.

El equipo debe asesorar y facilitar que las persanas participantes fortalezcan o desarrollen el
escuchar con respeto, expresarse y dialogar sin ofender, empatizar con las persdnas, aunar
voluntades para encarar un conflicto, llevar a cabo una negociacién, genarar mecanismos para
respetar los acuerdos, desarrollar una convivencia colaborativa que implique la formulacion de
objetivos encaminados a ciertas metas, son algunas de las competencias que el sector privilegia,
para lo cual sera necesario que el equipo facilite y promueva, a través de intervenciones, que la
persona logre ejercitar y afianzar aspectos tales como:

« EL desarrollo de interacciones basadas en el respeto a los acuerdes 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 dereches
propios y de las demds perscnas.

» La asuncién de responsabilidades personales y comnunitarias, tales como el compartir v la
tolerancia a |a diversidad, entre otras

* La ayuda mutva y la solidaridad con las personas a través del dislogo, Ia critica constructiva y la
responsabilidad de los propios actos.

e El abordaje y afrontamiento de conflictos de manera respetuosa, no viclenta. Dialogando,
buscando acuerdos.

# Clrespeto al conjunto de insumos y equipamiento de la Vivienda y de su entorno mds’ proximo.

Dentro de las estrategias y acciones, que el equipo debera desarrollar para Ja facilitacion y asesoria
alas personas, estén:

Establecer y dar a conocer pautas de utilizacidn de zonas comunes, objetos de uso
comon, habitaciones, con el propdsito que las personas residentes se organicen para
respetarlas, en el marco de la convivencia.

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

Planificar y desarrofiar intervenciones grupales estructuradas {reuniones de gestion de |z
convivencia, CIAM, otras) para fortalecer el desarrolle de habilidades para el analisis
critico de situaciones vividas, la negociacién, la toma de decisiones o la resolucién de
problemas.

Facilitar la dispenibilidad de instancias de reunidn 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 obligaciones de
caracter formativo, académico, laboral, como también terapéutico, si fuese es
necesario.

Orientar en el respeto a la diferencia y en la consideracién 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, la tamilia nos viene dada y no la podemos elegir. Para muchos suponen un problema y son
fueme de conflictos, para otros, fuente de gran felicidad. En cualquier caso no podemos negar que
a todos nos afectan.

Dade gue los seres humanos somos esencialmente sociales, desde que nacemos estamos insertos
en un entorno social. En la refacién con los demas vamos encontrando respuesta a nuestras
necesidades mas bisicas. Dentro de estas necesidades, las referidas al 3mbito emocional, afectivo
y refacional son fundamentales, ya que necesitamos vincularnos afectiva ¥ sacialmente con otros.
Es desde estas necesidades que vamos construyendo redes sociales que permiten y se
transforman en un elemento central para el desarrollo de fas personas:

‘Suma de los recie sos, reales o virluafes, que se acumulan en una persona o un grupe, en vidud de
poseer una red duradera de refaciones més o menos inslifucionalizadas, en nocion de miudvo apayo”

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 eécuchar, de
comprender a los demas, de ponerse en el lugar del ctro y la de aproximarse respetuosa y
asertivamente a los demas, habilidades indispensables para el fortalecimiente de las refaciones
interpersanales,

Las relaciones 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 persana con sistemas sociales méas amplios:
la escuela, la organizacidn 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 strgen
de elias, la frecuzencia con que éstas ocurren.

El objetive de esta drea es reforzar los logros que las personas alcanzaron en esta dimension,
durante su proceso terapéuttico. Por tanto, el dispositivo se debe transformar en un impulsor para
que la persona estahlezea y potencie relaciones con otras personas {amistades, pareja, familia,
enfre otros.).

Para el logre 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 fas personas reciban
visitas y puedan desarrollar un encuentro fluido y con respeto de la privacidad.

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

» Promover la wutilizacion de recursos comunitarics y [a realizacion de actividades
normalizadas, a través de las cuales se procure la interaccidon con otras personas y el
establecimienta de nuevas relaciones positivas,

» Promovery Fortalecer la autenomia para que las personas organicen actividades, segun el
interés y acuerdos entre participantes del programa,

Apoyo Social y Participacién Comunitaria

En el marco de los capitales de recuperacidn, el capital social no s6le hace referencias 2 las
relaciones a las cuales poder acceder, sino implica ademas el compramiso de la persona hacia la
comunidad y su disposicidn a participar de los valores asociados a ésta. Fs asi que se destaca la
necesidad de contar con el apoyo familiar y de la comunidad, como uno de los elementes
mayormente asociado con indices de recuperacion sostenida. De este modo, se busca potenciar el
apoyo de figuras significativas, a participacion en organizaciones sociales por parte de las
personas participantes y un adecvado uso del tiempo libre y acio.



Centre del apoyo secial entregado por la comunidad, la espiritealidad es considerade un elemento
altamente asociade a la recuperacién en personas dependientes de drogas. Estd mas 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
dinamica de grupo, que se vehiculizan comportamientos individuales en funcién de una meta
esperéda colectivamente.

Al respecto, existe amplia evidencia de los beneficios que el apoyo social puede entregar en los
procesos de recuperacién y en la salud en general. Se puede comprender que {a pertenencia a un
grupo de referencia es altamente significativa en la autodefinicidn 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 protecter,

Considerande que la integracidn social de las personas implica una plena participacién tanto en la
vida social, econémica y politica, el equipo debe: favorecer y fortalecer la participacian de las
personas participanies, en distintas organizaciones sociales.

Para eflo, es necesario que el equipo:

» Favogrecerd 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 favorahles para los procesos de recuperacion.

s Cenocer e identificar las redes Sociocomunitaria existentes en su territorio

* |dentificar su propia incidencia en esas redes

» Valorar el trabajo colaborativo para su inclusién social

d. Area de salud y autocuidados

Entendiendo el estado de salud, come "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia®, la salud es comprendida como un recurso
que permite a las personas desarroflar una vida individual, social y econdémica de ferma
productiva. Se trata de una nocidn positiva scbre la salud, acentuande tanto los recursos sociales y
personales, como a5 aptitudes fisicas.

Desde esta 6ptica, el Estado de Salud de [as personas, se compone de una serie de indicadores que
se relacionan mutuamente, y que por, sobre todo, abarcan variables médicas y psicosotiales que
van influyendao en los procesos de integracidn social.

Para el desarrallo 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 sefialar que el trabajo en ¢ada una de los indicadores de salud invelucrades (dg
trastorno consumo, comaorbilidad fisica, mental y otros problemas de salud, como el tratamiento
correspondiente) es realizade por los equipos de tratamiento en los establecimientos de salud
centros de tratamiento desde donde provienen las personas participantes de la VAIS.

En relacidn a lo anterior, es funcién de los equipos de tratamiento, por tanto, intervenir
consideranda la severidad del caso; ya que serd factor de suma importancia para que tas personas
.puedan proyectarse a mediano y largo plazo en sus procesos de integracién social. Par ejemplo, la
estabilizacion del trastorne dual es concebida como une de los requisitos indispensables para
realizar intervencicnes més especificas en integracién social, de modo que una persona con
patologia dual tratada, tiene mayores recursos para hacer frente a las posibles complicaciones
durante el procase de integracién social,

¢ Conceptusalizaclén de Salud. OMS




El abjetivo de esta area en el programa es conseguir que la persona internalice su responsabilidad
¥ autonomia en materia de control y seguimiento de su salud, asi como consalidar la adquisicion y
mantenimiento de determinades comportamientos y practicas que favorezcan un estilo de vida
saludable.

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

s La consolidacidn de conductas y practicas de autecuidado,

» La anticipacion, y la gestion de situaciones de riesga. .

» La rasponsabilidad por fa propia salud, gue incluya la salud sexual y reproductiva.

= El respeto al entorne cotidiano y al medio ambiente (gestién de residuos y reciclaje,
gestidn eficiente, ahorro y consumo sostenible de agua y combustibles).

Las intervenciones que el equipo realice o planifique para lograr los abjetivos de esta 4rea, pueden
ser desarrolladas en acciones como:

» Educacién en salud, ep coordinacion con profesicnales de centros de salud, CESFAM, o
similares.

» Coordinacion con equipos de tratamiento yfo profesionales de Salud Mental de
seguimiento de cesos, para educacion acerca del efecto esperado, manejo y
administracion de farmacos indicados.

» Gestiones para facilitar el acceso a Centros de Szlud 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] maneje de
situaciones criticas.

» {Coordinacidn con Nutricionista para asesorar a participantes acerca de elaboracion de
minutas de alimentacién (para personas adultas y para nifias y nifios). Promoviendo una
conversacion en el grupo de participantes.

»  Coordinacion con programas de especialidades médicas de centros de salud, que permitan
con mayor facilidad e] accese de las personas que lo requieran a consultas, examenes y
seguimiento de tratamientos para problemas de salud emergentes y crénicos, cvando
corresponda.

» Coordinacion con organismos publicos o privados que aborden la temstica
medioambiental, para manejo de residuos domiciliarios y otras técnicas y estrategias de
reciclado, por ejemplo.

e. Areasocio laboral

Durante el desarrollo del itinerario, se deberd trabajar en la implementacién de estrategias y
medidas tendientes a apoyar la obtencién de un empleo o, fa mejora en el mismo y su
mantenimiento, que vaya en relacidn a los propésitos de cada persona en su proyecto a mediano y
largo plaza, con enfoque de género, de tal manera de contribuir a la mejora en la calidad de viday
a potenciar la autonomia. .

Para eilo el equipo (terapeula ocupacional, de preferencia} realizars las accicnes e intervenciones
individuales necesarias, desde el inicio de la.elaboracidn del Plan de Accién, y en su desarrollo en
conjunta con la persona, en las que se debera:

» Estimular la reflexion en las personas raspecto de sus trayectorias ocupacionales:
Aspectos favorables, dificultades, expectativas. Con el fin de asesorarle en el ajuste de
expectativas, la deteccién de necesidades, la valeracién de lo realizado en su historia de



vida, en este dmbito, y acompafiarle y facilitar el abordaje de los desafios que puede
significar parala persona,

» Se establecerd una estrecha coordinacidn con los equipos responsables del servicio de
Orientacidn Sociolaboral, para coordinar un trabajo en el marco del itinerario de cada
persana.

» Se colaborard activamente con el proceso de orientacion sociclaboral de fa persona
participante de la VAIS, ¥ en caso que sea pertinente, con las acciones de intermediacion y
colocacion laboral.

El amkbito sociolaboral, es parte del capital fisice de recuperacion, el que se ve afectado por la
situacién financiera de cada persona y su familia. Esta dimension del capital fisico, una vez que la
persona cuente con los recursos basicos en esta temdtica, sers posible plantear nueves cbjetivos,
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Respecto al ingreso per cdpita, es necesario que la persona, desarrolle las habilidades necesarias
que faciliten la capacidad de generar ingresos. La capacidad de generar ingresos esta relacionada
con el nivel educacional, condicién ocupacional, categoria ocupacional y nivel de formacién de las
personas. De este modo, en Ja medida que la persona cuente con mayores herramientas para
desenvolverse en el mundo del trabajo, mayor sera su capacidad de producir ingresos, por lo que
se vuelve fundamental generar espacios de educacidén formal (recuperacion de estudios) y/o
capacitacidn laboral, segin las necesidades, posibilidades y expectativas de las personas.

Las personas deberin hacer frente a diversas dificultades en el drea financiera, una de ellas se
relaciona con la importancia de que contribuya econdémicamente en su hogar. En este punta, es
posible que existan diversas presiones desde la familia para que, especialmente los hembres, en
este caso, vuelvan a su vida preductiva; y probablemente las mujeres al cuidado de a familia.

Ademas de los ingresos per cdpita que reciben las personas, es importante que se analice la
percepcidn 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 econdmicos no son suficientes para satisfacer sus necesidades basicas
de subsistencia, esto repercute directamente en sus posibilidades de integracion social.

En lo que respecta a la situacidn de endeudamiente en Chile este es un fendmeno complejo y que
abarca a un porcentaje considerable de la poblacion, af que las personas que ingresan a la VAIS,
seguramente no estan ajenas. Situacién que se ve reflejada en las persoras usuarias de los centres
de tratamiento y retratada en un estudio realizade por UDP ep el 2012, donde un 71.6% de los
usuarios declara tener alguna deuda y de este porcentaje un 54.2% daclara estar en DICOM.

A partir de lo anterior, se desprende la importancia de considerar la situacion financiera de las
personas que participan del programa con e} objetive de orlentarles en posibles solucianes en los
temas pendientes en esta drea que repercutiran en su proyecto de vida auténoma e inclusion
social.

Empleo

En general existe consensoe en que el emplec es una de las dimensiones basicas {junto a educacion
redes apoyo y vivienda) para lograr la inclusidn social, y que ello reside no sélo en su reconocida
funcién econdmica, sino en sus mdltiples funcienes psicosociales como fuente de identidad,
autonomia personal y de estatus. Asi, ef trabajo proporciona contactos sociales y permite el
desarrolle de habilidades personales y profesionales, brinda autenomia y satisfaccidn. Es una de
las dimensiones del capital humano que tiene impertantes repercusiones en los demds y que



posibilita crecientes niveles de autonomia y bienestar.

A pesar de ser conocida la funcidn protectora que el trabajo estable tiene sobre [a recuperacion,
es importante sefialar que la condicién ocupacional por si sola no basta para conseguir una
recuperacidn a large plazo y desarrollar con éxito procesos de integracion social.

Le anteriar radica en |a consideracion del trabajo como un Determinante Social de la Salud, es
decir como “condiciones sociales en que |as personas viven y trabajan, y gue impactan sobre la
salud”, condiciones que reflejan diferentes posiciones en |a jerarquia social de poder, prestigio y
recursos, come 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 punto de vista de clase, de género, de edad, de ubicacion territerial dentro de una comuna,
region y del pais. De mode que mayores barreras para el acceso al trabajo, presentan mdés
.desempleq, condiciones de trabaje més precarias y, relacionadas a ello, peores resultades de
salud.

Debido a lo anterior, junte con el propdsito de que las personas participantes del programa VAIS
tengan un trabaje, es importante evaluar la calidad del empleo, en este sentido:

"El concepto de calidad del empleo encierra uno combinacion complejo de factores que incluye
tanto aspectos de lus relaciones sociales de trabajo, como el cardeter mds o menos estable y
permanente de los contratos de trobajo o el nivel de los remuneraciones, como aspectos de lo
sequridad material con que se realizon las faenas y actividades loboroles”. )

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 come las
cendiciones laborales y el grado de precarizacion del empleo, impactan de diferente manera a
hembres y mujeres. No considerar estos aspectos, pueden ser fuentes de mayor ansiedad y estrés,
gue se transforme en situaciones de riesgos, para la mantencién de Jos logres terapéuticos y
faciliten eventuales recaidas,

Es por esta razén que la intervencién del equipo, debe considerar los siguientes indicadores que
hacen del emplec un espacio de desarrollo y recuperacidn 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 contexto de su proyecto de vida a mediano y largo plazo, son las siguientes:

s Up andlisis o reflexidn de la condicidén ocupacional, |3 gue establece si la persona ha
desarroflado alguna actividad laboral o productiva, es decir, si ha participado en la
prbduccién de un bien o servicio para la venta o para el autoconswmo, per un minimo de
una hora semanal durante la dltima semana (INE), lo cuaj entrega infermacion general
respecto a la condicidn ocupacional de la persona.

* Ademds un anilisis y reflexion respecto de la categoria ocupacional que “comprende [a
relacidn entre una persona econdmicamente activa y su trabajo o emplec” (INE). Este
trabajo puede ser asalariado, por cuenta propia, voluntario, entre otras, Sin embargo, no
da cuenta de posibles tensiones que podrian existir en esta asociacidn, Es por ello que se
sugiere conocer tante, {a condicion como la categoria ccupacional como informacidn
general relevante para el praceso, para avanzar en la construccion de itinerarios
personalizados de integracidn social.

+ El nivel de precariedad y condiciones lahorales. Para conocer cvdles son las variables
relacionadas con niveles de precariedad y condiciones laborales que pueden obstaculizar
procesos de inclusién social, se requiere comprender el contexto general del mundo de!
trabajo en la actralidad, para poder desarrollar estrategias personalizadas que propendan
hacia la integracidn social y la autonomia. Este punto es relevante en el caso de fas




mujeres, quienes, por la socializacion de género de la sociedad en Chile, presentan
enorme hreva de acceso al trabajo, al trabajo decente, ¥ a remuneraciones superior at
minima, y habitualmente en montos menares que los hombres, en igual puesto o funcian,

Las transformaciones del mundo del trabajo impactan a la poblacidn en general, pere en el caso
particular de personas que estdn en recuperacién por consumo prohlemiética de alcohol y ofras
drogas, pueden relaciorarse 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 proyecto,
comprenda cdme el mundo del trabajo impacta en sus vidas,

Estas trasfarmaciones han repercutide de forma distinta 3 hombres y mujeres. Si bien en las
Gltimas décadas, la brecha de participacion entre hombres y mujeres en el mercado laboral ha
disminuido, ohservandose una importante alza de la participacién femenina desde la década de
los 90" que se aproxima a un 43%, la tasa de participacion de mujeres en ef mercado laboral es
comparativamente baja en relacién a ofros paises. 5in embargo, las mujeres se ven afectadas por
mayores niveles de exigencia mental, al ser la principal fuente labaral en la rama de actividad
economica correspondiente a servicios comunales, sociales ¥ personales (41% femenina versus
18% masculina). Ademas, existen otros 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 preporcién en jornadas parciales {INE 20186).

