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Aprueba convenio de colaboracién técnica y financiera
para la implementacion del Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, en la Region
Metropolitana, comuna de Nufioa, suscrito entre el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol y Corporacion de
Emprendimiento Social y Acogida Marnana

RESOLUCION EXENTA N° 28

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, Orgénica Constitucional de Bases Generales
de la Administracion del Estado; en la Ley N° 21.053, Ley de
presupuestos para el sector pablico para el afo 2018; en la Ley
N° 20.502, que cred el Ministerio del Interior y Seguridad Pulblica
y el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion dei
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 sicotrdpicas; en el Reglamento del Fondo Especial
del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohotl para financiar el Tratamiento y
Rehabilitacion de las Personas Afectadas por la Drogadiccion,
aprobado mediante Decretc Supremo N° 820, de 6 de
septiembre de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Plblica; en el Decreto Exento N° 1680, de 26 de julio de 2017,
del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que establece
orden de subrogacion del Director Nacional del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol; en la Resolucion Exenta N° 1160, de 22 de
diciembre de 2017, de SENDA, que autorizé efectuar una
asignacion directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N°
20.000 a Corporacion de Emprendimiento Social y Acogida
Mafiana , para la implementacion del Programa de Viviendas
de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, en la Region
Metropolitana, comuna de Nufioa; en la Resolucion N° 1.600,
de 30 de octubre de 2008, de la Contraloria General de la
Republica; y '

3.- Divigidn de Administracién y Finanzas SENDA (Unfdad de Contabilidad)
4.- Divisién de Administracién y Finanzas SENDA (Unidad da Presupuestos)

5- Jefa Division Programatica SENDA
6.- Division Programatica SENDA (Area de

Integracion Social)

7.- Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida Mafzna {Brown Sur N° 150, comuna de Nuiioa)

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 psicotrdpicas e ingestién abusiva de aicohol y de
tratamiento, rehabilitacidn y reinserciéon social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotrdpicas. 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) de la
Ley N° 20.502, corresponde a este Servicio celebrar acuerdos o convenios con instituciones
publicas o privadas, incluyendo las Municipalidades, que digan directa con la ejecucién de las
politicas, planes y programas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi como el
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por la drogadiccién y
el alcoholismo.

3.- Que, de acuerdo a lo seiialado en el articulo 19 letra ) de la Ley N° 20.502, le corresponde
tambien 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 y los dineros en tal situacién ingresaran a un
fondo especial del Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, con el objetivo de ser utilizados en programas de prevencidn del consumo de
drogas, tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccién.

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 traspaso.

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

6.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas
Alcohol, SENDA, mediante Resolucién Exenta N° 1160, de 22 de diciembre de 2017, y por los
fundamentos en ella consignados, autorizé efectuar una asignacién directa de recursos del
Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida
Maitana, para la implementacién del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién
Social, VAIS, en la Region Metropolitana, comuna de Nufioa.

7.- Que, en efecto, la Corporacion de Emprendimiento Social y Acogida Mafana, ha
ejecutado satisfactoriamente, hasta el 31 de diciembre de 2017, el Programa de Viviendas
de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, en la Regién Metropolitana, comuna de Nufioa, en
virtud del convenio con ella suscrito con fecha 29 de diciembre de 2016, aprobado mediante
Resolucién Exenta N° 64, de 9 de enero de 2017 de SENDA. Atendidos los exitosos resulitados
del programa, el compromiso y calidad técnica en la ejecuién del programa por parte de la
referida Corporacién y muy particularmente la necesidad imperiosa de permitir que los
procesos de inclusién de los hombres beneficiados con el programa durante el afio 2017
pudieran continuar durante el afo 2018, este Servicio ha estimado necesario colaborar técnica
y financieramente con la Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida Mafiana, para
seguir ejecutando el referido programa en la comuna de Nuiioa de la Regién Metropolitana,
durante el afio 2018, por lo que - tal como se indicd en el considerando anterior- mediante
Resolucion Exenta N° 1160, ya citada, se autorizé la asignacién directa de recursos del Fondo
Especial a la referida organizaciéon, en virtud de los fundamentos que en dicho acto
administrativo se consignan.



8.-Que, con fecha 28 de diciembre de 2017, la Corporacién de Emprendimiento Social y
Acogida Manana y este Servicio suscribieron un convenio de colaboracién técnica y
financiera, para la implementaciéon del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién
Social, VAIS, en la Regién Metropolitana, comuna de Nufioa.

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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el convenio de
colaboracion técnica y financiera para la implementacion def Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracion Social, VAIS, en la Regién Metropolitana, comuna de Nuiioa,
entre el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidon del Consumo de Drogas y
Alcohol y la Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida Manana, suscrito con fecha
28 de diciembre de 2017.

ARTICULO SEGUNDO: El gasto que irrogara para el
Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
la ejecucion del convenio que por este acto se aprueba, ascendera a la cantidad total de
$36.120.000.- 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 Publico del ano 2018.

ARTICULO TERCERO: Se deja constancia que dando
cumplimiento a lo preceptuado en el Articulo Cuarto de la Resolucidn Exenta N° 1160, de 22 de
diciembre de 2017, de SENDA, con el objeto de garantizar la correcta ejecucion del programa y
la efectiva utilizacién de los recursos que se le entregaran para su financiamiento, la
Corporacion de Emprendimiento Social y Acogida Manana hizo entrega a este Servicio de
la Boleta de Garantia N° 0220086, de fecha 3 de enero de 2018, del Banco Bice, tomada a
favor de este Servicio por un monto de $21.672.000..- equivalente a la remesa de mayor valor
que se transferira en virtud del Convenio que se aprueba, y que mantiene vigencia hasta el 15
de marzo de 2019.

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

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL EN LA COMUNA DE
NUNOA, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y CORPORACION DE EMPRENDIMIENTO
SOCIAL Y ACOGIDA MANANA

En Santiago de Chile, a 28 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitaciéon del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT 61.980.170-9, representadc por su
Director Nacional subrogante, don Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en calle Agustinas N°
1235, pisc 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte, y Corporacion de Emprendimiento Social y
Acogida Mafana, en adelante “La Corporacion, RUT N° 65.056.976-8, representada por don Felipe
Enrique Lyon Ramirez, y dofia Katharina Verdnica Kastowsky Grifio, todos domiciliados en Brown Sur
N® 150, de la comuna de Nuiioa, ciudad de Santiago, por la otra, se ha convenido lo siguiente:

PRIMERQ: De las partes contratantes.

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion 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 ejecucidn de las politicas en materia de prevencion del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotrdpicas € ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacion
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y reinsercion social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y sustancias psicotrépicas. 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 Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol,
celebrar acuerdos con instituciones publicas o privadas que digan relacién directa con la ejecucién de
politicas, planes y programas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, asf como el tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social de las personas afectadas por la drogadiccion y el alcoholismo.

A su vez, Corporacion de Emprendimiento Sacial y Acogida Mafiana es una corporacion de derecho
privado, regida por el titulo XXXIII del Libro | del Cédigo Civil, cuyo objeto principal es proporcionar ayuda
material, educacional, formativa, de reinsercién social, de capacitacion, cultural y espiritual a personas de
escasos recursos. Asimismo, tiene por objeto brindar apoyo, orientacién y contencidn a personas,
especialmente mayores de edad, que hayan tenido problemas de adiccién con el alcohol y/o las drogas y
que habiendo finalizado su tratamiento, presenten dificultades para lograr una reinsercion satisfactoria a
la sociedad.

SEGUNDO: Antecedentes

La Ley 20.502, que cred el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Aicohol, establece que su objeto es la ejecucién de las politicas en materia de prevencion del
consumo de estupefacientes, sustancias psicotropicas e ingestion abusiva de alcohol, y de tratamiento,
rehabilitacion 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 integracion de las personas que presentan consumo problemético de drogas y/o alcohol se entiende
como parte del proceso de recuperacién de estas mismas,

Las viviendas de apoyo a la integracion social, VAIS, estdn orientadas a facilitar a un porcentaje de
personas que estan desarrollando un proceso de recuperacion por consumo problemadtico de sustancias,
que han egresado de su proceso de rehabilitacién, en centros de tratamiento, y que no disponen de un
soporte famiiiar o, de un espacio de convivencia adecuado; una instancia de desarrollo de ¥
experimentacion de un conjunto de acciones y précticas de convivencia, habilidades sociales y acceso a
apoyos mas especificos en la formacién y empleo, red de apoyo social y gestidn personal, que les
permitan lograr una vida independiente y autonoma, socialmente normalizada y plenamente integrada en
su entorno familiar, laboral y sccial. :

Actualmente la Corporacion de Emprendimiento Social y Acogida Mafiana, se encuentra ejecutando el
Viviendas de Apoyo a la Integracion Social”, en la comuna de Rufioa, de la Regitn Metropalitana, en
virtud del convenio con ella suscrito con fecha fecha 29 de diciembre de 2016, aprobado mediante
Resolucion Exenta N° 64, de 9 de enero de 2017 de SENDA, el cual termina el 31 de diciembre de 2017.

Atendidos los exitosos resultados del programa, la correcta ejecucidn efectuada por “La Corporacién” y
muy particularmente la necesidad imperiosa de permitir que los procesos de recuperacién de las
personas heneficiadas con el programa durante el presente aiio 2017 pudieran continuar durante el afio
2018, SENDA ha estimado necesario colaborar técnica y financieramente con [a Corporacién de
Emprendimiento Social y Acogida Mafana, para ejecutar el Programa de Viviendas de Apoyo a la
Integracién Social’, en la comuna de Rufioa, de la Regién Metropolitana, durante el afo 2018,
dictandose para tales efectos la Resolucidn Exenta N° 1160, 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 Corparacién de Emprendimiento Social y Acogida Mahana, por los motivos y fundamentos en ella
consignados.

TERCERO: Objeto

E) Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, ha resuelto
encomendar a la Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida Maiiana, la ejecucién del programa
de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social”, en la comuna de Nufioa, de la Regién Metropolitana.

En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohal, colaborara técnica y financieramente con "La Corporacién”, para la
implementacién del referido programa.

“La Corporacién” 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 la Integracion Social, VAIS Fondo
Especial Aflo 2018, el gue firmado por su representante legal, es de conocimiento de las partes.



Déjese asirnismo constancia que para la ejecucion del programa, “La Corporacién” debera ajustarse a
los siguientes documentos, los cuales en caracter de anexo forman parte del presente convenio:

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

CUARTQ: Del programa

El objetivo general del programa es potenciar la vida independiente y autdnoma del residente, otorgando
una instancia habitacional transitoria que le permita la integracion a un entorne familiar, laboral y social
normalizade, con opcidn a desarrollar un estilo de vida sano en todas las dimensiones de desarrollo, a
través de la experiencia vivida

En tanto que los objetivos especificos son los siguientes:

i.- Area de Convivencia y Relaciones Interpersonales: Fomentar la creacion y mantenimiento de un
sistema de relaciones adecuado que le permita formar parte del entramado social normalizado.

2.- Area laboral y/o académica: Fomentar la formacién académica seg(in las necesidades y capacidades
de los residentes. Entrenar en técnicas de blisqueda de empleo y establecer acciones y estrategias
efectivas para lograrlo. Facilitar la adquisicién y desarrollo de habitos laborales normalizades.

3.- Area tamiliar y/o relacional: Favorecer el establecimiento de relaciones satisfactorias con la familia de
origen y/o propia, {si proceds).

4.- Area de Gestidn personal: Afianzar a través de acciones y actividades de caracter socioeducativo, la
responsabilidad, manejo de finanzas personales y autonomia personal y autocontrol.

5.- Area de salud, higiene y autocuidado: Impulsar la interiorizacion de nuevos habitos de salud que
sienten las bases para la plena autonomia personal.

6.- Area ocio y tiempo libre: Favorecer la estructuracién y aprovechamiento del tiempo libre de forma
creativa y gratificante. Fomentar [a participacion en actividades culturales, recreativas y deportivas.

7.- Area habitabilidad: Brindar un lugar sequro donde vivir que favorezea la autonomia. Realizar la
preparacion para el egreso de acuerdo a criterios definidos.

QUINTO: De la vigencia del contrato

Las partes comparecientes dejan constancia que el presente convenio entrard en vigencia desde la
fecha de total tramitacién del acto administrativo apraobatoric det mismo, y hasta que el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, haya aprobado el
Informe Técnico Final de Ejecucion que "La Corporacion” debe presentar conforme a la clausula séptima
del presente instrumento, y la aprobacién integra de la rendicion documentada de los recursos
transferidos a “La Corporacion”, de acuerdo a lo establecido en la clausula décimo cuarta de este
convenio,

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

Las partes dejan expresa constancia que el programa objeto del presente convenio comprende un
periodo de ejecucion 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 ano 2017 puedan continuar
durante ef 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 Ja ejecucion de las mismas.

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

Para la implementacién del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, en la comuna de
Nunoa, de la Region Metropolitana, SENDA ha dispuesto transferir a "La Corporacion” la cantidad total
de $ 36.120.000.- Dicha cantidad se entregara en dos parcialidades. La primera parcialidad por un
monto de $ 21.672.000.-, y l]a segunda parcialidad, por un monto de $ 14.448.000.-.



La entrega de ambas 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 Pablico del afio
2018.

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

La segunda parcialidad serj entregada una vez aprobado por SENDA el informe técnico de avance
denominado “Informe de avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social®, el cual debe ser
presentado de acuerdo al formato contenido en el anexo 2, el cual en tal caracter forma parte de!
presente convenio, y siempre que "La Corporacion” 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 Corporacién®, deberan destinarse exclusivamente para la
ejecuciéon del Programa, en los términos y condiciones establecidos en el presente convenio y sus
anexos y en el documento tecnico denominade “Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de
Apoyo a la [ntegracion Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018”, documento firmado por el representante
legal de la misma. -

Las partes comparecientes dejan constancia, que para los efectos de proceder a aprobar el presente
convenio mediante el respectivo acto administrativo, “La Corporacién” debera entregar a SENDA, dentro
del plazo maximo de 30 dias habiles contados desde la fecha de otorgamiento del presente convenio,
una garantfa por un monto de $ 21.672.000.-, equivalente al 100% de la remesa de mayor valor que se le
transferira en virtud del presente convenio.

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

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

La boleta de garantfa bancaria debera ser pagadera a la vista, tener el cardcter de irrevocable y ser
tomada por la Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida Manana.

Tanto la péliza de seguro, coma la boleta de garantia bancaria, deberan tener la siguiente glosa: “"Para
garantizar la correcta ejecucion del Programa de Vivienda de Apoyo a la Integracién Social, (VAIS), en la
comuna de Nufioa y la efectiva utilizacién de los recursos entregados por el Servicio Nacional para Ja
Prevencion y Rehablilitacién del Consumo de Drogas y Alcohof”, u otra con términos similares.

El vale vista debera tener el caracter de irrevocable y ser tomada por Corporacién de Emprendimiento
Social y Acogida Mafiana. En razén de su naturaleza, el vale vista no requerira la glosa indicada
anteriormente.

Esta garantia se hara efectiva, si “La Corproacién”, en caso de término anticipado del contrato, no
hiciere la restitucién de recursos entregados por este Servicio en el plazo sefialado en la clausula
decimocuarta del presente instrumento, o en aquellos casos en que no obstante haberse ejecutado el
programa no rindiese o no restituyese [os recursos en la forma estipulada en el presente convenio.
Cualquiera sea la garantia presentada, esta debera ser restituida a la Corporacién de Emprendimiento
Social y Acogida Manana, dentro de los treinta dias siguientes a la aprobacién de la rendicién final de
gastos del Programa.

SEPTIMO: Informes de ejecucién del Programa
“La Corporacion” 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 det 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 &I se debera dar cuenta de la ejecucién del Programa entre los meses de
enero y junio de 2018. Este informe deberd 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 Ejecucidén del Programa, denominado “Informe Final de Evaluacion del
Ejecutor, Programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social”, cuyo formato y contenido constituye e)
anexo 3 del presente convenio y en tfal cardcter forma parte el mismo. Este informe deberd ser
presentado a mds tardar dentro de los diez dias corridos siguientes a la fecha de término del programa, y
debera indicar la cobertura que ha tepido el programa, contener una descripcion cualitativa de la
implementacion del mismo y el detalle de las actividades realizadas con los usuarios, la participacion de
los mismos en el dispositivo y la evaluacion de su proceso al interior de la vivienda, durante todo el
periodo 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 observaciones al mismo.

Las observaciones a los informes deberan comunicarse a “La Corporacion” por escrito y agquélla 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 nueveo informe o de la carta
de contestacién a las observaciones, se seguird el mismo procedimiento establecido en el pérrafo
anterior. En el evento que hayan transcurrido 45 dias desde la presentacidn del respectivo informe y se
mantengan las observaciones formuladas por SENDA, este Servicio lo rechazara definitivamente y se
encontrara facultado para poner término anticipado al presente convenio, de acuerdo al procedimiento
indicado en la clausula undécima.

El SENDA, en el marco de sus funciones de supervision, 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 Ministeric del Interior y Seguridad Plblica, podra
requerir al ejecutor la presentacién de otros informes de avance de ejecucion del programa, debiendo
solicitar su presentacion con a lo menos 10 dias habiles de anticipacion a la fecha en que debe ser
presentado.

OCTAVO: Otras cbligaciones

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

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

“La Corporacién" debera asegurar [os 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
proposito de la vivienda. La inversion de estos fondos en el programa, seran informados a SENDA de
manera resumida en los informes de avance e informe final, detallando el monte y destino de los gastos
de este 10%.

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

NOVENO: Asesorias, Supervisién 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 ejecucion del
Programa, sera objeto de asesorias, supervision y evaluacion periddica por parte del Servicio Nacional
para la Prevencién y Rehabilitacion del Cansumo de Drogas y Alcohol.

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

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



Respecto de la evaluacion técnica del programa, esta tendrd un cardcter formativo y se producird como
consecuencia del analisis de los informes de avance y final presentados por el ejecutor. Para ello, el
ejecutor debera, en dichos informes, entregar el detaile del resultado de los indicadores propuestos en el
apartado 17 del "Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a la Integracién Social,
VAIS Fondo Especial Afio 2018”. Como contrapartida, SENDA entregara una evaluacién a dicho informe
e indicadores, la cual podra contener Observaciones 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 Corporacién” podréan, de comin acuerdo, modificar el
presente convenio, las que deberan ser aprobadas a través del correspondiente acto administrativo.

2.- Modificacion del “Formulario de Presentacion de Programas Viviendas de Apoyo a Ila
Integracion Social, VAIS Fondo Especial Afic 2018": Podra ser modificado previa solicitud escrita de
“La Corporacién”, 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 ejecucién 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 0 mas de las siguientes
causales:

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

2. En casos de fuerza mayor, caso fortuito, 0 cualquier otra causa de naturaleza similar que impidiera
en todo o parte la realizacion del Programa.

3. Cuando "La Corporacion” 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 Corporacién” no diere cumplimiento a las obligaciones establecidas en la clausula
octava del presente convenio.

5. Por presentar "La Corporacion” un estado de notoria insolvencia.
6. Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional
7. Por incumplimiento de la obligacién de confidencialidad establecida en la cldusuta duodécima.

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

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

a) Si“La Corporaciéon” no presenta los informes técnicos estipulados en la clausuia séptima o
los presenta con un retraso superior a treinta dias héabiles.

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

¢} Si "La Corporacion” utiliza los recursos entregados para fines distintos a la ejecucidn del
Programa o los ejecuta contraviniendo la descripcion presupuestaria que consta en el
documento técnico denominado “Formulario de Presentacién de Programas Viviendas de
Apoyo a ia Integracién Social, VAIS, Fondo Especial Afio 2018”.

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



e) Si “La Corporacion” 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 entenderd terminado una vez que la
resolucién fundada, dictada por este Servicio, que disponga dicho término, sea notificada por carta
certificada a "La Corporacion”.,

De producirse el término anticipado, "La Corporacion” deberd entregar a SENDA, dentro de los 10 dias
corridos contados desde Ja notificacion por medio de la cual se comunique el término del convenio, un
informe escritc que contendrda todos los antecedentes, documentos y resultados provisorios del
Programa y, efectuara en dicho plazo, la restitucion de (a totalidad de los recursos que SENDA le haya
entregado, previa deduccién de aquellos gastos gue hayan sido aprobados por SENDA y que se
relacionen con la ejecucién del mismo.

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

DUODECIMO: Obligacion de Confidencialidad

“La Corporacion” se obliga a guardar confidencialidad de toda informacidén sobre los usuarios que
participen en el Programa y de cualquier informacién o antecedentes, reservados ¢ no, de los que tome
conocimiento en razon o con ocasion del desarrollo del programa que por este acto se conviene, los que
sblo podran utilizarse en el marco su ejecucioén, 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 Corporacitn®, por cualquier medio, divulgue la totalidad o parte de la infermacion obtenida con
ocasion 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 terminacion inmediata del contrato.

DECIMOTERCERO: Cambios en el equipo de trabajo

Se deja expresa constancia que "La Corporacion” no podra cambiar el equipo de trabajo sin la
autorizacién expresa, por escrito de este Servicio. Si ello ocurriere, procedera el término anticipado del
presente convenio.

Para estos efectos “La Corporacion” debera en el plazo maximo de 15 dias habiles, contados desde que
algiin miembro del equipo de trabajo que originalmente se presentd para este programa dejé de prestar
servicios en el programa, informar por escrito a la Jefatura de ta 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 [a experiencia y formacidn similar al de la persona que
dejara de participar en el programa.

DECIMO CUARTO: De la rendicién documentada de gastos.

“La Corporacién” se obliga a rendir cuenta documnentada de la inversion de los recursos recibidos en los
términos dispuestos por la Resolucidn 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 Reptblica, que Fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicion de Cuentas, o el texto que la modifique o reemplace, y de acuerdo a lo previsto en la
Resolucidén Exenta N° 639, de 13 de junio de 2016, de SENDA, que aprueba & “Manual de Rendicion de
Cuentas”, o el texto que la modifique o reemplace.

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

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

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

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



La dltima rendicion mensual de gastos que debera presentar “La Corporacién” debera efectuarse a
mas 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 implementacion del programa que por el
presente convenio se encomienda, seran de propiedad exclusiva del Servicio Nacional para la
Prevencién 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 Alcohal no contrae obligacion alguna de caracter laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna
otra naturaleza en relacién con las personas que por cuenta de “La Corporacion” participaran en la
implementacién del Programa.

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

Las partes declaran que para todos los efectos del presente contrato se fijan domicilio en la comuna ¥
ciudad de Santiago 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 hdbiles, entendiéndose que son inhébiles los dias
sébados, los domingos y los festivos,

DECIMO OCTAVO: Personerias.

La representacion con la que comparece por el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, su Director Nacional (8), don Antonio Leiva Rabael, consta de
Decreto Exento N° 1680, de 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior y Seguridad Piblica.

La personeria con la que comparece don Felipe Enrique Lyon Ramirez y dofa Katharina Verénica
Kastowsky Giifio por la Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida Mafana, consta de acta de
sesion extraordinaria de Directorio de ia referida corporacion, reducida a escritura publica de fecha 21 de
noviembre de 2017, otorgada ante don Patricio Zaldivar Mackenna, Notario Publico Titular de la Décimo
octava Notaria de Santiago, anotada en el repertorio con el nimero 19.165/2017.

Siendo ampliamente conocidas de las partes las personerias antedichas, éstas han estimado innecesaria
la insercién de los documentos de sus respectivas designaciones en el presente instrumento.

DECIMO NOVENO: Ejemplares.

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

Firman: Felipe Enrique Lyon Ramirez. Katharina Verénica Kastowsky Grifio. Representantes Legales.
Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida Mafana. Antonio Leiva Rabael. Director Nacional {S).
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consume de Drogas y Alcohol.
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ANEXO 1

VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL

ORIENTACIONES TECNICAS
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Division Programatica
Area de Integracion Social
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Introduccidn

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

El objetivo estratégico del Servicio, es desarrollar e implementar un sistemna integral de recuperacién que
entregue los apoyos necesarios, en las diferentes etapas del proceso, que permitan lograr [a plena integracién
de las personas con consumo problemético de alcohol y drogas.

Desde el paradigma de Integracién social, la recuperacion es el objetivo de la politica publica y se define
‘como un proceso de cambio a través def cual un individuo logra la abstinencia o una variacién en el patron de
consumo, mejora su salud, su bienestar y su calidad de vida, pero fo mé4s importante, es que implica Ia
busqueda de que los logros alcanzados durante un proceso de fratamiento se sostengan en ef tiempo
(SAMHSA)". La sostenibilidad de los logros, involucra necesatiamente la consideracién del proceso de
integracidn social como parte fundamental del proceso de recuperacién. Al respecto, se introduce la nocién de
cambios mutuos, en el que, si bien es fundamental la disposicidn de una persona, €s necesario contar con
Servicios centrados en las personas, flexibles, que cuenten con la parlicipacién 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, educacién, vivienda, recreacion y tiempo libre,
entre ofros.

Por tanto, ia recuperacién no esta centrada en especifico, a la modificacion en la relacitn de un sujeto 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 participacion
en ambitos de la vida; desde el capital fisico {ingreso, vivienda, entre otras), capital humano (cormpetencias,
habilidades y destrezas personales, familiares y comunitarias, acceso a salud, educacion, empleo, etc.),
capital social (relaciones sociales préximas y con el entorno; etc.) y capital cultural (valores y creencias, visién
de mundo, etc.). Ambitos que son indispensables para el desarrollo de la autonomia y el gjercicio pleno de ta
ciudadania.
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Paricularmente se ha podido cbservar que dentro de los capitales de recuperacion, repercuten fuerlemente,
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 ejercicio de una
vida auténoma e integrada socialmente.

Es asi, como la creacion del dispositive denominade “Viviendas de apoyo a la integracidn social, (VAIS)", se
enmarca dentro de [os apoyos que requiere una persona en proceso de recuperacidon por consumo
prablematico de sustancias cuande no cuenta con una red de apoyo y condiciones de habilabilidad, para
lograr que aumente sus probabilidades de lograr [a plena integracion social, contribuyendo a recuperar sus
capitates fisicos, humanos, culturales y sociales.

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

MARCO TEORICO — REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION

El programa de integracidn social tiene a la base principios tedricos que transversalizan la mirada tanto en el
disefio de sus metodolegias de intervencidn como en su oferta programatica. Dichos fundamentos surgen de
una revision bibliografica, en que la adopcidn de una u otra perspectiva no sélo implica diferencias politicas y
tedricas, sino diversos efectes en los individuos que presentan problemas de consumo problematico 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 practicas en la infancia

onwp

A. Modelo de Recuperacion

Este concepto hace alusi6n de aquellas personas que han iniciado yfo sostenido un proceso de cambio
efectivos sin la ayuda de profesionales o la parlicipacidn en grupos de autoayuda de manera formal. Lo que
permite sostener que la recuperacion no se sosterdria Gnicamente en el fratamiente, sine gque involucra
miltiples factores, internos y externos, que posibilitarian el abandono de la sustancia.

Entre los estudios que buscaron comprender el proceso de recuperacidn natural, destaca el de Cloud y
Granfield (2004), que concluye que la recuperacién natural no se da unicamente como resullado de la
motivacion psicologica. Por el contrario, gran parle del impulso y motivacién para el cambio estdn asociados a
factores condicionantes en sus entornos sociales que apoyaran dichc cambio. De modo que la transformacion
personal es un producto social que esla fueremente influenciado por el contexto en el que se encuentra un
individua.

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 problemética de consumo de drogas. Los 12 principios rectores son los siguientes:

Hay muchos caminos hacia la recuperacién;

La recuperacion es un proceso autodirigido y autdnomo;

La recuperacion implica un reconocimiento personal de [a 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 |a esperanza y la gratitud,

implica un proceso de sanacién y auto-redefinicion;

W@ NP A WN e

consiste en hacer frente a la discriminacion, la verglienza y el estigma que trasciende a los
problemas de consumo problemético de drogas y/o alcohol;

10. requiere el apoyo de otras personas que estan en el mismo proceso;
11. implica la {(rejunion y (re)construccion de una vida en la comunidad;
12. y por dltimo la recuperacion es una realidad.
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Por lo tanto, hablar de recuperacién, es plantear que no solo se trata de que [a persona complete un proceso
de tratamiento logrando cierto nivel de calidad de vida y desanollando capitales de recuperacién, sino que
también impone (a) el desafio de establecer mecanismos que permitan que estos cambios se mantengan en
el tiempo y (b} que la actitud de la intervenci6n debe ser desde la mirada del sjercicio de ciudadania.

Sostenibilidad de los Cambios

Apoyar a las personas en sus procesos de recuperacion del consumo problemdtico de sustancias, implica
tener presente que existen diversas modalidades para comenzar y mantener los procesos de recuperacién, lo
que dependera de diversos faclores como es: la gravedad de los trastornos del uso de sustancias, la edad, la
cultura y |2 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 totalmente
coordinada de servicios y apoyos para maximizar la eleccién en cada punto del proceso de recuperacion.

Deben existir entonces Servicios, mas alla de! 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 participacién de la familia y/o una persona significativa; entregan servicios
individualizados e integrales durante toda fa vida; se encuentran anidados en la comunidad con el
propdsito de mejorar la capacidad y disponibilidad para entregar apoyo a las familias e individuos en
recuperacion; entregan continuidad de la atencidn; se basan en relaciones de asociacién, colaborativas y no
jerdrquicas, de modo que los individuos se sienten capaces de dirigir su propia recuperacion; se basan en las
fortalezas individuales; son servicios sensibles a la cultura de cada individuo; poseen la capacidad de dar
respuesta a los sistemas de creencias personales; reconocen el aporle que pueden realizar aquellos
individuos con experiencia en procesos de recuperacion; incluyen las voces y experiencias de las perscnas en
recuperacion y sus familias; son servicios Integrados, que buscan coordinar los distintos sistemas de atencidn
involucrados en los procesos de recuperacién.

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

Ejercicio de Ciudadania

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

En este sentido, el concepto de ejercicio de Ciudadania para la recuperacién, implica que se deben realizar
tas 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 produccién de valor social dentro o fuera
del mercado; la politica, mediante el gjercicio activo de una ciudadania de pleno derecho: las redes sociales y
familiares como expresién de la identidad y la pertenencia comunitaria y como factores de prevencion y
proteccion ante la exclusion.

Se entiende la ciudadania desde su préctica, es decir, que se la entiende desde la accién, desde su ejercicio,
desde el desarrollo pleno de la autonomia de cada persona en el marco de su comunidad de referencia, mas
que desde la estatica adquisicién de unos derechos relativamente vaciados de contenido, relacionados con
las dinamicas de inclusion y excusion mas elementales de los estados de la nacidn modernos.

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

Se traia entonces de reconocer que las personas con consumos de sustancias son sujetos de derechos, se
reconoce entonces que a la base de la recuperacién esté el resguardar que todos puedan ejercer activamente
los derechos humanos fundamentales.
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Aquellos que han estudiado los procesos de recuperacion, han establecido que la recuperacion no se da
tnicamente como resultado de la motivacidn psicoldgica. Por el contrario, gran parle del impulso y motivacion
para el cambio estan asoclados a factores condicionantes en sus entornos

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

Del modelo de recuperacion surge el concepto de capitales de recuperacion, elemento central, entendido
como la “amplitud y profundidad de los recursos internos y externos que pueden servir de base para iniciar y
sostener la recuperacion de problemas de alcohol y otras drogas™ De esta forma, la capacidad que posea un
individuo para recuperarse dependera de los recursos que ha desarrollado y/o adquirido a lo largo de su vida.
Dichos recursos se arliculan 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 problematico de drogas o alcohol. De esta forma, el
capital de recuperacién se caracteriza por ser individual y propio a cada individuo, por ende, deberian 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 problematico de alcohol y/o drogas (1).

Los capitales de recuperacién se pueden agrupar en cuatro categorfas: Capital Social, Gapital Fisico, Capital
Hurnano y Capital Cultural y cada uno de ellos opera en niveles especificos: el capital de recuperacion a nivel
personal estarie conformado 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. Definicion de los capitales de recuperacion
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B. Exclusidn e integracion social como procesos multidimensionales

Se entiende a una persona socialmente excluida si «se ve impedida de participar plenamente en fa vida
econémica, social y ciudadana y/a si su renfa y demds recursos (personales, familiares y cufturales) somn tan
reducidos que e impiden gozar de un nivel de vida consideradc aceptable por la sociedad en la que vives
(Gallie y Paugam, 2002).

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

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

Es asi como este concepto da cuenta de un fendmeno de expulsion, inaccesibilidad o negacién de posibilidad
a personas, grupos sociales o territorios respecto a los recursos de todo tipe que favorecen el bienestar social,
De esa manera, en nuestra sociedad prevalece una cierla estructuracion social de privilegios y relaciones de
poder, que opera incluyendo determinados sectores y dejando otros al margen.
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Asl, por su propia definicidn, la exclusién social se refiere a un fenémeno estructural, multidimensional y
dinamico. Un fendmeno que puede darse en formas, espacios y mormentos diversos, debido a una compleja
combinacién de factores, que afecta de formas distintas a las personas y los grupos sociales segin maltiples
circunstancias, pero que liene siempre como resultante la expulsién o la negacién del acceso a espacios
sociales y recursos materiales e inmateriales socialmente valorados como fuentes de bienestar en un
determinado momento historico.

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

A la persona con consumo problematico de sustancias, tiende & considerérselo “minusvalido social, inmaduro y
desviado” desviacién que generaimente se asocia a delincuencia y a peligrosidad en el imaginario sociali,
constituyéndose en amenaza para el resto del grupo.

Asi, puede ser excluida de los espacios cotidianos, de los espacios socio-afectivos, da los espacios de
integracion social y, en miltiples ocasiones, incluso de los mismos programas de tratamiento,

Cuando ademas a todo lo anteriormente sefalado, se agrega el andlisis de género, éste nos alerta para ver
en que manera y hasta qué punto, el hecho de ser mujer u hombre influye en el riesgo de vivir procesos de
exclusién, como en la existencia de trayectorias de exclusion diferenciadas en funcién del género.

Por otro lado, Integracién Social es reconocido como un proceso de cambios mutuos tanto por parle de la propia
persona, como de |a soctedad. Supone la contribucién de las personas afecladas y de la comunidad para lograr
una equiparacién de oporlunidades, que permita la igualdad y plena participacion en la vida y el desarrollo
social de las personas en procesos de recuperacién por consumo problemaético de sustancias.

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

P.rcceso X
bilateral Participacié
(p na I
sociedad) de de todos
acomodacion los
miutua

Equiparacion de
oportunidades,
derechos y

Lo anterior supone el transito desde la nocidn de inclusion social y pobreza a la de integracién y exclusién
social, transformacién que tuve come implicancia comprender que el Estado cumple un rol fundamental, en la
medida que debe garantizar las condiciones y oportunidades que permitan el ejercicio de los derechos yla
participacién en la vida politica, econémica, social y cultural de todos los individuos (26). Esto tiene
concordancia con la presencia de una revalorizacion del rol del Estado en materia de politicas publicas a nivet
latinoamericano. De esta forma, se observa un leve aumento del gasto social, un mejoramiento y sofisticacitn
en los programas orientados a la exirema pobreza, que contienen una oferla programética mas integral ¥ una
mejora en su disefio y gestion.

La revalorizacion del rol del Estado en este &mbito de accion, demanda el diseno 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 integracién social. Esto implica, por parle del Estado, la blisqueda de la
participacion activa de los diversos actores involucrados, instando a un didlogo ciudadano que los considere
como actores dindmicos ¥ no receptores pasivos de beneficios (27). De este modo, las politicas han integrado
diversas dimensiones, tales como: educacién, vivienda, empleo, salud mental y fisica, habilidades y redes
sociales, apoyo social y asistencia juridica y financiera (26).

A parlir de lo anterior, el concepto de exciusion social resulta determinante para avanzar en cuestiones de
integracién social, pues esla Ultima supone un proceso de cambios, tanto en los individuos como en la
sociedad (28). Implica entonces comprender la exclusion como un resultado social, un proceso interactivo en
que un contexio determinado no provee a un individuo, grupo o familia oportunidades para su desarrollo.
Consecuentemente, los procesos de integracidn 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 procesos de integracidén social, es
necesario entender Ja relacidn existente entre el consumo de drogas, la exclusion social y el estigma social
asaociado al consumo de drogas, que perpetda condiciones de exclusion social y con ello reduce la posibilidad
de un proceso de recuperacién sostenido en el tiempa. De esta forma, la estigmatizacién produce grupos de
personas que ven condicionado su ejercicio de ciudadania al negarseles el cumplimiento de derechos tales
como ¢l derecho a la salud. Uno de estos grupos, lo configuran los usuarios de alcohol y otras drogas. Por
ello, la reduccidn de la estigmatizacion y la discriminacién asociada al use de sustancias y la
drogodependencia, es fundamental para la elaboracidn de politicas de integracion desde una légica de
respeto por los derechos humanos, ya que uno de los principales resultados de la estigmatizacion, y
consiguiente discriminacion, es el rechazo social que perpetla condiciones de exclusidn social,

C. Perspectiva de Género

En el marco de la politica pdblica, incorporar el enfoque de género supone el reconocimiento y consideracian
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 la intervencion.

La perspectiva de género nos obliga a identificar en qué manera y hasta qué punto, ei 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 funcion de ser hombre o mujer, en distinguir como el género incide en los factores que
desencadenan tales procesos, como en su intensidad y los mecanismos que se utilizan para salir de ellos.

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

La igualdad de génerc supone que los diferentes comporlamientos, 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 oporlunidades no
dependan de si han nacido hombres o mujeres. La igualdad de género implica que todos los seres humanos,
hombres y mujeres, son libres para desarrollar sus capacidades perscnales y para tomar decisiones. El medio
para lograr 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 género implica fa posibilidad de desarrollo de estrategias y acciones diferenciales para corregir
desigualdades de partida; medidas no necesariamente iguales, pero conducentes a la igualdad en términos de
derechos, beneficios, obligaciones y oporlunidades.

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

En la intervencion directa, se debe considerar la trayectoria vital de las personas en relacién a las
construcciones de génerg, considerando sus situaciones y necesidades especificas, para [o que el programa
debe desplegar estrategias tendientes a potenciar aquetlos ambitos menos desarrollados a partir de [a
socializacion. En este sentido, resulta esencial la forma en que se aborde la relacién con el trabajo, la
dimensidn 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 estrucluras mas relevantes de integracién social como es el mercado laboral, el
sistema de proteccion social y las redes de apoyo familiar y personales, multiples estudios internacionales y
nacionales, senalan la existencia de desigualdades importantes entre mujeres y hombres, respecto tanto al
nivel de participacion en el mercado del trabajo {parlicipacién y desocupacién), coma a las condiciones de esta
participacién (segregacion por sex¢ y brecha salarial). La tasa de cesantia mds elevada en mujeres, esconde el
caracter discontinuo de gran parte de las trayectorias laborales de las mujeres, produclo del trabajo
reproductivo y de cuidados, que recae principalmente sobre ellas.

Las desigualdades de género en lo referente al mercado de trabajo no se limitan a los mayores o menores
niveles de acceso al mismo, sino que atafien también, las condiciones de la parlicipacidn en él; sueldos mas
bajos y menor consideracién social, sobrerrepresentacién de mujeres en puestos de trabajo de menor
injerencia a diferencia de los varones, con puestos de mayor jerarquia, (a existencia de una importante brecha
salarial, gue en 2012 alcanzd el 17,8% (datos INE2014).

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

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 situacién y los datos reflejan una realidad ambivalente: por un fado, el aislamiento a partir
del porcentaje de personas que declaran no tener a nadie a quien recurrir en caso de dificultades o que, por el
contrario, afirman que no hay nadie que acuda a ellos — ellas, en caso de problemas. Por otro, el aislamiento a
partir del porcentaje de personas sin relaciones en el hogar y que no cuentan con ningin 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 andlisis
en funcion del sexo de la persona que aporta mas ingresos al hogar las diferencias aumentan y son
mayoritariamente las mujeres la sustentadora principal.

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

En resumen, podemos afirmar que ni el mercado del trabajo ni el Sistema de Proteccion 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 analisis de género en los procesos de recuperacidn.

Otra dimension interesante de analizar, en el marco de apoyar proceso de inclusion, con perspectiva de género,
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 organizacion del tiempo social viene determinada
fundamentalmente por el tiempo de trabajo mercantil. Sin embargo, tradicionalmente esto no era asf. Si nos
situamos en perfodos anteriores a la industrializacién, observamos que los tiempos de trabajo v los tiempos de
vida guardaban estrecha relacion con Jos ciclos de la naturaleza.

La organizacion de la actividad de las personas venia determinada por las estaciones del afio (tiempo de
siembra, de cosecha,...), por la luz solar, por las condiciones meteoroldgicas y por las necesidades de la vida
humnana. Gon el surgimiento y consolidacién de las sociedades industriales el tiempo queda mucho mas ligado
a las necesidades de la produccion capitalista. La jornada laboral se organiza de forma independiente a las
condiciones y requisitos de la naturaleza. El reloj —como liempo cronometradc— se establece como
instrumento de regulacién y control del fiempo industrial, pero este dltimo condiciona en gran parte el resto de
los tiempos de vida y trabajo. De esta manera, Ja vida familiar termina adaptandose a la jornada del trabajo
remunerado. En general, toda la vida personal y social queda sometida a los tiempos industriales.

los enfoques econdmicos dominantes, con su tratamiento del tiempo como “recurso escaso” con
caracteristicas de linealidad y homogeneidad, legitiman esta situacién. Los problemas de asignacién de tiempo
derivados de su concepcién de recurso escaso, se resuelven a través de una mera eleccién personal entre las
cantidades dedicadas a trabajo 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 trabajo remunerado, como fuente
importante de la obtencitn de beneficio, es et inico que se mercantiliza y, en consecuencia, asume Ja 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 dimensiones no siguen un ritmo constante ni son iguales a lo largo de los
diferentes ciclos naturales. Se puede hablar de un “tiempo biolégico”, que en ningln caso puede someterse a
tiempos cronometrables, a tiempo reloj. Las necesidades de las personas no son las mismas a lo largo de la
vida, existiendo periodos criticos de demanda de cuidados tanto por razones de edad como por razones de
salud. Pero ademas de las necesidades mds relacionadas con la biclogia del cuerpo, las personas también
tienen necesidades emocionales, mas subjetivas, que se cubren con lo que podriamos denominar un
“tiempo-experiencia”. Este es un tiempo de relacion, de aprendizaje, de acompafiamiento psicoafeclivo; que
puede manifestarse con distinta intensidad o calidad, nunca se repite ni es igual a si mismo ya que la
subjetividad le da intensidad y cualidad. En consecuencia, también un tiempo absolutamente imposible de
medir con el reloj.

Se nos presentan asi, espacios de trabajo totalmente interrelacionados entre si, pero regidos por
caracteristicas absolutamente diferentes: lo que ha venido a llamarse, la légica del cuidado y la I6gica 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
desariollan sus actividades en un tiempo (invisible y no reconocido) que, aunque organizado en parte desde la
produccion mercantil- no esta gobernado por criterios de mercado, y los varones, liberados de obligaciones
relacionadas con el cuidado de la vida, pueden poner 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
Gltimas asumirdn la doble jornada y el doble trabajo desplazandose continuamente de un espacio a otro,
solapando e intensificando sus tiempos de trabajo. Tiempos que vienen determinados, por un lado, por las
exigencias de la produccidn mercantil y, por otro, por los requerimientos naturales de la vida humana.

De esta manera, las mujeres pasaran a ser "varable de ajuste’ entre el objetivo del beneficio y las
necesidades del sostenimiento de la vida humana. Situacién que fiende a agudizarse con los mas recientes
procesos de “flexibilizacién” del trabajo establecidos fundamentaimente 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 y la produccién
capitalista permanecia oculto y foda la actividad que realizaban las mujeres en casa —cuidado fisico y
psicoldgico de la vida humana- se hacfia invisible. Pero cuando las mujeres pasan a realizar los dos trabajos y
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viven en su 1ropio cuetpo 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 acompanada por la también falsa autonomia del sector masculino de la poblacién: haber dejado en
manos 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 liberlad; un mundo incorpéreo, sin
necesidades que satisfacer; un mundo constituido por personas inagotables, siempre senas, ni demasiado
jovenes ni demasiado adultas, auto liberadas de las tareas de cuidados, en resumen, lo que se ha venido a
denominar “el hombre econdmico ¢ el hombre racional o el hombre politico™.

Sin embargo, tanto este personaje como el sistema econoémico oficial, s6lo pueden existir porque sus
necesidades basicas —individuales y sociales, fisicas y emocionales— quedan cubiertas con la actividad no
retribuida de las mujeres. De esta manera, la economia del cuidado sostiene el entramado de la vida social
humana, ajusta las tensiones entre los diversos seclores de la economia y, como resultado, se constituye en la
base del edificio econdémico {Bosch, Carrasco y Grau, 2003). Pero ademas, esté la necesaria tarea de crear y
recrear la vida de las préximas generaciones y cuidar a las personas mayores o ancianas cuando no sean
autosuficientes, tareas todas ellas asumidas mayoritariamente por las mujeres y que presentan mayores
requerimientos de tiempo en determinados momentos del ciclo vital. De aqui que afirmamos que las mujeres
"acompanan la vida®.
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D. Aportes del enfoque de derechos

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

Este enfoque se centra en la igualdad y la no discriminacion; Ia paricipacién 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 promocién de nuevas politicas que superen décadas de consideracién de
las personas como meros “beneficiarios™ de programas sociales de corte asistencial, para pasar a su
valoracion en tanto titulares plenos de derechos.

El principal aporte que puede brindar el enfoque de derechos en aras de hacer efectiva la igualdad formal,
perc especialmente la igualdad material de mujeres y varones, es precisamente, contribuir por una parte a
cerrar las brechas y a “tender puentes” entre el sistema de derechos humanos, las politicas sociales ¥ las
estrategias de desarrollo, vinculdndolos asimismo al sistema politico, a objeto de reorientar la politica
economica en el mismo sentido que la estrategia de desarrollo bajo un marco de derechos. Por consiguienta,
y dada la interdependencia de las politicas sociales con las econémicas, nuevos estandares juridicos pueden
aplicarse a la definicién y aplicacién de modelos econémicos distintos de aquellos que tanta inequidad han
generado en el pasado. Y sin duda, resulta meduiar considerar el aporte econémico que realizan las mujeres
sobre la base del trabajo reproductivo y no remunerado

Enfoque de derechos y enfoque de género: una necesaria interdependencia

Si se considera especificamente el “campo” de las acciones transversales desde un enfoque de género
pueden mencionarse, entre otros, las oficinas para el adelanto de la mujer, fas comisiones tripartitas para la
igualdad de oportunidades en el mundo del trabajo, el avance en derechos reproductivos y la discusion en
torno de fos 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 construccién 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 pdblicas, las que ademas de profundizar en la
bisqueda de la igualdad, constituyen nuevas formas de hacer politica que favorecen la gobernabilidad
(Montano, 2008).

No es un dato menor que la Convencitn sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la
mujer haya sido ratificada por todos los paises de Ia 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 formal y material que
en los hechos esta lejos de alcanzarse. En primer lugar, dicha Convencién 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 Convencion alude a
fos padres y no a la madre, dejando en clare que varones y mujeres deben compartir fa responsabilidad de la
esfara doméstica y de crianza, tanto como la esfera econémica y productiva (Pautassi, Faur y Gherardi, 2004).

En la dinamica cronolégica del desarrollo del Sistema de Perechos Humanos, se consagran primero los
derechos, reflejados en un tratado o pacto internacional, y luego se consagran los sistemas de control. De
esta forma, en 1999 se aprobé el Protocolo Facultativo de la Convencitn. En esle se establece el
procedimiento para las denuncias al Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, asi como
para las investigaciones sobre violaciones graves o sistemdticas cometidas por un Estado Parte ¥ que pudieran
ser inicladas por el Comité,

De este modo, el Protocolo refuerza los mecanismos internacionales de control y seguimiento de la
Convencion, y a la vez permite fortalecer el conocimiento y la aplicacién de sus postulados por parie de
personas, grupos de personas y Estados. Aln mas especfiico es el hecho que los gobiernos de la region
definieron como tema convocante a la décima Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el
Caribe, “El aporte de las mujeres a la igualdad en América Latina y el Caribe”, donde se tratd con especial
enfasis la contribucién de las mujeres a la economia y la proteccion social, especialmente en relacién con el
trabajo no remunerado; y la participacién politica y paridad de género en los procesos de adopcion de
decisiones a todos los niveles, Ambos temas fueron abordados tomando como punto de analisis el concepto
de discriminacion definido en el articulo primero de la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra Ja 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 econémicas y sociales, el eje de accién consiste sobre todo en revisar las
politicas inconexas y discriminatorias aplicadas en los dltimos 30 afios en la regidn, evaluando si estas son
compatibles con el marco de derechos que se espera. Considere al cuidado como un derecho universal con
sus correlativas obligaciones

En consecuencia, un primer paso en la estrategia que aqui se defiende no consiste en dotar de mas derechas
a las mujeres, sino en otorgar al cuidado el cardcter 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
preceso de transformacion
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Poder y ciudadania: el primer compromiso

Fara hacer operativo el enfoque de derechos humanos, tanto en relacién con la esfera del desarrollo y de las
politicas econdmicas y sociales, como con el Ambito 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 relacidn al derecho a ejercer el
cuidade en condiciones de calidad y el derecho a ser cuidado, se puede identificar un conjunto de derechos
especificos ya reconocidos y que integran esta nocién, como el derecho a una alimentacién adecuada, el
derecho a la salud y a la educacién, el derecho a la proteccidn de (a seguridad social, entre otros,
contemplados tanto en el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales y en el Protocolo
de San Salvadar, come en la propia Convencion sobre Ja eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra [a mujer, y en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio. La estrategia no debe basarse (nicamente
en ¢l reclamo de nuevos derechos, sino en darle efeclividad 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 sistemdaticamente 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 [a via del reconocimiento y ejercicio de derechos.

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

Esta suerte de “dilema de la exclusion® nunca se previd en e diseno ni en los valores que motivaron las
politicas piblicas como impulsc de acciones dirigidas a estos sectores de la poblacion. Si los sectores
vulnerables, personas en condiciones de pobreza, desocupados, indigenas, ancianos y también mujeres, no
reclaman ni se empoderan porque desconocen la idea de sujeto portador de derechas, tampoce logran mayor
autonomia ni pesibilidades de desarrollar sus capacidades. Los programas asistenciales focalizados fueren
funcicnales para ello, perc ademdas la estructura clientelar, consustancial al desarrollo de los Estados de
bienestar de la regidn, se consolidd 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 mayoria no visibilizan el género, producen similares efectos.

Hesulta interesante recalcar que recientemente la CEPAL ha sefialado que “la titularidad de los derechos
debe guiar las politicas pGblicas. Se trata de orientar el desarrollo conforme al marco normativo de los
derechos civiles, politicos, econémicos, 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 tante en la legislacian comeo en politicas puablicas™ (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 mas exigibles, es decir, gue se garantice la existencia de
mecanismos juridicos y de politica pdblica para que las persenas puedan exigir 1a titularidad de sus derechos”
(CEPAL, 2006, pag. i4). Un tremendo desafio, en este sentido, es que el conjunto de gquienes toman
decisiones y ejecutan las politicas sociales, adviertan la importancia de los sistemas y politicas de accesc a la
justicia ¥ a instancias de reclamos de derechos, como componentes esenciales para mejorar la participacion
social, la transparencia, la fiscalizacion y, en definitiva, la efectividad de las propias paliticas.

E. Enfoque de Derechos y Buenos Tratos en la Infancia

En la Convencion sobre los Derechos del Nifio, se precisé la necesidad de convertir ios derechos en realidad
para que nifnos y ninas desarrollen su pleno potencial ¥y no sufran a causa del hambre, la necesidad, el
abandono y los malos tratos. Refleja una vision sobre la infancia, come 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 aceptacion han contribuido para defender la dignidad humana fundamental de todos los
nifios, nifias y adolescentes, y la necesidad urgente de asegurar su bienestar y su desarrollo. La Convencidn
deja clara la idea de que una calidad basica de vida debe ser el derecho de todos los nifos, nifas y
adolescentes, en [ugar de un privilegio que disfrutan solamente unos cuantos.