Debidoe a esta diferencia de género, respecto al impacto que han tenido las transfoermacicnes en ef
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 labarales consideran: la
percepcidn respecto a la capacidad de favarecer la recuperacién personal a large plazo det
ambientefcontexto de trabajo; algunos elementos de historiz ocupacional come tiempo de
duracién de fos dltimos tres trabajos y su principal actividad antes de ingresar al programa de
rehabilitacién; la jornada de trabajo; la presencia o ausencia de contrato v el tipo de contrato del
ultime trabaje o del actual; y el trabajo per turnos.

f. Estudiosy formacion

En el centexto del andlisis de las trayectariss ocupacionales, es central considerar el nivef de
escoloridad de las personas y las expectativas de finalizar estudios y/o nivelar, Es decir, conocer y
fomentar el interés por aumentar su formacién o capacitacidn, indicadar que se encuentra
estrechamente relacicnado con el empleo, ya que e! nivel de formacion tendra repercusiones
importantes en el tipe de trabajo al cual pueda acceder una persona en particular.

Durante el desarrollo del programa, pedemos dar cuenta de bas dificultades que existen por parte
de las personas de otorgarle valor en si mismo al proceso farmativo o de nivelacion 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 reconacer 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 visualizarse como un espacio para centribuir en la agencia
v 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. Areade acio y tiempo libre

Como factores relacionades con el cuidado de la salud y por tante con fa prevencién de riesgos, los
momentos de ocio y tiempe libre, son de especial importancia, La ocupacion del ocio y el tiempo
libre puede ser un factor de riesgo @ un factar de proteccion hacia los consumos de alcohal y otras
drogas, segiin 1z utilizacidn que se haga de los mismos.

‘El emplec del tiempo libre tiene ura 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 serd mas ficil que ese consumo se convierta en Ja Ulnica forma de
comportamiento y de ralacion con los demés.

Las dos principales claves del éxito para superar el reto de sacar partido al tiempo libre es [a
preparacion y organizacion de las actividades y, sobre toda, tener una actitud positiva: aprender 3
pasarlo bien. .
Es importante gue Ja propuesta de actividades se3 variada y, en la medida de lo posible, ciclica.
Todas ellas pueden cumplir el triple propdsite de divertir, refajarse y educar

Entendemos por ocie teda actividad placentern, elegida voluntariamente en el tiempo fibre, es
decir, aguella parte del tiempo libre que dedican las persongs consigo mismas, o hocer io que les
qusta, lo que fes hace disfrutar y les divierte. Se trata de un tiempo a su disposicion, libre de
cualquier obligacion y que puede ser utilizado adecuadamente si se convierte en un momento
propicio para el crecimiento personal, o que se puede malgastar,

El consumo de ccio entre las personas, especiaimente en jévenes, ha aumentado en fos Oitimos
afios, ocupande un lugar muy relevante para los aprendizajes y experiencias de su vida, fal 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 & un ocio
creciente, aparece también la dificultad de llenarlo de farma que centribuya a su crecimiento
personal.

Una de las caracteristicas de la ecupacidn del ocio de nuestra época es el ocio hiperactivo, siempre
a la blsqueda de la diversian y del disfrute inmediato.

Distraerse hay en dia es casi una obligacion, es practicamente imposible estar sin hacer nada, lo
que lleva a un consumo de ocio, en muchas ocasiohes compulsive, coma signo de los tiempos
actuales. Esta cultura del ocio es, en buena medida, upa cultura de la diversién, del presentismo,
de la evasion y del consume. La centralidad atsibuida 2 ocio por los jévenes, es conocida por los
pederes econdmicos, lo gue repercute en la expansidn de un determinado modelo social y
cultural.

Un ocio enriquecedor, no es no hacer nada, sino, encantrar un equilibrio entre el hiperactivismo
dominante y !a pasividad absoluta. 5e trata de un tiempo privilegiado para dedicarlo a nosotros
mismos,

El cbjetivo de esta drea 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 tiempao libre.

Para ello el dispositive debe:

= Gestionar la coordinacién con recursos de ocio y tiempo libre de Ja comunidad, al mismo
tiempo que impulsar acuerdos con otras reas municipales e instituciones priblicas o



privadas que faciliten y promuevan la participacion de las personas participantes del
programa en las instancias y programas de ocio, para un 3gil acceso a los mismos

» Impulsar la participacién de las personas en actividades de ocio normalizadas, utilizando la
oferta de recursos socioculturales y deportivos existentes en la zona o en el municipia.

» Fadilitar a las personas el conocimiento de las actividades culturales (cine, teatro, visita a
musecs, exposicicnes, etc.}, deportivas, al aire libre, y recreativas {juegos, fiestas, etc.},
disponibles en el municipio,

» Fomentar la adquisicion de aficiones e intereses perscnales alejados del estilo de vida
relacicnado con el consumo problematico de sustancias.

» Contar con una guia actualizada de recursos culturales, deportiva, ldica, etc. que puedan
resultar mas (tiles 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 barric 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.

4, FINALIZACION DEL PROCESD

La finalizacion del proceso, se espera sea en la medida que la perscna haya completado Jos
abjetives propuestos en su trayectaria de insercidn y autonomia, orientado a dar concrecién a su
proyecte de vida auténomo a mediano y largo plazo. .

El egreso del programa de forma satisfactoria, es decir, por finalizacion, se enmarca en ef
cumplimienio de ciertos indicadores ligudos a dmbitos de la vida fundomenteles paro sostener
procesos de recuperacidn, estos mbitos son los siguientes:

_‘
B - Tener un lugar fijo y seguro donde vivie
b »Este lugar puede ser proplo, arrendands, de familiares, amistades, etc. Dependers de la trayectoria que
- Vivienda: haya establecide ia persona y los objetlvos que se haya lormulado para dicho fin.
~

sContar con un trabajo estable que fe proporcione autenomia,
= Exte trabajo pyede ser Independt o dependi dependerd de la trayectaria que haya estableclda la
persona y los objetives que se haya formulado paradicho fin.

© Trebale.

: e y
-

B - Contar con una red de apoyo { primaria y secundarta) ¥ partlelpacion social activa.
R *Esta red debe ser da clidad y responder a las necesldagdes partlculares de cada persona.

J
,‘

L g = La persona ha mantenlde los logras terapéuticos alcanzados durante su proceso de tratamients

- Mantencidn .

-delogres v,

Para evaluar los logros, tanto la prepia persona, come el equipo técnico del programa, deben
realizar un analisis compartido de los avances y los legros durante el proceso, como asi tamhién,
poder dejar en claro aguelles desafios que pueden ser abordados por la persena una vez en su
contexto,

Para lo anterior se sugiere realizar un anlisis comparativo entre la condicidn de ingreso y la de
'egreso, en relacion con las variables objetivas presentes en el registro Excel y segiin la percepcidn
de la persona sobre su propia trayectoria y [a opinién del equipo técnico. De esta manera, se
puede reforzar una mirads comprenasiva del proceso y entregar observaciones técnicas sobre los
logros y aptitudes que contribuyeron a la trayectaria, a modo de refuerzo positive, asi como de los
desafios implicitos parz el logro de objetivos ultericres, una vez fuera de la vivienda.



Se recanacen en los egresos por finalizacion, una serie de indicadores de caracter subjetivas tales
coma pueden ser el desarrallo de ciertas competencias o capacidades, la formacién de agencia o
Irecursos que no son tangibles, abordados en las asesorias del programa, pero que determinan fa
adquisicién y el mejoramiento de condiciones de vida de manera objetiva, por ejemplo, Iz
autoeficacia, fa resolucién de conilicto, la capacidad de diflogo y comunicacion asertiva, la
proactividad, empatia, entre otras.

Por tamo, el equipo debe considerar la conjuncidn de logros de cbjetives, traducible a mejoras
concretas en dmbitos de la vida y de una serie de condiciones intangibles, pero fue contribuyen al
desarrolle personal, que les posiciona con mayores recursos que al ingreso del programa.

Otros Motivos de Egreso del Programa

Lo relevante en este marco 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 estas situaciones, debemos considerar y
reflexionar sobre los factores que influyeron y/c¢ determinaron la interrupcién del proceso, esto ne
solo, para teper un consenso técnico, por parte de un equipo sobre la denominacién de la
trayectoria de un sujeto, desde una mirada nominativa, sino para compartir con la persana,
responsable de su vida, compartir con el centro de tratamiento, quien apoyé y mantiene
‘sepuimiento con la persona participante, entre otros.

De acuerdo a lo anteriormente sefialado, ademds de [a finalizacidn, existen atras dos posibilidades
de egreso dentro del programa:

+ Egreso por ahandone: este tipo de egresos se caracteriza por ser estrictamente una decision
personal de dejar de participar en el programa, sin haberla conversado yfo mediado con el
equipo técnico de la vivienda. Puede estar fundada en un sinndmero de motives, que pueden
estar relacionado cor expectativas, ajustes, interés, entre otros, que por lo geheral 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, lo cierto, es que en |2
convivencia diaria y desde la mirada del eguipo técnico profesional, hay una serie de
elementos que pueden reconocerse, a modeo de frabajar 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
perscnas que comparten una vivienda. Ademds, pueden estar implicitas, actitudes y
disposiciones que contravienen el desarrolle de un trabajo en la linea de la autonomia y/o
retomar ef patrén de consumo de sustancias, lo que dificulta » obstaculiza su proyecto de
racuparacion,

Motivos de egresos del programa




Es importante y necesario, que independiente del tipo de egreso, las personas puedan tener en
una dltima sesién, una devolucién sobre sus procesos, esto con el fin de contribuir y orientarles en
su desarrolle, una vez fuera del programa.

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

Par cualquiera de los motivos que una persona egreso del programa, al equipo debe evaluar el
proceso, comparando la situacidn final, con la preseatada en el ingreso {contempladas en el
registro Excel del proceso del programa)

En resumen, se considerara una evaiuacion favorable al egreso del pregrama, cuando en el marco
de los objetivos que [a persona se propuso para concretar su proyecto de vida; las condiciones de
egreso superen en cafidad, alas del ingreso, en estas variables,




5. ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HIJAS E HIJOS EN VAIS

Considerando que las nifias y nifios que ingresan ¢on sus madres al programa, no cuentan con 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 comop a la entidad ejecutora del
programa, ejercer su rol de garantes de los derechos de Ny N en el programa.

En el contexte antes descrito, el Programa se propane, respecte de la participacion de NN en e
dispositiva VAIS, otorgarles proteccidn, promover su desarrollo y participacién, potenciandoe una
progresiva autonomia en la toma de decisicnes, en asuntos de su interés para su desarrollo,

En dicha marce, uno de los aspectos a considerar, son aquellas condiciones minimas que el
.programa debe considerar para la participacién de Ny N.

» Un espacio fisico seguro, desde las condicicnes de la habitacidn, de la sala de hafio, las
proteccianes en caso de escalas, del accese a la cocina, de los espacios donde se guardan
utensilios v liquido de aseo y lavado de ropa, entre otras, que contengan elementos
quimicos toxicos,

s  Alimentacién equilibrada y de calidad

*= Normativa y estilos de respeto mutuos en la interaccién con las personas del equipo y
otras personas adultas participantes del programa.

+ Disponihilidad de lugares de juego y recreacidn, proplos y compartidos con su madre ¥
otras personas adultas.

#  Entrega de actividades planificadas, para fortalecer el desarrollo y autenomia progresiva
deNyN

*  Un espacio de expresion verbal dentro del programa, que permita la opinién acerca de su
experiencia en la VAIS.

Cada programa que reciba a N y N deberd 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 desarrcllo y proteccion,

Es necesario entences, incorporar a Ny N desde el momento de postulacion y especialmente en el
ingreso al programa, comemplando recabar informacién relevante gue criente respecto de
necesidades, condiciones de escolaridad, salud, intereses en recreacion, por una parte y por atra,
recoger infermacion acerca de [a existencia de vulneracion de derechos.

Respecto de este dltimo punto, el equipo asesorar a la madre y /o persona a cargo, v realizara las
acciones necesarias para afrontar los vacios en las disposiciones legales y vulneracion de derechos
de Ny N,

5.1 INGRESO DE NINOS Y NINAS

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

Se le describira en forma clara para la comprensidn de la nifia a nifio, lo que el programa podria
desarroilar con él o ella, MIENTRAS permanezca en [a VAIS, junta a su madre.

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



Los hijos e hijas de las participantes del programa, ingresardn con su madre a ocupar, de forma
-exclusiva, una sola habitacién de la vivienda, para resguardar |a intimidad, facifitar la interaccién y
relacidn familiar, En ningdn caso se comnpartira la misma habitacién, con otra participante.

Registro de informacién

Se compiementara una ficha a incluir en la carpeta de la Familia, con el propdsita de registrar la
informacidn necesaria para complementar la realizacion de un diagndstico de la situacion del
nifio/ nifia, que permita elaborar un plan de accion durante su estadia. Dependiendo de la edad de
la nifia o nifio, fa informacion se obtendra, principalmente de lo que sefiale la madre en la
entrevista de postulacidn y en la de ingreso, de la ficka de postulacién y; de la conversacian
directa con la nifia o nifio, si esto es factible.

La informacién recabada por el equipo, deberd contemplar y dar cuenta de !a situacién de
derechos de las nifias y nifios. Las siguientes preguntas pueden guiar al equipo para llegar a

conclusiones gue les permita un diagndstice de la situacién.

Cudles son las condiciones en que ingresa al programa

Cuiles san las principales problematicas que enfrentan previo al ingreso,

Cudles san las condiciones necesarias para promaver su desarrollo

Cudles son las capacidades con que cuenta Iz familia, u otras personas cuidadoras a cargo.
Cuéles son las capacidades de los propios nifios y nifias

oW N

Cuales son los interases de |as nifias y nifios.

5.2 ABORDAJE DEL TRABAIO CON NIRAS-NINOS

Con el diagnéstico y luege del analisis de la informaci6n obtenida {con [a madre, la nifia o nifo, o
alguna otra persona adulta o Institucién que se encuentre a su cuidado); el equipo debera
responderse las siguientes preguntas, para definir las estrategias mas pertinentes en la elaborar
un plan de trabajo parala nifia o nifio, enmarcado en el enfoque de derechos,

Nuevamente el equipa requiere reflexionar acerca de:
"= Laexistencia de vulneracién de derechos, y cuales estarian siendo sus causas.
s Quienes, a parte de su madre, son fas otras personas aduitas que participan del cuidado,
crianzay desarrollo de la nifia o nifo,
» Estas personas, u organismos, cuentan con las capacidades para hacerse cargo y garantizar
los dereches de NN
s Cudles seran los obstaculos o barreras que estan limitando la capacidad de madre, familia,
otros organismos vinculados con el cuidado y desarrollo de Ny N.
» Como observa e} equipo, que Ny N, estin en condiciones de influir en las decisiones que
afectan directamente sus vidas .

En kase & lo anterior, el equipo debe plantearse, junto a la madre, y el niiie o niiia, cuando su
edad, lo permita; qué o cudt seria la situacién a mediano y large plazo, para la cual se haga una
propuesta de trabajo durante el tiempe que este en el programa,

Definir, cudl sera el foco de trabajo en relacién a las nifias y los nifios, cudles serian los camhios
que ia madre, sus hijas, hijos, ¥ el equipo esperan alcanzar mediante la experiencia de trinsito en
las VAIS, y definir, por tanto, las estrategias, mecanismos e intervanciones para poder conseguir
estos ohjetivos.



En esta definicién de estrategias, es importante ampliar [a mirada, para detectar las capacidades
de todos los actores involucrados (mradre, familiares, organismos, otras personas adultas), de tal
manera de definir §QUIEN HACE QUE? (CON QUIENES? (PARA LOGRAR QUE?

IMPORTANTE: que la construccion de estrategias de intervencién, permitan mavilizar cambios,
aumentando las capacidades de los actores adultos para generar cendiciones que pesibiliten la
-restitucion y/o realizacidn de los derechos de los nifios y niftas.

El Plan de Trabajo para N y N, esta enmarcado en el contexto en que los nifios y nifias que se
encuentran en VAIS, deben vivenciar su estadia en el programa como si habitara un hogar
particular, al que no se institucianaliza, sino en el que se le cuida, protege, estimula en su
desarrollo psicomotaor, y encausa en el ejercicio de sus derachos y autonomia progresiva, de
acuerdo a su etapa vital de manera natural, 3 través del juego, con definicién de algunos horarios
para realizar algunas actividades 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 fos mismos parametros ni ohjetives que el de una
persona adulta, Tampoco este plan de trabajo con hijos e hijas debe ser considerado camo una
herramienta rigida de trabajo, con una trayectoria univoca hacia el logro de un objetivo particutar,
es decir, cama una metodologia de trabajo institucionalizada que determine de forma asistencial y
sin considerar el protagonismo de las nifias y nifios, 3 que a se levanta, merienda, juega ¢ se
duerme.

El trabajo con nifios y nifias debe reflejar durante todo el proceso en el programa, la generacion
de las condicionres, para garantizar el respeto a sus derechos y premover el ejercicio de ellos,
‘otorgandoles el protagonismo que requieran, de acuerdo asu etapa de desarrollo.

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

a) Salud: estar en control sane, 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 tuter/a designado que resguarde sus
derechos y garantice su proteccién

d) Autonomia progresiva: realizar acciones de forma auténoma de acuerde a sd desarrollo
psicomotor y la etapa vital en la que se encuentra.

e) Toma de decisiones: participa de las decisiones que le atafien, como alimentacion,
vestuario, tipo de entretencisn, entre otras. Va muy ligado al punto anterior, en la medida
que se visualizan, en este punto, las competencias atribuibles ala autonomia progresiva.




5.3 SALIDA - EGRESQ DE NINAS Y NINOS

Se espera que el motivo de egrese de nifios y nifias, esté dado por e} egreso de su madre. Al
raspecto, el equipo dehe considerar y respetar dentro del proceso que la nifia o nific ha llevado
durante el tiempo en la VAIS, junto a su madre, se ha vinculado de manera espontanea con otzas
personas, por lo vivira un duelo al irse del dispositivo. &l equipo, junto a ta madre, deben preparar
esta salida con 1a Nifia o nifio, consideranda que este programa fue o, ha sido su hogar por un
tiempo considaerable de su desarrollo de vida, en el cual establecié relaciones y vinculos con otros
nifios y nifias, y con perscnas adultas del equipo, como asi también de las otras personas que
participan del programa.

Esta preparacién contempla, la explicacién de las razenes 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, deberan explicar esta causa, con palabras
comprensibles a 1z edad dela nifia o nifio.

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

EVALUACION: En refacién a lo propuesto al ingreso, se realiza un balance comparativo entre
condician de ingreso y egreso, considerando siempre las variables gue sefialen el estado de la
situacion global y especifica:

f]  Salud: continuidad y mantencién de central sano, contar con vacunas al dia

gl Escolaridad: continuar asistencia asala cuna, jardin infantil o ensefianza basica

h}) Cuidado personal: responsabilidades respecto del cuidado personal. Madre, padre, © un
tutorfa designado que resguarde sus derechos y garantice su proteccién

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

j} Tema de decisiones: avances y caracteristicas respecto de la participacién en decisicnes
que le atafien, como alimentacitn, vestuario, tipo de entretencién, entre otras.



ANEXOS



SOCIAL

ANEXO 1: FICHA DE POSTULACION AL PROGRAMA VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACION

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DE POSTULANTE

farmacaldgico

{nombre, dosis,
frecuencia}

farmacolégico

{nombre, dosis,
frecuencia)

Nombre

RUT Nivel
educacional:
Ultimo afio
cursado

Edad Condicion

’ Laboral
actual

Estado civil Condicién de
habitabilidad
actual

N* hijas —hijos N’ N* Hijos- Hijas sl NO

Mujeres Hombres eh Gestacion
N* Meses de
Edad Edad Gestacion

2.-RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION

Cual o cuales son

las razones por las

cuales desea

pastular a este

programa?

dCudl o cudles son

las expectativas

respecto del

programa?

En que cree le

puede ser Gtil?

3.- DATOS DEL EGRESO DE TRATAMIENTO

Dg comorbilidad Dg Comorbilidad

psiquiatrica fisica

indicacién Indicacidn

tratamiento tratamiento

Centra Salud y
fecha de préximo
control médigo.

Centro Salud y fecha
de proximo contral
maédico.

Modalidad

residencial [ Amb.

[ Amb.

Nomhre del Centrof




‘Programa intensivo | basico | Establecimiento de

Nomhre del Satud del

Centrof Sepuimiento

Establecimiento

Duraciondel | ——- afios | mee—e- meses | Fecha del

tratamiento Seguimiento post
egreso del
tratamiento

4, OPINION DEL EQUIPO DE TRATAMIENTO en relaclén af desarrollo y avances del itinerario de
Integracion Soclal durante el tratamiento

Describir las aspectas mas relevantes de la Trayectoria de integracidn social, durante ef proceso
de tratamiento, en relacidn a las necesidades detectadas y los objetivos que se abordaron en
el Plan de Tratamiento Personalizado, de acuerdo al proyecto de vida de la persona.

Objetives pendientes. Desafios:

FIRMA POSTULANTE FIRMA PROFESIONAL EQUIPO TRATAMIENTO

ANEXO 2: ENTREVISTA DE POSTULACION

Esta entrevista tiene el propssito de conocer los motivos gue la persona ha tenido para postular,
junte con aclarar si las expectativas que tiene respecto a los aportes del programa a su proyecta
de vida, pueden ser satisfechas, y es pertinente 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 fargo plazo}, ahora que ya ha finalizado su
tratamiento.

2.- Qué necesita para sostener los cambios.

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

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

5.- Conclusién Final: sefiatar los acuerdos alcanzados en la entrevista que
estén en relacion a las razones por las cuales se toma |z decisién de ingreso o, | Fecha:
no ingreso al programa

ANEXO 3: FICHA DE INGRESO

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nomhre

Ingresa con hifa- hijo *

3.- DATOS DEL ESTADO SALUD Aqui se registra toda [a informacidn relativa a las condiciones de salud de
la persona y su continvidad de cuidados, tanto en lo que se refiere al seguimiento del tratamiento por
consumo problematice de drogas, como a problemas de salud comorbido estabilizados, si corresponde,
NOMBRE DEL CENTRO QONDE REALIZO TRATAMIENTO

FECHA DE PRGXIMA SESION DE SEGUIMIENTO

DIAGNOSTICO DE COMORBILIDAD

TRATAMIENTO INDICADO: nombre delflos farmacoys, dosis indicada y su frecuencia

FECHA CONTROLES MEDICOS DE SALUD

2.- DATOS GRUPO FAMILIAR

Nombre parentesco

4.- DATOS DE ALIMENTACION




Senalar la existencia de alguna intolerancia y fo limitaciones de ingesta de alimentos por alergias
alimentarias v otros en este punto




ANEXO N°4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

__ en forma voluntaria consiento ser parte de este Programa; Vivienda de Apeyo a o
Integracion Social, {VAl$), entendiende que su chjetivo es proporcionarme una instancia de
convivencia transiteria, junto a otras personas’ gue también tengan el propésito de apoyar mi
proceso de integracidn social.

Entiendo que una vez que 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 recuperacian.

El equipo técnico, segitn sus rales y funciones, y en relacién, a mis intereses y necesidades, me
eptregardan asesoramiento, orientacidn, acompafamiento y apoyo en instancias tales como:

. Continuacién de estudins
Meceso al empleo

. Acceso a capacitacion profesional

. Acceso a beneficios saciales

. Acceso a la hakilitacion en competencias para la integracidn
. Promover la consecucién de un estile de vida auténomo

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

. Acceso a actividades de ocio y tiempo libre

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

Entiendo que conviviré y compantiré la Vivienda con otras N* xx persenas més. Esta vivienda me
proporcionara las condiciones necesarias para continuar mi procese de recuperacion, a través de
la mantencién de los insumos basicos de habitabilidad: contaré con una habitacién compartida
can no mas de 2 persona. En el caso de un programa para mujeres, podré ingresar con mis hijos —
hijas mencres 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 def
dispositive y se requiera de alguna orientacién frente a situaciones en particular,

Contaré can espacios comunes para poder compartir con familiares, amistades, pareja, cuyo uso
debera ser acordado previamente con las otras personas participantes gue se encuentren
residiendo en la Vivienda, e informar al equipe.

El programa de Viviendas de Apoye o la Integracion Social, es un espacio libre de consumo de
sustancias, por lo que estoy en conocimiento que, ante la vuelta a un patrén de consumo
problemdtico, mi situacién en el programa serd evaluada entre el equipo, mis compafieros -
compafieras y yo, para tomar la decisidn que mejor se acomode a mi proyecto de insercion y
autanomia, y no afectar el de mis companieras o compafieros.

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

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

7 indicar el nimero de personas con las que se compartir la vivienda, dependiendo de cada pragrama




Manifiestc que estoy satisfecho/fsatisfecha con la informacién recibida por parte delfla
Cocrdinador/a de la Vivienda de Apoye a la Integracion Social, quien me ha dado la cportunidad
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 informacidn sobre esta decisian al equipo encargado de [a VAIS.

En tales condiciones consiento ser parte del Programa de Vivienda de Apoyo a la Integracion
Social, a contar del dia / del mes de de 20

Firma Coardinador- Coordinadara de VAIS Firma Persona Participante

ANEXO 5: PLAN DE ACCION PERSONAUZADO

Este registro lo gue pretende es apovar a las personas a ejercitar un plan de accidn que orignte’su proyecto,
de vida a desarrollar tanto durante su estadia en el programa, como a posteriori, en el que puedan plasmar
los propdsitos, sus metas y estrategfas para lograrlos,

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

Para el equipo, este registro tiene ademds 1a utilidad de planificar e! disefio de las estrategias de asesoria
necesarias para acompafiar y facilitar ep las personas sus objetivos y metas, que en el ejercicio del rol de
acempafamiento y asescria deberd disefiar [as estrategias metedoldgicas més apropiadas, y que estardn
orientadas a fortaleces |os aspectes de iniciativa, manejo de situaciones

Area:

Objetivos Acciones a Acciones que Plazo Observaciones:
{priorizados porla | realizar porla realizara el

persona: persona: equipo de la

VAIS

Evaluacién de Proceso: analisis de los avances en el logro de objetivoes y las Fecha:
matas propuestas

Ohjetivos Acclones a Acciones que Plazo Observaciones:
Reformulados: si realizar por la realizara el
corresponde persana: equipo de la

VAIS




Evaluacion Final: opinidn de fa persona y el equipo acerca de los logros Fecha:
ohtenidos v les desafios

El cuadro se repite de acuerdo a cuantas dreas |a perscna y el equipo acuerden priarizar en el desarrollo de
la trayectoria.

Los objetivos que contemple cada area, estardn en relacidn a las metas y propdsitos a aleanzar en esta
‘trayectoria, segin proyecte de vida. Se realizaran las reformulaciones que se reguieran, de acuerdo a fas
evaluaciones de la trayecloria.

ANEXO 6: FICHA EGRESO DEL ROGRAMA

Esta tiene el propdsito de dar a conocer la evaluacién de los logres alcanzados por la persona al
momento del egraso del programa.

Nombra:

Cadigo 1D

Fecha egraso

Motivo del egreso

Resultados alcanzados

1.- Trabajo
2_-Habitabilidad
3.- Red de Apoyo

4.- Salud

Comentarios del equipo
Fecha:

Firma COORDINADORA- COORDINADOR VAIS

ANEXO 7: FICHA DE INGRESO DE NINO - NIRA




1, Datos de identificacion personal del nifio o nifia

Nambre: | Fecha de nacimiento: | Edad:
Antes del ingrese a la vivienda vivia con: ]Sexo: F M _I*
Direccidn: | Comuna;

*Intersexual

Il. Datos de! grupo familiar

Nombre de la madre: | Nombre del padre:
Tiene relacion o vinculo con el padre: Chservacion:

51— NO -—

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

1.
2.
3.
lil. Datos de caracterizacion sicosocial del nifio o nifia
Escolaridad:
Control del nifio sano al dia: Enfermedades significativas/discapacidad:
Vacunas al dia: Centro de salud dende tuva dltima contral:

Tiene fecha para proximo control:

Tiene problemas alimentarios que requiera una dieta especifica:

Se encuentra en algin dispositivo de apoya: 5l NO | ccudt?:
Tiene medidas de proteccion;

IV, Intereses generales

En este apartado se espera que ¢l equipo pueda establecer una conversacidn, sila edad lo
permite, para conocer en mayor profundidad los elementos que contribuyan a diseiiar y guiar el
trabajo de equipo con esta poblacidn en especifico.

» losintereses del nifio/nifia en relacidn a la recreacién, lectura, juego, estudios, u otros.
s |aidea que tiene el nifto o la nifa en relacidn a la vivienda
= £OMO espera gue sea su estadia, etc.

MNombre y Firma de profesional responsable Fecha
. »

ANTONIO LEIVA RABAEITERIOR 5
DIRECTOR NACIONARMY “’““"W{i@
SERVICIO NACION cp RA LA 5 %
PREVENCION Y REH E}j N DEL
CONSUMO DE DRO as;? A




ANEXO 2

“Formato de Informe Técnico de Avance del Programa”

1 IDENTIFICACION DEL PROYECTO

CSdigo SENDA: - |

Nombre de] Proyecto:

Nombre de la Institucién Responsable:

Nombre Responsable {institucion):

Nombre Gestora- Gestor de Integracion Social de SENDA:

Fecha del Informe:

il ACTIVIDADES
Sefiale las actividades que se hanllevade a cabo al momento del informe y cué! ha sido su desarrollo,
especificande st han existido modificaciones y las causas de ella.

fe. POBLACION PARTICIPANTE DEL PROGRAMA .
1.-Cobertura real: Indicar nimero de personas que han participado de I3 VAIS {cobertura efectivamente
lograda) ¥ su caracterizacion. Complementar datos con comentarios y andlisis en relacidn a dificelades ¥
aciertos para lograr la cobertura comprometida.

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

B R'a'n'g'd; etiteo

B

Rango 1
{20 a 35 afios)

Rango 2

{36 a 50 afos)
Range 3

{51 y mas afios)
TOTAL

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

Rango i

{Ca 2 afips)
Rango 2

{3 a5 afios}
Rango 3

{6 a B afios)
TOTAL

2.-Movimiento de personas durante el primer semestre 2018

INGRESOS

PERSONAS POSTULANTES




N2 persenas postulantes

£En cudntas fichas de postulacidn se incluye ei diagnidstico de necesidades
de 157

PARA TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE SE INL
NECESIDADES derls; Velde noce
“ingreso: :

Nivel bajo de necesidades de IS

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel alto de necesidades de IS

- PERSONAS PARTICIPANDO DEL PROGRAMA

N personas ingresadas

N® personas de continuidad (ingresadas antes del 1* enero 2018)

:‘]'OTA_Lil_’E_!-‘{‘_,_i_tJ_N{\'S_'- R
Rangodeedad |
De Oa 2 afios M.2 nifas — nifios ingresados durante 2017
N.2 nifias — nifios de continuidad
Mavor de 2y M.2 riftas — nifios ingresados durante 2017

menar de 5 afios

N.2 nifias - niftos de continuidad

Mayorde 5y .2 nifias— nifios ingresados durante 2017
mener de 5 afios

N.2 nifias — nifios de continuidad

: .| TOTAL NINAS - NINOSE

L'PROGRAMA;
SRR,

(F

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

egresado este semestre del programa.

EGRESOS: {detalfar N* de PERSONAS)

e

Finalizazion: La persona completa Itinerario seglin objetivos de su Plan de
Accién acordado con equipo.

Interrupcién: el itinerario es interrumpido por |a persana, antes de lo
planificado y nor propia decision.

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

Fallecimiento:

TOTAL, EGRESOS: , .-

EGRESOS POBLACION DESTINATARIA INDIRECTA relativa a hijas e hijos de las personas adultas

que egresaron del programa este Semestre

EGRESOS NIRAS - NIfY Mar|

Madre Finaliza: s2 va con su madre.

Derivacién: a un centro de proteccion por arden judidal

[ Con otra persona adulta para los Cuidados personales por arden del tribunil

{a madre decide entregar los cuidados a otra persona de su confianza




- TOTALNIflAs = NIfios -

Ry

.  ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION: Analice ¢cdmo los recursos y las
condiciones de las personas participantes, son elementos de trabajo (a potenciar, recanocer,
pulir} en el desarrollo de un plan de vida auténomo, es decir, como las caracteristicas
personales, sociales, educativas son elementos a trabajar en ¢l logro de objetivos a mediano y
largo plazo. Ejemplo; c6mo se recogen y se trabajan [a proactividad {reconocida en una persona)
en vista a los objetivos del plan de vida auténomo, o come el nivel educativo es una herramienta
para el logro de metas especificas, etc.

A" RECURSOS FINANCIEROS

1.- Utlizacién de Tos recurses financieros entregados en Ja primera remesa, especificando si han existido
cambios y cudles han sido.

DESTINO DE LOS GASTO TOTAL GASTO EFECTIVO SALDO
RECURSOS PROGRAMADD $ 5
APORTE SENDA
]

Recursas Humanos

Equipamiente

Gastos Operacionales

TOTAL

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

Descripcion y comentarios a ios cambios presupuestarios que se hayan realizado, con auterizacion previa
{cuando correspanda)

eEM GASTO PROGRAMADRO CAMBIOS REALVZADOS OBSERVACIONES

5 $ Argumentas gque sostlenen el
camblo presupusstaric

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionsles

TOTAL

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

ITEM Total Aportes Gastos realizados OBSERVACIONES
$ $

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

Vi, DESARROLLO DEL PROGRAMA: Referirse a cdmo ha sido el desarrollo del programa. Las
dificultades y aciertos en torno a los avances enlas etapas del programa

a} Programa: Describa aspectos relativos a la difusidn, al modelo de intervencidn: pestulacion, disefio
y dosarrollo de ltinerarios, resultados de los procesos de las persanas {logros al egreso indicadores y
sistemas de evaluacidn empleados), entre otros,



b} Del equipo: refiérase a la conformacion, competencias y habilidades, y desarrollo del trabajo en
Equipo.

Vil. RELACION CON INTERSECTOR Y TRABAJO DE RED

sefialar el trabajo realizado con las diferentes instituciones y organismos y el trabajo de red para el
acompafamiento al propdsito de cada itinetario de insercién y autonomia de las personas participantes del
programa y los beneficios concretos a los que tas personas han accedido,

vill. EVALUACIGN DEL PROGRAMA .

Sefiale agui fos resultados del programa segln los indicadores formulados en el apartado 17 del "Formulario
de presentacion de programas VAIS 2018”

Nombre y Flrma
Coordinadora- Coordinador Programa VAIS.

A — G:; %

JUSELMTONIO RIVAS VILLALOBOS ANTONIO LEIVA RABAEL

ALCALDE ILUS \: E MUNICIPALIDAD DE DIRECTOR NACIONAL (S) i
CHIUAYANTE SERVICIO NACIONAL PARA LA

PREVENCION ¥ REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL




ANEXO 3

Farmato de Informe Final de Evaluacién del Ejecutor

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

Intreduccidn: este informe debe contener una evalzacidn del desarraflo del programa durante ef afio
en curse. Se espera que desde un trabajo reflexivo y grupal, se incorpore Ja 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 equipe
técnice ha desplegadoe para apoyar los procesos de las personas, junto cen los aspectos relativos a las
gestidn interna y externa del equipo para fortalecer el programa,

Queremos invitarles a que la informacién reportada sea consistente y logre no sélo evidenciar las
fortalezas y acciones afirmativas que los equipos han desarrollado, sino también, poder comunicar,
los desafios y debilidades, entiendo que éstos son espacios y oportunidades para mejorar y
replantearse la gestign.