Esta Convencién fue ratificada por Chile en el afo 1990 y orienta sobre [os principios que deben inspirar todas
las intervenciones o politicas que se realicen en favor de [a infancia. Estos principios son:

. No Discrimfnacién: en el cual se establece que los derechos de la infancia son aplicables a
todos los nifios, nifias y adolescentes, sin distincidn de género, raza, o de cualquier condicion
bioldgica, sociocultural, econdmica, politica, etc. En esfe senfido no pueden ser causa de exclusion
de esfe dispositivo condiciones de los hijos e hjjas de las mujeres usuarias, como por ejemplo
cendiciones de salud tanfo fisica como mentales (déficit atencional, discapacidad mental o fisica,
enfermedades crénicas, elc.}
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. Interés superior del nifio - nifia: se refiere a que todas las acciones que se emprendan en
torno a la vida de un nifio/a deben realizarse en favor de su interés superior, lo que incluye todas las
decisiones que le afectan y que son tomadas por los garantes (familia, comunidad, instituciones de la
sociedad civil y el estado).Se trata de promover la proteccién y desarrollo de la autonomifa del nifio en
ejercicio de sus derechos, por lo tanto las facultades del estado, organizaciones sociales, familia, etc.,
se encuentran limitadas por esta funcitn u objetivo. En este sentido el ingreso a la VAIS de una mujer
con sus hjjos/ijas, debe ser de especial cuidado, ya que se debe considerar conjuntamente ef
beneficio que aporta al desarrollo de la madre y en especial al nifie/nifia, reflexionando en como su
ingreso a la vivienda repercute en ef bienestar del niflo/nifia.

. Supervivencia y Desarrallo: la convencidn de los derechos del nifiofa establece que si bien
especialmente los mas jévenes, son vulnerables y requieren proteccion, todas y todos tienen derecho
a la vida, a desarrollar plenamente su potencial y a recibir apoyo para tales efeclos. Este principio
general reconoce también, el derecho de todo nifio o nifia a explorar, interactuar y pensar por si
mismo, llevando consigo un concepto de “desarrollo de las capacidades™ que apunta a tomar en
consideracion la edad y madurez de la nifia, el nifio y adolescente, al determinar su nivel de
autodeterminacion y libertad. Desde esta perspectiva, el desarrollo de la nifez 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, emocionales, sociales, culturales y espirituales.
Por lo tanfo, la permanencia en la VAIS debe respetar este principio, convirtiéndose en un espacio
que potencie las capacidades de los nifios y nidas que ahi residen, respetando  su
autodeterminacion y brindando intervenciones integrales para resquardar su bienestar y desairolio en
aspecios de crecimiento fisico, posibilidades de relacién con otros, estudios, actividades recrealivas,
relacion con sus olros familiares, efc.

- Participacién: los nifios, nifias y adolescentes, tienen el derecho a formar su propio juicio,
de expresar libremente su opinidn, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Elios y ellas tienen una
vision de mundo y una perspectiva de futuro que debe ser escuchada, en definitiva, una “voz”
entendida como toda forma de expresién que tenga poder para modificar situaciones. A través de
este principio general, se busca validar la visién de mundo de las y los nifios y adolescentes, asi como
sus perspectivas de futuro. Las VAIS deberdn resguardar este principio general, incorporando en sus
practicas la participacion de los nifios y nifias que ahi residen, tanto para la definicion de actividades,
como para la negociacion de espacios, tiempos, tipos de intervenciones y todos aquellos aspecfos
que dicen relacién con la convivencia entre las familias que ahi permanecen. Es importante que jos
profesionales no decidan por ellos, sino que los escuchen y den un espacio de real participacion en
aquellas decisiones que afeclan su vida y su cotidianeidad en la vivienda, todo esto teniendo en
cuenta la edad y etapa del desarroifo en que estos nifios y nifias se encuentran.

El Buen Trato en las relaciones, y particularmente con nifios y nifias pequefios (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 ellos/as cotidianamente al interior de las familias, en la comunidad, e inclusive en
espacios pulblicos.

El Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacién entre las personas, que se basa en un
prefundo sentimiento de respeto y valoracién hacia la dignidad del otro {a). Se caracteriza por el usa de la
empatia para entender y dar sentido a las necesidades de los demds, la comunicacién efecliva entre las
perscnas a fin de comparlir genuinamente las necesidades, la resolucién no viclenta de conflictos, ¥ un
adecuado ejercicio de Ja jerarguia y del poder en las relacicnes.

En este marco, se pone al centro la satisfaccidn de las necesidades de cuidado y bienestar de nifas y nifos,
de modo de asegurar-el desarrollo de sus méximas potencialidades en ambientes carifiosos, respetuoscs y
seguros afectivamente,

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

Es importante saber que es posible ejercer un estilo de disciplina basado en el use de normas y limites que
ayude a nifos y ninas a vivir en sociedad y, al mismo tiempo, respete su integridad psicolégica y emocional.
Es nacesario comprender por fin, que para educar no se requiere un uso desmedido de la autoridad, sino un
adecuado equilibrio entre la firmeza para poder normar, y sobre todo el carific de los padres, madres yfo
adultos, para educar y criar desde el amor y elrespeto.

Por lo anteriormente expuesto, en la implementacion y desarrollo de las acciones e intervenciones en el
programa de la VAIS, se deben respetar los principios de los derechos y promover su 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 equipo, que ahi interviene, como
también en este caso, de parte las madres a sus hijos e hijas. Se trata entonces de establecer la vivienda como
un espacio en €l cual las relaciones son de buen trato entre todos y fodas.

23



F. cCalidad y adaptabilidad como principios en el disefio del programa VAIS

* Emplazar la vivienda en un barrio adecuado: es fundamental que la vivienda se encuentre en un barrio
que proporcione a las personas usuarias acceso a mejores condiciones de vida y que sea un factor
protector y de potenciacion de su 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 entorno normalizado.

¢ 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 segdn cantidad maxima de usuarios.
En este sentido, se recomienda la norma para establecimientos habitacionales (normas sanitarias
minimas municipales’) sobre los metros ctibicos y renovacién de aire por persona en aulas.

El programa debe contener dependencias que ng son propias de una casa: administracion, sala de
reuniones o terapias, salas de irabajos o talleres ocupacionales, trabajo fisico o gimnasio ¢ bajo el
concepto de salas multiuso.

Aplica la normativa concerniente a una vivienda incluyendo algunos aspectos propios de edificios de
destino de uso piblico: vias de evacuacidn, circulacién expedita asegurada, ancho minimo de pasillos,
bafios para usuarios y administracidn independientes, accesos y servicios con garantia de acceso a
personas de movilidad reducida {minusvalidos), terminaciones especificas (pisos antideslizantes en
bafios, cocinas, peldanes, rampas, muros lavables en baios y cocinas y todas las zonas hiimedas).

= 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 areas comunes, tantos las propias de lo cotidiano,
comg corredores y areas de ocio en que los habitantes se encuentren entre si. El disefio interior y exterior
debe asegurar los espacios que permitan la interaccién entre ellos (espacios de socializacion). En este
sentido, es importante que los dormitorios no excedan excesivamente el tamafo en relacion a los
requerimientos, para evitar et uso como lugar de estar (pero no impedirlo, mas bien, inhibirlo).

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

Se reconoce como valor imporlante que se establezca en estos centros una dimensién de casa, hogar, en
el sentido de l¢ habitual, cotidiano. Por esto, es fundamental incluir dependencias con las caracteristicas
propias de una casa y evitar [a imagen de institucién, como grandes salas, pabellones, barracas o alas de
edificios mayores. Se oforga una alta valoracidn al ambiente que se acerca al familiar, Aparentemente
provoca una instancia de pertenencia y ello puede Hevar a instancias mas transversales come el cuidado
comun, el orden, la disciplina, los acuerdos, considerar al otro.

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

1 Decreto N° 4740, agoste 1947. Reglamento sobre Nermas Sanitarias Mininas Municipales, articulo 26,
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 fortalecimiento de un
conjunto de habilidades personales, que permita el logro de una vida independiente y auténoma, socialmente
normalizada e integrada en su entorno familiar, laboral y social, destinada a las personas en proceso de
recuperacion por consumo problematico 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 adapia 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 insercion, 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 ofras personas que se
encuentran en el mismo proceso de insercidén y autonomfa

* Contribuir a que las personas aflancen la responsabilidad, autonomfa personal, la capacidad de
autocontrol.

» Contribuir a la mantencidn y consolidacién de précticas y conductas consecuentes con una progresiva
normalizacién,

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

& |mpulsar la consecucién de un estilo de vida auténomo,

AREAS DE INTERVENGION

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

« Area de gestion y organizacién personal
* Area de Habitabilidad
« Area de convivencia y relaciones interpersonales

» Area de relaciones sociales y familiaresArea de salud y autocuidados
= Area ocupacional - laboral
o 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 propositos y metas en sintonia a la naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social,
el cual se centra en la potenciacion de Ja autonomia de las personas en procesos de recuperacion. Se estima
que el rango de tiempo que podria requerir una persona estard entre un minime 6 meses ¥ un maximo 18
meses. Considerando que el tiempo minimo estimado es para evitar que la vivienda se transforme en una
solucidn habitacional con caricter asistencial; y el tiempo maximo estimado, para evitar que se prolongue la
estadfa en términos de dependencia que afecten los procesos de autonomia y de insercién social.

Como se ha sefalado, la duracién de una trayectoria estard definida en base a las necesidades particulares
de cada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorard y acompaiiara a las personas en ir evaluando los
avances de su itinerario o plan de vida auténomo e insercién social cada 3 meses, estableciendo los logros y los
desafios que se presenten en las metas por alcanzar, realizando una proyeccitn de su estadia.

CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS

El programa estd orientado a personas mayores de 20 afios que estin egresando de un proceso de
tralamiento de Poblacién Adulta General por consumo problematico de sustancias, ¥ que no cuentan con el
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soporte socialffamiliar y de convivencia apropiados que les permita llevar a cabo y concretar su proyecto de
vida a mediano y large plazo en contexlos normalizados,

Ademas, deben reunir [os siguientes requisitos:

Estar de afta ferapéutica de un programa de tratamiente por consumo problemdtico de
suslancias

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 disposicion
de desarrollar un proceso orientado a la integracién social.

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

Tener una salud fisica compattble con el desarrolio de una vida auténoma.
En cuanto a salud mental, la presencia de comorbilidad psiquiatrica estabilizada

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

centro de salud mental que corresponda.

Encontrarse en condicién y disposicion para iniciar o continuar actividades de formacian,
capagcitacion profesional o empleo, a lo menos dentro del 2° o0 3° mes, asi como de utilizar
los recursos comunitarios ¥ la realizacidn de actividades normalizadas y de interaccién
con su entorno.

CUPOS O CAPACIDAD DE ATENGION DEL PROGRAMA DE VAIS

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

II. SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR

2.1. Infraestructura - Espacio

2.2. Alimentacién

QOcupacién por la persona, y su familia en el caso de mujeres, de una habitacion individual
o compartida, segin requieran las condiciones.

Utilizacion de los espacios como comedor, salas de estar y demas espacios comunes.
La limpieza de la Vivienda debera estar a carge de las propias personas usuarias.

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 alimentacion tomando en cuenta cubrir el aporte calérico y
dietético necesario, asi como las condiciones adecuadas de conservacion, manipulacion y
utilizacion.

2.3. Servicios Basicos

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

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

2.4. Ropa de cama, mesa y aseo

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

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

2.5, Seguridad y proteccion

En aquellos casos en los que, por condicionamientos de indole fisica o psiquica, puedan
preverse situaciones de riesgo para la integridad de las personas usuarias, se estableceran
medidas de seguridad y proteccién necesarias. Sin embarge, cada una de las viviendas
debe tener exlintores, vias de evacuacién delimitadas y debidamente sefiatadas.
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2.6 Mantencidn de la Vivienda.

* Debera consignar todos aquellos aspectos de mantencién y reparacidn del uso de una
vivienda, {jardineria, gasfiteria, aspectos eléctricos, pintura, etc.)

lll. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

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

METODOLOGIA DE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROCESO
PROCESO METODOLOGICO DEL PROGRAMA

El proceso metodologico para la implementacién y desarrollo del programa, contempla un &mbito
interventivo que incluye desde la postulacidn, el ingreso,; la elaboracion y desarrollo de itinerario y; al egreso
o salida del programa; el cual se refiere de forma especifica a las acciones e intervenciones que el equipo
técnico realiza directamente con las personas participantes del programa. A este, se suma un ambito
transversal al desarrollo global del programa, relativo a la gestién organizacional, interna y externa del
equipo. La gestién interna, permite alimentar el proceso de intervencién en cada una de sus etapas, y la
externa, la gestion organizacional, que refiere al trabajo de difusion y gestion de redes, se orienta a las
acciones que ejecuta el equipo con el propésito de dar a conocer el programa en la red de recuperacion,
ademas de las distintas instancias, organismos y personas que conforman la oferta de servicios e instituciones
locales, para que dichos aclores reconozcan la importancia de formar parte de los procesos de inclusidn social
de las personas participantes del programa.

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

Esquema del proceso interventivo del programa VAIS?2

. GestionExter:
Difusién - Trabajo en red

Y ELasoRacicn DESARROLLO .
DF MNERARIO DE ITINERARIH

- .G estion Interng -
Trabajo técnico - Trabajo en Equipo

) Proceso de Gestitn Organizacional
pa.a.o.a Procesode Intervencién de Integracion Social

2 Esquema elaborado por Maria José Ramirez en base a estudio de sistematizacién del disposiivo VAIS 2015.
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1. GESTION ORGANIZACIONAL

El desarrollo del programa requiere de un {rabajo de gestién técnica que prepara el tereno y lo cultiva de
manera permanente. Este es un frabajo orientade por una parte a la conformacién del equipo y al
establecimiento de un estilo de trabajo técnico para la intervencion, y en segundo término, un trabajo
orientade a la difusion del programa, ¥ el trabajo de redes.

1.1 GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIPO

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

La propuesta técnica define que para lograr los objetivos y desarrollar las intervenciones de facilitacion,
acompaniamiento y asesoria en Ja relacién de ayuda y las de gestidn, se requiere la conformacién de un
equipo técnico, donde se establecen y desarrollan las siguientes roles y funciones:

a.- Coordinadora — Coordinador del programa

El ral y funcién principal es la conduccion del equipo, la representacion del dispositivo hacia el exterior, tanto
para la difusidn como en el trabajo en red.

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

En todos los casos, quien ejerce la funcion de la coordinacion del programa, tiene conocimiento de los casos y
disponibilidad para ellos, refuerza los procesos. La intervencion direcla, no es de su principal responsabilidad,
sin embargo, se espera que, en instancias de anélisis de casos, su opinién, sea relevante.

Las funcienes principales de este cargo, seran:
®  Velar por el funcionamiento técnico y administrativo del dispositivo. Coordinacion técnica del equipo,
monitoreo de procesos de asesoria y acompafnamiento a participantes.

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

+ Coordinacion del trabajo del equipo técnice para el adecuado desarrollo de las acciones de
planificacion, ejecucion y evaluacidn de intervencion en el trabajo con las personas y el desarrollo del
programa.

+ Coordinacién y gestion de redes de apoyo a la integracion 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 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 [tinerario

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

Dentro de las distinias acciones que realiza:

* Velar por el funcionamiento de la infraestructura del dispositivo.

* Velar por que estén las condiciones de habitabilidad, alojamiento y en general de todos los servicios
contemplades en el dispositive

* Panlicipacion en [a elaboracion y apoyoe a las personas en el desarrollo de los ltinerarios

* Parlicipacion en la realizacion de actividades grupales de acuerdo a la planificacién, para apoyar las
competencias de integracién social de las perscnas participantes.

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

* |ntermediacitn en situaciones de dificultad en la gestidn de conflictos y cotidianeidad.

* Realizar gestiones de red en conjunto con [a Coordinacion.

* Parlicipacion en evaluacion de los avances del proceso de Itinerario de [nsercion y Autonomia.

¢ Parlicipacion en evaluacion de los logros del proceso de Itinerario de Insercidn y Autanomia, para el
egreso
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+ Participacion en la reflexion que insumird la redaccion 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 asesorfa con personas en exclusién y vulnerabilidad social, y en gestién de programas
de residencias de apoyo a la integracién soctal.

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

c.- Asesor— Asesora en Competencias de Integracién social

La principal funcién atribuida a este cargo es la elaboracién de itinerarios y abordaje de propuestas metodolégicas
para mejorar las habilidades y competencias de las personas, para desarrollar su vida, su proyecto de vida
autébnoma.

* Disefio y Realizacién de intervenciones y actividades tendientes a mejorar las competencias de
integracion social (personales, refacionales y comunitarias) de las personas participantes.

* En el marco del propésito del programa respecto_de la_participacién de hijas e hijos de participantes,

tendra la funcidn de disefar las actividades que vayan en la direccién de contribuir a la proteccién,
desairollo y participacion de las nifias y nifios, durante su estadia en el programa, en el marco de la
promocion y proteccién de derechos. Esto signilica que se deben disefiar aclividades de trabajo
directo con nifios y nifias, reforzando aspeclos importantes para su desarrollo, y autonomia
progresiva, asi como también acompaniar y apoyar a sus madres, en el desarrolto de vinculos y estilos
de crianza saludables, de acuerdo al contexto social y familiar, respectivos.

® Integrar el trabajo de equipo en instancias de Postulacion, Elaboracién y Desarrollo de itinerarios del
Plan de Accidn de paricipantes.

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 exclusién 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 Iinterdisciplinario, con experiencia en la temdtica a desarrollar, y con un sistema de trabajo en
equipo, con un o una profesional que lo lidere, de tal manera de lograr cohesién 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 as intervenciones.

Junio a lo anterior, un adecuado trabajo de equipo, es una herramienta estratégica de prevencién del Burn—
out, especialmente en equipos como los de este programa que trabajan tan estrechamente con personas que
presentan en su vida situaciones complejas de vulnerabilidad o vulneracion de derechos. Esto 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 favorezea los procesos de autonomia v/s dependencia.

Actividades del equipo:

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

* Ademas, se realizardn reuniones de equipo orientadas a aspectos globales y administrativos del
funcionamiento del programa, que es factible que las realice quien ejerce la coordinacién del
Programa con otra u otras personas integrantes del equipo, segin se requiera.

s |gualmente, el trabajo de equipo, debe incluir, la realizacién de una evaluacién del desarrollo del
programa. Esta evaluacién, permite que cada integrante del equipo participe de una instancia
reflexiva que incorpore un andlisis de su practica de intervencién y cémo 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 el desarrollo de los procesos de
las personas, como también los aspectos relativos al trabajo de equipo. A su vez, hacer una evaluacién en
profundidad, otorga elementos diagndsticos y argumentos para reorganizar, proponer cambios y nuevas
estrategias de intervencion.

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

El equipe en su conjunto, estruclurara el trabajo de facilitacion y asesoria con las personas. Una clara
distribucién de funciones y responsabilidades, favorece el trabajo entre quienes integran el propio equipo, lo
que a su vez impacta favorablemente en el desarrclle de Ja 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 disefar 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 accidn que se
realice en conjunto por el equipe de Integracion Social de SENDA regional.

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

El objetivo de la difusién es dar a conocer el programa, es decir; el objetivo, a quienes esta dirigido, en qué
consiste, qué se espera que ocurra durante la parlicipacién de la persona en él.

Cabe senalar que la difusién no estd orientada solo para cubrir cobertura, sino gue es una accién
indispensable de realizar con cierta regularidad, en los diferentes niveles de la red, considerando las
caracteristicas dindmicas de sus componentes y la alta rotacién de integrantes de los equipos de tratamiento,
como una ranera de reconocerla como un disposifivo méas {especifico y complementario) a fa red de
recuperacién. Por tanto, s6lo con estregarias de difusién 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, Bed Regional v Local en General

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

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

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

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

b.-_A equipos de Tratamjento

Ya mas préximo a las personas, potenciales demandantes del dispositivo; por lo que requerira un mayor
detalle de los aspectos téenicos. Este grupo estd compuesto por:

¢ Equipos técnicos de intervencién de Programas de Tratamiento de la red.

En esta presentacion, ademas de la informacién anterior, es imprescindible dar detalles para lo que fue
diseNado 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 problemdtico, esta estabilizade el cuadro
comorbido, en caso de existir, tiene cfara nocidn de la necesidad de la continuidad de controlar cuidados en
salud, y esta mirando [a proyeccidn de su vida, y suentorno.

Es necesario, que en esta presentacién el equipo se detenga y profundice acerca de la metodologia de
postulacion al programa: debe entregar claros argumentos de por qué se plantea, y la importancia de ejercer
protaganismo en esta etapa de pastulacién, concientizando el rol de la persona y delimitando el rof que juega
el equipo de tratamiento, que es de facilitar y ayudarle a definir su perlinencia, entendiendo el propésito del
pregrama.

Para esto se recomienda, que juntc con apoyarse de una presentacién en POWER POINT, se abra un
espacio de conversacidn con quienes participan de la reunién, permitiendo que se realicen consultas,
aclaracion de dudas, poner ejemplos de casos y situaciones que faciliten el entendimiento del Dispositiva.

Es fundamental y prioritario que se logre transmitir en qué consiste la intervencion, qué es lo que “no se
realiza” y las razones por las cuales no se realiza intervencién terapéutica, sino intervenciones de facilitacion,
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asesoria y acompanamiento para que las personas logren su objetivo trazado en un proyecio de vida auto
sustentable.

Explicitar en esta oporlunidad a los equipos, que para el &xito de la participacién de las personas en la VAIS, se
requiere que el equipo de tratamiento complete una Ficha de Postufacién con dalos bdsicos de
identificacion, informacidén de las condiciones de egreso de tratamiento que incluye el diagndstico de las
necesidades de integracion social, junto al detalle de lo realizado y avanzado en su itinerario de integracién
social durante el proceso terapéutico.

c.-_ Personas en tratamiento

Personas que actualmente se encuentran en procesos terapéuticos, en las distintas 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
profundizacion y el estilo comunicacional para la transmisién de los contenidos. Nuevamente, se espera que la
exposicion sea breve y que se privilegiara la conversacion con las personas para aclarar dudas y precisar el
objetivo.

Es imporlante confirmar que las perscnas estén comprendiendo de qué se trata el programa, y, por qué se
sefiala la importancia de su protagonismo en la decisidon 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 sefialar que la difusidn no estd orientada solo para cubrir coberlura, sino que la difusién es una accién
indispensable de realizar con ciea regularidad, en los diferentes niveles de Ja red, considerando las
caracteristicas dinamicas de sus componentes y [a alta rotacidén de profesionales y técnicas de los equipos de
tratamiento,

2. TRABAJO EN RED

El concepto de trabajo en red, en el contexto de este programa, va mucho més alléd que solo fa coordinacidn
enfre diferentes nodos ¢ instancias que la 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 propésitc compartide, por un tiempo determinado.

Una red puede ejercer una mayor influencia sobre su entorno politico y social, que las personas por si solas. El
valor esta en la capacidad de aprovechar los recursos de! contexlo que otros aclores poseen, € incrementar el
flujo de informacién en esa red.

Otra teoria que se refiere acerca de la importancia del trabajo en red, se centra en el valor del trabajo en red y
la colaboracion para crear capital social. E! capilal social contiene tres elementos principales: (1) recursos
arraigados en un contexio social; {2) a los que se accede © que son movilizados; (3) en una accién
intencionada (Lin, 1999, p. 30).
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Diagrama de organizacion y funciones del trabajo en red3

Participacifin en
mesas y
reuniones de
Coordinaciones red Trabajo con
en funcidn de SENDA Reg
itinerarios

Coordinacidn

y ; \ Vinculacidn
trabajo con ; con
Equipos de -

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 difusion, y luego se van profundizando y focalizando de
acuerdo a necesidades especificas de la poblacién 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 otras que requieren un trabajo de mayor profundidad y regularidad, las
realizara direclamente ia persona encargada de la Coordinacién del programa y en otras oportunidades otro u
otra integrante del equipo VAIS.

3 Autoria Maria José Ramirez en el marco de asesoria externa a programa VAIS 2015
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Si bien en este trabajo, quien coordina establece los contactos y gestiones a nivel de autoridades de los
distintos organismos publicos y privados, como organizaciones sociales y personas delterritorio con el objeto
de abrir la puerias, sensibilizar para disminuir y eliminar las barreras de acceso que existen para personas en
procesos de recuperacion, en su rol; se espera, en € marco de una red operativa y de apoyo real a la
inclusién social, que el equipo se integre y forme parle constilutiva de esta red en la comuna y en la regién.
Para ello se recomienda que se realicen reuniones de trabajo con los organismos e instituciones paricipantes,
donde exista un real intercambio de informacién y conocimiento entre los distintos nodos de la red. Esta es una
estrategia potente para que se crean confilanzas 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 ia Infancia, de
la politica de Genero, entre otros.)

PROCESQ INTERVENTIVO

Se considerara como 1al, las acciones e intervenciones que el equipo técnico realiza, en las diferentes etapas
que componen el programa; incluye la postulacion, el ingreso, la elaboracién del itinerario de plan de vida
auténomo, el desarrollo det mismo, hasta el egreso del programa.

1. POSTULACION A LA VAIS

Las personas interesadas deben iniciar su postulacién hacia el término de su proceso terapéutico en el centro
de tratamiento. En este proceso, fa persona planfea los motivos de su postulacion y sus expeclalivas al equipo
de tratamiento, con quien la discuten y acuerdan la pertinencia, en relacion a su proyecto de vida hacia el
término de su proceso terapéutico. con el propdsito de ayudar a que la persona clarifique si sus expectativas
estan acordes con el objetivo del Programa VAIS

Esta postulacién consiste en la entrega de su opinidn y expectativa del programa con relacion a su proceso de
recuperacion, a través de un formulario (anexc N°1), en conjunto con el equipo de Tratamiente, El equipo de
tratamiento avala esta postulacién, completando la informacion solicitada en el Formulario de Postulacion, y la
envia al equipo técnico de la VAIS.

a.- Ficha de Postulacién

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

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

v \dentificacién; nombre, edad, n® hijas/hijos que postula en su compafia; o si se encuentra en periodo
de embarazo (en el caso especifica); 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° sesidn de
seguimiento post egreso, fecha de control de especialidad en centro de salud por comorbilidad,
cuando corresponda.

v Rarzones que motivan a la persona a postular: es relevante franscribir de manera textual los molivos
que plantea la persona por los que posiula a la VAIS y sus expeclativas respecto del programa.

v Resullados del Diagnéstico de Necesidades de [ntegracién Social al eqreso: se registran el Dg Global
y los diagnosticos de NIS por cada capital de recuperacion (humano, fisico y cultural).

v’ Opinitn 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 Integracion Social, durante el plan de tratamiento
personalizado del proceso terapéutico. Cuales fueron las necesidades y objetivos abordados, cuales
gquedan pendientes o como desafios, de acuerdo al proyecto de vida de la persona.

v Recomendaciones en relacion al proceso terapéutico, que es necesario conozca el equipo de la
VAIS, para el trabajo en integracién social.
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b.- Entrevista de postulacién

Si la informacién de la Ficha de Postulacién, esté conforme, se informa directamente a la persona de una hora
para entrevista (idealmente a su teléfono personal) y al equipo del centro de tratamiento de donde procede,
con un plazo maximo de una semana de haber recepcionade la Ficha de Postulacion.

En la eventualidad que la informacién que registra la Ficha de Postulacidn, 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 adecuada torma 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 [a
VAIS, a la cual se entiende vendra de forma auténoma y sin compaiia 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
relevante que se exploren profundizando en las_razones por las cuales la persona estima que esla es una
instancia gue contribuird a su recuperacion, invitando a que amplie lo registrado en la Ficha de Postulacién,
junto con evaluar el cumplimiento de los criterios de inclusion sefialados en el documento de Crientaciones
Técnicas.

Esta entrevista, como toda en este Ambito de una relacién de ayuda, tiene momentos de progresién en el
establecimiento de un clima de conftanza 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 postulacién, y se responda a las consultas e informacion solicitada por la persona,
de manera de llegar a una conclusién consensuada.

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

Si en la entrevista de postulacién se concluye que la persona postulante no cumple con las condiciones de
ingreso, como esfar atin en proceso terapéulico y sin estabilizacidn de comorbilidad y def patrén de consumo,
fo que no le ha permilido proyectarse a mediano y largo plazo, el equipo técnico devolvera esta impresion a la
persona y al centro de tratamiento de referencia, explicando detalladamente las razones de dicha conclusién.

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

Bostulacién con hijas — hijos:

Sera necesario en la entrevista de postulacién, cuando se trata de una mujer, precisar si fo hace en compafia
de hijas ¢ 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 al equipo, dependiendo de la edad de Ny N (de 2 afos hasta los
8 anos}, 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

Presentacién

infraestructur
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Plan de Accion

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 la vivienda: Se caracteriza por actividedes realizadas en torno a la llegada de la
persona a la vivienda, que incluyen desde acciones de presentacién, en un contexto mas informal, comao al
mismo tiempo, el espacio para dar a conocer su habitacién, y las otras dependencias del dispositivo; con el
objeto que la persona {y su familia, cuando corresponda), se sientan cémodas en el espacio fisico. También
en estas aclividades se encuentra la entrega de insumos textiles (toallas, ropa de cama) y utiles de aseo, de
no contar con ellos.

Recepcion y acagida de parlicipantes del programa: Es probable que el grupo de paricipantes de la VAIS
organicen una actividad de convivencia para dar la bienvenida, pudiéndose tratar de un “almuerzo” o “una
once especial”. 8e puede intencionar, ademas, la presencia del equipo técnico, con el fin de conocerse ¥
motivar la participacién en el programa.

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

Eicha de Ingreseo: una vez que la persona se encuentra instalada, es necesario que el equipo cree (dé inicio)
una Ficha Personal, en la que se consigna los datos de identificacidn, 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 v 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, 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 la que se profundiza y amplia informacién para mayor conocimiento
de la persona. Se pueden consultar otros datos de identificacién que estén pendientes, asi como también,
profundizar en las expectativas de la persona respecto del programa. Esta es la instancia en que se entrega el
detalle del encuadre del programa, el que considera aspectos relativos a la organizacién de la convivencia con
las otras personas dentro de la vivienda, el cardcter de las relaciones interpersonales que deben cautelar en
una actitud colaborativa, constructiva y responsable de un clima de confianza.

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

Una vez que se ha entregado toda la informacidn anteriormente senalada, se procederd a la lectura y firma del
consentimiente informado tanto por parte de la persona recién ingresada como por la coordinadora ©
coordinador del programa.

Se agendara una hora para dar inicio a |a elaboracion 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, como la persona va experimentando y avanzando es su
adaptacion progresiva al programa, durante el cual es posible que el trnsilo desde un proceso terapéutico
estructurado, recién finatizado hacia una metodologia que promueve y fortalece, una mayor independencia y
autodeterminacion en su proyecto de vida, signifigue que experimente ciertos grados de incertidumbre e
inseguridad, en un comienzo.

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

En el diseno del ifinerario, el equipo planificara en conjunto con la persona, sesiones individuales (1 a 2
semanales, segin sea el caso) orientadas a facilitar 1a reflexidn, definir objetivos a mediano y largo plazo, de
tal manera que se organicen las acciones, metas y trayectorias que constituiran el tinerario

Frecuencia

Elaboracidn: se deben realizar entre 17 a 2 jintervenciones individuales semanales de forma
estructurada, para la elaboracion del itinerario, el cual se espera esté finalizado al mes de ingreso
de la persona al dispositivo.

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

Se ha visto, que este es un periode necesario de introspeccion y reflexién acompaiado por profesionales,
donde ademas se va generando el vinculo de ayuda a la elaboracidn de su itinerario que aborda las distintas
areas, y se motiva a la persona a su integracién a la vivienda, a los espacios comunes, mencionados como fa
integracion a pequefia escala.

Se entendera por itinerario personalizado, "al proceso interventivo en el que se estructuran una serie de
objetivos elaborados entre las personas parlicipantes y el equipo, promovidos desde la reflexion y
facilitacién de integrantes del equipo, acompanades de estrategias y acciones planificadas en el tiempo,
convenidas con la persona, que propendan al desarrollc de la autonomia y a hacer frente a condiciones de
exclusion social que restringen las oportunidades y posibilidades de alcanzar una recuperacién 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, parlicipen activamente en la
consecucién de cada objetivo y logro.

En concordancia con lo anterior, se sugiere contemplar los siguientes ejes de trabajo para la construccién de
un pfan de accidn individual, una vez que el equipo conozca el nivel de necesidades para la integracion social
de la perscna, y como aportar a su satisfaccion, desde la relacién profesional de asesoria que facilita el
trabajo:

. Conocer y trabajar con las expectativas de la persona
ll. Favorecer la inEntidad de distintos Ambitos de la vida en la elaboracion del plan de
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accién.
lll. Potenciar competencias de Integracién Social

En este procesa de co-construceion 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 apayos percibidos,
en su procesa de integracion social.

Por ello, es necesario recordar que los objetivos propuestos por la persona deben estar enmarcados, en la
recuperacién, lo que involucra por tanto el nivel actual de los recursos y habilidades con que cuenta la
persona, como asi mismo, las expectativas que tiene respecto a sus propios recursos y habilidades, de modo
que resulta fundamental en las intervenciones, el acompafiamiento y la asesorfa que se realiza con la
persona, involucrando sus necesidades, conociendo sus focos prioritarios y con ello otorgandole especial
énfasis a sus expectativas durante todo el proceso de exploracién y retroalimentacién en la construccién de su
plan de vida o itinerario.

Asi, las expectativas seran una herramienta de trabajo en la construccién de itinerarios perscnalizados del
Plan de Accion, lo que contribuira a mejorar la eficacia de! proceso de integracién social de la persona.

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

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

v' Ahora que hemos hecho este analisis 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 hacerio?

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

v ;Cémo podriamos apoyarle en esta tarea?, jquién mas podria ayudarle?

RN

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
respuesias a estas preguntas contribuirdn al disefio de un itinerario personalizado que responda a sus
expectativas, facilitando de este modo incrementar su motivacion 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 Ia realidad, de modo de minimizar posibles frustraciones y acrecentar
la sensacién 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
oportunidades 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
oportunidades que estan disponibles para ser utilizadas por la persona.

Ejemplo: es posible que ia motivacion fundamental de una o un pariicipante, sea recuperar el cuidado
personal de sus hijos-hijas a fravés del programa. En este sentido, es imporiante sefialar que es
probable que la decision final trasciende la compelencia tanto de la propia persona, como la del equipo
tecnico; sin embargo, si es posible reformular dicha expectativa, en tomo a generar un proyecio de
vida sustentable, en que serd importante su estado bienestar compatible con el cuidado de ese hijo
-hifa, de modb que su sifuacion pueda ser reevaluada por el Tribunal de Familia en un futuro.

En esle sentido, el ajuste de expeclativas constituye una labor central de los equipas en tormo a la
consecucion de objetivos factibles, producto de los cuales las personas puedan tener experiencias
exitosas que incrementen su sensacién de competencia personal y, con ello, su motivacién al cambio.

Asimismo, en el caso de que algunas personas manifiesten muy pocas expeclativas respecto a lo que
pueden lograr en sus vidas en lo inmediato o, a mas largo plazo, para sostener los cambios y lograr la
inclusidn social, es importante que fos equinos contribuyan a ampliar sus expectativas en el 4mbito de lo
posible. Ello se logra brindande un abanico de posibilidades, y mostrando alternativas de acciones
intermedias que le permitan tener experiencias exitosas.
Ejemplo: si una persona no tiene expectativas de encontrar empleo, en vez de proponerse como mefa
la consecucidn de un irabajo, es factible 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 curricufum vifae, enfregar a un niimere determinado de lugares de trabajo su curriculum, lamar
a algiin numero especifico de oferfas de frabajo, entre ofras. De modo que el usuario seleccione una o
mas de las posibilidades barajadas, con el fin de favorecer su sentido de competencia, y asi ir
ampliando sus expeciativas en fomo a la consecucion de una mela. Lo anferior en coordinacidn y
complementariedad del equipo del Programa de OSL.

Otra de las razones que argumentan y respaldan la importancia de trabajar con las expectativas de las
personas, es que éstas afectan los procesos claves para la recuperacion. Por ejemplo, la autoestima
disminuye produclo de una serie de sentimientos negativos sobre la capacidad personal. Més audn, cuanto més
bajas son las expectativas con respeclo a sus capacidades de obtener logros, mas vulnerable esta la persona
a situaciones complejas, que es probable viva en su cotidiano, en lo relacional, laborai, 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 probabilidades de un escenaric de recaida.

En la misma linea, el incentivar y generar expectativas positivas y objetivos futuros, percibides por la persona
como alcanzables, repercute favorablemente en variables como la perseverancia, el logro, (a salud fisica y el
bienestar (Peterson y Bossio, 1991; Scheier y Carver, 1993, en Vera, 2006}

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

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

Lo anterior significa que no es posible el disefo de un itinerario estandar. Si bien dos personas pueden
comparlir el mismo perdil e incluso una descripcién de dimensiones similares, cada una de ellas es
duena-duefio de una historia distintiva, pertenece a un contexto familiar y comunitario especifico, tiene
expeclativas y motivaciones particulares y, por tanto, requiere de un disefio de intervencidn lo suficientemente
plastico para adecuarse a sus necesidades Unicas.
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3.2 ELABORACION DEL [TINERARIO PERSONALIZADO DEL PLAN DE VIDA
AUTONOMO

Como ya se ha sefialado, la elaboracién del itineraric coincide con et 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 oforgar los
espacios necesarios a las personas para que realicen preguntas, y comentarios respecto de! funcionamiento
cotidiano del programa, realizar preseniaciones a otros integrantes del equipo o parlicipantes 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 reflexién para orientar la
construccién de objetivos, ayudando a la persona a identificar sus necesidades y estados deseados, Como ya
fue sefialado, este trabajo de asesoria implica, facilitar en la persona en la definicion de objetivos realizables,
para adecuar las expectativas y objetivos, que pudieran ser poco realistas poco realistas.

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

s Pertinencia: Los objetivos y resultados 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 pedran efectuar modificaciones a los objetivos propuestos, si las situaciones
pariculares y/o prioridades, no se logran y se transforman,

»  Construceién 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 y
acompana a la persona, en la definicién de su proyecto de vida a mediano y largo plazo en una trayectoria de
inclusién y autonomia. Se trata de establecer prioridades y metas en el marco de su proyecto de vida y una
ruta a seguir con objetives concretos, alcanzables y medibles.

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

Frecuencia de las Infervenciones para este objetivo: L.a frecuencia esfimada de estas reuniones es de una
a dos sesiones semanales, seglin necesidad. Es una etapa en que la persona se encuentra en transito entre
un estilo estructurado de intervenciones, de un centro de tratamiento y esta modalidad mas flexible e
independiente, que foralece la autonomia, por lo que, serd prudente que quien contribuya en este proceso,
facilite los espacios y acoja las inguietudes, consultas o preocupaciones de la persona, y le permita
disponarse 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 ¢l
establecimiento de una relacién de ayuda respetuosa y constructiva, en la que progresivamente se vaya
proponiendo & la persona diferentes édmbitos de la vida, que tal vez no han estado visualizados por él o ella, en
esta etapa.

Suele ocurrir que las personas, respondiendo a los roles tradicionales de género de su socializacién, se sientan
impelidas, impulsadas, a retomar répidamente un trabajo remunerado, 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 reflexion con ia persona, acerca de céme en ese escenario, 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 dispositivo le entrega: vale decir, como una instancia en fa
que puede capitalizar recursos y competencias que le ayudaran a estar en mejor posicién en el futuro.

RESUMIENDO: E£n esfe proceso de disefio y elaboracién del itinerario (considerando los objetivos y
prioridades sefialados por la propia persona), ef equipo tiene el rol fundamental de facilitar y mediar, es
decir, asesora en la adecuacion de las expeclativas de fa persona, mostrando distintas alternativas, de
manera de ampliary orientarfe en base a sus intereses, competencias y habilidades. Junto con ello, gestionary
poner a disposicion, redes de apoyo y guiar las evaluaciones periédicas y reformulacion de objetivos, si fuere

necesario.
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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 gue entre sus principios orientadores, ésta poner alf centro a las personas; promover el gjercicio
de /a ciudadania, y disminuir la exclusidn 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, serd siempre desarrollado, con el protagonismo v de la manera més
autdnorma posible, por las personas parlicipantes.

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

El trabajo de acompanamiento y facilitacion que el equipo realice a las personas se enmarea en la mirada de
fas competencias para [a integracion, el cual debe estar orientadc a fortalecer los recursos cognitives y
sociales para que se desenvuelvan adecuadamente frente a situaciones o, en contexlos determinados,
haciende use de sus recursos y de los que ofrece el entorno,

Durante el desarrollo del itinerario del Plan de Accidn, el equipo debe garantizar que promovera en su rol
de facilitacién y asesoria, el abordaje de los diferentes dmbitos de la vida de las personas {convivencia e
interacciones personales, las relaciones sociales y familiares, la salud y autocuidados, el usc 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, Jos cuales apuntan al quehacer interventive del equipo técnico, el objetivo y labor que éste
realiza. Se comprende asl, este quehacer interventivo, como el medio a través del cual, el equipo técnico
realiza distintas acciones.

En relacidn a lo anterior, es vital que el equipo técnico, se preocupe de establecer las condiciones necesarias
y sulicientes para promover el despliegue de las perscnas.

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 relacion interperscnal de ayuda, constituye un mode de promover al maximo
los recursos de la persona, prestando a la vez una importante atencidn a las condiciones ambientales en que
la persona se desenvuelive,

La relacian de ayuda comporta un “caminar junifos”, la cual denota precisamente, ¢l lado arriesgado y la
dimensidn de confianza y de reciprocidad en la alianza. En el “caminar conjunto”, “acompafiante y acompanado
escrutan juntos - las senales indicadoras 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 congquisia de nuevas etapas (Amaz, E. 1988).

Las estrategias del modelo para contribuir a los procesos de recuperacidn, mediante la relacidén de ayuda,
pretende promover al maximo la participacion de la persona gque recibe el apoyo. Por eso enfendemos fa
relacion de ayuda como aquella que infenta hacer surgir una mejor apreciacion y expresion de los recursos
fatentes de la persona y un uso mas funcional de ésfos. 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, usando al méaximo sus propias facultades. Entendemos que la persona, en un
contexto de vulnerabilidad, propia de [a situacién de exclusidn, es capaz de movilizar energias y posibilidades
insospechadas en su proceso de integracidn social.

El sistema de facilitacién de Carl Rogers® se basa en la disposicidn, por parte de quien realiza la funcién o rol
de facilitadora - facilitador; de tres aclitudes relacionales. Estas actitudes, en tanto, constituyen el fundamento
de la intervencion y son, por ello, necesarias y sulicientes. Son las tres actitudes del enfoque centrade en la
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persona: /a escucha y Ia empalia, la consideracién positiva incondicional y la autenticidad o congruencia del
facilitador.

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 y Ja 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 disposicién de su conciencia que transmite energia y vincula las profundidades del proceso
interno de la otra persona otro.

4 Rogers, Carl. “El proceso de converlirse 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 empdtico 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 ofra persona.

Como dice Gendlin: «Sofamente existen dos razones para hablar mientras se escucha: para mosfrar que
atiendes perfectamente, al repetir, lo que Ia olra persona ha dicho o significado o, para pedir repelicidn o
clanificacions. Este silencio ha de ser un silencio vivencial. En realidad, es una presencia calida manifestada
con un lenguaje no-verbal y con inEntidad postural, también con sonidos que muestran comprension—aja,
hmm...—porque ayuda al otro a captar la disposicién empética del facilitador.

Cuando una persona se siente escuchada y comprendida, la transformacién que se genera es muy
impactante y signilicativa, surge la iniciativa desde el interior de las personas de manera creativa ¥ emerge un
clima de comunicacitn inmenso que anima Ja interaceién y el encuentro

Consideracién posiliva incondicional. La validacion de |a experiencia de la otra persona

La consideracion positiva incondicional, la estima o la aceptacién, es la aclitud de quien facilita en la que se
muestra una disposicin 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 ¥ 5u comportamiento.

Considerar positivamente quiere decir confiar en la capacidad de ia otra persana para desarroflarse 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 frata de mostrar respeto por las decisiones de la ofra 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 equipe experimentan, de manera gradual, un clima
permisivo que incita al desenmascaramiento de barreras psicolégicas y favorece la autoaceptacién y la
autoestima. Esta aceptacion incondicional empieza por uno misme, por una confianza en las propias
capacidades facilitadoras y en el potencial personal inherente que abarca todo el ser del facilitadar

Congruencia o autenticidad: permitirse ser uno mismo —una misma

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

La autenticidad es, entonces, una disposicién inferna a tener apertura a la experiencia, percatarnos ¥
comunicarla, Significa que el nivel de la experiencia, el de la conciencia y el de la comunicacién son
congruentes, forman una unidad. Soy le que experimento, me doy cuenta de la experiencia Yy comunice lo que
siento si es persistente en la relacién.

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

a. Area de gestién y organizacién personal

Esta es un 4rea transversal en el desarrollo del itinerario, y su objetivo 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 adnan las acciones que permitiran que la persona ponga
en la practica y desarrolle su vida de manera autdnoma y normalizada.

En relacidn al trabajo personalizado en integracién social, es necesario que las personas participantes puedan
vincular, tanto las experiencias de éxto 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 intemo que permite retomar el
control sobre la propia vida, sobre las acciones realizadas y los resultados alcanzados. Junto con esto, es
necesario potenciar e} desarrollo de explicaciones de tipo estable, de modo que la persona pueda generar
predictibilidad, tanto sobre el entorno como respecto a si misma, [o cual permite anticipar y desplegar una
conducta guiada internamente hacia la obtencion de metas personales

Teniendo en cuenta dos definiciones sobre autonomia: i) autonomia como capacidad se reftere al conjunto
de habilidades que cada persona liene para hacer sus propias elecciones, tomar sus decisiones y
responsahilizarse 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 interaccion social; y i) autonomia como
derecho hace referencia a la garantia de que las personas, al margen de sus capacidades, puedan desarrollar
un proyecto vital basado en su identidad personal y tener control sobre el mismo. {Lopez Fraguas y Cols 2004)

La autonomia personal se define como la manera de pensar por si mismo-misma, "es fa capacidad de
controlar, afrontar y tomnar, por propia inicialiva, decisiones personales acerca de ¢dmo vivir de acuerdo con
fas normas y preferencias propias, asi como de desarollar las aclividades basicas de fa vida diaria".

3 Locus de control interno: percepcion de la persona de que los eventos acurren principaimente como
efecto de sus propias acciones, es decir, la percepcidn de que ella o él mismo, controla su vida.
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La dependencia hace referencia a /a necesidad de atenciones por parte de ofras personas para realizar las
tareas de fa vida cotidiana. 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 dmbitos especificos que sirven de base en la sostenibilidad de ésta, donde ef plan de accidn
personalizado, es una herramienta que facilita a que la persona ¢omo el equipo técnico, cuenten con un plan
de trabajo que oriente la accién.

En este marco, el equipo del Programa promoverd y asesorard 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 econdmica, asi como su responsabilidad en materia de manejo y seguimiento de gestiones en
el Ambito juridico-legal, sanitario y social.

Algunas preguntas crientadoras son:

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

v" Cémo utiliza sus recursos y los del entorno: reconoce sus fortalezas y potencialidades?, busca
cudles serdn 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 Jas personas un lugar seguro donde vivir y entrenar
todas aquellas habilidades necesarias para Ja consecucidn de una vida plenamente auténoma. Es por esto
que sera 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 al momento del egreso de tratamiento, no
entreguen las posibilidades de desarrollar procesos de recuperacién sostenidos en el tiempo y menos,
desarrollar procesos de integracidn social, este programa es una alternativa plausible.

Es necesario tener presente que junto con el hecho que las personas que experimentan problemas de
consumo problematico de sustancias, presentan diferencias con respecto a la poblacién general en retacion a
la tenencia de la vivienda, 32% de personas usuarias de programas de tratamiento son propietarios o
propietarias, fvs, el 63.6% de las personas en poblacién general de acuerdo a la dltima encuesta CASEN 201 5;
por ofro lado, los problemas de habitabilidad son més amplios que la tenencia o no de una vivienda, como
puede serlo el hacinamiento, la segregacién espacial, y la precarizacién de los barrios, que en su conjunto,
generan condiciones de riesgo. lgualmente, la falta equipamiento comunal y zonas de servicios, se distinguen
elementos que pueden afectar los procesos de recuperacién.

La habitabilidad, no es dada sino creada, significa que debe cumplir con ciertos estandares con relacién a las
condiciones de infraestruclura 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 ptincipalmente
areas urbanas habitables para el ser humano.

De ahi se puede concluir que sin habitabilidad no hay calidad de vida o0, mejor dicho, la habitabilidad constituye
una condicionante para €l 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 integracién social y reducir lasinequidades.

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

A partir de lo anterior, se observa una relacién entre el espacio fisico en el cual resida la persona y su
posibilidad de participacién social, de modo que existirdn lugares que entregaran mayores posibilidades de
participacién social que otros. La segregacién espacial produce una homogeneidad de los barrios
caracterizados por personas de un mismo nivel socioecondmico, situacion que afecta el acceso a empleo,
educacidn, servicios, equipamientos y oportunidades urbanas.

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

* Propiciar la bisqueda de una solucion de habitabilidad estable y segura para vivir y desarroflar 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 serie de desafios, en la medida en gue cada uno de
nosotros o nosotras somogs seres Unicos y complejos, ¥ que estamos inmersos en un mundo de
conversaciones, historias y contextos. Esto hace que el relacionarnos con ofras personas no siempre sea una
tarea facil, porque lo hacemos en las condiciones recién descritas.

Pese a esta complejidad, las personas nos complementamos con Jos demds; la vida social aporta al desarrollo
de las personas, y permite Hlevar a cabo acciones en conjunto, es decir, construir.

Para facilitar nuestra relacion con los demas, han surgido ciertos acuerdos sociales, ciertas normas
consensuadas para vivir en sociedad. Este nos permite tener un rango de lecluras de la realidad, ademas de
ayudarnos a entender cdmo actla 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 personas, €n su
interaccion con otras, desarrollan las maneras de pensar, sentir y actuar, que son esenciales para su
participacion eficaz en la sociedad (Vander Zanden, 1986). Entendiendo la interaccion, como un proceso
Bidireccional, donde la persona recibe influencias del medio y a su vez la persona también influye sobre éste.

El objetivo de esta area es afianzar y consolidar estilos de interaccién y de convivencia entre personas
participantes del programa, y con otras donde se desenvuelven y desenvelveran quienes participan de la
VAIS, En el contexto de este Programa, se encuentra el espacio para ejercitar los estilos de interaccion de
respeto por la diversidad social, cultural, la tolerancia y la no discriminacién, en el ejercicio de las
responsabilidades, de colaboracidn 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 negociacién, generar 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 serd necesario que el equipo facilite y gromueva, a
través de intervenciones, que la persona logre ejercitar y afianzar aspecios tales como:

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

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

¢ la asuncién de responsabilidades personales y comunitarias, tales como el compartir y la tolerancia a la
diversidad, entre otras

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

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

¢ El respeto al conjunto de insumos y equipamienio de la Vivienda y de su entorno mas préximo.

Dentro de las estrategias y acciones, que e} equipo debera desairollar para la fadilitacién y asesoria a las
personas, estan:

- Establecer y dar a conocer pautas de utilizacion de zonas comunes, objetos de usc comun,
habitaciones, con el proposito 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
del dispositivo y el didlogo entre el equipo ¥cnico y 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 negaciacidn, la toma de decisiones o Ia resolucién de problemas.

- Facilitar la disponibilidad de instancias de reunién a fravés 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,
académica, labaral, como también terapéutico, si fuese es necesaria.

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

¢. Area de relaciones sociales y familiares

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

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

“Suma de los recursos, reales o virtuales, que se acumulan en una persona o un grupo, en
virtud de poseer una red duradera de relaciones més o menos institugionalizadas, en
nocion de mufuo apoyo”

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

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

El objetivo de esta drea es reforzar 1os logros que las personas alcanzaron en esta dimensién, durante su
procesa ferapéutico. 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 las personas establezcan encuentros y relaciones fiuidas con amistades,
parejas y familiares, dentro y fuera de la vivienda.

¢  Disponer y habilitar en la Vivienda, un espacio cémodo para que las personas reciban visitas ¥ puedan
desarrollar un encuentro fluido y con respeto de la privacidad.

* Asesorary entrenar en valorar las emociones y sentimientos de otras personas.

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

¢ Promover y Fortalecer la autonomia para que las personas organicen actividades, segln el interés y
acuerdos entre participantes del programa.

Apoyo Social y Participacién Comunitaria

En el marco de los capitales de recuperacién, el capital social no sélo hace referencias a las refacionss a las
cuales poder acceder, sino implica ademas el compromiso de la persona hacia la comunidad y su disposicidn
a participar de los valores asociados a ésta. Es asi que se destaca la necesidad de contar con el apoyo
familiar y de la comunidad, coma uno de los elemenios mayormente asociado con indices de tecuperacion
sostenida. De este modo, se busca potenciar el apoyo de figuras significativas, la participacién en
organizaciones sociales por parte de las personas participantes y un adecuado uso del iempo libre y ocic.
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Dentro del apoyo social entregado por la comunidad, la espiritualidad es considerado un elemento altamente
asociado a la recuperacion en personas dependientes de drogas. Esta 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 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 autodefinicion del si mismo y favorece el desarrollo de una autoestima positiva,
De modo que el impaclo favorabla de la pertenencia a fos grupos que la persona pueda y desee suscribir, sea
también un factor protector.