-Para facilitar este andlisis de final del afio, el equipo debe contar can toda la informacidn que ademés
de la atencién directa, aportan los registros del programa, contenidos en las Fichas personales de
cada participante, el registro en SISTRAT, y el Informe de Avance del programa.

I. IDENTIFICACION DEL PROYECTO - PROGRAMA

" Codigo SENDAL, - :

Nombre del Proyecto- Programa:

Nombre Institucidn Responsable:

Nombre Respensable del Programa {fnstitucién):

MNombre de Encargada — Encargado Regional de Integracidn Social:

Fecha del Informe:

Region:

1. PERSONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar la informacidn solicitada en relacidn a la cobertura alcanzada, el mavimiento de las

personas ¥ un pequeilo perfil soctodemografico de lasfos participantes.

1. Movimiento de personas durante el afio en curso: el propdsita de esta informacion es dar a
conccer y analizar el grado de efectividad del proceso de pestulacidn e ingreso, junto con fa
demanda de acceso al programa y la capacidad de respuesta en relacidn a ta oferta/capacidad del

programa.

PERSONAS POSTULANTE:

N2 personas postulantes

W fichas de personas postulantes que incluyen el diagndstico de
necesidades?

Nive! hajo de necesidades de IS

Nivel medio de necesidades de IS

Wivel bajo de necesidades de 15

PERSONAS INGRESADAS -

N? persanas ingresadas

N* personas de continuidad {ingresadas antes del £* enero 2018)




TOTAL PERSONAS. -

2. Caracterizacién de las personas al ingreso a la VAIS, En este apartado se espera gue realicen una

descripcian seciodemografica general y por tanto, que

participante del programa

responda al concepto global de la poblacian

N* TOTAL DE PERSONAS DURANTE EL ARO:

Edades, especlficar las edades de las personas
patldpantes

Comunas de procedencia de personas partic/pantes

Estado Conyupal {n® de casos y porcentaje, segin
categorias)

Indigue n* de hifos — hijas, separada por sexo, seglin
partidpames

[Escolarfdad: ™" (Frecuencia) y % de nivel
educadional aciual o Gltimo afip oursade

Modalidad de Tratamiento reafizado antes del
ingreso; n® y porcentaje, segun modalldad,

Frecuencia y porcentaje sobre la duracldn del
Tratamiento previo alingreso a VAIS

- 6 meses ¢ menos:

«  Entre 6y 8 meses:

=  Entre 8y 12 meses:

*  M3is de 12: detallar:

Realizaran algin tratamlento durante |a estadia en
el Programa [st] [N
Detalle total para ambos casos.

Para todas aquellas personas que REALIZARDN
TRATAMIENTO, sefialar frecuencia y %a segin;
*  Por consumo problemiético de sustancias
*  Porenfermedad mental
*  Porenfermedad fisica

Cendicion de habltabilldad previe al ingreso a VAIS
[se excluye programa residencial de tratamiento):
Declarar frecuencia y % segin:

s Allegadajo

= Arrendafo

*  Propietariafo

*  Ocupa unsitio de manera legal

= Viw enuna Residenda del estado

»  Permanecia en Situacidn de Calle

*  Otro, detallar

Condicidn acupacional al ingreso: detalle frecuencia
y % segiin las siguientes categona

»  Trabajadores dependientes

»  Trabajadores Independientes

»  5in trabajo remunerado

*»  Trabajo al interlor del hogar [no

remunerado)
=  Pemslenado
»  Qtros fespecificar}

Ultimo trabajo previo 2l ingresa a la VAIS
Cansideranda [as distintas experiencias de trabajo,
detalle a nivel general y agrupacdo:

*  Los rubros de trabajo més desarrollados

s Tiempo promedic de permanencla

*  Razones generales de términe de trabajo

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES,




il.  EQUIPO: Seifialar los logres alcanzados y los desafios del equipo téenica, en aspectos relativos a la
conformacidn del equipo, organizacion del equipo {horas semanafes y funciones), trabajo en equipo,
desafios, entre otros,

V. COORDINACION ¥ RELACION CON EQUIPOS DE CENTROS DE TRATAMIENTO DE REFERENCIA:
sefialar el tipo de trabajo que se ha establecido entre ambos equipas {tratamiento y VAIS). Cusles han
sido las acciones, sus objetives y actividades realizadas, que han favoreddo y son necesarias para e}
logro del prepdsita del programa VAIS,

V. COORDINACION ¥ TRABAIO DE RED: Sefialar cuales han sido los Organismos e instituciones
gubernamentales, Ong's, privadas, organizaciones sociales, y personas naturales, entre atras, con fas
cuales el programa VAIS, ha establecido un trabajo de coordinacién y de colaboracién, y que han
contribuido a los procesos de inclusién social de las personas participantes del programa.

Sefialar los objetivos, las instancias, {nombre de los organismos) ¥ los fogros obtenidos para el
funcionamiento de una red operativa de trabajo, para el APOYO al logre 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, fermacion y capacitacidn, participacion social, autocuidado, uso de tiempo Fbre, entre

otros,

VI. RESULTADOS DEL PROGRAMA! sefiale los logros del programa en su conjunto (de acuerde alos
indicaderes de la propuesta técnica 2018) y respecto de los resultados de los proceses de las
personas participantes, teniendo et cuenta las dimensiones sefial aladas en la propuesta técnica

gue sirven de paradigma para promover intervenciones.

Articutar un relato en hase &l desarrcllo de estrategias y/o acciones winculadas al desarrollo del
itinerario personalizado. Tomando como referencia la propuesta técnica en este ambito.

i. Egresos durante €l afio: proporcionar datos atingentes a los motivos por fos cuales las
persanas salieron del programa, de acuerdo a las categorias de egresos (Finalizacidn,

administrativo, interrupcion y fallecimiento).

EGRESOS: {detallar n” de casos)

B B L .- . L. - -y LT . G Sanmr L il - "2
Finalizacion: es quien completa inerario la persona cumple objetives de su
itinerario acordados con equipo.

Interrupcldn: es cuando el itinerario es interrumpido antes da lo planificado
¥ por propta decision,

Egreso Administrativo: incumple Itinerario acordado y condiciones de
convivencia en la Vivienda, es una decisién del equipo de fa VAIS,

Fallecimiento:

“TOTAL EGRESOS . .

Ry
R i ff&g%\{w- g

i bien, las orientacicnes y el acompafiamiento son individuales, esperamos que puedan describir los
aspectos princlpales en relacion a los aciertos asi como también a las dificultades y desafio en los

ambitos de intervencién en el programa VAIS

Areasde - A tanicter(sticas’d I_o;_pmggugt_erg!g}qow ncuental

Iitervencion . .

) L

b G A

pge

Convivencia e
interaccion personal

Retacianal familiar y
social

Salud y autocuidado

nEntitlad Laboral

Ocio y Tiempo Libre

Gestion y
organizacion persanal

Habitabilidag

Ninez (referirse
ampliamente en este
punto)

Otro {especificar)




COMENTARIOS ¥
CONCLUSIONES
‘GENERALES.
vil. RECURSOS: seflalar el detalle de fa utilizacidn de los recurses financieros

entregados, especificando la pertinencia y efectividad de la distribucién. En el evento de haber
existido modificaciones presupuestarias, senalar los resultados de esta redistribucidn en los items
cotrrespondientes. Dificultades y aciertos en el tema presupuestario.

DESTINO DE EO)!
.. RECURSOS

Recurso humano

Equipamiento

Gastos en actividades

Gastos Dperacionales

o TOTA[_.__-

COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES
"GENMERALES.

VIII. APORTE ECONOMICO DE PERSCNAS PARTICIPANTES (10% de sus ingresos, por concepto de sueldo u
honorarlos): registrar la suma tota! del dinero por concepto de aportes de las personas usuarias al
programa, sefialando cual fue el destino de esos recursos.

N* personas trabajando |, .8 TOTALaperte o]

COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES
GEMERALES.

IX. DESAFIOS: en este punto es importante que el equipo se proyecte para el proximo afio,
consideranda todo el analisis realizado al momento del informe y se plantee los desafios que el
-desarrollo def programa implica para mejorar los resultados alcanzados en 2018.

SRS

- ASPECTOS TECNICOS .~

Del Equipo:
*  Conformacidn:
*+  Competencias

Del programa:
+  Difusidn del Programa
s Postulacidn de la personas
*  Disefio y Desarrollo de (tinerarios de Insercidn y Autonomia.
+ . Evaluacion de logros de egreso

I ASPECTOS ADMINSITRATIVO - FINANCIEROS |

Infraestructura
+  Equipamiento e Implementacidn
¢ Candiciones para desarrollar el programa



Re¢ursas Financieros
’ s Pertinencia asignacian
+  Muodificaciones
+  Aportes de las personas participantes del programa

ASPECTOS DE GESTION

»  Coordinacién intersectorial
»  Trabajo en Red
» Trabajo de asesoria de SENDA

EVALUACION DEL PROGRAMA

Sefale los resultados finales obtenidos en los indicadores de evalvacidn propuestos en el apartade 17 del

formularic de presentacién de programa VAIS 2018

{Institucién}

Nembre y Firma Responsable del Informe

—

CHIG UAYANTE

P \
3 @%b LecrzD

ANTONIO LEIVA RABAEL .
DIRECTOR NACIONAL (S)
SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION
Y REHABILITACION DEL CONSUMO-




FORMULARIO DE PRESENTACION DE
PROGRAMAS

VIVIENDAS DE APOYO A LA
INTEGRACION SOCIAL

VAIS

FONDO ESPECIAL
ANO 2018

, SENDA
Mtrdstesia et dtrvee
phadat et

' Goblernc do Chile.

FORMATO B




FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMA FORMATO B 2018

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA

Vivienda de Apoyo para la Integracién Social VAIS
Varones BIOBIO

AREA TEMATICA

Integracidn Sccial

DURACION PROGRAMA 12 meses

2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA

REGION PROVINCIA

BIOBIO Concepcion

COMUNA SECTOR LOCALIDAD

Chiguayante O'Higgins
DIRECCION

Calle Cold - Cold 119

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL Municipalidad de Chiguayante

RUT ' 69.264.700-9

DIRECCION Orazimbo Barbosa N° 103, Parque los castarios,
Chiguayante

TELEFONO 41-2508103

E-MAIL aparras@chiguayante.cl

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA No aplica

4, {DENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE JOSE ANTONIO RIVAS VILLALOBOS

RUT 8.988.805-0

DIRECCION Orozimbo Barbosa N°103, Pargue los Castaiios,
Chiguayante

TELEFONO 41-2352831

E-MAIL arivas@chiguayante.cl

DECRETO ALCALDICIO Decreto alcaldicio N° 2405 del 06 de diciembre del
2012

5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION {para el depdsito de los recursos)

BANCO Estada

TIPO DE CUENTA Cuenta Corriente

N° DE CUENTA 53409000025

FECHA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA 19 de Qctubre del 2016




S ebleing detite
6.-

EUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA

NOMBRE PROFESION CARGO O HORAS TOTALES DEL
FUNCION PROGRAMA
David Pérez Saolis Asistente Social Coordinador 22
Varinia Morandi Salazar Técnico en Rehabilitacion Supervisora de ) 33
convivencia
Evelyn Castro Pinochet Terapeuta Ccupacional Asesoria y 15
habilitacién en
competencias
personales,
laborales y
comunitarias
7.- IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS
NOMBRE DIRECCION TELEFONO TIPO DE APORTE
{infraestructura, recurso
humano, equipamianto,
otros)
Oficina Regional de San Martin N° 290, Concepcidn 41-2521911 Coordinacion
SENDA BIO BIO Intersectorial;
'Super\risién; atencién;
Apoyo; Intervencion.
Oficina SENDA Préviene Calle Fernando Urra N* 236, Los 41-2367431 Coordinacidn
Chiguayante altos de Chiguayante Intersectorial
CESFAM Chiguayante Calle La Marina S/n Chiguayante 41-2362033 Coordinacion
Intersectorial
CESFAM Pinares Calle La Marina N° 1295, 41-2364823 Coordinacion
Chiguayante Intersectorial
CESFAM Leanera Manuel Rodriguez 5/n, 41-2356815 Coordinacion
Chiguayante Intersectorial
Oficina de Intermediacién Pasaje 22-A Casa N° 322, Las Altos | 41-2337175 Coardinacién
Laboral (OMIL) de Chiguayante Intersectorial
Oficina de Vivienda Calle Cornelio Saavedra N° 19, 41-2675006 Coordinacién
Chiguayante Intersectorial
Direccidn de desarrollo Calle La Marina N° 253, 41-2352831 Coordinacidn
Comunitario (DIDECO) Chiguayante Intersectorial
Oficina de proteccidn de Calle Nueva Palena N* 2422, 41-2360820 Coordinacion
derechos de Infancia (OPD) | Chiguayante Intersectarial
Oficina Municipal de Calle La Marina N° 573, Coordinacion
Jévenes Chiguayante 41-2359792 Intersectorial
Oficina Municipal de Calle La Marina N° 573, 41-2359792 Coordinacion
discapacidad Chiguayante Intersectorial
Oficina Municipal de Calle La Marina N® 573, 41-2359792 Coordinacitn
Asuntos Religiosos Chiguayante Intersectorial
Oficina Municipal de Pasaje 22-A casa N° 322, Los Altos 41-2357175 Coordinacidn




. Coblermo de Cila

Fomento Preductivo de Chiguayante Intersectorial
Oficina de Registro Social de | Calle La Marina N° 253, 41-2352831 Coordinacian
Hogares Chiguayante Intersectorial
Oficina de Asistencia Social | Calle La Marina N* 253, 41-352831 Coordinacién
Chiguayante Intersectorial
C.E.LLA Carlos Puentes Avenida Manuel Rodriguez N° 41-2357619 Nivelacién de estudios
2340, Chiguayante
Fundacion Maria nys Calle Gilberto Fuenzalida N° 13, 41-2987503 Nivelacién de estudios
Chiguayante
INFOCAP Los Carrera 179 Concepcidn 41- 222 3937 Capacitacion
Fundacion Emplea Barros Arana 137 Concepcion 41-2222401 Capacitacién e
Intermediacién Laboral
Stimate Barros Arana 645, Piso 8 41-2226858 Nivelacion de estudios y
beneficios estudiantiles.
Programa Acogida Serrano 1375, Cancepcion £1- 2253320 Acompafiamiento
Hogar de Cristo *psicosocial, otros
Chile Solidario servicios y prestaciones
asociadas
Cesfam Lagunillas Los dlamos 2428, Lagunillas 41-2715059 Derivador
ANUN Coronel Los Carrera 580, Caronel 41-2774480 Derivador
Cesfam Boca Sur 2° Transversal N 467, Boca Sur, San | 41-2276262 Derivador
Pedro dela Paz
Cosam Curanilahue Avenida Libertador Bernardo 41-3279050 Derivador
O'Higgins Curanilahue
Cosam Lota Avenida Alessandri 192 Lota Alto 41-2726285 Derivador
CETRAD Superarte OHiggins 1450, Tomé 41-2652560 Derivador
Cosam Hualpén Fernando Santivan 8840, Villa Cero, | 41-2688970 Derivador
Hualpén
CT La Casa Chica Alto Harno 777, Higueras, 41-2687130 Derivador
Talcahuano
Cesfam Los Cerros Playa el Galgo s/n Nueva Los Lobos Derivador
PTR Villamavida Kilometro 26 ¥% camino a Florida 956648149 Derivador
Cosam Concepcion Angol 219, Cancepcidn 41-22160%4 |"Derivador
CADEM Independencia 452 Chillan 42-2325039 Derivador
Compleja Asistencial Victor | Gabriela Mistral 200 Los Angeles 43-336270 Derivador
Rios Ruiz
Cesfam Juan Soto Zahartu 850, Concepcion 41-2224361 Derivador
Fernandez
CESFAM Tucaps} Juan de Dios Rivera 1060 41-223292 Derivador
COSAM Canete Saavedra 467, Cafiete 41-2612894 Derivador
COSAM Lebu Andrés Bell 5/N {estacionamiento 41-2512922 Derivador
Hospital}
COSAM Arauco Caupolicdn /N Arauco 41-2725971 Derivador
Centro Nehuen Robles 456, Penco 41-3252831 Derivador
Residencial San Francisco Maipu 341, Penco 41-2453834 Derivador




Hospital Quirihue Ruta 126, Quirihue 42-586062 Derivador
Centro de Adicciones Santa | Avenida Carrera 474, Santa Barbara | 953719485 Derivador
Barbara
Programa Padre Chango Guilltermo Franke 236, Chilldn 42-2326205 Cerivador
Hospital Santa fuana Lautaro 900, Santa Juana 41-3279219 Berivador
Clorinda Avello
Hospital Guillermo Grant San Martin 1436 - « Coordinacidn
Benavente
7° comisaria de Carabineros | Calle Bio-Bio 5/N, Chiguayante 41-2141570 Coordinacidn
de Chiguayante Intersectorial
PDI Calle Obispo 5an Miguel s/n, 41-2367081 Coordinacion
Chiguayante Intersectorial
Juzgado de garantia de Avenida 8 ariente N° 2372, 41-2335432 Coordinacidn
Chiguayante Chiguayante 41-2335366 Intersectorial
CAIS Camino a Penco N°450, Cancepcidn | 41-3161044 Coordinacion en
limpieza de
antecedentes y
aclaracidn de prontuario
FOSIS Calle Barros Arana N°1191, 41- 222 7765 Coordinacidn en
Concepcion postulacidn a programas
para fortalecer la
proteccidn social
Programa 24 Haras de Calle Fernando Urra N° 235, 41-2360742 Cooardinacidn
Seguridad Publica Chiguayante .Intersectorial
SENCE Calle O'Higgins N 437, piso 2, 41-223830400 | Caardinacién
Concepcion
OMIL Concepcién Calle Barros Arana N° 544, piso 4 41-2208918 Coordinacién
Concepcion
Ministerio de Educacion Calle San Martin N° 1062, 41-22181004 | Coordinacién para
{MINEDUC) Concepridn nivelacion de estudios
Casa de la discapacidad Janequeo N° 360 41-2263010 Capacitaciones
Hospital de Mulchén Calle Villagra N° 455 41-332282 Derivador




8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Problema principal que el programa intenta resolver. Definir y Describir cdmo se expresa el problema a
abordar por el programa, en la regidn donde se instalard el dispositivo de vivienda de apoyo a la
integracién social.