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

Para ello, es necesario que el equipo:

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

* Conocer e identificar las redes Sociocomunitaria existentes en su territorio
* |denlificar su propia incidencia en esas redes
& Valorar el trabajo colaborativo para su inclusion social

d. Area de salud y autocuidados

Entendiendo el estado de salud, como “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
l[as personas desarrollar una vida individual, social y econdmica de forma productiva. Se trata de una nocion
positiva sobre la salud, acentuando tanto los recursos sociales y personales, como [as aptitudes fisicas.

Desde esta Optica, el Estado de Salud de las personas, se compone de una sefie 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 imporante sefialar que el
trabajo en cada una de los indicadores de salud involucrados (dg trastorno consumo, comorbilidad fisica, mental
y otros problemas de salud, como el tratamiento correspondiente) es realizado por fos equipos de tratamiento
en los establecimientos de salud centros de tratamiento desde donde provienen las personas participantes de
la VAIS.

% Conceptualizacidn 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 sera factor de suma importancia para que las personas puedan proyeclarse a
mediano y Jargo plazo en sus procesos de integracion social. Por ejemplo, la estabilizacién del trastorno dual
es concebida como uno de los requisitos indispensabtes para realizar intervenciones mas 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 proceso de integracién social.

El objetivo de esta area 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 précticas que favorezcan un estilo de vida saludable.

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

* La consolidacidn de conductas y practicas de autocuidado.
e La anticipacién, y la gestién de situaciones de riesgo.
» La responsabilidad por la propia salud, que incluya la salud sexual y reproductiva.

e Elrespeto al entorno cotidiano y al medio ambiente {gestidn de residuos y reciclaje, gestion
eficiente, ahoiro y consumo sostenible de agua y combustibles).

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

*  Educacion en salud, en coordinacién con profesionales de centros da salud, CESFAM, o similares.

* Coordinacién con equipos de tratamiento yfo 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 paricipantes

* Healizacién, en el marco de talleres det CIAM, que fortalezcan la iniciativa y el manejo de situaciones
criticas.

® Coordinacién con Nutricionista para asesorar a participantes acerca de elaboracién de minulas de
alimentacién (para personas adultas y para nifias y nifios). Promoviendo una conversacién en el
grupo de participantes.

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

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

a. Area socio laborai

Durante el desarrollo del itinerario, se deberd trabajar en la implementacién de esirategias y medidas
tendientes a apoyar la obtencién de un empleo o, la mejora en el mismo y su mantenimiento, que vaya en
relacion a los propdsitos de cada persona en su proyecto a mediano y targo plazo, con enfoque de género, de
1al manera de contribuir a la mejora en la calidad de viia y a potenciar Ja autonomia,

Para ello el equipo (terapeuta occupacional, de preferencia) realizard las acciones e intervenciones individuaies
necesarias, desde el inicio de la elaboracién del Plan de Accidn, y en su desarrollo en conjunto con la
persona, en las que se debera:

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

* Se establecerd una estrecha coordinacién con los equipos responsables del servicio de Qrientacién
Sociolaboral, para coordinar un trabajo en el marco del itinerario de cada persona.

¢ Se colaborara activamente con el proceso de orientacién sociolaboral de la persona participante de la
VAIS, y en caso que sea pertinente, con las acciones de intermediacién y colocacion laboral.
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El ambito sociolaboral, es parte del capital fisico de recuperacidn, ef que se ve afectado por la situacién
financiera de cada persona y su familia. Esta dimensidn del capital fisico, una vez que la persona cuente con
los recursos basicos en esta tematica, serd posible plantear nuevos objetivos.

_ Situacid
Inpresos A : nde

“ per cpita i i6 : - endeuda > -
- “financicra niicnio
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Respecto al ingreso per cdpifa, es necesario que la persona, desarrolle ias habilidades necesarias que
faciliten la capacidad de generar ingresos. La capacidad de generar ingresos esta relacionada con e} nivel
educacional, condicion ocupacional, categoria ocupacional y nivel de formacion de las personas. De este
modo, en la medida que la persona cuente con mayores herramientas para desenvolverse en el mundo del
trabajo, mayor serd su capacidad de producir ingresos, por lo que se vuelve fundamental generar espacios de
educacion formal (recuperacion de estudios) y/o capacitacién laboral, segan las necesidades, posibilidades y
expeciativas de las personas.

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

Ademas de los ingresos per cdpita que reciben las personas, 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 percepcién, 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 integracitn social.

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

A parlir de lo anterior, se desprende la importancia de considerar la situacion financiera de las personas que
participan del programa con el objetivo de orientarles en posibles soluciones en los temas pendientes en esta
area que repercutiran en su proyecto de vida auténoma e inclusidn social.

Empleo

En general axiste consenso en que el emplec es una de las dimensiones basicas (junto a educacién redes
apoyo y vivienda} para lograr la inclusién social, y que ello reside no sélo en su reconocida funcidn econdmica,
sino en sus miiltiples funciones psicosociales como fuente de identidad, autonomia personal y de estatus. Asi,
el trabajo proporciona contactos sociales y permite el desarrollo de habilidades personales y profesionales,
brinda autonomia y satisfaccién. Es una de las dimensiones del capital humano que tiene imporlantes
repercusiones en los demas y que posibilita crecientes niveles de autonomia y bienestar.

A pesar de ser conocida la funcion protectora que el trabajo estable tiene sobre la recuperacién, es importante
senalar que la condicidén ocupacional por si sola no basta para consequir una recuperacién a largo plazo y
desarrollar con éxito procesos de integracién social.

Lo anterior radica en ia consideracién del trabajo como un Detenminante 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 emplec reflejan y refuerzan la gradiente social existiendo grandes y graves desigualdades de
acceso a oporlunidades del mercado laboral, desde un punto de vista de clase, de género, de edad, de
ubicacién territorial dentro de una comuna, regidn y del pais. De modo que mayores barreras para el acceso al
trabajo, presentan més desempleo, condiciones de trabajo mas precarias y, relacionadas a ello, peores
resultados de salud.

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

"Ef concepto de calidad del empleo encierra una combinacién compleja de factores que incluye tanto aspectos
de las relaciones sociales de trabajo, como el cardcter méas o menos estable y permanente de los contratos de
trabajo o el nivel de las remuneraciones, como aspectos de la seguridad material con que se realizan las
faenas y aclividades 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 cémo las condiciones laborales y el grado de
precarizacién 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 los logros terapéuticos y faciliten eventuales recaldas.
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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 probahle 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:

=  Un andlisis o reflexién de la condicidn ocupacional, la que establece si la persona ha desarrollado
alguna actividad laboral o producliva, es decir, si ha participado en la produccién de un bien o
servicio para la venta o para el autoconsumg, por un minimo de una hora semanal durante la dltima
semana (INE), lo cual entrega informacién general respecto a la condicidn ocupacional de la persona.

¢ Ademas un analisis y reflexion respecto de la categoria ocupacional que “comprende la relacion
entre una persona econdmicamente activa y su {rabajo o empleo” (INE). Este trabajo puede ser
asalariado, por cuenta propia, voluntario, entre ofros. Sin embargo, no da cuenta de posibles
tensiones que podrfan existir en esta asociacidn. Es por ello que se sugiere conocer tanto, fa
condicidn como la categoria ocupacional como informacién general relevante para el proceso, para
avanzar en la construccién de ilinerariospersonalizados de integracion social,

* El nivel de precariedad y condiciones laborales. Para conocer cudles son las variables
relacionadas con niveles de precariedad y condiciones laborales que pueden obstaculizar procesos
de inclusidon social, se requiere comprender el contexto general del mundo del trabajo en la
actualidad, para poder desarrollar estrategias personalizadas que propendan hacia la integracion
social y la autonomia. Este punto es relevante en el caso de las mujeres, quienes, por la socializacion
de género de |a sociedad en Chile, presentan enorme breva de acceso al trabajo, al trabajo decente,
y a remuneraciones superior al minime, y habitualmente en montes menores que los hombres, en
igual puesto o funcién.

Las transformaciones del mundo del trabajo impactan a la poblacién en general, pero en el caso parlicular de
personas que estdn en recuperacidn por consumo problematico de alcohol y otras drogas, pueden
relacionarse con incremento de sus niveles de estrés y ansiedad o salud y bienestar, por lo que es necesario,
gue la persona en su itineraria de plan de vida y proyecto, comprenda cémo el mundo del trabajo impacta en
sus vidas.

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

Debido a esta diferencia de género, respecto al impacto que han tenido las transformaciones en el munda del
trabajo, es gue se sugiere analizar los resultados & 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 recuperacidén personal a largo plazo del ambiente/contexto de trabajo; algunos
elementos de historia ocupacional como tiempo de duracién de los Gltimos tres trabajos y su principal aclividad
antes de ingresar al programa de rehabilitacidn; la jornada de trabajo; la presencia o ausencia de contrato y el
tipo de contrato del dltimo trabajo o del actual; y el trabajo por turnos.

f. Estudios y formacién

En el contexto del andlisis de las trayectorias ocupacionales, es central considerar el nivel de escofaridad de
fas personas y las expeclativas de finalizar estudios y/o nivelar. Es decir, conocer y fomentar el interés por
aumentar su formacion o capacitacién, indicador que se encuentra estrechamente relacionado con el emplea,
ya gue el nivel de formacién tendra repercusiones importantes en el tipo de trabajo al cual pueda acceder una
persona en parlicular.

Durante el desarrollo del programa, podemos dar cuenta de las dificultades que existen por parle de las
personas de otorgarle valor en si mismo al proceso formative 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 perscona, 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 fa medida que la persona asienta recursos y potencia
procesos formativos.

g. Area de ocio y tiempo libre

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

El empleo del tiempo libre tiene una importancia capital como factor de riesgo en el consumo de drogas. Un
joven insatisfecho con la forma en que invierte su tiempo de ocio, sin intereses, que pasa el tiempo sin hacer
nada, no sdlo tendrad mas probabilidades de iniciarse en el consumo de drogas, sino que serd mas facil que
ese consumo se convierta en [a (nica forma de comportamiento y de relacién con los demds.

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

Es importante que la propuesta de aclividades sea variada y, en la medida de lo posible, ciclica. Todas
ellas pueden cumplir el triple proposito de divertir, relajarse y educar
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Entendemos por ocio foda actividad placentera, elegida volunfaramente en el tiempo libre, es decir, aquella
parte del tiempo libre que dedican las personas consigo mismas, a hacer fo que les gusfa, fo que fes hace
disfrutar y les divierfe. Se trala de un tiempo a su disposicion, libre de cualquier obligacién y que puede ser
utilizado adecuadamente si se convierle en un momento propicio para el crecimiento personal, o que se puede
malgastar.

El consumo de ocio entre las personas, especialmente en jovenes, ha aumentado en los ditimos afos,
ocupando un lugar muy relevante para los aprendizajes y experiencias de su vida, fal y como han senalade
diferentes autores y desde diferentes ambitos {(Aguinaga, J. y Comas, D. 1997; Castells,

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

Una de las caracleristicas de [a ocupacién del ocio de nuestra época es el ocio hiperactivo, siempre a la
blsqueda de la diversion y del disfrute inmediato.

Distraerse hoy en dia es casi una obligacién, es practicamente imposible estar sin hacer nada, lo que lleva a un
consumo de ocio, en muchas ocasiones compulsivo, como signo de los tiempos actuales. Esta cultura del ocio
es, en buena medida, una cultura de la diversién, del presentismo, de Ia evasién y del consumo. La centralidad
atribuida al ocio por los jovenes, es conocida por los poderes econdmicos, lo 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 absocluta. Se trata de un tiempo privilegiade 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 esla forma, una vivencia placentera, creativa conslructiva y reparadora de las actividades
de ocio y tiempo libre.

Para ello el dispositive debe:

[1 Gestionar la coordinacién con recursos de ocio y tiempo libre de la comunidad, al mismo tiempo que
impulsar acuerdos con otras dreas municipales e instituciones publicas ¢ privadas que faciliten y
promuevan la participacion de las personas participantes del programa en las instancias y programas
de cocio, para un agil acceso a los mismos

[l Impulsar la participacion de las personas en actividades de ocio normalizadas, utilizando la oferla de
recursos socioculturales y deporlivos existentes en la zona o en el municipio.

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

N Fomentar ia adquisicién de aficiones e intereses personales alejados del estilo de vida relacionado
con ef consumo problematico de suslancias.

(1 Contar con una guia aclualizada de recursos culturales, deportiva, lidica, etc. que puedan resultar
mas (tiles para el peril de usuarios del dispositivo.

It Motivar a las personas para que se incorporen a las distintas actividades recreativas y culturales
desarrotiadas en el barrio o comuna vy, a la vez, concienciar a fos servicios publices que promueven
este tipo de aclividades para que faciliten el acceso, a las personas parlicipantes de estos
programas.

4.- FINALIZAGION DEL PROCESO

La finakizacién del proceso, se espera sea en la medida que la persona haya completado los objetivas
propuestos en su trayectoria de insercion y autonomia, crientade a dar concrecion a su proyecto de vida
auténomo a mediano y largo plazo.

El egreso del programa de forma satisfactoria, es decir, por finalizacion, se enmarca en el cumplimiento de
ciertos indicadores ligados a dmbifos de fa vida fundamentales para sostener procesos de recuperacion, estos
ambitos son los siguientes:
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+ Tener un lugar [ijo v seguro donde vivir
*Este lugar puede ser prapio, arrendando, de familiares, amistades, etc. Dependera de la traycctoria que
haya establecido Ia persona y los objetivos que se haya fermulado para diche fin.

y
-
*Confar con un trabajo estable que le proporcione autonomia,
«Este trabajo puede ser independicnte o dependiente, dependeri de [a trayectoria que haya cstablecido la
persona y los ebjelivos que se haya formulado para dicho [in,
A
~
+Contar con una red de apoyo { primaria y secundaria} y participacién social activa,
M Esta red debe ser de calidad y responder a las necesidades particulares de cada persona.
Red de Apoyo
a y
~,
o l » La persona ha macienido los logros terapéulicos atcanzados durznte su proceso de tratarienlo
“Manteneién -
de Logros y

Para evaluar los logros, tanto la propia persona, como el equipo técnico del programa, deben realizar un
analisis compartide de los avances y los logros durante el proceso, como asl también, poder dejar en claro
aquellos desafios que pueden ser ahordados por la persona una vez en su contexlo.

Para lo anterior se sugiere realizar un anélisis comparativo entre la condicidn de ingreso y la de egreso, en
relacién con las variables objetivas presentes en el registro Excel y segun la percepcidn de la persona sobre
su propia trayectoria y la opinion del equipo técnico. De esta manera, se puede reforzar una mirada
comprensiva del proceso y entregar observaciones técnicas sobre los logros y aptiludes que contribuyeron a
la trayectoria, a modo 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 finalizactdn, una serie de indicadores de caracter subjetivos tales como
pueden ser el desarrollo de ciertas competencias o capacidades, la formacidn de agencia o recursos que no
son tangibles, abordados en las asesorfas del programa, pero que determinan la adquisicion y el
mejoramiento de condiciones de vida de manera objetiva, por efemplo, la autoeficacia, la resolucién de
conflicto, ia capacidad de didlogo y comunicacién aserliva, la proactividad, empatia, entre ofras.

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

Otros Motivos de Egreso del Programa

Lo relevante en este marco de procesos persenalizados, es siempre tener en cuenta, que no existe una so'a
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 factores que influyeron
y/o determinaron la interrupcién del proceso, esto no solo, para tener un consenso técnico, por parte de un
equipo sobre la denominacidn de la trayectoria de un sujeto, desde una mirada nominativa, sino para compartir
con la persona, responsable de su vida, compartir con el centro de tratamiento, quien apoyd y mantiene
seguimiento con la persona participante, entre otros.

Be acuerdo a lo anteriormente sefalado, ademas de [a finalizacién, existen otras dos posibilidades de egreso
dentro del programa:

¢ Egreso por abandono: este tipo de egresos se caracteriza por ser estrictamente una decisién 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 sinnimero de motivos, que pueden estar relacionado con
expectativas, ajustes, interés, entre otros, que por lo general no se comparlen con €l equipo interventor,
guedando interrumpidos los procesos. No obstante, si bien este tipo de egresos pareciera que responde a
una actitud reactiva, lo cierto, s 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 aclitudes que merman fuertemente el vinculo entre personas que
comparten una vivienda. Ademas, pueden estar implicitas, actitudes y
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disposiciones que contravienen el desarrollo de un trabajo en la linea de la autonomia yfo retomar el
patrén de consumo de sustancias, lo que dificulta u obstaculiza su proyecto de recuperacion.

Motivos de egresos del programa

Es imporlante y necesario, que independiente del tipo de egreso, las personas puedan tener en una UGltima
sesion, una devolucién sobre sus procesos, esto con el fin de contribuir y orientarles en su desarrollo, una vez
fuera del programa.

Durante el ingreso y el desarrollo del itinerario del plan de accidén individual en la VAIS, se realiza un
diagnéstico y definicién de objetivos que la persona se propone desarrollar en el programa para alcanzar su
propésito de un proyecte de vida auténomeo.

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

En resumen, se considerard una evaluacion favorable al egreso del programa, cuando en el marce de los
objetivos que la persona se propuso para concrelar su proyeclo 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 nifas y nifios que ingresan con sus madres al programa, no cuentan con una red
familiar de apoyo que reemplace el ral de cuidados personales, durante su estadia y participacion en el
programa, y; dentro del Enfoque de Derechos que contempla el marco conceptual e institucional del
pregrama, impone tanto a SENDA como a la entidad ejecutora del programa, ejercer su rof de garantes de los
derechos de N y N en el programa.

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

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

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

s  Alimentacion 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.

» Disponibilidad de lugares de juege y recreacion, propios y compartidos con su madre y otras perscnas
adulias.

* Entregade aclividades planificadas, para fortalecer el desarrolla y autonomia progresivade Ny N

® Un espacio de expresidn verbal dentro del pragrama, que permila la apinién acerca de su experiencia
en la VAIS,

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

Es necesario entonces, incorporar a Ny N desde el momento de postulacion y especialmente en ef ingreso
al programa, contemplando recabar informacién relevante que oriente respeclo de necesidades, condiciones
de escolaridad, salud, intereses en recreacion, par una parte y por otra, recoger informacién acerca de la
existencia de vulneracian de derechas.

Respecto de este ultimo punta, el equipo asesorar a la madre y /o persona a cargo, y realizara las acciones
necesarias para afrontar los vacios en las disposiciones legales y vulneracion de derechos de N yN.
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5.1 INGRESO DE NINOS Y NINAS

En esta etapa se realizard, de acuerdo a la edad de NN, una conversacién en presencia de [a madre, para
conocerle, consultarle datos de identificacién generales, sus intereses y expeclativas 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 podria desarrollar
con &l o ella, MIENTRAS permanezca en la VAIS, junto a su madre.

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

Los hijos e hijas de las parlicipantes del programa, ingresaran con su madre a ocupar, de forma exclusiva, una
sola habitacidn de la vivienda, para resguardar la intimidad, facilitar la interaccion y relacion familiar. En ningun
caso se comparlira la misma habitacién, con ofra participante.

Registro de informacidn
Se complementara una ficha a incluir en la carpeta de la Familia, con el propdsito de registrar la informacion
necesaria para complementar la realizacién de un diagnodstico de la situacidn del nifio/ nifia, que permita
elaborar un plan de accién durante su estadia, Dependiendo de la edad de la nifia o nifio, la informacién se
obtendrd, principalmente de lo que sefiale la madre en la entrevista de postulacidn y en la de ingreso, de la
ficha de postulacitn y; de la conversacion directa con la nifia ¢ nifio, si esto es factible.

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

Cudles son las condiciones en que ingresa al programa
Cudles son [as principales problematicas que enfrentan previo al ingreso,
Cudles son [as condiciones necesarias para promover su desarrollo

.

Cudles son las capacidades con que cuenta la familia, u ofras personas cuidadoras acargo.
Cuéles son las capacidades de los propios nifios y nifas
Cudles son los intereses de las nifias y nifios.

O R
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5.2 ABORDAJE DEL TRABAJO CON NINAS—NINOS

Con el diagnéstico y luego del anslisis de la infarmacién obtenida {con la madre, Ja nifia o nifio, o alguna otra
persona adulta o Institucién que se encuentre a su cuidado); el equipo deberd responderse las siguientes
preguntas, para definir [as estrategias mas pertinentes en la elaborar un plan de trabajo para la nifia o nifio,
enmarcado en el enfoque de derechos.

Nuevamente el equipo requiere reflexicnar acerca de:
* La existencia de vulneracién de derechos, y cuales estarian siendo sus causas.

¢ Quienes, a parte de su madre, son las otras personas adultas que participan del cuidado, crianza ¥
desarrollo de la nifia o nifo.

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

¢ 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 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 nifa, 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 el
tiempo que este en el programa.

Definir, cual serd el foco de trabajo en relacién a las nifas ¥ los nifios, cudles serfan los cambios que ta madre,
sus hijas, hijos, y el equipo esperan alcanzar mediante la experiencia de transito en las VAIS, y definir, por
tanto, las estrategias, mecanismos e intervenciones para poder conseguir estos objetivos.

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

IMPORTANTE: que la construccion de estrategias de intervencién, permitan movitizar cambios, aumentando
las capacidades de los actores adultos para generar condiciones que posibiliten la restitucién yfo realizacidn
de los derechos de los nifios y ninas.

El Plan de Trabajo para N y N, est& enmarcado en e! 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
institucionaliza, sino en el que se Ie cuida, protege, estimula en su desarroflo psicomotor, y encausa en el
ejercicio de sus derechos y autonomia progresiva, de acuerdo a su etapa vital de manera natural, a través del
juego, con definicién de algunos horarios para realizar algunas actividades de estudio, (en casos particulares),
entre ofras. 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 Jas madres que lo expresan.

Este plan de trabajo no se construye bajo los mismos parametros ni objetivos que el de una persona aduita.
Tampoco este plan de trabajo con hijos e hijas debe ser considerado como una herramienta rigida de trabajo,
¢on una trayectoria univoca hacia el lagro de un objetivo particular, es decir, como una metodelogia de trabajo
institucionalizada que determine de forma asistencial y sin considerar ¢t protagonismo de ias nifias ¥ ninos, 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
protagonismo que requieran, de acuerdo a su etapa de desarrollo,

Los siguientes aspectos deberan considerarse en la estadia de las nifias ¥ ninos en la VAIS

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

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

¢) Cuidado personal: cuidados de madre y padre, o un tutorfa designado que resguarde sus derechos y
garantice su proteccion

d) Autonomia progresiva: realizar acciones de forma auténoma de acuerdo a su desarrollo psicomotor y
la efapa vital en la que se encuentra,

e} Toma de decisiones: parlicipa 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 autonomfa progresiva.
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5.3 SALIDA - EGRESO DE NINAS Y NINOS

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

Esta preparacion contempla, la explicacion de las razones de Ja partida del programa, hacerles participes de
los logros de la su madre, los propios, de los proyectos familiares a future, en los cuales €1 o ella, tiene un rol
imporiante.

Si es que excepcionalmente, existieran 0, 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 nina o nino.

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

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

f} Salud: continuidad y mantencion de control sano, contar con vacunas aldia
g) Escolaridad: continuar asistencia a sala cuna, jardin infantil 0 ensefianza basica

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

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

i} Toma de decisiones: avances y caracleristicas respecto de la participacién en decisiones que le
atafien, como alimentacion, vestuario, tipo de entretencidn, 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 afio
cursado

Edad Condicién
Laboral
actual

Estado civil Condicién de
habitabilidad

actual

N*® hijas =hijos N° N Hijos- Hijas Sl NO
Mujeres Hombres_ | en Gestacion

N° Meses de
Gestacion

Edad Edad

2.- RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION

Cual o cuales son

las razones por las

cuales desea

postular a este

programa?

¢ Cuidl o cuales son

las expectativas

respecto del

programa?

En que cree le

puede ser Otil?
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3.- DATOS DEL EGRESO DE TRATAMIENTO

Dg comorbilidad
psiquiatrica

Dg Comorbitidad
fisica

Indicacion
tratamiento
farmacologico

{nombre, dosis,
frecuencia)

Indicacion
tratamiento
farmacolégico

(nombre, dosis,
frecuencia)

Centro Salud y
fecha de proximo
control médico.

Centro Salud y fecha
de préximo control

meédico.

Modalidad residencial Amb. Amb.
Programa intensivo basico
Nombre del

Centrof

Establecimiento

Duracion del ---—-—--afl0s ----——--MESes

tratamiento

Nombre del Centro/
Establecimiento de
Salud del
Seguimiento

Fecha del
Seguimiento post
egreso del
tratamiento

4. OPINION DEL EQUIPQ DE TRATAMIENTOQ en relacién al desarrollo y avances del itinerario de

Integracién Social durante el tratamiento

Describir los aspectos mas relevantes de la Trayectoria de integracion social, durante el proceso de
tratamiento, en relacién a las necesidades detectadas y los 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 entrevisla tiene el propdsito de conocer los motivos que |a_persona ha tenido para postular, junte con
aclarar si las expectativas que tiene respecto a los aportes del pragrama a su proyecto de vida, pueden ser
satisfechas, y es pertinente su ingreso.

Nombre:
Codigo 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 necesila para sostener los cambios.

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

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

5.- Conclusidn Final: senalar los acuerdos alcanzados en la entrevista que estén en
relacion a las razones por las cuales se toma la decisién de ingreso 0, no ingreso al Fecha:
programa




FICHA DE INGRESO

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

NMombre

Ingresa con hija- hijo

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

TRATAMIENTO FECHA DE PROXIMA SESION DE

SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO DE COMORBILIDAD

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

FECHA CONTROLES MEDICQS DE SALUD

2.- DATOS GRUPO FAMILIAR

Nombre

parentesco

.0 DATOS DE ALIMENTACION

alimentarias u olros cn cste punto

Scitalar la existencia de alguna intolerancia y /o limitaciones de ingesta de alimentos por alergias
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

en forma voluntaria consiento ser parte de este Programa: Vivienda de Apoyo a la Integracion Social,
(VAIS), entendiendo que su objetivo es proporcionarme una instancia de convivencia transitoria, junto a otras
personas? que también tengan el propdsito de apoyar mi proceso de integracion social.

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

El equipo técnice, segdn sus roles y funciones, y en relacién, a mis intereses Y necesidades, me entregaran
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 consecucion de un estilo de vida auténomo
Apovyar las gestiones para el acceso a la vivienda auténoma
Acceso a asesoria juridica

Acceso a actividades de ocio y tiempo libre

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

Entiendo que conviviré y compartiré la Vivienda con ofras N° xx personas mds. Esta vivienda me
proporcionard las condiciones necesarias para continuar mi proceso de recuperacién, a través de la
mantencién 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 con mis hijos — hijas menores de 8 afias, en
una habitacién independiente.

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

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

7 indicar el nimero de personas con las que se compartird la vivienda, dependiendo de cada programa
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Contaré 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 [a Vivienda, e
informar al equipo.

El programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, es un espacio fibre de consuma de sustancias, por
lo que estoy en conocimiento que, ante la vuelta a un patrén de consumo problemético, mi situacién en el
programa serd evaluada entre el equipo, mis companeros - compadneras y yo, para tomar la decisién que
mejor se acomode a mi proyecto de insercion y autonomia, y ne afectar el de mis companeras o companeros.

Entiendo que, si me encuentro trabajando al momento del ingreso ¢ posterior a éste, aportaré un porcentaje
del 10% de mi sueldo liquida, con el lin de aportar a la mantencién y convivencia de la Vivienda.

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

Manifiesto que estoy satisfechofsatisfecha con la informacién recibida por parte della Ceordinador/a de la
Vivienda de Apoyo a la Integracidn Social, quien me ha dado Ia oportunidad de preguntar y reselver 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 decision al equipo encargado de la VAIS.

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

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

Este registro lo que pretende es apoyar 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
propésitos, 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, adaptande el lenguaje en el contexto del apoyo y asasoria,

Para el equipo, este registro tiene ademds la utilidad de planificar ¢l disefio de las estrategias de asesotia
necesarias para acompanar y facilitar en las personas sus objetivos y metas, que en el ejercicio del rol de
acompanamiento y asesoria debera disefiar las estrategias metodoldgicas més apropiadas, y que estaran
orientadas a fortaleces los aspectos de iniciativa, manejo de situaciones

Area:

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

persona: persona: equipo de la

VAIS

Evaluacién de Proceso: andlisis de los avances en el logro de objetivos y las metas | Fecha:
propuestas

Objetivos Acciones a Acciones que Plazo Observaciones:
Reformulades: si realizar por |a realizara el
corresponde persona: equipo de la
VAIS
Evaluacién Final: opinién de la persona y el equipo acerca de los logros Fecha:

oblenidos y los desafios

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

Los objetivos que contemple cada &rea, estardn en relacién 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,
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FICHA EGRESO DEL PROGRAMA

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

Nombre:
Cadigo ID
Fecha egreso

Motivo del egreso

Resultados alcanzados
1.0

2.0Habitabili

3.0 Red de

4.0

Comcntarios del cquipo
Fecha:

Firma COORDINADORA- COORDINADOR VAIS



FICHA DE INGRESO DE NINO O NINA

L. Datos de identificacion personal del nifo o nifia

Nombre: I Fecha de nacimiento: Edad:
Antes del ingreso a la vivienda vivia con: Sexor: F M I(%
Direccion: | Comuna:

Intersexual

1. Datos del grupo familiar

Nombre de la madre: Nombre del padre:
Tiene relacién o vinculo con el padre: Observacitn:
Sl --- NO ---

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

2.
3.
. Datos de caracterizacion sicosocial del nifio o nifia
Escolaridad:
Control del nifio sano al dia: Enfermedades significativas/discapacidad:
Vacunas al dia: Centro de salud donde tuvo (ltimo control:

Tiene fecha para préximo control:

Tiene problemas alimentarios que requiera una dieta especifica:

Se encuentra en algln dispositivo de apoyo: S NO | &Cual?:

Tiene medidas de proteccion: |

V. Intereses generales

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

* los intereses del nifio/nifia en relacién a la recreacion, lectura, juego, estudios, u otros.

* laidea que tiene el nifio 0 J]a nifa en relacion a la vivianda

s  cO6mo espera que sea su estadia, etc.

Nombre y Firma de profesional responsable Fecha

Firman: Felipe Enrique Lyon Ramirez. Katharina Verénica Kastowsky Grino.
Representantes Legales. Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida Manana.
Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.
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ANEXO 2
“Formato de Informe Técnico de Avance del Programa”

IDENTIFICACION DEL PROYECTOQ

‘Cédigo’ SENDA:

Nombre del Proyeéto.

Nombre de la Institucion Responsable:

Nombre Responsable {Institucion):

Nombre Gestora- Gestor de Integracion Sccial de SENPA:

Fecha del Informe:

. ACTIVIDADES
Senale las actividades que se han llevado a cabo al momento del informe y cudl ha side su desarrollo,

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

1.-Cobertura real: indicar niimero de personas que han participado de la VAIS {cobertura efectivamente
lograda) y su caracterizacion. Complementar datos con comentarios y andlisis en relacion a dificultades y
acierlos para lograr }a coberlura comprometida.

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

Rango 1

(20 a 35 anos)

Rango 2
(36 a 50 anos)

Rango 3
{51 y mas anos)

TOTAL

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

(0 a 2 anos)

Rango 2
{3 a 5 ahos})

Rango 3
{6 a 8 anos)

TOTAL

2.-Movimiento de personas durante el primer semestre 2018

INGRES0S

PERSO

N°-pe'rsonas"pdstulantes
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¢En cuantas fichas de postulacién se incluye el diagnéstico de necesidades
de 15?7
PAR T ODA"S"KQUE

Nivel bajo de necemdades de IS

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel alto de necesidades de IS

N° personas ingresadas
p

N° personas de continuidad {ingresadas antes del 1° enero 201 8)

De0a2 anos N o niftas — mnos ingresados duranle 2017

N.? nifas — nifios de continuidad

Mayorde 2y N.? nifias ~ nifios ingresados durante 2017
menor de 5 afos

N.2 niftas - nifios de continuidad

MayordeSy N.? nifas — nifios ingresados durante 2017
menor de 8 arios

MN.? nifias — nifios de continuidad

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

Finalizacion: La persona completa Itinerario §egL’1n objetivos de su Plan de
Accidn acordado con equipo.

Interrupceién: el itinerario es interrumpido por la persona, antes de Io planificado
¥ por propia decisién.

Administrative: incumple normativa de las condiciones de convivencia en Ia
Vivienda, Es una decisién del equipo de la VAIS.

Fallecimiento:

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

Madre Fmallza se va con su madre

Derivacién: a un centro de proteccién 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
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JOTAL-NINAS—NINOS:

V. ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION: Analice ¢émo los recurses y las
condiciones de las personas participantes, son elementos de frabajo {a potenciar, reconocer, pulir)
en el desarrollo de un plan de vida auténomo, es decir, cémo las caracteristicas perscnales,
sociales, educativas son elementos a trabajar en el logre de cbjetivos a mediano y largo plazo.
Ejemplo: cdmo se recogen y se trabajan la proactividad (reconocida en una persona) en visla a los
objetivos del plan de vida auténomo, o como el nivel educativo es una herramienta para el logro de metas
especificas, etc.

V. RECURSOS FINANCIEROS

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

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

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operaciohales

TOTAL

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

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

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

Recursos Humanos

Eqguipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

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

ITEM Total Aportes Gastos realizados OBSERVACIONES
$ $

Recursos Humanos

Equipamiento

{3astos Operacionales

TOTAL

Vi. DESARROLLO DEL PROGRAMA: Referirse a cémo ha sido el desarrollo del programa. Las
dificul'ades y aciertos en torno a los avances en las etapas del programa

=) Programa: Describa aspectos relativos a la difusi6n, al modelo de intervencién: postulacion, diseno
y desarrollo de Winerarios, resultados de los procesos de las personas (logros al egreso
indicadores y sistemas de evaluacion empleados), enire otros.

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

Sefialar el trabajo realizado con las diferentes instituciones y organismos y el trabajo de red para el
acompafiamiento al propdsito de cada itinerario de insercién y autonomia de las personas participantes def
programa y los beneficios concretos a los que las personas han accedido.

VL. EVALUACION DEL PROGRAMA

Senale aqui los resultados del programa segin los indicadores formulados en el apartade 17 del
"Formulario de presentacitn de programas VAIS 2018”

Nombre y Firma
Coordinadora- Coordinador Programa VAIS,

Firman: Felipe Enrique Lyon Ramirez. Katharina Verénica Kastowsky Grifo.
Representantes Legales. Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida
Mafiana. Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

ANEXO 3
Formato de Informe Final de Evaluacion del Ejecutor

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

Introduccién: este informe debe contener una evaluacién del desarrolio del programa durante el
ano en curso. Se espera que desde un trabajo reflexivo y grupal, se incorpore la visién de todas las
personas integrantes del equipo técnico para analizar lo realizado, que permita tener un panorama
general de las personas participantes, como as u vez, de las acciones ¥y respuestas que el equipo
técnico ha desplegado para apoyar los procesos de las personas, junto con los aspecios relativos a
las gesti6n interna y externa del equipo para fortalecer el programa.

Queremos invitarles a que ia informacién reporiada sea consistente ¥ 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 gestian.

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

ademas de ia 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

ik Codigo:SENDAL, St

Nombre del Proyecto- Programa:

Nombre Institucién Responsable:

Nombre Responsable del Programa (Institucion):

Nombre de Encargada — Encargado Regional de Integracién Social:

Fecha del Informe:

Region:
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IIl. PERSONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar la informacidn solicitada en refacién a la cobertura alcanzada, el movimiento de
las personas y un pequeno perfil sociodemografico de las/os participantes.

1. Movimiento de personas durante el afic en curso: el propdsito de esta informacion es dar a
conocer y analizar el grado de efectividad del proceso de postulacion e ingreso, junto con [a
demanda de acceso al programa y la capacidad de respuesta en relacion a la oferta/capacidad
del programa.

-PERSONAS POSTULANTES. .

NP personas postulantes

N° fichas de personas postulantes que incluyen el diagndstico de
necesidades?_

Nivel bajo de necesidades de IS

Nivel medio de necesidades de 1S

Nivel bajo de necesidades de IS

N° personas ingresadas

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

2. Caracterizacion de las personas al ingreso a la VAIS. En este aparlado se espera que realicen
una descripcion sociodemografica general y por tanto, que responda al concepto global de la
poblacién paricipante del programa

N° TOTAL DE PERSONAS DURANTE EL
ANOG:

Edades, especificar las edades de las personas
participantes

Comunas de procedencia de personas
paricipanies

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

[ndique n® de hijos — hijas, separada por sexo,
segin participantes

Escolaridad: N° (Frecuencia) v % de nivel
educacional actual o dltimo afo cursade

Modalidad de Tratamiento realizado antes del
ingreso: n° y porcentaje, segun medalidad.

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

+ G meses 0 menos:

» Entre 6 y 8 meses:

» Entre By 12 meses:

= Més de 12: detallar:
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Realizaron algin tratamiento durante [a estadia
en el Programa [SH] [ NOj
Detalle total para ambos casos.

Para todas aquellas personas que
REALIZARON TRATAMIENTO, sefalar
frecuencia y % segun:
» Por consume  problemdtico de
sustancias
+ Por enfermedad mental
« Par enfermedad fisica

Condicién de habitabilidad previo al ingreso a
VA|IS (se excluye programa residencial de
tratamiento):

Declarar frecuencia y % segin:

= Allegada/o

» Arrienda/o

« Propietariajo

» QOcupa un sitio de manera ilegal

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

» Ditro, detallar

Condicidn ocupacional al ingreso: detalle
frecuencia y % segln las siguientes categoria

+ Trabajadores dependientes

« Trabajadores Independientes

» Sin trabajo remunerado

» Trabajo al interior del hogar (no

remunerado)
» Pensionado
» Otros (especificar)

Ultimo trabajo previo al ingreso a Ia VAIS
Considerando las distinias experiencias de
trabajo, detalle a nivel general y agrupadeo:
¢ Los rubros de trabajo més desarrollados
= Tiempo promedio de permanencia
+ Razones generales de términc de
trabajo

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GENERALES.

lil. EQUIPO: Senalar los logros alcanzados y los desafios del equipo técnico, en aspectos relativos a
la conformacién del equipo, organizacién del equipo {horas semanales y funciones), trabajo en

equipo, desafios, entre otros.

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

V. COORDINACION Y TRABAJC DE RED: Senalar 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 establecido un trabajo de coordinacion 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) y los logros obtenidos para el
funcionamiento de una red operativa de trabajo, para el APOYO al logro de objetivos de re vinculacién
de las personas, de acuerdoe a itinerarios de Planes de Accién para su inclusion laboral, acceso a la
justicia, a salud, formacidén y capacitacion, participacion social, autocuidado, uso de tiempo libre, entre
otros,

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

procesos de las personas participantes, teniendo en cuenta las dimensiones sefial aladas en_la

propuesta técnica y que sirven de paradigma para promover intervenciones,

Articular un relato en base al desarrollo de estrategias y/o acciones vinculadas al desarrollo del
itinerario personalizado. Tomando como referencia la propuesta técnica en este Ambito.
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1. Egresos durante el afio: proparcionar dates atingentes a los mativos por los cuales las
personas salieron del programa, de acuerdo a las categorias de egresos (Finalizacion,
administrative, interrupcién y fallecimiento).

1. MUJ__EF{ES

A

Finalizacion: e objetivos de su

itinerario acordados con equipo.

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

Egreso Administrative: incumple Itinerario acordado y condiciones de
convivencia en la Vivienda, es una decision del equipo de la VAIS.

Fallecimiento:

TOTAL EGRESOS,

Si bien, las orientacianes y el acompanamiento son individuales, esperamos que puedan describir
los aspectos principales en relacién a los aciertos asi como fambién a las dilicultades y desafic en
los &mbitos de intervencidn en el programa VAIS

aracteristicas de los procesos:téniendo en‘cuenta las
tades, désafios v proyecciones.

Convivencia e
interaccion personal

Relacional familiar y
social

Salud y autgcuidado

InEntidad Laboral

Ocic y Tiempo Libre

Gestion y
organizacion personal

Habitabilidad

Niniez (referirse
ampliamente en este
punto)

Otro (especificar)

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES
GENERALES.

VI, RECURSOS: seialar el detalle de la utilizacién de los recursos financieros entregados,
especificando [a perlinencia y efectividad de la distribucion. En el evento de haber existido
modificaciones presupuestarias, senalar los resultados de esla redistribucién en los items
correspondientes. Dificultades y aciertos en el tema presupuestario.

GASTO.EEECTIVO

Recursg humano

Equipamiento

Gastos en actividades

Gastos Operacionales

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES GENERALES.
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Vill. AFORTE ECONOMICO DE PERSONAS PARTICIPANTES {10% de sus ingresos, por concepto de
sueldo u honorarios}: registrar la suma total def dinero por concepto de aportes de las personas usuarias
al programa, sefialande cual fue el destino de esos recursos.

i e ¥ Er e o TR T O
A58 TOTAL apo Obsétvdciones.

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES GENERALES,

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

"ASPEGTOS TECNICOS %

Del Equipo:
» Conformacion:
» Competencias

Del programa:
» Difusién del Programa
« Postulacion de la personas
« Disefio y Desarrollo de itinerarios de Insercién y Autonomia.
« Evaluacién de logros de egreso

ASPECTOS ADMINISTRATIVO - FINANCIERQS.

Infraestruclura
s Equipamiento e implementacién
s Condiciones para desarrollar el programa

Recursos Financieros
+ Pertinencia asignacién
* Modilicaciones
» Aportes de las personas participantes del programa

| ASPECTQS DE GESTION

» Coordinaci6n intersectorial
+ Trahajo en Red
+ Trabajo de asesoria de SENDA

| EVALUACION DEL PROGRAMA - ]

Sefiale los resultados finales obtenidos en los indicadores de evaluacidn propuestos en el apadado 17 del
formulario de presentacion de programa VAIS 2018

Nombre ¥ Firma Responsable del Informe
{Institucion)

Firman: Felipe Enrique Lyon Ramirez. Katharina Verénica Kastowsky Grifo.
Representantes Legales. Corporacion de Emprendimiento Social y Acogida MaRana.
Antonio Leiva Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.
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ARTICULO QUINTO: La entrega de los recursos que
debera hacer este Servicio a la Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida
Manana, en virtud del convenio que se aprueba, se efectuard una vez que el presente
acto administrativo se encuentre totalmente tramitado. Con todo, se deja constancia
que, conforme a lo establecido en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de Contraloria
General de la Reptlblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de
cuentas, por razones impostergables de buen servicio y especialmente a objeto de dar
la debida continuidad técnica durante el afio 2018 al Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracion Social, VAIS; en la Region metropolitana, comuna de
Nufioa, la Corporacion de Emprendimiento Social y Acogida Maiiana, podra incluir
en la rendicién de cuentas, gastos ejecutados en virtud de la implementacién del
Programa a contar del 1° de enero de 2018, de acuerdo a lo establecido en la clausula
quinta del convenio que se aprueba por el presente acto.

ANOTESE, REFRENDESE Y COMUNIQUESE.

ANTONIO LEIVA RABAEL
\ DIRECTOR NACIONAL (S)

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

CERTIFICADO DE IMPUTACION Y DISPONIBILIDADES PRESUPUESTARIAS

CERTIFICADO N° 14
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 podrd financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion Exenta
N° 28

Aprueba convenio de colaboracion
técnica vy financiera para Ia
implementacion del Programa de
Viviendas de Apoyo a la Integracion
Social, Vais, en la Region
DETALLE Metropolitana, comuna de Nufioa,
suscrito entre el Servicio Nacional
para la Prevencion y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol vy
Corporacion de  Emprendimiento
Social y Acogida Manana.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento FONDO ESPECIAL
Presupuesto Vigente 43.752.221.000
Comprometido 335.018.062
Presente Documento

Resolucion Exenta mﬁ.lzo.oﬂo

£ o

Saldo Disponible ﬂ/»4~33\8 @}1082.938

LAY

JEFA DE FINANZAS

5-326




SENDA
Minlsterlo del Interfor
¥ Seguridad Fiblica

Gobierne de Chile

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA DE VIiVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL EN LA
COMUNA DE RUROA, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMOC DE DROGAS Y ALCOHOL Y CORPORACION DE
EMPRENDIMIENTO SOCIAL Y ACOGIDA MANANA

En Santiago de Chile, a 28 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacién del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT 61.980.170-9, representado por su
Director Nacional subrogante, don Antonio Leiva Rabael, ambos domiciliados en calle Agustinas N°
1235, piso 9, comupa y ciudad de Santiago, por una parle, y Corporacién de Emprendimiento
Social y Acogida Maftana, en adelante “La Corporacién, RUT N° 65.056.976-8, representada por
don Felipe Enrique Lyon Ramirez, y dofia Katharina Verénica Kastowsky Grifio, todos domiciliados
en Brown Sur N° 150, de la comuna de Nufloa, ciudad de Santiago, por la ofra, se ha convenido lo
siguiente:

PRIMERO: De las partes contratantes.

E) Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, en
adetante también SENDA, es un servicio plblico descentralizado, dotado de patrimonio vy
personalidad juridica propia, que tiene por objeto la ejecucion de las politicas en materia de
prevencién del consumo de estupefacientes, sustancias psicolrpicas e ingestion abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotrépicas. Le comesponde también la elaboracién de una
Estrategia Nacional de Drogas y Alcohol.

En cumplimiento de dicho objeto, y conforme lo dispone el articulo 19, lefra j}, de la Ley N° 20.502,
corresponde al Servicio Nadonal para la Prevencion y Rehabilitacién de! Consumo de Drogas y
Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones publicas o privadas que digan relacion directa con la
ejecucion de politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas y alcohol, asi
como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas por la
drogadiccidn y el alcoholismo.

A su vez, Corporacidn de Emprendimiento Social y Acogida Manana es una corporacién de
derecho privado, regida por el titulo XXXl del Libro | del Cédigo Civil, cuyo objeto principal es
proporcionar ayuda material, educacicnal, formativa, de reinsercion social, de capacitacion, cultural
y espiritual a personas de escasos recursos. Asimismo, tiene por objeto brindar apoyo, orientacién
¥ contencién a personas, especialmente mayores de edad, que hayan tenido problemas de
adiccidén con el alcohol y/o las drogas y que habiende finalizade su tratamiento, presenten
dificultades para lograr una reinsercidn satisfactoria a la sociedad.

SEGUNDO: Antecedentes

La Ley 20.502, que cred el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohel, establece que su objeto es la ejecucion de las pollticas en materia de prevencidn
del consumo de estupefacientes, sustancias psicelrdpicas e ingestién abusiva de alechol, vy de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas por dichos
estupefacientes y sustancias psicotrdpicas y, en especial, de la elaboracién de una esirategia
nacional de drogas y alcohol.

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

Las viviendas de apoyo a fa integracidn social, VAIS, estan orientadas a facilitar a un porcentaje
de personas que estan desamollando un proceso de recuperacién por consumo problematico de
sustancias, que han egresado de su proceso de rehabilitacién, en centros de tratamiento, ¥ que no
disponen de un soporle familiar o, de un espacio de convivencia adecuado; una instancia de
desarrollc de y experimentacién de un conjunte de accienes y praclicas de convivenda,
habilidades sociales y acceso a apoyos mas especificos enla formacidn y emplec, red de apoyo
social y gestidn personal, que les permitan legrar una vida independiente y auténoma, socialmente
nomnalizada y plenamente integrada en su entomo familiar, laboral y social.



Aclualmente la Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida Marana, se encuentra
ejecutando el Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social”, en la comuna de Nufioa, de 1a Region
Metropolitana, en virtud del convenio con ella suscrito con fecha fecha 29 de diciembre de 2016,
aprobado mediante Resolucidn Exenta N° 64, de 9 de enero de 2017 de SENDA, el cual termina el
31 de diciembre de 2017.

Atendidos los exitosos resultados del programa, la corecta ejecucidn efectuada por “La
Corporacién” y muy particularmente la necesidad imperiosa de pemmitir que los procesos de
recuperacién de las 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 Corporacion de Emprendimiento Social y Acogida Mafiana, para ejecutar el
Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social®, en la comuna de Nufioa, de la Region
Metropolitana, durante el arffjo 2018, dictandose para tales efectos la Resolucién Exenta N° 1160,
de 22 de diciembre de 2017, de SENDA, en la cual 50 autoriza efectuar una asignacién directa de
recursos del Fondo Especial de la Ley N* 20.000 a la Corporacidn de Emprendimiento Social y
Acagida Mafiana, por los motivos y fundamentos en ella consignados.

TERCERO: Objeto

El Servicio Nacional para Ja Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alechol, ha
resuelto encomendar a la Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida Mafana, la ejecucién
del pregrama de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social”, en Ja comuna de Nurica, de la
Regién Metropolitana.

En tal virud, por el presenie acto e instrumento, el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Crogas y Alcoho!, colaberara técnica y financieramente con “La
Corporacién”, para la implementacidn del referido programa.

°La Corporacién” acepta la colaboracidn referida y se obliga a uilizar el aporte comprometido en la
ejecucién del programa indicado, debiendo ajustarse a los requerimientos del Servicio contenidos
en el “Formulario de Presentacidn de Programas Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS
Fondo Especial Ao 2018", el que firnado por su representante legal, es de conocimiento de las
paries.

Déjese asimismo constancia que para la ejecucién de! programa, "La Corporacién” deberd
ajustarse a los siguientes decumentos, los cuales en caracter de anexo forman parle del presente
convenio:

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

CUARTO: Dol programa

El objetivo general del programa es potenciar la vida independiente y autonoma del residente,
ctorgando una instancia habitacional transitoria que le permita la integracién a un entomo familiar,
laboral y social nomnalizado, con opcidn a desarmrollar un estilo de vida sano en todas las
dimensiones de desarrollo, a través de la experienda vivida

En fanto que los objetivos especificos son los siguientes:

1.- Area de Conwivendia y Relacicnes Interpersonales: Fomentar Ja creacidn y mantenimiento de un
sistema de relaciones adecuado que le pemmita formar parle del entramado social normalizado.

2. Asea laboral y/o académica: Fomentar la formacién académica segin las necesidades y
capacidades de los residentes. Entrenar en técnicas de bisqueda de empleo y establecer acciones
y estrategias efeclivas para lograrlo. Fadilitar fa adquisicidn y desarrollo de hdbitos laborales
normalizados.

3.- Area familiar y/o relacional: Favorecer el establecimiento de relaciones satisfactorias con la
familia de origen y/o propia, (si procede).

4.- Area de Gestibn personal: Afianzar a través de acciones y actividades de cardcter
sociceducativo, |a responsabilidad, manejo de finanzas personales y autenomla personal y
autocontrol.

5.- Area de salud, higiene y autocuidado: Impuisar la interiorizacién de nuevos habitos de salud
que sienten las bases para la plena autonomia personal.

6.- Area ocio y fiempo libre: Favorecer la estructuracién y aprovechamiento del tiempo libre de
forma crealiva y gratificante. Fomentar la participacion en aclividades culturales, recreativas y
deporlivas.

7.- Area habitabiidad: Brindar un lugar seguro donde vivir que favorezea la autonomia. Realizar la
preparacién para el egreso de acuerdo a criterios definidos.



QUINTQ: De la vigencia del contrato

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

En este sentido, el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y
Alcohel, declara expresamente que no iransferird recursos alguno a “La Corporacién” sino desde
la total tramitacion del aclo administrativo que apruebe el presente convenio.

Las partes dejan expresa constancia que el programa objeto del presente convenio comprende un
periodo de gjecucion de doce meses y que por razones de buen servidio, fundadas en la necesidad
de asegurar la debida continuidad técnica en su implementacion y permitir que los procesos de
recuperacién de las personas beneficiadas con el programa durante €l afio 2017 puedan continuar
durante el ario 2018, éste se iniciard a parlir del 1° de enero de 2018 y hasta e) 31 de diciembre de
2018, periodo en el que las partes se compromelen a ejecutar el Programa, a realizar las
actividades comespongientes, ¥ a efecluar los gastos y pagos que imoga la ejecucion de las
mismas,

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

Para la implementacién del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, en la
comuna de Nufioa, de la Region Metropolitana, SENDA ha dispuesto transferir a “La Corporacién”
la canfidad total de $ 36.120.000.- Dicha cantidad se entregara en dos parcialidades. La primera
parcialidad por un monto de $ 21.672.000.-, ¥ la segunda parcialidad, por un monto de $
14,448.000.-.

La entrega de ambas 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.

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

La sequnda parcialidad sera entregada una vez aprobado por SENDA el informe técnico de avance
denominado “Informe de avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social”, el cual
debe ser presentade de acuerdo al formato contenido en el anexo 2, el cual en tal cardcter forma
parte del presente convenio, y siempre que “La Corporacidn” se encuentre al dia en la rendicién
documentada de gastos que debe presentar mensualmente, conforme a lo estipulado en la
clausula décimo cuarla del presente instrumento,

Los recursos que SENDA entregue a “La Corporacién”, deberdn destinarse exclusivamente para la
gjecucién del Programa, en los términos y condidiones establecidos en el presente convenio y sus
anexos y en el documento técnico denominado “Fommulario de Presentacién de Programas
Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS Fondo Especial Aflo 2018, documento firmado
por &l representante legal de la misma.