"

Uno de los principales elementos del consumo de drogas y la dependencia a esta es la desintegracion del
tejido social de las personas, es decir, el derrumbe de su capital social y alejamiento de redes esenciales de
apoya, lo gue termina por alejar a las personas de la estructuras de oportunidades disponible en el sistema
social.

En Chile si bien existen alternativas de tratamiento, tal como en la regidn del Biobio, éstas ctorgan
prestaciones estandarizadas en los distintos dispositivos dispenibles; no obstante, en el caso de estas
personas no es solo superar el consumo sino favorecer la necesidad de integracion social en fodas sus areas,
ya sea familar, laberal, salud, educacidn, ocio y tiempo libre, entre otras. En este contexto la dependencia
problematica de sustancias constituye para muchos el final de un camino de exclusién, no obstante, la
superacién del consumo gracias a una gran batalla personal v el apoyo de los equipos especializados en
tratamiento, renace fa capacidad de superacidn personzl y el reinventarse, para asi optar a una mejora de
la calidad de vida. En definitiva, ef espacio vital de socializacion amplia de sobremanera la inclusién social de
los hombres que hayan culminado un proceso terapéuticos exitoso, donde el espacio fisico y social
constituye un eje central de una integracién social positiva. Este panorama entarna a la superacion del
consuma y los elementos sacio-territoriales lo hacen de suma relevancia, una instancia gue pueda otorgar
las prestaciones basicas y el soporte necesario que los participantes reguieren para ‘su integracidn social y
poder asi también potenciar su autonomia e independencia. Es por ello, que el presente madelo de trabajo
VAIS constituye un eje de intervencidn de gran relevancia y necesidad para los participantes que a ésta
postulen. Por todo lo antericrmente mencionado, es de gran importancia el trabajo intersectorial a realizar y
la activacion de dispositivos de atencion; de ésto, en el territorio en refacién a los participantes del modelo
de intervencion VAIS se encuentran organismos tales como los COSAM, de acuerdo a cada Servicio de Salud
(Cancepcidn, Talcahuano, Nuble, Biobio, Arauco} en relacion al ambito de |2 salud mental, asi también las
comunidades terapéuticas por mencionar algunas: “Villamavida”, “Casa Chica”, “Centro Anin”, Centro
residencial San Francisco, entre otros; son instancias cenirales de atencion a personas que luego de finalizar
su praceso de tratamiento pueden acceder mediante postulacidn al Modelo VAIS. Es vital aqui el trabajo
coordinado con organismos y equipos profesionales a fin de favorecer la difusion del programa como
ademas fortalecer la insercion de las participantes en la Vivienda, adecuandose al perfil de atencidn vy la
proyectiva de intervencién que se plantea en este proceso post tratamiento en la nueva etapa sin consumao.

De acuerdo a [o descrito antericrmente, la comuna de Chiguayante siente la necesidad de incluir dentro de
un abanico de paosibilidades habilitar una Vivienda de Apoya a la Integracién Sacial (VAIS) para persenas que
han culminade de manera exitosa un proceso de rehabilitacidn de Drogas y Alcohol de la region del Biobio,
De ser posible tener un dispasitivo de estas caracteristicas, permitird entregar mayores oportunidades de
integracion y reinsercion a los varones que se encuentren finalizando su proceso de tratamiento en los 28
Centros de Tratamiento de nuestra Regidn.




A partir de los antecedentes sefialados, y en consideracidn a los aspectos tecnicos referenciados, se
contempla la solicitud de apoyo en la habilitacién y la adquisicidn del equipamiento necesario para el buen
funcionamiento de la vivienda VAIS. Finalmente, sa proyecta que la VAIS se ubigue en un sector de
caracteristicas residenciales y socio-comunitarias gue permita reincorporar las competencias de
socializacion, ya sea primarias con familias y/c secundarias con redes, organismos o dispositivos; de esta
forma, potenciar la autonomia de las participantes del modelo y la progresiva consecucidn de cotidianidades
positivas.

Vigencia del problema
{Presente datos cuantitativos que permitan conocer fa magnitud y vigencia del problema. Especifique la
fuente de informacion y fecha del diagnostico.

La vivienda de apoyo a la integracién social - VAIS Varones, se encontrard situada en la comuna de
Chiguayante; dicho Programa esta orientado a facilitar el fortalecimiento de un conjunto de habilidades,
conducentes a una vida autdnoma e independiente de hombres pertenecientes a la regidn del Biobio.

La regidn estd compuesta por las provincias de Arauco, Biobio y Concepcion; alcanzando una poblacidn
regicnal estimada de 2.018.803 habitantes, de los cuales se encuentran en proceso de tratamiento 1369
personas; de ellos 1094 son varcnes y 275 son mujeras, en su gran mayoria pertenecientes al 40 % mas
vulnerables seglin el Registro Sacial de Hogares. De la totalidad de personas registradas seglin SISTRAT
nuestra regidn cuenta con un total de 1369 personas con Diagndstico de Necesidades, divididas en 743
varones equivalentes a un 81,67% y 251 mujeres 18.33%. Del total de varones informados que
corresponden a 408 personas, refieren Habitabilidad como necesidad alta a trabajar equivalen a 54.9%; 304
de elfos manifiestan necesidad en empleo representados en 40,91%, 127 en Nivelacion de Estudios 17,09% v
674 en la Necesidad de Ocio y Tiempo Libre el cual su porcentaje es de 90,71%; por ende y segln esta
informacidn es necesario para nuestra Region poder contar con un dispositivo con las caracteristicas que
presenta la Vivienda.

En un modelo de integracién social impulsado por una politica plblica es necesario dimensionar la mayor
cantidad de gestiones y acciones, apoyando de diversas maneras a las personas, grupos y comunidades
donde el trabajo que se debe alcanzar y desarrollar es mejorar la de calidad de vida de todo ciudadano.

Es por esto que hoy se instala como necesidad la implementacion de una vivienda de apoyo a la integracién
social para la region del Bicbhio.

Caracterice y cuantifique a [a Poblacién objetivo

{Aquelia que se ve afectada por el problema yfo necesidad, que el programa pretende abordar). Sefiale
las fuentes de informacién de los datos entregados.

La poblacidn objetivo del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social VAIS corresponde a
hombres gue se encuentren en proceso de alta terapéutica por consuma problematico de drogas y alcohol,
llevando a cabo su proceso de rehabilitacion en uno de los 26 Centros de Tratamiento para Poblacion
General de la regidn de Biobio (Convenio SENDA - MINSAL); va sea dispositivos ambulatarias, intensivos o
residenciales, y que cuenten ademas con voluntariedad de ingresar al proyecto, motivacion al logro de
objetivos conducentes a la integracion sacial, ademas de personas gue cuentan con una escaza red de
apoyo familiar, social, educativo, lzboral, entre otros. El total de hombres de rango etario entre los 20 2 65
afios que han realizado tratamiento en la regidn del Biobio es de 1094 personas representadc en un
72.28% siendo altas terapéuticas.
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Segun se menciona en las orientaciones técnicas de VAIS Varones, la poblacién objetive corresponde a
“personas mayores de 20 afios que estdn egresande de un proceso de tratamiento de Poblacién Adulta
General por con consumo problemdtico de sustancias, y que no cuentan con el soporte social/familiar y de
convivencia apropiados que les permita flevar @ cabo su proceso de integracidn social en contextos
normalizados”,
Dentro de los requisitos de ingrese, se encuentras las siguientes:

- Estar de alta terapéutica de un programa de tratamiento por consumo prablematico de sustancias.

- No contar can condiciones de habitabilidad vy de una red de apoyo que facilite el proyecte de vida
auténoma,

- Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa vy estar en dispasicién de
desarrollar un proceso orientado a la integracién social,

- Encontrarse estabilizacdos en su patrdn de consumo, en relacidn a ila severidad y consecuencias del
misme, que motivaron el ingreso a un programa de tratamiento (abstinentes o, con consumo no
problematico).

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

- En cuanto a salud mental, la presencia de comorbilidad psiquidtrica estabilizada no serd un
impedimentoe para participar de este programa, en este sentido, se debe asegurar la continuidad de
la atencién de salud.

- Encontrarse en condiciones para iniciar o continuar actividades de formacidn, capacitacion
profesianal o empleo, a lo menas dentro del 2° 0 3° mes, asi como de utilizar los recursos
comunitarios y [a realizacion de actividades normalizadas y de interaccion cen su entorno.

En cuanto a la experiencia durante el periodo 2017, se identifica que la poblacién atendida en el dispositivo
se caracteriza por ser en su mayoria adultos, con ensefianza media completa, estade civil; solteros o
separados de hecho, con hijos mayores de edad, niveles socioculturales variables, presentan redes de
apeyo, no chstante son inestables, por otra parte presentan condiciones de habitahil'idad insegura, el 100%
ha accedida o ha tenido la oportunidad de desempefiarse en actividades laborales. Durante ef presente afio
el 80% de los participantes presentan trabajo formal y/o participando de actividad educativas, va sean
curses de capacitacién o técnicos en educacién superior, cabe mencionar que el 100% pertenece al quintil
mds vulnerable segln Registro Social de Hogares.

Finalmente han ingresado 9 participantes durante este pericdo, contande en la actualidad con 6 personas
en proceso de integracidn social dentro del dispositivo VAIS.

(informacidn obtenida delos documentas “Orientaciones Técnicas Programa Viviendas de apoyo a la Integracion Social” - “Términos de
Referencia Técnicas Viviendas de apoyo a la integracion sacial, Regidn del Bic — Bio y Regién Metropolitana 2016 - 2017").

S.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA

Como se menciond en puntos anteriores, las carencias y limitaciones existentes en la regién dificultan la
mantencidn de los logros alcanzados durante el proceso de tratamiento; pues éstos dependen muche del
contexto social, factores de riesgo y vulnerabilidad asociados a cada persona; dado gue el entorno y
espacios a los que regresan luego de vivenciar un proceso de rehabilitacién no modifican sus pautas sociales
de riesgo y muchas veces mativan la recaida en el consume de sustancias, N

En nuestra regién existen distintos programas vy dispositivas de atencidn a persanas con consumo
prablematico de drogas, crientados a poblacién general, estos se acotan a la intervencidn psicoterapéutica
dejando de lado el procesa de egreso, existienda en la actualidad scle un programa gue apoye completa e
integralmente el procesa de Integracion social de las personas: la “VAIS”. Es por esto que el seguir contando
en puestra Regidn con una vivienda de apoyo a la integracion secial, tiene un impacto de sobre manera en la
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integracion de las personas en procesos de superacion personal, familiar, laboral v social, no abstante, y de
acuerdo a las orientaciones técnicas, se debe basar en un trabajo intersectorial de gran relevancia, dado que
se deben abordar distintas dreas de apoyo; debiende tener alternativas de atencién permanentes, ya sea
en lo laboral, salud mental, educacional, competencias personales y familiares, situaciones de vinculacion de
suma relevancia; 2 la vez las acciones de vinculacién permanente con los centros de Tratamiento de la
regién permitird poder mantener un acceso despejado a los profesionales tratantes en caso de existir
recaidas; es vital este trabajo, no solo con organismos si no con los equipos profesionales a fin de favorecer
[a difusién del Programa, ademas fartalecer la insercidn de las participantes en la Vivienda, adecuandose al
perfil de atencidn y la proyectiva de intervencion que se plantea en este praceso post tratamiente en la
nueva etapa sin consumoe.

Finalmente, se proyecta que la VAIS se ubigue en un sector de caracteristicas residenciales y socio
comunitarias que permita reincorporar las competencias de socializacidn, ya sea primarias con familias y/o
secundarias con redes, organismos o dispositivos; de esta forma, potenciar la autonomia de las participantes

del modelo v la progresiva consecucion de cotidianidades pasitivas,

10.-  BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Sefialar el tramo etario y el sexo de las personas, ademds, de una caracterizacidn con variables coma: niveles
de estudios cursados, condicion civil, empleo, habitabilidad, nivel socioecondmica (quintil) entre otras.

POBLACION GENERO
BENEFICIARIA

TOTAL
ESTIMADO

CARACTERISTICAS DE LOS BENEFICIARIO

TRAMO 1 (18 a 35 afios) Varones

3

100% con ensefianza media completa, uno de ellos
cursando educacién superior. Condicién  civil;
solteras, uno de ellas con hijo, el 200% con trabajo
formal y con redes de apoyo estables {familiares e
institucicnales). El 100% perteneciente al 40% de
vulnerahilidad seguin el Registro social de hogares.

TRAMO 2 {35 a 50 afios) Varones

100% con enseiianza media compieta, 70% curso en
educacion superior, ya sea técnico como cursos de
capacitacion, Condicién _civil; solteros, 100% con
trabajo formal y 80% con redes de apoyo estables
(familiares e institucionales). E|l 100% pertenece al
40% de la poblacién mas vulnerable segiin el registro
social de hogares.

TRAMO 3 (S0 en Varones
adelante}

50% con ensefianza basica incompleta, 50% con
educacidn superior completa. Condicién civil; 50%
casado y el 50% separado legalmente, ambos con
hijos mayores de edad. 50% desempleade y 50% con
trabajo formal. 50% no cuenta con redes de apoyo v
el otro 50% presenta redes de apoyo estables tanto
familiares como institucionales. El 100% pertenece al
40% de la poblacién mas vulnerable segin el registro
social de hogares.

TOTAL Varones




11.- MARCO CONCEPTUAL

Describir el marco tedrico en el gue se fundamentan Jas intervenciones que propone realizar el programa,
Debe incluir bibliografiz).

La municipalidad es una corporacion auténoma de derecho publico que cuenta con diferentes organismo
que pueden abordar temadticas valiosas en el desarrollo integral de ios participantes tales como DIDECO,
CESFAM,DAS, DAEM vy que tiene incorporada el drea de integracién social para las personas en donde
pueden conocer la oferta programatica comunal y regional a la cual ellos pueden tener acceso y desarrollar
de manera adecuada el proceso de integracidn sacial.

Segun las Orientaciones técnicas del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracion Social; SENDA busca
“Desarrollar e implementar un sistema integral de recuperacién que entregue los apoyos necesarias, en las
diferentes etapas del proceso, que permitan lograr Ia plena integracién de las personas con consuma
problemdtico de alcohol y drogas”. En este contexto, SENDA, a través del Area de Integracidn Social,
promueve el gue estas personas logren recuperar y superar los déficits mas relevantes dentra de cada
dimension del capital de recuperacién, compuesto por:

1. Capital fisico (ingreso, vivienda, entre otras),

2. Capital humano [competencias, habilidades y destrezas persanales, familiares y comunitarias, acceso a
salud, educacion, empleo, etc.),

3. Capital social (relaciones sociales préximas y can el entorno; etc.} y

4. Capital cultural {valores y creencias, vision de mundo, etc.]). Este déficit puede ocurrir debido a la
pérdida de capacidades y habilidades, atribuible, entre otros factores, a un consumo problematico de
sustancias, que afecta los distintos &mbitos de la vida de una persona y su entorno mas cercano, que
dificultan su inclusién social,

Particularmente se ha podido observar que estas dificultades en sus capitales de recuperacion, repercuten
fuertemente en las condiciones de habitabilidad, fisicas, culturales y sociales entre otros de dichos usuarios.
Presentando mayores dificultades en el que algunas de estas personas puedan contar cen un “techo seguro”
gue propercione un espacio normalizado donde poder experimentar y exhibir competencias personales,
sociales, comunitarias, que favorezcan el ejercicio de una vida auténoma e integrada socialmente. Es asi,
come la creacion del dispositive denominado: "Viviendas de apoyo a la integracién social, (VAIS)”, se
enmarca dentro de 1os apoyos que una persona en proceso de recuperacidn por consumo problemdtico de
sustancias ¥ que no cuenta con una red de apoyo y condiciones de habitahilidad, podria requerir, para lograr
que aumente sus probabilidades de lograr Iz plena integracién social, contribuyendo a recuperar sus
capitales fisicos, humanos, culturales y sociales,

Segdn lo anterior, el presente documento se basa en lineamientos técnicos en &1 cual se describe el
programa, requisitos de inclusion, implementacién, metodologia de aplicacidn y los resultados esperados
can dicha intervencion.

Par otra parte como principios y modelos tedricos complementarias y desarrollados en el trabajo realizado
en la vivienda de apoyo a [a integracion social se consideran los siguientes:

+ Integracidn social, coma concepto central y objetivo principal del dispositivo considerade come un
proceso de cambios mutuocs tanto por parte de la propia persona, come de la sociedad. Supane la
contribucién de los afectados v de fa comunidad para legrar una equiparacidn de oportunidades,
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que permita la igualdad y plena participacion de las personas con consumo problemdtico de

sustancias en la vida y el desarrollo social. Para esto es de suma importancia una efectiva

coordinacion intersectorial para asegurar el funcionamiento de la red en beneficic a los
participantes que se encuentran en la vivienda.

Enfoque de derechos, el cual aporta un marco conceptual para el proceso de desarrolfo humanc

que estd basado normativamente en estindares internacionales de dereches humanos dirigido a

promover y dar cumplimiento al deber de respetar, proteger y hacer efectivos los derechos

humanos de cada perscna y que en tal calidad sus titulares pueden exigir tal respeto, igualdad de
oportunidades, proteccién y realizacion. Este enfoque impulsa y favorece el empoderamiento y el

ejercicio activo de derechos inherentes que cada persona dispane, sea cual sea su condicidn o

situacion. (Artigas, 2002). *

Modelo de intervencidn social basado en las competencias, este modelo se focaliza en el desarrollo
y fortalecimiento de potencialidades en una relacion de equidad. Promueve relaciones de respeta y
cooperacidn mutua, confia en los recursos y capacidades de las personas, ponienda énfasis en los
factores protectores y de prevencidn, asi como también la promecion de los procesos de resiliencia.
{Aron 2000).

Modelo de Ocupacidn Humana, este modelo se centra principalmente en las capacidades de los
participantes y se hasa principalmente en [as ocupaciones y todo lo gue este concepto compene.
Con el fin de proporcionar o facilitar un cambio en la vida de las persenas, de mode que facilite la
adaptacidn a sus circunstancias personales y contextuales. {Kielhofner, 2010,

Tearia sistémico-constructiva, el cual comprende los fendmencs humanos come experiencias
relacionales y de significado que ocurren dentra de un sistema, a través de [as interacciones
recurrentes gue mantienen su estructura y por lo tanto sus definiciones de vardad. Se trata de
explicaciones contraida y validadas socialmente. Por tanto, al no ser verdaderas en st mismas, san
susceptibles de modificaciones {Maturana,2003)

(Informacidn obtenida detos documentos “Orientaciones Técnicas Programa Viviendas de apoyo a la Integracion Sotial” - "Términos de
Referencia Técnicas Viviendas de apoyo a Ia integracidn social, Region del Bio — Bio y Regién Metropolitana 2016 - 2017”.

12.-

METODOLOGIA

Descripcidn general del programa. Describir en qué consistir@ este Programa. (Objetivos,
intervenciones que centempla; criterios de inclusion de las personas al programa; capacidad de
atencién; tiempo de duracidn estimado, entre otres.

El programa consiste en upa instancia habitacional transitoria con caracteristicas de cotidianeidad y
socializacicnes sociofamiliares que potencien y promuevan un conjunto de habilidades y principalmente la
autanomia e |os participantes, donde los objetivo son los siguientes:

“Proveer de un hogar transitoric a hombres adultos que hayan finalizado su proceso terapéutico por
consume problematico de drogas y/o alcohol los cuales requieren de un espacio protegido para vincularse
adecuadamente con la comunidad, facilitando de esta manera su inclusién social, independencia y
autonomia.”

* Praparcionar 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 persanas que se
encuentran en el mismo proceso de insercion y autonomia .

s Contribuir a que las personas afiancen la responsabilidad, autonomia personal, ia capacidad de

autocaontrol.
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. icbimade Ol
¢ Contribuir a la mantencion y consolidacién de pricticas ¥ conductas consecuentes con una
progresiva normalizacién,
» Impuisar la interiorizacion de practicas y hébites de salud que sienten las bases de un estilo de vida
saludable, y sostenihble en el tiempo.
» Impulsar la consecucion de un estilo de vida auténomo,

"

El Programa considerara una capacidad de atencién para un total de 7 hombres como maximo; esto con la
finalidad de asegurar un verdaderc sentido de casa y evitar la institucionalizacion de la vivienda;
considerando que a menor cantidad de personas se genera mayor capacidad de autonomia.

£l proyecto contempla una duracién total de 12 meses; sin embargo, se considera que la duracién de la
trayectoria personal de insercién y autonomia, es particular a cada persona de acuerdo a sus propdsitos y
metas, se estima que el rango del tiempo de permanencia es 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
solucién habitacional con caracter asistencial; y el tiempo méximo estimado, para evitar que se prolongue la
estadia en términos de dependencia que afecten los procesas de autonomia y de insercién social.

En este sentido, el equipa técnico asesorard y acompafiard a las personas a ir evaluando los avances del plan
de vida de autonomia e insercién social con las personas cada 3 meses, estableciendo logros, desafics y
metas que los participantes se propongan, realizando una proyeccion de su estadia.

b. Metodologia de Intervencidn: describa cdmo funcionari el dispositivo de vivienda.

El proceso de apoyo VAIS contempia 3 fases principales; Postulacidn, trayectoria de insercidn y autonomia
(Plan de vida) y finalizacion {egresa), fos cuales consisten en:

Postulacion a la VAIS
Para que la persona acceda al programa, debe realizar un proceso de postulacidn hacia el término de su
proceso terapéutico en el centro de tratamiento, Esta postulacién se analiza junto al equipo tratante con
el propdsito de ayudar a que la persona clarifigue si sus expectativas estan acordes con el objetive del
Programa VAIS. En acuerda can {a persona, el equipo de tratamiento avala la postulacion enviando los
antecedentes a la VAIS,

Luego de ello se realiza el siguiente flujo:

Entrevista de pestulacion: Considerando que se trata de un programa cuyo propésito es el fortalecimiento
de la autonomia y el protagonismo de las personas en su proceso de recuperacidn, es relevante gue se
explore en las razones por las cuales la persena estima gue esta es una instancia que contribuird a su
recuperacion, junto con evaluar los criterios de inclusién, Es importante, que en esta entrevista exploratoria,
se profundice en los aspectos informados en la ficha de postulacidn, y se responda a las consultas e
informacidn scolicitada por la persona, de manera de legar a una conclusién consensuada. En la eventuzlidad
que la infarmacién gque registra la Ficha de Postulacién, no contenga todos los datos solicitadas, es
imprescindible tomar contacto con el equipo del centro de tratamiento y solicitar la informacidn que falte,
para una adecuada toma de decisiones. Si es nacesario, por tanto, et equipo de la VAIS tendrd que analizar la
nueva informacién proporcionada y realizar todas aquellas gestiones que se consideren pertinentes, coma
una nueva entrevista con ia persona para determinar finalmente la pertinencia de t2 postulacién y el ingreso
a la VAIS, Si en la Entrevista de Postulacion se concluye que la persona postulante no se beneficiard del
programa de una VAIS, el equipo técnico devolverd esta informacién al centro de tratamiento de referencia,
explicando detalladamente las razones de dicha conclusién, En todo momento el equipo de la VAIS deber
actuar bajo el principio de igualdad y no discriminacion, por lo tanto no serdn razones justificadas rechazar
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el ingrese de una persona, por condicianes respecto de su orientacidn sexual, origen, condicién fisica o
condicidn de presencia de comorbilidad estabilizada.

Trayectoria de insercidn y autonomia:

Itinerario del Plan de Vida Auténome: La persona que ingress al praograma debe construir, con la
asesoria y en conjunto con el equipo técnica, una trayectoria de insercidn y autonomia. Se trata de
establecer prioridades y metas en el marco de su proyecta de vida y una ruta a seguir con cbjetivos
concretos, alcanzables y medibles, los cuales serdn trabajados durante su permanencia en el
programa, con el apoye y asesoria del equipo técnico, siempre desarroliados de la manera mas
autdnoma posible por las personas usuarias. En este proceso del disefio de la trayectoria (considerando
los objetivos y prioridades sefialados por la propia persona), el equipe tiene el rol fundamental de
facilitar y mediar: )

Asesora en la adecuacion de las expectativas de fa persana, mostrando distintas alternativas, de
manera de ampliar y orientarle en base a sus intereses, competencias y habilidades. Junto con ellg,
gestionar y poner a disposicion, redes de apoyo y guiar las evaluaciones periddicas v refermulacién de
objetivos, si fuere necesario. Las acciones a desarrollar en el contexta de cada trayectoria, dependerdn
por tanto de los intereses y propoésites de las personas. En este sentido, se espera que el equipo
acompafie esta trayectoria de forma personalizada. Las intervenciones grupales estan indicadas y se
reatizaran, segln las necesidades planteadas por las personas, o las detectadas por el equipo para
conseguir sus objetivos, El trabajo de acompafiamiento que el equipo realice a las personas se enmarca
en la mirada de las competencias para la integracidn, el cual debe estar orientado a fortalecer los
Fecursos cognitivos y sociales para que se desenvuelvan adecuadamente frente a situaciones o, en
contextos determinados, haciendo usa de sus recurses y de los que ofrece el entarno.

El programa constdera dentro de las dreas de intervencion que las personas debieran abordar dentro de su
trayectaria o planes de vida, las siguientes:

Area de convivencia, gestion y crganizacidn persanal
Area de relaciones saciales y familiares

Area de salud y autocuidados

Area socio laboral

e Area de ocio y tiempo libre

Area de Habitabilidad

Se inicia con la realizacion de encuentros de acompafiamiento. Fstos encuentros estaran orientados a
reconocer intereses, necesidades y establecer un itinerario de trabajo que facilite la integracién social del
beneficiario, el cual seré ca-construido entre el equipao v la persona.

E! equipo gestionard [uego cada semana espacios de didlogo entre les usuarios que permitan coordinar,
ajustar y tomar acuerdos sobre el funcionamiento de la VAIS. Ademds se potenciardn instancias
psicoeducativas o talleres de las diferentes dreas temdticas em conjunto con las organizacienes
colaboradoras.

Se incorporan las siguientes dreas de intervencidn: convivencia; relaciones sociales y familiares, salud,
higiene y autocuidado; integracién [aboral, uso del tiempo libre y gestién personal, y habitabilidad.

Area de Convivencia, Interacciones interpersonales y gestion personal: Los objetivos.de esta drea son:
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Afianzar y consolidar estilos de interaccion y de convivencia con otras personas enmarcadas en el
ejercicio de las responsabilidades, permitirdn que fa persona ponga en la prictica y desarrolle su
vida de manera auténoma y normalizada vy

Promover el uso adecuado de los recursos personales y sociales para el logro de una vida
independiente vy auténoma gue le permita [a2 consolidacion de proyecto de vida, y donde se adnan
las acciones que, lo que supone para ello:

El Programa promovera y asesorara a las personas en el ejercicio de la reflexion e iniciativa, en la eleccién y
toma de decisicnes en el desempefio de tareas y actividades de la vida cotidiana, de administracion
econdmica, asi como su responsabilidad en materia de manejo v seguimiento de gestiones en el dmbito
juridico-legal, sanitario y social. Para ello este programa facilitara el trabajo con las perscnas en la idea de
que ejercite:

La asuncién de responsabilidades personales y comunitarias, tales como el compartir, y la tolerancia z la
diversidad, entre otras.

Le desarrollo de interaccicnes basadas en el respeto a los acuerdos necesarios para la canvivencia.

Estilos y précticas 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 v de las demds
personas.

El respeto al conjunte de insumos y equipamiento de la Vivienda y de su entorno mas préximao.

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

El abordaje y afrontamiento de conflictos de manera respetuasa, no violenta

Para ellg, el eguipo debera:

- Establecer y dar a conocer pautas de utilizacién de zonas comunes, objetos de uso comun,
habitaciones, con el propdsito que las personas residentes se organicen para respetarlas, en el
marco de la convivencia,

- Apoyar y garantizar el establecimientc de una planificacion que regule el adecuado
funcionamiento del dispositivo y el didloge entre el equipo técnico y las personas participantes
del programa.

- Facilitar la disponibilidad de instancias de reunién a través de las que se garantice el didlogo v e}
desarrolio de habilidades para el anlisis critico de situacianes vividas, la negociacién, la toma de
decisiones o la resolucién de problemas.

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

- Orientar en el respeto a Ia diferencia y en la consideracién de los valores propios y las de las
demds perscnas participantes del programa.

Area de refaciones sociales y familiares

Ef objetivo de esta drea es reforzar los logros que la persona alcanzé durante su procesao terapéutico en este
ambito, Por tanto el dispositivo se debe transformarse en un impulsar para que la persenz establezca
relaciones con otras personas {amistades, pareja, familia, entre otros.).
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Para ello el programa:

e Facilitard y promoverd que las personas establezcan encuentros v relacianes fluidas con amistades, parejas
y familiares, dentro y fuera de {3 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 utilizacién de recursos comunitarios y la realizacién de actividades normalizadas, a través de
las cuales se procure la interaccidn con otras personas y el estahlecimiento de nuevas relaciones positivas.

Area de salud y autocuidados

El objetivo de esta drea es conseguir la responsabilidad y autonomfa de la persona en materia de cantrol y
seguimiento de su salud, asi como consolidar la adquisicién y mantenimiento de determinados
comportamientos y conductas gue favorezcan un estilo de vida saludable,

Para ello se favorecera:

* La consolidacion de conductas y practicas de autocuidados.

» La anticipacién, y la gestion de situaciones de riesgo.

s Laresponsabilidad por la propia salud, que incluya la salud sexual y reproductiva.

* El respeto al enterno cotidiane y al medio ambiente (gestion de residuos y reciclaje, gestion eficiente,
ahorro y consumo sostenible de agua y combustibles).

Area socio labaral

Durante el desarrolle de |a trayectoria de insercidn yb autonomia en este dispositivo, se deberd trabajar en
la implementacion de estrategias y medidas tendientes a apoyar la obtencién de una farmacién y/o una
capacitacion laboral adecuadas asi como en la obtencidn de un empleo o la mejora en el mismo y su
mantenimiento, que vaya en relacion a los propésitos de cada persona.

Para ello: .

¢ Estimulars la reflexidon en las personas respecto de sus trayectorias ocupacionales
s Se establecerd una estrecha coordinacién con los equipos responsables del servicio de Orientacidn Socio
laborai.

» Se colaborara activamente con el proceso de orientacién sacio labaral de la persona usuaria y en caso que
sea pertinente, con las acciones de intermediacion y colocacion laboral.

Area de acio y tiempo libre

El objetivo c'e esta drea es que las personas acupen 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 acio y tiempo libre.

Para ello el dispositivo debe:

* Gestionar Iz coordinacion con recursos de ocio y tiempa libre de la comunidad, al mismo tiempo que
impulsar acuerdos can oftras dreas municipales e instituciones publicas o privadas que faciliten v
promuevan la participacion de las personas participantes del programa en las instancias y programas de
ocio, para un 3gil acceso a los mismos
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» Impulsar la participacién de las personas en actividades de ocio normalizadas, utilizande la oferta de
recursos socioculturales y deportivas existentes en la zena o en el municipie.

» 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 perscnales alejados del estilo de vida relacionado con el
consume prablematico de sustancias.

¢ Contar con una guia actualizada de recursos culturales, deportiva, lidica, ete, que puedan resultar mas
utiles para el perfil de usuarios del dispositivo.

* Motivar a las personas para que se incorporen a las distintas actividades recreativas v culturales
desarrolladas en el barrio o comuna y, a la vez, concienciar a los servicios ptiblicos que promueven este
tipo de actividades para gue faciliten el acceso, a las personas participantes de estos programas.

Area de Habitabilidad

Este dispositivo tiene por objetive central el brindar a las personas un lugar seguro donde vivir v entrenar
todas aquellas habilidades para la consecucidn de una vida plenamente auténoma. Es por esto que serd
fundamental trabajar [2 habitabilidad definitiva de la persona a lo largo de su permanencia en este
dispositivo.

Para ello las VAIS deberan:

¢ Propiciar |a basqueda de una solucion de habitabilidad estable y segura .
» Ayudar a la persona a que defina un recorrido para alcanzar dicha solucién habitacional.
Seran considerados ¢ incluidos dentro del Programa VAIS los varones seguin el siguiente criterio:

Personas mayores de 20 afios que se encuentren en praceso de egreso ¢ seguimiente de un Centro de
tratamiento de Poblacion Adulta General en convenio SENDA -MINSAL por cansumo problematico de
sustancias, ¥y que no cuentan con el soporte social/familiar y de convivencia apropiados que les permita
Hlevar a cabo su proceso de integracidn sacial en contextos normalizados.

Ademas deben reunir los siguientes requisitos:

o  Estar de alta terapéutica de un programa de tratamiento por consumo problematico de sustancias.

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

+  Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa vy estar en disposicién de
desarrollar un proceso orientado a la integracién social.

*  Encontrarse estabilizados en su patrén de consumo, en relacién a la severidad vy cansecuencias del
mismo, que motivaron el ingreso 2 un programa de tratamiento. {abstinentes o, con cansumo no
problematico). *

s  Tener una salud fisica compatibie con el desarrollo de una vida auténoma.

. En cuanto a salud mental, la presencia de comorbilidad psiquidtrica estabilizada no serd un
impedimento para participar de este programa, en este sentido, se debe asegurar la continuidad de
Ia atencién de salud.

. Encontrarse en condiciones para iniciar o continuar actividades de formacién, capacitacion
profesional o empleo, a lo menos dentro del 2° ¢ 3° mes, asi camo de utilizar os recursos
comunitarios y la realizacion de actividades normalizadas v de interaccion con su entorne.
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La VAIS proveera de alimentacién tomando en cuenta una canasta familiar completa {que contemple
alimentos que satisfagan las necesidades de proteinas, azdcares, carbohidratos y vitaminas de las personas).
A partir de estos insumos, los residentes se prepararan ¢ cocinardn cuatro comidas diarias: desayuno,
almuerzo, once y cena, resguardando una balanceada alimentacién. Ellos podrdn, ademas, comprarse con su
dinero otras cosas gue estimen necesarias a su dieta o cuanda reciban visitas. Por ello, €l equipo debers
apoyar y orientar la importancia de la autogestidn del espacio y roles gue aseguren lo anterior.