Las partes comparecientes dejan constancia, que para los efectos de proceder a aprobar el
presente convenio mediante el respectivo aclo administrativo, “La Corporacién” deberd entregar a
SENDA, dentro del plazo maximo de 30 dias habiles contados desde la fecha de ¢torgamiento del
presente convenio, una garantia por un monto de $ 21.672.000.-, equivalente al 100% de la
remesa de mayor valor que se le transferird en virlud del presente convenio.

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

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

La boleta de garantia bancaria deberd ser pagadera a la vista, tener el car&cter de imevocable y ser
tomada por la Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida Mafiana,

Tanto [a péliza de seguro, como |a boleta de garantia bancaria, deberdn tener la siguiente glosa:
*Para garanfizar la correcta gjecucidn del Progrema de Vivienda de Apoyo a la Inlegracion Social,
{VAIS), en le comuna de Nufloa y Ia efectiva utilizacidn de fos recursos enfregados por ef Servicio
Nacional pare la Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Droges y Alcohol”, u ofra con
téminos similares,



El vale vista deberd tener el cardcler de irevocable y ser tomada por Corporacion de
Emprendimiento Social y Acogida Mafiana. En razdn de su naturaleza, el vele vista no requerird la
glosa indicada anteriormente.

Esta garantia 5e har efectiva, si “La Corproacion”, en caso de té&rmino anticipado del contrato, no
hiciere la restitucion de recursos entregados por este Servicio en el plazo sefialado en la clausula
decimocuarta del presente instrumento, o en aguellos casos en que no obstante haberse
ejecutado el programa no rindiese o no restituyese los recursos en la forma estipulada en el
presente convenio.

Cualquiera sea la garantia presentada, esta deberd ser restituida a la Corporacidn de
Emprendimiento Social y Acogida Mafiana, denlro de los treinta dias siguientes a la aprobacidn de
la rendicién final de gastos del Programa,

SEPTIMO: Informas de ejecucién del Programa
“La Corporacién” 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 Sodial” y un formate 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 ¢l se debera 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 descripcién cualitativa de la implementacion del
migmo v el detalle de las actividades reelizadas 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 Integracion Social’, cuyo formato y contenido
constituye el anexo 3 del presente convenio y en tal cardcter forrma parte el mismo. Este informe
debera ser presentado a mas tardar deniro 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 implementacion del mismo y el detalle de las actividades realizadas
con los usuarios, la parlicipacién de los mismos en el dispositivo y la evaluacion de su proceso al
interior de la vivienda, durante todo el pericdo de duracién del Programa.

SENDA deberd aprobar jos informes dentro de los 10 dias habiles siguientes a la fecha de su
entrega, o en su defeclo, formular observadones al mismo.

Las observaciones a los informes deberan comunicarse a "La Corporacién® por escrito y aquélla
tendrd un plazo de 10 dias habiles para aceptar las observaciones, medificando el correspondiente
informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida a SENDA. Anie la enirega del nuevo
informe o de la carta de contestacién a las observaciones, se seguird el mismo procedimiento
establecido en el parrafo anteror., En €l evento que hayan transcurrido 45 dias desde la
presentacién del respeclivo informe y se mantengan las observaciones formuladas por SENDA,
este Servicio lo rechazara definitivamente y se encontrara facultado para poner témino anticipado
al presente convenio, de acuerdo al procedimiento indicado en la ddusuta undécima.

El SENDA, en el marco de sus funcicnes de supervisitn, asesoria técnica y evaluacion periddica
que le comesponden en virlud de Io 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 presentacion de otros informes de avance de ejecudion del
programa, debiendo solicitar su presentacién con a lo menos 10 dias habiles de anticipacion a la
fecha en que debe ser presentado.

OCTAVO: Otras ohligaciones

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 capacitacion. Dejardn de ser
usuarios de este disposilivo aquellos gque no cumplan con este requisitc, salvo que concurran
motives suficientes, debidamente calificados por “La Corporacion” que justifiguen dicho
incumplimiento.

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

“La Corparacién” deberd asegurar los mecanismos para que estos recursos sean utilizados en Ja
ejecucién del programa, de acuerde a las necesidades de las personas usuarias, para el desamollo
del propésito de la vivienda. La inversién de estos fondos en el programa, serdn informados a
SENDA de manera resumida en los informes de avence e informe final, detallando €l monto y
destino de los gastos de este 10%.

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

NOVENO: Asesorias, Supervisidn y Evaluacion dal Programa.



Conforme a lo dispuesto en el articulo 21 del Reglamento de! Fondo Especial, aprobado mediante
Decrete Supremo N* 820, de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad Piblica, la ejecucion del
Programa, serd ohjeto de asesorias, supervision y evaluacién periddica por parte del Servido
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.

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

Para tal efecto, "La Corporacién”, deberd disponer de las medidas conducentes para facilitar las
acciones de asesorla, evaluacion y/o supervision del Programa, tanto en sus aspectos técnicos
como en aquellos administrativos-financieros que resulten pertinentes, manteniende la
documentacidn e informacién que dé& cuenta de las actividades y efapas de ejecucion del
programa,

Respecio de la evaluacién técnica del programa, estd tendrd un caracter formativo y se producird
como consecuencia def analisis de los informes de avance y final presentados por el ejecutor, Para
ello, el ejecutor deberd, en dichos informes, entregar el detalle del resultado de los indicadores
propuestos en el apartado 17 del “Formulario de Presentacidn de Programas Viviendas de Apoyo a
la Integracidn Social, VAIS Fondo Especial Aflo 20187, Como cenfrapartida, SENDA entregara una
evaluacién a dicho informe e indicadores, la cual podrd contener  Observaciones y
recomendaciones para que en c¢aso de ser necesario el ejecutor las incorpore en la ejecucidn del
programa.

DECIMO: Modificaciones

1.- Modificacién del convenio: Este Servicio y “La Corporacion” pedran, de comun acuerdo,
modificar &) presente convenio, las que deberédn ser aprobadas a través del correspondiente acto
administralivo.

2.- Modificacién del "Fermulario de Presentacién de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018": Podrd ser modificado previa solicitud
escrita de *La Corporacién”, debidamente fundamentada, 1a que debera ser aprobada de la misma
forma por este Servicio, todo en caso de eslimarse pertinente y necesario para la comecta ejecucion
del programa.

UNDECIMO: Del término anticipado del convenio

Este Servicio debera poner término anticipado unilateralmente al presente convenio y obtener el
reintegre de los recursos transferidos, sin perjuicio del derecho de accionar judicialmente para
obtener [a restitucion de los recursos entregados, si procediere, en el evento que ocuran una ¢
mas de |as siguientes causales:

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

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

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

4. Cuando “La Corporacién™ no diere cumplimiento a las obligaciones establecidas en la
cldusula octava del presente convenio.

5. Por presentar “La Corporacién” un estado de notoria insolvencia.
6. Por exigifo &l interés publico o la seguridad nacional

7. Por incumplimiento de la obligacién de confidencialidad establecida en la dausula
ducdécima.

8. En general, en case de incumplimiento grave de [as obligaciones de “La Corporacion” en la
ejecucion de! 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 Corporacién® no presenta los informes técnicos estipulades en 1a cldusula
séplima o los presenta con un retraso superior a treinta dias habiles.

b) Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por “La Corperacién”,
transcuridos 45 dias corridos desde su presentacién, y habiéndose dado
cumplimiento al procedimiento establecido en e} parrafo final de la dausula seéptima
del presente convenio.

c} Si “La Corporacion” utiliza los recursos entregados para fines distintos a la
ejecucion del Programa o los ejecuta contraviniendo la descripcién presupuestaria
que consta en el documento té&cnico dencminado “Formulario de Presentacién de
Programas Viviendas de Apoye a la Integracion Social, VAIS, Fondo Especial Aflo

2018".

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

e) Si “La Corporacidon” efecia cambios en los equipos de trabajo sin contar con

autorizacidn para ello por parle de SENDA,

Si se pusiera término anficipado al presente convenio, éste se entenderé terminado una vez que la
resolucién fundada, dictada por este Servicio, que disponga dicho término, sea notificada por carla
cerificada a “La Corporacion”,

De producirse e} t&rmino anticipado, “La Corporacién” debera entregar a SENDA, dentro de los 10
dias corridos contados desde la nofificacién por medio de la cual se comunique el término del
convenio, un informe escrito que contendrd todos los antecedentes, documentos y resuliados
provisorios del Programa y, efectuard en dicho plazo, la restitucidn de Ja tolalidad de los recursos
que SENDA le haya entregado, previa deduccidn de aquellos gastos que hayan sido aprobados
por SENDA y que se relacionen con la ejecucién del mismo.

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

DUODECIMO: Obligacién de Gonfidencialidad

“La Corporacién” se obliga a guardar confidencialidad de toda informacidn sobre los usuarios que
parlicipen en el Programa y de cualquier informacién o antecedentes, reservados o no, de l0s que
tome conocimiento en razdn o con ocasién del desarrollo del programa que por este acto se
conviene, los que $dlo podran ulilizarse en el marco su ejecucidn, reservandose este Servicio el
derecho de ejercer las acciones tegales que fueren perlinentes para el resguardo del interés
gubemamental y estatal en caso que “La Gorporacidn”, por cualquier medio, divulgue la totalidad o
parte de la informacién obtenida con ocasidn de la ejecucién del programa encomendado.

El incumplimiente de la obligacién de confidencialidad generard las responsabilidades legales que
procedan, sin perjuicio de constituir una causal de termiracion inmediata de! contrato.

DECIMOTERCEROD: Cambios an al equipo de trabajo

Se deja expresa constancia que “La Corporacién” no podré cambiar el equipo de trabajo sin la
autorizacidn expresa, por escrito de este Servicio. St ello ocurtiere, procedera el témmino anticipade
del presente convenio.

Para estos efeclos “La Corporacidn™ deberd en el plazo méxime de 15 dias hdbiles, contados
desde que algin miembre del equipo de trabajo que originalmente se presentd para este
pregrama dejé de prestar servicios en el programa, informar por escrito a la Jefatura de la
Divisién Programatica de SENDA, 1a necesidad fundada de reemplazarlo y propondra al o la
candidato(a), adjuntando e} curriculum vitae respectivo, la copia simple de los certificados y titulos
que sean perlinentes.

SENDA tendra un plazo de siete dias hdbiles para responder por escrito dicha solicitud, ya se
autorizando © rechazando, con fundamentos técnicos, al candidato presentado. Las parles
declaran expresamente que los candidates deben lener la experienda y formacidn similar al de la
persona que dejard de parlicipar en el programa.

DECIMO CUARTO: De la rendicidn documentada de gastos.

“La Corporacién” se obliga a rendir cuenta documentada de la inversién de los recursos recibidos
en los términos dispuestos por la Resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015, publicada en el Diario
Oficial de 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Repdblica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas, o el texto que 1a modifique o reemplace, y de acuerdo



a lo previsto en la Resolucion 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 Corporacién® se obliga a rendir documentadamente de forma mensual los
recursos que este Servicio le entregue para la ejecucién del Programa.

La rendicion mensual deberd efectuarse a mdas tardar, dentro de los 15 primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa.

“La Corporacidn® deberd hacer devolucidn a este Servicio de los recursos no utilizados, no
rendidos u observados definitivamente por SENDA, dentro de los diez dias hébiles administrativos
siguientes a la fecha de témino del Programa.

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

La ditima rendicidn mensual de gastos que deberd presentar “La Corporacidn” debera
efectuarse a més tardar dentro de los primeros quinge dias habiles administrativos siguientes a la
fecha de témmino del programa.

DECIMO QUINTO: Propiedad de la informacién

Todos los datos, registros e informes que emanen de ta implementacion del programa que por el
presente convenio se encomienda, serdn de propiedad exclusiva del Servicio Naciona! para la
Prevencitn y Rehabilitacidn del Consumo de Drogas y Alsohol.

DECIMO SEXTO: De las obligaciones laborales.

D¢jese establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidn del Consumo de
Progas y Alcohol no contrae obligacién alguna de cardcter laboral, previsional, de salud, tributaria,
ni de ninguna oira naturaleza en relacién con las personas que por cuenta de “La Corporacién”
parliciparan en [a implementacidn del Programa.

DECIMO SEPTIMO: Domicilio de las Partes, Solucién de Controversias Y Legislacién
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 comidos, los plazos de
dias establecidos en el presente convenio son de dias habiles, entendiéndose que son inhabiles
los dias sébados, los domingos y los festivos,

DECIMO QOCTAVOQ: Personarias.

La representacion con la que comparece por el Servicio Macional para la Prevencién y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, su Direclor Nacional (3), don Antonio
Leiva Rabael, consta de Decreto Exento N°* 1680, de 26 de julio de 2017, del Ministerio del Interior
y Seguridad Publica.

La personeria cen la que comparece don Felipe Enrique Lyon Ramirez y dofia Katharina Verdnica
Kastowsky Grifio por la Corporacidn de Emprendimiento Social y Acogida Maftana, consta de acta
de sesién extrzordinaria de Directorio de la referida corporacién, reducida a escritura piblica de
fecha 21 de noviembre de 2017, olorgada ante don Patricio Zaldivar Mackenna, Notario Plblico
Titutar de la Décimo oclava Notaria de Santiago, anotada en el repertorio con el nimero
19.165/2017.

Siendo ampliamente conocidas de las parles las personerlas antedichas, éstas han estimado
innecesara la insercion de los documentos de sus respectivas designaciones en el presente
instrumento,

DECIMO NOVENO: Ejemplares.

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

La misién de! Servicio Nacional para la Prevencidn ¥ la Rehabilitacién del Cansume de Drogas y
Alcohol SENDA, es generar e implementar programas integrales y efectivos, que permitan
disminuir el consumo de sustancias, ¥ sus consecuencias sociales y sanitarias, liderando y
articulando un trabajo intersectorial, para dar respuesta a las necesidades de las 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, fue
permitan lograr [a plena integracidn de las personas con consumo problemdtico de alcohol ¥
drogas.



Desde el paradigma de Integracidn social, la recuperacién es el objetivo de la politica publica y se
define “como un proceso de cambic o través del cual un individuo logro lo abstinenda o una
variocion en el patrén de consumo, mejora su salud, su bienestar y su colidad de vida, pero lo mos
importante, es que implica lo busqueda de que los legros olconzodos durante un proceso de
tratamiento se sostengon en el Hempo (SAMHSA)”. La sostenibilidad de los logros, involucra
necesariamente [a consideracidn del proceso de integracidn social como parte fundamental del
proceso de recuperacion, Al respecto, se introduce Ja nocidn de cambios mutuos, en el que, si bien
as 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 comunidag y con voluntad de crear o acercar la oferta disponible en cada contexto
en temas referentes a: participacion, proteccidn social, educacidn, vivienda, recreacion y tiempo
libre, entre otros.

Por tanto, la recuperacidn no estd centrada en especifico, a Ja modificacion en la relacién de un
sujeto con la sustancia, sino que estd en refacidn con distintos recursos que contribuyen a dicho
proceso; recursos, capitales o agencia que favorecen las condiciones de vida de las personas, a
través de [a plena participacidn en dmbitos de la vida; desde el capital fisico {ingreso, vivienda,
entre otras), capita) humano {competencias, habilidades y destrezas personales, familiares y
comunitarias, acceso a salud, educacion, empleo, ete.), capital social (relaciones sociales proximas
y con el entorno; etc.) 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.

Particularmente se ha podide observar que dentro de los capitales de recuperacidn, 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 ejercicio de una vida auténoma e integrada
socialmente.

Es asi, como la creacidn del dispositivo denominado *Viviendas de apoyo a la integracidn social,
{VAIS)”, se enmarca dentro de los apoyos que requiere una persena en proceso de recuperacion
por consumo problemdtico de sustancias cuando no cuenta con una red de apoyo y condiciones
de habitabilidad, para lograr que aumente sus probabilidades de lograr la plena integracidn social,
contribuyendo a recuperar sus capitales fisicos, humanos, culturales y sociales.

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



MARCO TEORICO - REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION

El programa de integracion soctal tiene a la base principios tedricos que transversalizan [a mirada
tanto en el disefio de sus metodologias de intervencidn como en su oferta programdtica. Dichos
fundamentos surgen de una revisidn bibliogrdfica, en que la adopcidn de una v otra perspectiva no
solo implica diferencias politicas y tedricas, sino diversos efectos en los individuos que presentan
problemas de consumo problemdtico de drogas, en sus familias y, en un plano mas amplio, en fa
sociedad. Entre los enfoques utilizados se encuentran:

Modelo de recuperacion

Exclusion e integracion social como procesos multidimensionales
Perspectiva de género

Enfoque de derecho y buenas practicas en la infancia

eneEr

A. Modelo de Recuperacidn

Este concepto hace alusion de aquellas personas que han iniciado yfo sostenido un proceso de
cambic efectivos sin la ayuda de profesionales o la participacidén en grupos de autoayuda de
manera formal, Lo que permite sostener que la recuperacidn no se sostendria Gnicamente en el
tratamiento, sino que involucra multiples factores, internos y externos, que posibilitarian el
abandono de la sustancia,

Entre los estudios que buscaron comprender el proceso de recuperacidn natural, destaca el de
Cloud y Granfield {2004), que toncluye que Ja recuperacién natural no se da Gnicamente coma
resultado de la motivactdn psicoldgica. Por el contrario, gran parte del impulso y motivacion para
el cambio estdn asociados a factores condicionantes en sus entornos sociales que apovyaran dicha
cambio. De modo que la transformacidn personal es un producto social que estd fuertemente
influenciado por el contexto en el que se encuentra un individuo.

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

1. Hay muchas caminas hacia la recuperacidn;

2. Larecuperacidn es un proceso autodirigido y auténomo;

3, Lla recuperacidn implica un reconocimiento personal de la necesidad de cambio y
transformacion;

4, esintegral;

S. tiene una dimensidn cultural;

6. esun praceso continuo de mejora de la salud y el bienestar;

7. sedesprende de la esperanza ¥ |a gratitud;

8. implica un proceso de sanacion y aute-redefinicion;

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

problemas de consumo prablemitico de drogas y/o alcohol;
10. requiere el apoya de otras personas gue estdn en el mismo proceso;
11. implica la {rejunidn y {rejconstruccidn de una vida en la comunidad;
12, y por dltimo la recuperacién es una realidad,

Por lo tanto, hablar de recuperacién, es plantear que ne solo se trata de que la persona complete
un proceso de tratamiento logrando clerta nivel de calidad de vida y desarrollando capitales de
recuperacidn, sino que también impone (a) el desafio de establecer mecanismos que permitan que
estos cambias se mantengan en e tiempo v (b) que [a actitud de la intervencion debe ser desde la
miradz del ejercicio de ciudadania.



SasterniliZdad de jos Cambios

Apoyar a las personas en sus procesos de recuperacidn del consumo problemdtico 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: [a gravedad de los trastornos del
uso de sustancias, [a edad, Ja cultura y la presencia de comorbilidad con problemas de salud fisica
o 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 eleccidn libre & independiente entre
diversas opciones de tratamiento y soportes en los procesos de recuperacidn. 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 recuperacidn.

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
unz oferta totalmente coordinada de servicios y apoyos para maximizar la eleccién en cada punto
del proceso de recuperacioén.

Deben existir entonces Servicios, mds alld del intervenciones terapéuticas en tratamiento del
consumo de drogas, los que deben cumplir con las siguientes caracteristicas fundamentales: Son
sistemnas centrados en la persona; que cuentan con la participacién de la familia y/o una persona
significativa; entregan servicios individualizados e integrales duronte toda la vida; se encuentran
onidados en la comunidad con el propdsito de mejorar fa capacidad y disponibilidad para entregar
apoyo a las familias e individuos en recuperacidn; entregan continuidad de la atencidn; se basan
en relaciones de asociacion, colaborativas y no jerdrquicas, de modo 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 |z capacidad de dar respuesta a los sistemas de
creencias personales; reconocen el aporte que pueden realizar aquellos individuos con experiencia
en procesos de recuperacion; incluyen las voces y experiencias de las personas en recuperacidn y
sus familias; son servicios Integrados, que buscan coordinar [os distintos sistemas de atencidn
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 cada contexto en temas referentes a: participacidn, proteccian social,
educacidn, vivienda, recreacidn y tiempo libre, entre otros.

Efercivio de Cridadania

Tener una mirada de ejercicio de Ciudadanfa conlleva a ampliar y enriquecer [a perspectiva cldsica
socio-juridica del tema del ejercicio de derechos y responsabilidades. Se trata de reconocer que
actualmente existen profundas desigualdades en el acceso a los recursos que permiten un
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 participacidn activa de
este colectivo en tres grandes esferas: la economia, mediante una presencia activa en [a
produccién de valor social dentro o fuera del mercado; [a politica, mediante el ejercicio active de
una ciudadania de pleno derecho; las redes sociales y familiares como expresién de la identidad y
la pertenencia comunitaria y como factores de prevencidn y proteccidn ante la exclusion.

Se entiende [a ciudadania desde su préctica, es decir, que se la entiende desde la accidn, desde su
ejercicio, desde el desarrollo pleno de la autonomia de cada persona en el marco de su comunidad
de referencia, mds que desde la estatica adquisicién de unos derechos relativamente vaciados de
contenido, relacionados con las dindmicas de inclusidn y excusion mds elementales de los estados
de fa nacion modernos.



Este concepto de ciudadania garantiza y persigue el desarrallo personal plenc de cada ciudadano y
de la solidaridad sacial. Cada uno tiene ese derecho en un marco de igualdad de aportunidades,
de incentivas y de ayudas al campleto desarrollo personal z lo largo de la vida y al ejercicio de la
iniciativa individual. Cada uno tiene, junto a esos y otras derechos, el deber de ejercer la
solidaridad social y econdmica y de preocuparse de la cosa plblica cercana, local v general. Los
ciudadanos serdn los protagonistas del desarrollo de |a sociedad de bienestar.

Se trata entonces de reconocer que las personas con consumos de sustancias son sujetos de
derechos, se reconoce entonces que a la base de la recuperacion estd el resguardar que todos
puedan ejercer activamente [os derechos humanos fundamentales.

Aquellos que han estudiado los procesas de recuperaddn, han establecide que la recuperacidn no
se da unicamente como resultado de la motivacion psicaldgica. Por el contrario, gran parte del
impulso y motivacidn para el cambio estdn asociados a factores condicionantes en sus entornos
sociales que apoyaran diche cambio. De modo que la transformacién personal es un producto
social que estd fuertemente influenciado por el contexto en el que se encuentra una persona.

Del modelo de recuperacién surge el concepto de capitales de recuperacién, elemento central,
entendido como la “amplitud y profundidad de los recursas 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 dependerd de los recursos que ha
desarrollade y/o adquirido a lo largo de su vida. Dichas recursos se articulan en una compleja
dindmita 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 problematico de drogas o alcohol. De esta forma, el capital de
recuperacion se caracteriza por ser individual ¥ propio a cada individuo, por ende, debenan 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 problematico de alcoho! y/o drogas {1).

Los capitales de recuperacidn se pueden agrupar en cuatro categorias: Capital Social, Capital
Fisico, Capital Humaneo y Capital Cultural y cada uno de ellos opera en niveles especificos: el capital
de recuperacidn a nivel personal estaria conformado por el capital fisico y humana, el capital de
recuperacién a nivel familiar estaria en el plano social y de relaciones, y por Glitimo ef capital a
nivel cultural estaria en el plano de la comunidad.

Dizgrama n*1, Deflnicién de fos capitales de recuperacién

CAPITAL 50LIAL

Suma de recursos, reales o virtuales, que se
acumulan en una persena © un grupo, en
virtud de poseer una red duradera de
relacionas  +- institucionalizadas. Provee
recursos, informacidn, opciones y apoyos en la
superacion de obstaculos.

CAPITAL FiSICO

Hecursos econdémicos o financieros, que se
cxpresa en ingresos, propiedades, ahorros y
otros actives tangibles que se pueden
convertir an dinero. Este capital se asocia
con mayor libertad de decisicn

CAPITAL HUMANO

CAPITAE CULTURAL

i : " Caracteristicas personales gue pueden ser
Concepto amplio  que busca identificar utilizadas como recursos para  enfrentar
conjunto de valores, creencias, dnspos:cn_ones ¥ problemas, en la medida que permiten al
actitudes que proceden de la pertenencia a un individuo negodiar, resolver conflictos y
determinade grupo cultural, censiderando la akanzar metas, en la vida cotidiana, Este
variable de género, espacio geogrifico que capital se vincula directamente con &l
habita y origen étnice. empoderamiento.

B. Exclusién e integracién social como procesos multidimensionales



Se entiende a una persona sacialmente excluida si «se ve impedido de participor plenamente en ia
vida econdmica, social y ciudadana y/o si su renta y demds recursos (personoles, fomiliores ¥y
culturales) son ton reducidos que le impiden gozar de un nivel de vida consideroda aceptable por la
saciedad en lo que vives {Gallie y Paugam, 2002).

Esta definicidn de exclusidn nos plantea entances que la exclusidn no se trata solo de una
dimensién de la vida de fas persanas y grupos, sino que es amplia abarca las dimensiones,
econdmicas, palitico-legal y social-relacional. En segundo lugar, nos habla de que se trata de un
impedimento para participar plenamente, es decir reconace las existencias de barreras que la
misma sociedad impane a un determinado calectiva para poder ejercer plenamente sus derechos
fundamentales. Por ditimo habla de aquello que es considerada aceptable por Ja sociedad en Ja
que vive, en este sentido {qué es lo aceptable? Para ello existe un marco regulataria en cada pais,
en el caso chileno, que ha ratificada la canvencién universal de derechos humanos, este seria el
marce considerado aceptable, es decir resguardar derecho a la vida, a la salud, educacidn,
participacidn, etc.

Por lo tanto, este conjunto de factores y situaciones de vulnerabilidad y de riesgo a que se refiere
I3 nocidn de exclusidn 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 colectividad.

Es asi como este concepto da cuenta de un fendmeno de expulsidn, inaccesibilidad o negacién de
posibilidad a personas, grupos sociales o territorios respecto a los recursos de todo tipo que
favorecen el bienestar social. De 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 definicidn, la exclusion social se refiere a un fendémeno estructural,
multidimensional y dindmico. Un fenémeno que puede darse en formas, espacios y momentos
diversos, debido a una compleja combinacién de factores, que afecta de formas distintas a las
perscnas y los grupos sociales segln multiples circunstancias, pero que tiene siempre como
resultante la expulsidn o la negacién del acceso a espacios sociales y recursas materiales e
inmateriales socialmente valorados camo fuentes de bienestar en un determinade momento
histdrico.