Servicios Basicos
La VAIS contard con todos los servicios basicos necesarios: agua, Juz, gas vy teléfono.

Servicios coma Internet o TV por cable {los cuales son necesarios, ya que [a regidn no cuenta con canales de
televisidn abierta) san deseables pero no se proveerén de manera obfigataria. Si los habitantes de la
vivienda lo desean, éstos se podrdn financiar con el 10% de sus ingresos que los usuarios que estén
trabajando deben aportar a la casa.

Ropza de cama, mesa y aseo

La VAIS proveerd de la implementacion basica en cuanto a ropa de cama, mesa y aseg, la cual debe ser
renovada con la frecuencia necesaria para gue se mantenga en las condiciones de uso debidas.

La muda de rops de cama se efectuard siempre que lo requieran las circunstancias vy en todo caso
semanalmente, asi como cada vez gue se produzca un nueva ingresa. Este recambio debe estar a cargo de
las usuarios del dispasitivo, para [o cual la VAIS proveer3 de suficiente implementacién como para que esto
se produzca.

Control y proteccidn:

En aguellos casos en los que, por condicionamientos de indole fisica o psiguica, puedan preverse situaciones
de riesgo para la integridad de los usuarios, se estableceran las medidas de control y proteccion necesarias
establecidas en el Protocolo de Crisis que se encuentra en el anexo. £s importante destacar que & anexo
aludido corresponde sdlo a una orientacién, y que es necesario que el equipo construya, en conjunto can
otros dispositivos similares, protocoios ad-hoc.

Mantencién de la Vivienda:

Se consignan tedos aquellos aspectos de mantencidn y reparacién del uso de una vivienda {gasfiteria,
aspectos eléctricos, pintura, Jardineria, entre otras los cuales son de responsabilidad de la institucién a
cargo. L.os usuarios en asamblea deberan levantar las necesidades de mantencién y en esa instancia se
deberd acordar el mecanismo de reparacidn. Por otra parte Se debe promover la autogestion y
responsabilidad de las personas usuarias con el fin de que si existe algdn tipo de dafio en la vivienda que sea
causado por algun participante se debe hablar desde un aspecto reparatorio come también sobre el cambio
de actitud, pensando que la vivienda debe ser considerada por ellas como propia por el tiempo acordada
entre las partes.

{Informacion obtenida de! documento “Términos de Referencia Técnicas Viviendas de apoyo a 13 integracidn social, Region del Biobio y
Regidn Metropolitana 2016 - 2017},
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Finalizactdn: El cierre del proceso estard dado porque la persona haya completado los objetivos
propuestos en su trayectoria de insercidon y autonomia. Técnicamente se sugiere gue la duracion
estimada de la frayectarias de insercion y autonomia, fluctde entre los 6 v 18 meses, pero sera rol del
equipe técnico del Programa, orientar hacia la consecucién de los objetivos del Itinerario de Insercién y
Autonomia, en el periodo definido al ingreso, teniendo siempre presente que cada caso es particular y
que estos, son tiempos estimados. -

La salida exitosa de una persona usuaria desde el programa "“VAIS”, estard dada al menos por las
siguientes condiciones:

Vivienda Tener un lugar fijo vy segurc donde vivir
Este lugar puede ser propio, arrendando, de familiares, amistades, etc.
Dependerd de la trayectoria que haya establecido la persona y los objetivos que
se haya formulado para dicho fin.

Trabaio Contar con un trabajo estable gue le praparcione autonomia.

Este trabajo puede ser independiente o dependiente, dependerd de la
trayectoria que haya establecido la perscna y los objetivos gque se haya
formulado para dicho fin,

Red de apoyo

Contar con una red de apoyo (primaria y secundaria} y participacion social
activa.

Esta red debe ser de calidad y responder a las necesidades particulares de cada
persona.

Mantencidn
de logros

La persona ha mantenido los fogros terapéuticos alcanzadps durante su proceso
de tratamiento
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14.- ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Actividad N° 1

Nombre de [a actividad

| Elaboracién plan de vida auténomo

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en
que se va a desarrollar

Duracion, en semanas
o meses

Frecuencia, cuantas
veces al
diafsemana/mes

N" total de horas
dedicadas a la actividad

Cependencia de la
vivienda

1 dia

1 vez

1 hera

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD ({indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacidn

Actividad N° 2

Nombre de {a actividad

| Evaluacion plan de vida auténomo

Descripcidn y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en
que se va a desarrollar

Duracién, en semanas
0 meses

frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N total de horas
dedicadas a la actividad

Dependencias de la
vivienda

12 meses

1 vez cada 3 meses

1 hora

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversidn

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion
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Actividad N“ 3

Nombre de {a actividad

social.

Asesorias individuales a los participantes en temdticas de integracton

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico en
gue se va a desarrollar

Duracién, en semanas
O meses

Frecuencia, cuantas
veces al
diafsemana/mes

N® total de horas
dedicadas a la actividad

Dependencia de la
vivienda

12 meses

1 vez por semana

1 hora

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacian

Actividad N° 4

Nombre de la actividad

| Reuniones de convivencia.

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico en
gue se va a desarrollar

Duracién, en semanas
O meses

Frecuencia, cuantas
veces al
diafsemana/mes

N° total de horas
dedicadas a la actividad

Dependencia de la
vivienda

12 meses

1 vez al mes

2 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién
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Actividad N° 5

Nombre de la actividad

patrias entre otros).

Celebraciones de diversas indoles {cumpleafios, dia del padre, fiestas

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en
que se va a desarrallar

Duracion, en semanas
O meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/imes

N° total de horas
dedicadas a la actividad

Dependencia de la
vivienda

12 meses

Mensuales

3 horas por actividad

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

$710.060

Gastos de habilitacidn

Actividad N° 6

Nombre de .a actividad

i Reuniones del equipo con la red {difusiones — analisis de caso).

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en
que se va a desarroliar

Duracién, en semanas
0 meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadas a la actividad

Dependencia de la
vivienda

12 meses

1 vez al mes

3 haras per ocasidn

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio}

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 7

Nombre de la actividad

Elaboracién de infarmes técnicos.

Descripcion y Metodologia de [a actividad

Lugar {espacio fisica en
gue se va a desarrollar

Duracién, en semanas
0 meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadas a la actividad

Dependencia de la
vivienda

Semestrales

2 veces al afio

Mo aplica

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion

Actividad N°* 8

Nombre de la actividad

| Reuniones de equipo.

Descripcion y Metodologta de la actividad

Lugar {espacio fisica en
gue se va a desarrollar

Duracién, en semanas
0 meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dizfsemana/mes

N° total de horas
dedicadas a la actividad

Dependencia de la
vivienda

12 meses

Semanales

2 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuindo corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacidn
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Actividad N° 9

Nombre de la actividad | Asesorias con gestoras de integracién social, SENDA Regional.

Descripcién y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en Duracitén, en semanas | Frecuencia, cuantas N° total de horas

que se va a desarrollar 0 meses veces al dedicadas a la actividad
dia/semana/mes

Dependencia de la 12 meses 2 veces al mes 3 horas

vivienda

Dependencias del SENDA

Regional

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion

Actividad N* 10

Nombre de la actividad | Jornadas de capacitacién, SENDA Nacional.

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico en Duracian, en semanas | Frecuencia, cuantas N" total de horas

que se va a desarrollar © meses veces al dedicadas a la actividad
diafsemana/mes

Paor definir por SENDA Por Definir 2 semestrales Por definir

Nacional

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio}

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacidn

26




Actividad N° 11

Nombre de la actividad

| Registro mensual

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en
que se va a desarrollar

Duracién, en semanas
0 meses

Frecuencia, cuantas
veces al
diafsemana/mes

N° total de horas
dedicadas a la actividad

Dependencia de la
vivienda

12 meses

mensual

2 por mes

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Gastos en personal

Gastos en inversion

zastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién

Actividad N° 12

Nombre de la actividad

libre

Coerdinaciones con red regional para el adecuado uso del ocio y tiempo

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en
que se va a desarrollar

Duracién, en semanas
© meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadas a la actividad

Terreno

12 meses

mensual

8 por mes

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion
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16.- DURACION DEL PROGRAMA

Duracion en Meses: 12 meses

17.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El pregrama deberd considerar los mecanismos de evaluacion de las acciones propuestas, asi como la
evaluacion de resultados e impacto sobre las variables que se propuso intervenir.

Indicadores: sefiale los indicadores gue permitiran hacer seguimiento al cumplimiento de los objetivas del
Programa. )

Indicadores de proceso:

s Determinar pertinencia de ingraso al programa e informar de manera oportuna resultados de
postulacion.
- Porcentaje de participantes ingresados luego de la entrevista de pre-ingreso en relacion al total
postulante.
- Porrentaje de participantes ingresados que cumplen con los reguisitos de aceptacién.
- Porcentaje de casos a los gue se les informa ef resultado de su postulacion en 10 dias 0 menos,

= Garantizar un espacio fisico de convivencia en el que los usuarios comparten instalaciones, actividades
v responsabilidades propias de la vida diaria, con otros compafieros gue se encugntran en el mismo
proceso de integracién,
- N7 de participantes que ingresan a la vivienda.

» Firma de consentimiento informado. .
- Porcentajes de consentimientos informados ingresados en registro mensual.
e Firma de compromiso de permanencia y derechos y deberes.
- Porcentajes de auto evaluaciones respecto del cumplimiento de los acuerdos firmados al ingreso
de la vais.
* Realizacidn del Plan de Vida
- Porcentaje de participantes que a las 4 semanas de su ingreso han elabarado su Plan de Vida
« Realizacién de actividades segtn el Plan de Vida.
- Porcentaje de actividades planificadas en su Plan de vida realizados por el usuario (la medicion se
hard con una periodicidad que serd estipulada en el mismo programa).

- Porcentaje de participantes que cumplen con todas las actividades de su Plan de Vida.
- Promedio de prestaciones diarias recibidas por cada participante.
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« Afianzar y consolidar, mediante un conjunto de actuaciones de caricter socioeducativo, la
respensabilidad y el autocontrol en los usuarios, asi como su buena convivencia.
- Porcentaje de usuarios que manifiestan una conducta de respensabilidad, cooperacidn y
autocontrol en sus acciones diarias (evaluado por el equipo en conjunto con el usuario con la
pericdicidad que correspondal.

+ Egreso segun protocolo.
- Porcentaje de usuarios egresados con su evaluacién del procesa hecha.

Indicadores de resultado:

+ Situacion de salud: Se busca impulsar la interiorizacidn de nuevos hibitos de salud que sienten las bases
para la plena autonomia personal de los usuarios.

- % de usuarios que se encuentra insertos en consulto o servicios de salud,
- % de usuarios que continda su tratamiento de salud (si corresponde).
- % de usuarios que se mantienen en abstinencia. .

« Relaciones familiares y personas significativas: Se busca la mantencién de relaciones o la re-vinculacién
del usuario con su entorno familiar v perscnas mas cercanas, dadas sus necesidades.
- % de usuarios que retoman o mejoran su vinculacion con su familia o seres significativos.

+ Vinculacién y redes: Busca mantener y/o integrar al usuario en el sistema de redes de apoyo, dadas sus
necesidades.
- % de usuarios vinculados a alguna asociacidon comunitaria {deportiva, recreativa, religiosa o
politica).

» Situacion laboral: Usuarios que dado su plan de trabajo individual mantienen y/o se integran al mundo
laboral, Se considerara segun corresponda:
- % de usuarios colocados en ailguna labor.,
- % de usuarios buscando activamente un trabajo.

» Situacion educacional: Se busca que los usuarios, dado su plan de trabaje individual se integren al
sistema educacional, o bien se mantengan dentra de &l {si corresponde).
- % de usuarios que retoman su carrera educacional. :
» Condicién legal: Se busca impulsar la resolucion de problemas legales can los que poadrian haber
llegado los usuarios a la residencia.
- % de usuarios que solucionan o mejoran su situacién legal {si corresponde).
- % de usuarios que soluciona o mejora si situacién crediticia y de deudas (si corresponde).

« Condicion habitacional: Usuarios que dado su plan de trabaje individual mejoran o selucionan su
situacidn habitacional.
- % e usuarios gue a su salida cuenta con una vivienda nueva o vuelve a su vivienda de origen (se
suma una evaluacion de ésta).

31




Evaluacion de Resultado Itinerarios. Sefale cada uno de los aspectos que se evaluardn al momento del
egresa de las personas del programa de Vivienda de Apoyo a Ia Integracion Social, y de los instrumentos
que se usaran en esta evaluacion

El egreso exitoso de los usuarios contempla una mejoria en las dreas que han de contribuir a que lleve una
vida auténoma. Para medir estas avances se evaluara la evolucion de los sujetos en las siguientes dreas:

- Situacidn de salud

- Relaciones familiares y personas significativas
- Situacidn laboral

- Situacién educacional

- Condicidn habitacional

- Vinculacion y redes

- Condicidn legal

- Esto segln corresponda a cada usuario.

La evaluacidn se hard tomando en consideracidn la consecucion de su Plan de vida y un auto-reporte de la
situacion del usuario, mas la evaluacidn conjunta que hara el profesional de apoyo y él.
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1T Gobleme de Chith .
18.- INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Ubicacion de la Vivienda: sefiale en qué barrio, sector o comuna, se emplazard 1a vivienda. Describa su
entorno vy acceso a bienes y servicios. Fundamente la seleccion de fa ubicacion. (adjunte fotografias del
interior y exterior de la vivienda y del entorno).

La Vivienda estara emplazada en la comuna de Chiguayante; en un sector residencial, céntrico, cercano a la
locomocidn colectiva con conexién expedita a las comunas aledafias como Hualqui, Concepcidn, Talcahuano,
Hualpén y Penco, con cercania a supermercados, comercio establecido, centros de nivelacion de estudios; a
ia vez se ubica en un radio cercana al Registro Civil; Servicios de salud de la comuna vy al Municipio, por
ende con acceso a Pragramas y beneficios sociales. Contara con 4 dormitorios; dos bafios, living-comedor,
cocina; sector de lavanderia, patio, antejardin; sala multiuso y oficina para equipo profesional.

a) Descripcion de espacios e infraestructura: Marque con una X aquellas dependencias gque estardn
disponibfes en la vivienda, ademas indique claramente cudntas de ellas estdn presentes en la vivienda
y si su uso es exclusivo para ese fin.

-

EQUIPAMIENTO Sl | NO | CANTIDAD OBSERVACIONES
7 box americano 1.5 plazas X 7
Dos colchones de 1.5 plazas Reemplazo
Camas Litera X
Cunas Plegables X
Cocina X 1 Incluyendo a lo menos 2 cilindro de gas,
Reguladoar y flexible.
Plancha X 1 Plancha de ropa.
Refrigeradoy X 1
Microondas X 1
Vaijilla X 2 2 juegos de loza para 6 personas.
Toallas X 14 set de 2 luegos de toallas por persona {1 de ducha y
toallas 1 de mano)
Sabanas X 21 3 juegos por cama,
luego de Living X 1
Comedores con 6 sillas X 2 1 para living, 1 para cacina
Lavadora X 1 .
lupuera X 1
Batidora X 1
Hervidor X 1
Sandwichera X 1
Tostador de pan X 1
Bateria de cacina X 2 Juego de ollas {considerando un fondo)
Utensilios de cocina X
Sartenes X 2juegos | 6sartenes
Cuchilleriz X 1juego {1 juego para 12 personas: cucharasdetéy
sopa, cuchillos, tenedaor y cuchilles de cocina.
Ropa de cama X 21 frazadas | Frazadas |3 por cama), cabertores (1 por
7 cobertores | cama), almohadas (1 por cama y Reemplazo)
14 9 cubre colchones 1 por cama y reemplazo
almohadas
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g cubre

colchones

Veladores X 7 Un velador por cama

Secadora de ropa X 1

Televisor X 1

Equipo de misica i

Computadores X 2 1 equipo de uso para los participantes
{robado, informado a SENDA Regicnal).
1 equipo portatil para uso de los
profesionales.

Impresora multifuncicnal X 2 1 para uso para los participantes
1 para uso de los profesionales.

Escritorio X 3 1 para uso de participantes
2 para oficina

Gabinete X 2 Para archivadores y documentacion del
programa

Basurero de oficing X 2

Basurero de Cocina X 1

Basureros bafio X 1

Basurero para patio X 1

Alfombras X 1 Para living.

Estufa a gas X 2

Cilindro de Gas X 4 3 para estufas y 1 para la cocina;
Contemplando: reguladaores y flexibles.

Closet para ropa X 7 1 por participante

Set de bafia

Utensilios de bano

Botiquin de bafio X 1

Arbol navidefio X 1

Adornos navidefios (luces, X 1

esferas, botas)

Pesebre X 1

Aspiradora X 1 Aspiradora, escoba, pala, entre otros

Limpara de ;echo

Reloj pared X 1

Canvas X 3 Cuadros pared

Mueble golden Mueble de cocina

Set Contenedores de plastico X 4

Salero

Set de pafios de cacina X 3

Set de Cortinas con velo

Bol de vidrios X 5 Ensaladeras

Set vasos vidrio X 5

Limpiapies

Manteles rectangular mesa X 3

Centro de entretenimiento X Muehle living

Rack porto madero X Mueble living
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Carro verdulero

X
Porta servicio X
Porta utensilios de cocina X
Secaplatos X 1
3 Sillas escritorio X Para oficina de profesionales
Cajonera X 1 Mueble para oficina de profesianales

19.- CURRICULUM INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE ¥Y/0O RAZON SOCIAL Municipalidad de Chiguayante

RUT 69. 264.700-9

DIRECCION Orozimbo Barbosa N° 103, Parque los Castarios,
Chiguayante

TELEFONO 41-2508103

E-MAIL No aplica

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA No aplica

NOMBRE del Representante Legal Andrés Antonio Parra Sandoval

RUT del Representante Legal 11.448.156-4

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DF LA PERSONA RESPONSABLE

Andrés Antonio Parra Sandoval

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

Director de la Direccion de desarrollo comunitario

(DIDECO)

DIRECCION Orozimbo Barbosa N° 103, Parque los Castafios,
Chiguayante

TELEFONC 41-2508103

E-MAIL aparras@chiguayante.cl

EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O REINSERCION DEL

CONSUMO DE DROGAS Y/0O ALCOHOL

PROYECTO O PROGRAMA Oficina Senda Previene
ANO DE EJECUCION 15 afos 2002-2017
COBERTURA 91.023 habitantes de la comuna de Chiguayante

FINANCIAMIENTO

Aporte Municipal y SENDA Nacional
S MONTO

PROYECTO O PROGRAMA

Programa de Alcohol y Drogas CESFAM
CHIGUAYANTE

ANO DE EJECUCION

9 afios 2008- 2017

COBERTURA

25 persanas

FINANCIAMIENTO

Aporte Minsal
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PROYECTO O PROGRAMA

Programa de Alcohol y Drogas CESFAM PINARES

ANO DE EIECUCION

9 afios 2008- 2017

COBERTURA

25 personas

FINANCIAMIENTO

Aporte Minsal

PROYECTO O PROGRAMA Programa de Alcohol y Drogas CESFAM LEONERA
ANO DE EJECUCION 9 afios 2008- 2017
COBERTURA 25 personas

FINANCIAMIENTO

Aporte Minsal

PROYECTO O PROGRAMA Programa 24 horas de Seguridad Publica
ANO DE EJECUCION 2017
COBERTURA 30 personas aproximadamente (variable mes a

mes)

FINANCIAMIENTO

Aporte Ministerio del interior y Seguridad Publica

EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA EJECUCION DE PROYECTOS SOCIALES {en caso de no contar con

experiencia en el punto anterior)

+

PROYECTO O PROGRAMA

Proyecto “Educar es Sanar”, dirigido a Jovenes de
la Comuna.

ANO DE EJECUCION 2017
COBERTURA 30 jovenes
FINANCIAMIENTO INJUV {$2.000.000)

PROYECTO O PROGRAMA

Prevenir desde mi escuela, mi barrio, mi comuna.
(SENDA Previene Chiguayante)

ANO DE EJECUCIGN

2015-2017

COBERTURA

25 Jévenes

FINANCIAMIENTO

FNDR Gobierno Regianal

PROYECTO O PROGRAMA

“Gran Corrida por la Primavera 2017

ANO DE EJECUCION 2017
COBERTURA 1500 Participantes -
FINANCIAMIENTO FNDR Gobierno Regional

PROYECTO O PROGRAMA

“llumina mi Barrio”

AfiO DE EJECUCION

2015-2017

COBERTURA

1800 Participantes

FINANCIAMIENTO

FNDR Gobierno Regional
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21, CURRICULO VITAE RECURSO HUMAND

Nombre DAVID ANTONIO PEREZ SOLIS

Edad 34 afios

Rut 15.589.812-7

Domicilio Pasaje Santa Marta N°5 Villa Santa Josefina Hualqui

Profesién/foficio Asistente Social

Teléfono 9-55110343

Email davidperezsolisO5@gmail.com

Estudios basicos

Establecimiento Educacional:
Educacién Basica: Colegio José Hipdlito Salas y Toro D-557

Educacién Media: Liceo B-37 Chiguayante

Estudios pre grado:

Establecimiento educacional:
Afio de ingreso

Ao de Titulacién

Establecimiento Educacional: Instifuto Profesional Diego Portales
Afio de ingreso: 2005

Afio de Titulacién:2010

Cursos, seminarios en los gque ha participado (relacionados al programa)

Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

+ JULIO 2017: Asistente a Jornada de Capacitacion “Farmacion en intervenciones en el ambito de la
integracién social. Estrategia de entrevista”. SENDA Nacional, Region Metropolitana.

+ Curso: Tvatamiento del Consumo problematico de drogas y Alcohol, realizado entre diciembre 2015 v
enero 2016; con un total de 16 horas pedagdgicas, impartido por Programa SENDA Previene
Chiguayante y SENDA Region del Bio Bio.

¢ Capacitacion: Estrategias de prevencion del Consumo de Drogas y Alcohal en contextos laborales;
realizado en Diciembre del 2015; con un total de 8 horas; impartido por SENDA Region del Bio Bio.

« Seminario “Red de Tratamiente del Consumo Problemdtico de Drogas y Alcohol”, realizado en
Octubre del 2015; impartido par SENDA Previene Chiguayante y SENDA Region del Bio Bio.
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e Capacitacion institucional en temdticas de Territorialidad y Parentalidad, impartido en Agosto de
2016 por SENDA Nacional.

+ Diplomado en estrategias de intervencion en el territorio para la prevencidn del consuma de drogas v
alcohol; impartido por la Universidad del Desarrollo entre los meses Agosto y Septiembre de 2016.

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

» Profesional de apoyo, encargado del Area de Integracién Social det Senda Previene Chiguayante.

¢ Promover y articular 1a red de Integracién Social en la Comuna de Chiguayante.

« Promover, apoyar y capacitar 1a coordinacién de actores e instituciones y organizaciones en el ambito
camunal; a través de los programas, proyectos, iniciativas y lineamientos técnices y administrativos
de SENDA.

e Facilitar la participacion de organizaciones sociales e instituciones locales en el acceso de a recursos
estatales y privados disponibles para enfrentar la problematica de drogas.

Funcién que desempeiiara en el programa

¢ Direccién y Coordinacidn general

Declaracidn de Participar en el programa

e Declaro estar postulando al cargo de “Direccién y Coordinacidn general” del Proyecto “Vivienda de
Apoyo a la Integracion Social (VAIS) Varanes Concepcidn®”, Proyecto presentado por la Municipalidad
de Chiguayante.

Noviembre de 2017

Firma Fecha
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Nombre VARINIA ANGELICA MORANDI SALAZAR

Edad 34 afios
Rut 15.341.043-7
Domicilio Pasaje Eloisa Diaz casa 89, Villa Los Notros Chiguayante

Profaesign/oficio Técnico en Prevencion y Rehabilitacion de drogas, Instituto Profesional Providencia

Teléfono 976903500

Email vari_morandi@hotmail.com

Estudios basicos

Establecimientc Educacional:
Educacidn Basica: Colegio Froilan Yanez de la Barra, Santiago

Educacian Media: Liceo Pencopolitano B-40.

Establecimiento educacional: Instituto Prafesicnal Providencia
Ano de ingreso: 2007

Ao de Titulacidn

Estudios post grado:

Establecimiento Educacional: Instituto Profesional Providencia
Afio de ingreso:2007 .

Afo de Titulacién: 2010

Cursos, seminartos en los que ha participado {relacionados al programa) Debe especificar afio de inicio
y termino, establecimiento educacional o lugar.

e JULIC 2017: Asistente a Jornada de Capacitacidn "Formacién en intervencianes en el ambito de la
integracion social. Estrategia de entrevista”. SENDA Nacional, Region Metrapolitana.

+ Curso de Capacitacion

+ Actualizzacidn en Enfogue de Derechos, impartido por Corporacian ACHNU,

e Psicoterapia de reduccidn de dafios, exclusion trauma y dragas, impartido por Fundacian Parentesis.

&« Couching para equipos Programas Viviendas de Apoyo para {a Integracion Social

» Capacitacién “Estrategias metodolégicas de Habilitacion en Competencias para |a Integracian Social”

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

Supervisora de Convivencia de la actual “Vivienda de apoyo para la Integracidn Social VAIS Varones

42




Concepcion”; desde el afic 2013 a la fecha, Programa ejecutado por la Fundacién Paréntesis, afio 2017
ejecutado por la municipalidad de Chiguayante.

3 afios en Centro de Tratamiento ¥ Rehabilitacion particular SER MAS, desempefiando el rol de Técnico en
prevencidn y Rehabilitacién de adicciones. .

Funcién qgue desempeiiara en el programa

s Supervisora de Convivencia

Declaracion de Participar en el programa

Declaro estar pastulando al cargo de “Supervisora de Convivencia” del Proyecto “Vivienda de Apoyo a la
Integracién Social (VAIS) Varones Concepcidn”, Proyecto presentado por la Municipalidad de
Chiguayante.

Noviembre 2017

Firma Fecha
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Nombre EVELYN CONSTANZA CASTRO PINOCHET

Edad 23 AiRos
Rut 18.282.935-8
Domicilio Coronel Amengual 764, casa 65, Cand. Los Fresnaos, Cancepcion.

Profesion/oficio | Terapeuta Ocupacional “Licenciada en ciencias de [a acupacién humana”.

Teléfono (9)98819887

Email gvecastropingchet@gmail.com

Estudios basicos

Establecimiento Educacional:

Educacion Basica: Colegio La Providencia, Concepcion
Educaciéon Media: Celegio Creacidn, Concepcion,

Estudios pre grado:

Establecimiento educacional; Universidad San Sehastidn

Afo de ingreso: 2012

Ao de Titulacién: 2016

Estudios post grado:

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al programa) Debe especificar afio de inicio
y termino, establecimiento educacional o lugar.

OCTUBRE 2017: Asistente a Jornada de Capacitacién “Portafolio de competencias y habilidades para
fa integracion social CIAM”. Imagina Consultora. Region del Maule, Talca.

JULIO 2017: Asistente a Jornada de Capacitacidn “Formacion en intervencicnes en el ambito de la
integracion sacial. Estrategia de entrevista”. SENDA Nacional, Regidn Metropolitana.

JULIO =016 tnvestigador Seminario de Titulo: “Construccion sacial de género y su manifestacion en
el ser y hacer de las mujeres del programa jefas de hogar de la oficina de la mujer de Concepcitn”.
Para optar al grado académico de Licenciado en Ciencias de la Ocupacidn. Universidad San Sebastidn
Campus Tres Pascualas, Sede Concepcion,

CCTUBRE 2015 Asistente a curso “Infecciones asociadas a la Atencién en Salud”. Universidad San
Sebastidn, Concepcién.

SEPTIEMBRE 2015: Asistente V| Jornadas Bio Bio de Terapia Ocupacional “Trabajando con nifias y
jévenes en vulneracion social”. Universidad San Sebastidn, Campus Tres Pascualas, Cancepcion.

SEPTIEMBRE 2014: Asistente V lornadas Bio Bio de Terapia Ocupacional “Evidenciando la realidad en
el Consumo Problemitico de Drogas, facilitamos el cambio” Universidad Santo Tomds, Concepcian.
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Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

e Terapeuta Ocupacional VAIS mujeres Regidn del Bio Bio, Programa ejecutado por Corporacién
CATIM. 11hrs semanales.

Funcion que desempetiard en el programa

» Asesaria y habilitacién en competencias personales, laborales y comunitarias

Declaracidn de Participar en el programa

Declaro estar postulando al cargo de “Asesoria y habilitacién en competencias personales, laborales y
comunitarias” del Proyecto “Vivienda de Apoyo a la Integracién Social (VAIS) Varones Concepcidn”,
Proyecto presentado por la Municipalidad de Chiguayante.

Diciembre de 2017

Firma Fecha

22.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA
Planilla EXCEL adjunta.

Se anexa presupuesto en el formato solicitado de los afias 2017 y 2018.
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SR B A

10.

11.

12.

13.

14,
15,

Formato entrevista semi-estructurada de ingreso

¢Cudnto tiempa lieva en tratamiento? ¢Qué areas cree usted que ha trabajado en
mayor medida en su proceso de tratamiento? {Como las ha trabajado? {Qué dreas
cree usted gue serian importantes apoyar y/o reforzar en esta vivienda?

¢Cudnto tiempo durd su periodo de consumo? (Qué consumio? éconsumo
principal de que droga?

¢Recuerda cuando fue su Uktima recaida? éCudl fue la principal causa de esta?
¢Pudo reconocer los sintomas previos? éCudles?

iSabe o reconoce cudles son sus factores de riesgo y factores protectores
actualmente?

¢Sabe si presenta algun tipo de diagnostico? éCual? ¢Sabe de qué trata?

{Consume algin farmaco? ¢Sabe para gué?

Cuéntenos écomo es un dia de su vida actual?

De su rutina ¢ Qué le gusta hacer, cudles son sus intereses y motivaciones?

¢Queé actividades realiza en su tiempo libre? érealiza alguna actividad recreativa,
deportiva, de interés o pertenece a algun grupo?

éiHa tenido experiencias laborales? ¢Cuales? ¢Como han sido? ¢Cudles son sus
proyecciones en esta drea?

eCuéIes cree que son sus habilidades y virtudes? i Qué habilidades ha adquirido o
fartalecido en el proceso de tratamiento?

éCudl es su motivacidn principal para postular y querer permanecer un tiempo en
este espacio/fvivienda?

éCudl v cuales son sus objetivos a largo plazo? éCudles son sus proyecciones a
futuro, fuera de este espacio?

¢Qué sabes de la VAIS? §Como imagina su estadia en [a vivienda?

éComo visualiza usted su procesa de cambio hasta ahora? ¢éEn qué cree usted que
la vivienda podria ser un aporte para la continuacién y culminacidon de este

proceso?



Esta entrevista fue disefiada debido a la necesidad sentida por el equipo VAIS de
profundizar y comprender el grado de conocimiento e interiarizacién que presentan los
postulantes de sus procesos anteriores, como vivenciaron esto, conocer sus intereses,
habilidades y competencias adquiridas y a reforzar, y principalmente sus proyeccién tanto

dentro de la vivienda como fuera de esta.



PRESUPUESTO FORMATO B
DESCRIPCION DE fTEM

2018
Gastos de Operacidn
QUIEN ¥ CUANTO APORTA §
TIPD CANTIDAD
APORTE PROPIO SENDA TOTAL S

Arriendo de vivienda 12 meses $0 $ 7.800.800 $ 7.800.800

Gastos Basicos Luz 2 meses $0 558.000 $ 558.000

Gastos Basicos Agua 12 meses 30 $300.000 $300.000

Gastos Basicos Gas 12 meses $0 3 370.0D0 $ 370.0C00

Gastos Bésleos Conectividad |12 meses $0 § 1.164.000 $ 1.164.000

|Alimentacion 12 meges g0 $ 3.622.000 $3.622.000
l[Utiles de aseo de vivienda 12 meses 5 0 900.000 $ 500.0G0

[Material de oficina trimestral ¢] $ 425.960 $ 425.980

[Fumigacion 2 50 $ 120.000 $ 120.000

Utiles de aseo participantes

{desodorante, maquinas de

afeitar, shampeo, taleo para .

pies, peinetas, cepillos de trimestral $0 $ 200,000 $200.000

dientes, pasta de dientes,

entre otros

Movilzacion  (trasiado dei

profesionales de la vivienda g

difusiones, capacitaciones, [[12 meses 80 $120.000 $120.000

jornadas de trabajo / traslado)

de usuarios

Movilizacién traslado usuarios 12 meses 50 $80.000 $ 80.000

Gastos menores {caja chica) |[12 meses 80 § 300.000 $ 300.000

Reparaciones, mantenciones

imenor&e. 12 Ineses $0 $ 110.000 $110.000

ISUB TOTAL S $0 $ 16.070.760 $ 16.070.760

TOTALITEM S $ 16.070.760

Gastos en personal

CANTIDAD DE N° DE HORAS
PROFESION PROFESIONALES SEMANALES QUIEN ¥ CUANTO APORTA §
U aFIcIo DESTINADOS AL PROYECTOQ APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
Asistente Social 1 22 $C $10.184.000 $10.184.000
Techico en Rehabilitacion 1 33 30 % 7.416.000 $7.416.000
Terapeuta Ocupacional 1 15 $0 $4.719,240 £4.719.240
SUBTOTALS $0 % 22.319.240 $ 22,319.240 |
[TOTALITEMS $ 22.319.240
Gastos en Inversién
QUIEN ¥ CUANTO AFORTA
TIPOQ CANTIDAD Y A $
APORTE PROPIO SENDA, TOTAL %

(Hervidor 1 50 $ 30.000 $ 30.000

|Termo para agua caliente h 30 b 50,000 50.000

{Vajilleria 1 $0 : 30.000 $ 30.000

Utensilics de cocina (vasos,

cuchileria, 4 olls) 1 $0 $50.000 $ 50,000

SUB TOTAL $ $0 % 160.000 b 160.000

[TOTAL[TEM § $ 160.000




Gastos asociados a actividades

QUIEN'Y CUANTO APORTA §
TIPO CANTIDAD %APQ.BIE.EE_QEIQ T SENDA | OTALS
Actividad de Recreacidn {de |1 54 200.000 $ 200.000
[Actvidades de celebracion 12 D 500.000 $ 500,000
[SUE AL $ 700.000 $ 700.000
[TOTAE ITEM $ 700,000
Gasfos de Habilitacién
ul
TIPO CANTIDAD QUIEN Y GUANTO APORTA $
APORTE PROPIO SENDA TOTAL S
50
5 0f
0
0
0
$ 0|
30
SUB TOTAL $ $0 $ 0] $0
(TOTALITEM $ i $0]
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA
% DEL ITEM
ITEM APQRTE PROPIO SENDA TOTAL ITEM APORTE SENDA
Gastos de Operacidn 50 $16.070.760 $ 16.070.760 40,34%
Gastos en personal 0 $ 22.319.240 §22.319.240 58 86%
Gastos en inversién 0 $ 160.000 $ 160.000 0.41%
Gastos asociados a
actividades $0 $700.000 $ 706.000 1,78%
Gastos de Habilitacién b 0 $0 50 0,00%
TOTAL 0 $ 39.250.000 $ 39,250,000 100%

ALCALDE