El consumo de drogas podria considerarse ya sea una consecuencia o bien, una causa de la
exclusidn 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 consurno de sustancias.

A la personz con consumo problemético de sustancias, tiende a considerdrselo “minusvilido
social, inmaduro y desviado” desviacidn que generalmente se asocla a delincuencia vy a
peligrasidad en el imaginario social, constituyéndose en amenaza para el resto del grupo.

Asi, puede ser excluida de los espacios cotidianos, de los espacios socio-afectivos, de los espacios
de integracidn social y, en miiltiples ocasiones, incluse de los mismos programas de tratamiento.
Cuando ademds a toda lo anteriormente sefialado, se agrega ) andlisis de génere, éste nos alerta
para ver en gué manera y hasta qué punto, el hecho de ser mujer u hombre influye en el riesgo de
vivir procesos de exclusion, como en la existencia de trayectorias de exclusién diferenciadas en
funcién del género.

Por otro lado, Integracion Social es reconocide como un proceso de cambios mutuos tanto por
parte de la propla persona, como de |a 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 la vida y el desarrollo social de las personas en procesos de recuperacién por
consumo problemitico de sustancias.

Por lo tante, hablar que un programa efectivamente contribuye a la integracidn social, debe
curnplir con estas tres caracteristicas:
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Lo anterior supone el trénsito desde la nocidn de inclusidn social y pobreza a la de integracidn y
exclusién social, transformacidn que tuvo como implicancia comprender que el Estado cumple un
rol fundamental, en la medida que debe garantizar las condiciones y oportunidades que permitan
el ejercicio de los derechos y la participacidn en la vida politica, econdmica, social y cultural de
todos los individuos {26). Esto tiene concordancia con [a presencia de una revalorizacidn del rol del
Estado en materia de politicas pablicas a nivel [atinoamericano. De esta forma, se observa un leve
aumento del gasto social, un mejoramiento y sofisticacién en los programas orientados a la
extrema pobreza, que contienen una oferta programética mds 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
soctales orientadas al desarrollo de las fortalezas de los individuos en un marco de derechos de los
ciudadanos, ¢con el propdsito de favorecer ef bienestar e integracidn social. Esto implica, por parte
del Estado, la bldsqueda de la participacidn activa de los diversos actores involucrados, instando a
un didlogo ciudadano que los considere como actores dindmicos y no receptores pasivos de
heneficios (27). De este modo, las politicas han integrado diversas dimensiones, tales como:
educacidn, vivienda, empleo, salugd mental y fisica, habilidades y redes sociales, apoyo social y
asistencia juridica y financiera {26).

A partir de lo anterior, el concepto de exclusidn social resulta determinznte para avanzar en
cuestiones de integracidn social, pues esta ultima supone un proceso de cambios, tanto en los
individuos como en [a sociedad {28). Implica entonces comprender la exclusidén como un resutado
social, un proceso interactivo en que un contexto determinado no provee a un individuo, grupo o
familia oportunidades para su desarrollo. Consecuentemente, los procesos de integracidn social
tienen lugar a nivel individual, familiar y de [a comunidad, y requieren de [a participacidn de todos
los actores de la sociedad.,

Para comprender en profundidad el rol que cumple la sociedad en los procesos de integracidn
social, es necesario entender la refacidn existente entre el consumo de drogas, la exclusidn social y
el estigma social asotiado al consumo de drogas, que perpetda condiciones de exclusidn social y
con ello reduce la posibilidad de un proceso de recuperacidén sostenido en el tiempo. De esta
forma, la estigmatizacién produce grupos de personas que ven condicionado su ejercicio de
cludadania al negédrseles el cumplimiento de derechos tales como el derecho 2 la satud, Uno de
estos grupos, lo configuran los usuarios de alcohol y otras drogas. Por ello, la reduccidn de la
estigmatizacidn y la discriminacidn asociada al uso de sustancias y la drogodependencia, es
fundamental para la elaboracién de politicas de integracidon desde una ldgica de respeto por los
derechos humanos, ya que uno de los principales resultados de [a estigmatizacidn, y consiguiente
disciiminacidn, es el rechazo social que perpetida condiciones de exclusidn social.

C. Perspectiva de Género

En el marco de la politica pudblica, incorporar el enfoque de género supone el reconocimiento y
consideracidn de las diferencias en las condiciones de vida, situaciones y posiciones sociales,
econdmicas y culturales, y las necesidades de mujeres y hombres en todas las fases de la
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 €] riesgo de vivir pracesos de exclusién coma en la existencia de
trayectorias de exclusidn diferenciadas en funcidn de ser hombre o mujer, en distinguir cémo el
genero incide en los factores que desencadenan tales procesos, camo en su intensidad v los
me¢znismas 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 camo seres humanos diferenciados sociaculturalmente y que son protagonistas de
relaciones de valor y de poder desigual.

La igualdad de género supone que los diferentes compartamientos, aspiracianes y necesidades de
las mujeres y los hombres se consideren, valoren y promuevan de fgual manera. Ello no significa
que mujeres y hombres deban convertirse en iguales, sino gue sus derechos, responsabilidades y
oportunidades na dependan de si han nacido hombres o mujeres. La igualdad de génera implica
que todos los seres humanos, hombres y mujeres, san libres para desarrollar sus capacidades
personales y para tomar decisianes. El medio para lograr la igualdad es la equidad de génera,
entendida camo la justicia en el tratamiento a mujeres y hombres de acuerdo a sus respectivas
necesidades.

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

La provisidn de servicios y la oferta programatica de la VAIS para las persanas, debe por tanto
considerar sus situaciones y necesidades especificas a partir de su condicion de género,
promaviendo la igualdad a través de la equidad de género.

En la intervencidn directa, se debe considerar la trayectoria vital de las personas en relacién a las
construcciones de genero, considerando sus situaciones y necesidades especificas, para lo que el
programa debe desplegar estrategias tendientes a potenciar aquellos 3mbitos menos
desarrollados a partir de la socializacién, En este sentida, resulta esencial la forma en que se
aborde la relacién con e! trabajo, Ja dimensidn afectiva, relaclanal familiar, la maternidad y
paternidad. Esto resulta gravitante en los procesos de progresiva autonomia, especialmente de las
mujeres.

S$i consideramos algunas de las estructuras mds relevantes de integracidn sacial como es el
mercado [aboral, el sistema de proteccicn social y las redes de apoyo familiar v personales,
miiltiples estudios internacionales y nacionales, sefialan |z existencia de desigualdades
importantes entre mujeres y hombres, respecto tante al nive] de participacidn en el mercado del
trabajo (participacion y desocupacidn), como a las condiciones de esta participacidn (segregacidn
por sexo y brecha salarial).

La tasa de cesantia mds elevada en mujeres, esconde el cardcter discontinuo de gran parte de las
trayectorias laborales de las mujeres, producto del trebajo reproductivo y de cuidados, que recae
principalmente sobre ellas.

Las desigualdades de génerc en lo referente al mercado de trabajo no se limitan a los mayores o
menores niveles de accesa al mismo, sino que atafien también, las condiciones de la participacidn
en €l; sueldos més bajos y menor consideracidn social, sobrerrepresentacién de mujeres en
puestos de trabajo de menor injerencia a diferencia de los varones, con puestos de mayor
jerarqula, la existencta de una importante brecha salarial, que en 2012 alcanzé el 17,8% {datos INE
2014).

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

Como tercer elemento integrador estin las Redes Sociales y familiares, cuya importancia es tal que
su simple ausencia se configura como nn factor de riesgo.



A este respecto, la situacién y los datos reflejan una realidad ambivalente: por un lado, #l
aislamiento a partir del porcentaje de perscnas 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
casa de problemas. Por otro, el aistamiento a partir del porcentaje de personas sin relacicnes en el
hogar y que no cuentan con ningdn apoyo para situaciones de enfermedad o de dificultad, se
observa una realidad diferente, donde las mujeres presentan una ligera desventaja en
comparacidn con los varones. Es mds, en este segundo ¢aso, si realizamos un andlisis en funcion
del sexo de la persona que aporta mds ingresos al hogar las diferencias aumentan y son
mavyoritariamente las mujeres la sustentadora principal.

A la hora de analizar el potencial integrador de Jas redes famitiares, sin embargo, no es suficiente
observar su intensidad, sino que igualmente importante establecer su naturateza, ya que no
siempre un vinculo intenso posee potencial integrador. Al respecto resulta interesante analizar y
considerar, el ¢aso 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 el Sistema de Prateccidn Social o la
familia integran de la misma manera o con la misma intensidad a hombres y mujeres. Esta
constatacidn nos reafirma la necesidad de realizar andlisis de género en los procesos de
recuperacidn,

Otra dimensién interesante de analizar, en el marco de apoyar proceso de inclusidn, con
perspectiva de género, es lo relactonado 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 organizacion del tiempo social viene determinada
fundamentalmente por el tiempo de trabajo mercantil. Sin embargo, tradicionalmente esto no era
asl. S5i nos situamos en periodos anteriores a la industrializacidn, observamos que los tiempos de
trabajo y los tiempos de vida guardaban estrecha relacion con los ciclos de la naturaleza,

La organizacidn de la actividad de las personas venia determinada por las estaciones del afio
{tiempo de siembra, de cosecha,...), por la luz solar, por las condiciones meteoroldgicas vy por las
necesidades de [a vida humana. Con el surgimiento y consolidacién de las sociedades industriales
el tiempo queda mucho mas ligado a las necesidades de la produccidn capitalista. La jornada
laboral se organiza de forma independiente a las condiciones y requisitos de la naturaleza. &l reloj
~tomo tiempo cronometrado~ se establece como instrumento de regulacidn ¥ control del tiempo
industrial, pero este dltimo condiciona en gran parte el resto de los tiempos de vida y trabajo. De
esta manera, la vida familiar termina adaptdndose a la jornada del trabajo remunerado. En
general, toda la vida personal y social queda sometida a los tiempos industriales,

Los enfoques econdmicos dominantes, con su tratamiento del tiempo como "recurso escaso” con
caracteristicas de linealidad y homogeneidad, legitiman esta situacidn. Los problemas de
asignacidn del tiempo derivados de su concepcidn de recurso escaso, se resuelven a través de una
mera eleccidn personal entre las cantidades dedicadas a trabajo 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 pos presentan como
intercambiables, aunque el tiempo de trabajo remunerado, como fuente importante de la
obtencién de beneficio, es el dnico que se mercantiliza y, en consecuencia, asume la forma de
dinere. Ahora bien, al contrario de la idea de tiempo homogéneo conceptualizado por la
economia, las necesidades de la vida en todas sus dimensiones no siguen un ritmo constante ni
son iguales a lo largo de los diferentes ciclos naturales. Se puede hablar de un "tiempo biolégico”,
que en ningin caso puede someterse a tiempos cronometrables, a tiempo reloj. 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 ademds de las necesidades
mds relacionadas con la biologia del cuerpo, las personas también tienen necesidades
emocionales, mas subjetivas, que se cubren con lo que podriamos denominar un “tiempo-
experiencia”. Este es un tiempo de relacidn, de aprendizaje, de acompafiamiento psicoafective;
que puede manifestarse con distinta intensidad o calidad, nunca se repite ni es igual a si mismo ya
que la subjetividad le da intensidad y cualidad. En consecuencia, también un tiempo
absolutamente imposible de medir con el reloj.

Se nos presentan asi, espacios de trabajo totalmente interrelacionados entre si, pero regidos por
caracteristicas absolutamente diferentes: lo que ha venido a lfamarse, la 16gica del cuidado v la
I6gica del beneficio. Mientras existe el modelo familizr “male breadwinner” (rombre proveedor de



ingresos/ mujer ama de casa) como modelo dominante, no se plantea el conflicto de los tiempos:
las mujeres mayoritariamente desarrallan sus actividades en un tiempo {invisible y no recanocido)
que, aunque organizado en parte desde la produccidn mercantil- no estd gobernado por criterios
de mercado, y los varanes, ltberados de obligaciones relacionadas con el cuidado de la vida,
pueden poner su tiempo {visible y valorado) a disposicidn de las necesidades de la empresa. 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 comportamiento de las mujeres, éstas Gltimas
asumirdn la doble jornada y el doble trabajo desplazdndose 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 produccidn mercantil y, por otra, por los requerimientos naturales de
la vida humana.

De esta manera, las mujeres pasardn a ser "variable de ajuste" entre el objetivo de! beneficto y las
necesidades del sostenimiento de la vida humana, Situacidn que tiende a agudizarse con los més
recientes procesos de "flexibilizactén" del trabajo establecidos fundamentalmente por las
empresas. En definitiva, mientras existfa 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 y la produccidn capitalista permanecia oculto y
toda la actividad que realizaban las mujeres en casa —cuidado flsico y psicolégico de la vida
humana-— sg hacia invisible. Pero cuando las mujeres pasan a realizar los dos trabajos y viven en su
Iropio cuerpo la enarme tensidn que significa el solapamiento de tiempos y el continuo
desplazamiento de un espatio 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
autcnomia del sistema econdmico acompaBada por Ja también falsa autonomia del sector
masculino de la poblacion: haber dejado en manos de las mujeres la responsabilidad de la
subsistencia y el cuidado de la vida, ha permitido desarrollar un mundo pibfico aparentemente
autdnomo, basado en [a falsa premisa de libertad; un mundo incorpdreo, sin necesidades que
satisfacer; un munde constituido por personas inagotables, siempre sanas, ni demasiado jdvenes
ni demasiado adultas, auto liberadas de las tareas de cuidados, en resumen, lo que se ha venido a
denominar “el hombre econdmico o el hombre racional o el hombre politica”.

Sin embargo, tanto este personaje comao el sistema econdmico oficial, sélo pueden existir porque
sus necesidades hdsicas —individuales y socizles, fisicas y emocionales— quedan cubiertas con Ja
actividad no retribuida de las mujeres. De esta manera, [a economla 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 [a base del edificio econdmico {Bosch, Carrasco y
Grau, 2003). Pero ademds, estd la necesaria tarea de crear y recrear la vida de las préximas
generaciones y cuidar a las personas mayores 0 ancianas cuando no sean autosuficientes, tareas
todas ellas asumidas mayoritariamente por las mujeres y que presentan mayores requerimiantos
de tiempo en determinados momentos del ciclo vital. De aqui que afirmamas que las mujeres
"acompafian la vida".

D. Aportes del enfoque de derechos

En el "enfoque de derechos en [as politicas y estrategias de desarrallo” se considera que &) marco
conceptual que brindan los derechos humanos como derechos legitimados par la comunidad
internacional, ofrece un sistema coherente de principios y pautas aplicables en las politicas de
desarrallo.

Este enfaque se centra en la igualdad y I3 no discriminacidn; |2 participacién y el otorgamiento de
poder a los sectores postergadas y excluidos; y los mecanismos de responsabilidad horizontal y
vertical, entre otros. A partir de este enfoque, se procura Ja promocién de nuevas politicas que
superen décadas de consideracion de las personas como meras “beneficiarios” de programas
sociales de corte asistencial, para pasar a su valoracion en tanto titulares plenos de derechos.

El principal aparte que puede brindar el enfoque de derechos en aras de hacer efectiva [a 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 humanaos, las
politicas sociales y las estrategias de desarrollo, vinculdndolos asimismo al sistema politico, a
objeto de reorientar la politica econdmica en el mismo sentido que la estrategia de desarrollo bajo
un marco de derechos. Por consiguiente, y dada la interdependencia de las politicas soctales con
las econdmicas, nuevos estandares juridicos pueden aplicarse a la definicidn y aplicacidn de
modelos econdmicos distintos de aguellos que tanta inequidad han generado en el pasado. Y sin



duda, resulta medular considerar el aporte econdmico que realizan las mujeres sobre la base del
trabajo repraductivo ¥ no remunerado

Enfoque de derechos y enfoque de género: una necesaria interdependencia

Si se considera especificamente el "campo” de las acciones transversales desde un enfogue de
género pueden mencionarse, entre ofros, las oficinas para el adelanto de la mujer, las comisiones
tripartitas para la igualdad de oportunidades en el mundo del trabajo, el avance en derechos
reproductivos y la discusion en torno de los sesgos de género en materia de acceso a la justicia. En
general, en la mayoria de las evaluaciones en materia de equidad se rescata la construccion de
nuevos espacios de igualdad en coexistencia con practicas discriminatorias tradicionales,
destacando el valioso aparte de las experiencias exitosas en politicas de género para el conjunto
de politicas publicas, las que ademds de profundizar en la busqueda de la igualdad, constituyen
nuevas formas de hacer paolitica que favorecen la gobernabilidad (Montafio, 2006).

No es un dato menor que la Convencidn sobre la eliminacidn de todas las formas de discriminacién
contra la mujer haya sido ratificada por todos los paises de la regidn, y que en la mayoria de los
casos se incorpora como parte de la propia Constitucidn Politica. Es decir, en los paises de [a
regidn se asumid la necesidad de contar con un instrumento juridico especifico para garantizar los
printipios de igualdad formal y material que en los hechos est tejos de alcanzarse. En primer
lugar, dicha Convencidn ofrece pautas para la incorporacién de las mujeres a los procesos de
desarrollo en igualdad de condiciones con los varones. En este instrumento se explicita ademds
que los derechos de las trabajadoras deben ser protegidos ante potenciales discriminaciones
originadas por matrimonio, maternidad de las mujeres o por ambos. Especificamente, la
Cenvencidn alude a los padres ¥y no a la madre, dejando en claro que varones y mujeres deben
compartir 1a responsabilidad de la esfera doméstica y de crianza, tanto como la esfera econdmica
¥ productiva {Pautassi, Faur y Gherardi, 2004},

En la dindmica crono!dgica del desarrollo del Sistema de Derechos Humanos, se consagran primero
los derechos, reflejados en un tratado o pacto internacional, y luego se consagran los sisternas de
control. De esta forma, en 1999 se aprobd el Protocolo Facultativo de la Convencidn. En este se
establece el procedimiento para las denuncias al Comité para la Eliminacidn de la Discriminacion
contra la Mujer, asi como para las investigaciones sobre violaciones graves o sistematicas
cometidas por un Estado Parte y que pudieran ser iniciadas por el Comité.

De este modo, €] Protocolo refuerza los mecanismaos internacionales de control y seguimiento de
la Convencién, y a la vez permite fortalecer el conocimiento y la aplicacién de sus postulados por
parte de personas, grupos de personas y Estados. Aln mas especffico es el hecho que los
gohiernos de la regidn definieron como tema convocante a la décima Conferencia Regional sobre
la Mujer de América Latina y el Caribe, “El aporte de las mujeres a la igualdad en América Latina y
el Caribe”, donde se tratd con especial énfasis [a contribucidn de las mujeres a la economia y la
proteccién social, especialmente en relacidn con el trabajo no remunerado; y la participacién
politica y paridad de género en los pracesos de adopcién de decisiones a todos tos niveles. Ambos
ternas fueron abordados tomando como punto de andlisis el concepto de discriminacién definido
en el articulo primero de la Convencion sobre Ja eliminacidn de todas las formas de discriminacidn
contra la mujer y el concepto de divisidn sexual del trabajo15.

El desafio se encuentra precisamente en cdmo se construye el puente entre politicas y derechos.
En primer lugar, €l enfoque de derechos demanda profundas reformas en el marco de las politicas
publicas actvalmente vigentes, particularmente las ecandmicas y sociales, el eje de accion consiste
sobre todo en revisar las politicas inconexas y discriminatorias aplicadas en los ditimos 30 afas en
la region, evaluando si estas son compatibles con el marco de derechos que se espera, Considere
al cuidado como un derecho universal con sus correlativas ohligaciones

En consecuencia, un primer paso en la estrategia que aqui se defiende no consiste en dotar de
mds derechos a las mujeres, sino en otorgar al cuidado el cardcter 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

Poder y ciudadania: el primer compromiso

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



politicas e instituciones que tienen por finalidad impulsar estrategias en esa direccidon deben
basarse explicitamente en las normas ¥ principios establecidos en el derecho internacional de los
derechos humanos. Con relacién al derecho a ejercer el cuidado en condiciones de calidad y el
derecho a ser cuidado, se puede identificar un conjunto de derechos especificos ya reconocidos y
que integran esta nocién, como el derecho a una alimentacidn adecuada, e! derecho a lasaludy a
la educacidn, el derecho a la proteccidn de la seguridad social, entre otros, contemplados tanto en
el Pacto Internacionzl de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y en el Protocolo de San
Salvador, como en la propia Convencién sobre la eliminacidn de todas las formas de discriminacion
contra Ja mujer, y en la Convencion sobre los Derechos del Nifio. La estrategia no debe basarse
Unicamente en el reclamo de nuevos derechos, sino en darle efectividad a los derechos ya
acordados. Una accidn inicial, que es medular en la perspectiva de derechos, es la de otorgarle
poder a quienes no Jo han ejercido; en el caso de las mujeres, por ser consideradas
sisteméaticamente 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 ademas de reconocer la existencia de ciertos sectores sociales que
tienen necesidades no cubiertas, se reconozca |a existencia de personas que tienen derechos que
pueden exigir o demandar, esto es, atribuciones que dan origen a obligaciones juridicas de parte
de otros y, por consiguiente, al establecimiento de mecanismos de tutela, garantia y co
responsabilidad. En otros términos, el derecho al cuidado ¥ a cuidar (se), debe ser considerado un
derecho universal de cada ciudadano y ciudadana, no sujeto a determinacién especifica.

Esta suerte de “dilema de la exclusidn” nunca se previé en e disefio ni en los valores que
motivaron las politicas pablicas como impulso de acciones dirigidas a estos sectores de la
poblacién. 5i los sectores vulnerables, personas en condiciones de pobreza, desocupados,
indigenas, ancianos y también mujeres, no reclaman ni se empoderan porqua desconocen la idea
de sujeto portador de derechos, tampoco logran mayor autenomia ni posibilidades de desarrollar
sus capacidades. Los programas asistenciales focalizados fueron funcionales para ello, pero
ademds la estructura dientelar, consustancial al desarrollo de los Estados de bienestar de la
regidn, se consolidé como el pringipal instrumento que atenta contra el desarrollo de la igualdad y
la no discriminacidn, Los actuales programas de transferencias condicionadas de ingresos, que en
su gran mayoria no visibilizan el género, producen similares efectos.

Resulta interesante recalcar que recientermente la CEPAL ha sefialado que “la titularidad de los
derechos debe guiar las politicas pdblicas. Se trata de orientar el desarrollo conforme al marco
normativo de los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales, plasmado en
acuerdos vinculantes, tanto nacionales como internacionales. Esto exige a su vez un contrato o
pacto soclal que debe materializarse politicamente tanto en la legisfacidn como en politicas
publicas” {CEPAL, 2006, pdg. 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 mads exigibles, es decir, que se garantice la existencia de mecanismos juridicos y de politica
publica para que [as personas puedan exigir la titularidad de sus derechos” (CEPAL, 2006, pdg. 14}.
Un tremendo desafio, en este sentido, es que el conjunto de quienes toman decisiones y ejecutan
las politicas sociales, adviertan la importancia de los sisternas y politicas de acceso a la justicia y a
instancias de reclamos de derechos, como componentes esenciales para mejorar la participacion
social, la transparencia, |a fiscalizacion y, en definitiva, la efectividad de las propias politicas,

E. Enfogque de Derechos y Buenos Tratos en la Infancia

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



La Convencion y su aceptacidn han contribuido para defender la dignidad humana fundamentat de
todos los nifios, nifias vy adolescentes, v |z necesidad urgente de asegurar su bienestar y su
desarrallo. La Convencién deja clara la idea de que una calidad hésica de vida debe ser el derecho
de todos los nifios, nifias ¥ adolescentes, en lugar de un privilegio que disfrutan salamente unos
cuantos.

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

. No Discriminacién: en el cual se establece que tos derechos de la infancia son
aplicables a todos los nifios, nifias y adolescentes, sin distincidn de género, raza, o de
cualquier condicidn bioldgica, sociocultural, econdmica, politica, etc. En este sentido no
pueden ser causa de exdusidn de este dispusitive condiciones de los hifos e hijos de los
mujeres usuarias, como por ejemplo condiciones de safud tanto flsico como mentales
{défidt atencional, discapacidad mentol o fisica, enfermedades crénicus, etc.}

. Interés superior del nifio - nifia: se refiere 3 que todas las acciones que se
emprendan en torno a Ja vida de un nifio/a deben realizarse en favor de su interés
superiar, 10 que incluye todas las decisiones que le afectan y que son tomadas por los
garantes {familia, comunidad, instituciones de la sociedad civil ¥ ¢! estado).Se trata de
promover la proteccién y desarrollo de la autonomia del nifio en ejercicio de sus derechos,
por [o tanto las facultades de! estado, organizaciones sociales, familia, etc. se encuentran
limitadas por esta funcién u objetivo. En este sentido el ingresa o lo VAIS de una mujer con
sus hijos/hijos, debe ser de especial cuidado, ya que se debe consideror conjuntomente ef
beneficia que aparto of desorrollo de fa madre y en especiol ol nifio/nifio, reflexionondo en
como su ingreso a la viviendo repercute en el bienestar del nifio/nifia.

. Supervivencia y Desarrollo: [a convencidn de los derechos del nifiofa establece
que si bien especialmente los més jdvenes, son vulnerables y requieren proteccidn, todas
y todos tienen derecho a la vida, a desamollar plenamente su potencial y a recibir apoyo
para tales efectos. Este principio general reconoce también, el derecho de todo nitio o
nifia a explorar, interactuar y pensar per si mismo, llevando consigo un concepto de
“desarrollo de fas capacidades” que apunta a tomar en consideracién la edad y madurez
de la nifia, el nifio y adolescente, al determinar su nivel de autodeterminacidn y libertad.
Desde esta perspectiva, el desarrallo de la nifiez es un concepte integral que demanda la
consideracidn del nifio, nifia y adolescente en su totalidad, es decir, considerar y valorar
igualmente los aspectos flsicos, cognoscitivos, emocionales, sociales, culturales y
espiritvales.  Por o tonta, Jo permanencia en lo VAIS debe respetar este principio,
convirtiéndose en un espacio que potencie las copoddudes de fos nifios v nifios que ohf
residen, respetondo su outodeterminacidn y brindondo intervenciones integroles paro
resguardor su bienestor y desarrollo en aspectas de crecimiento fisico, posibilidodes de
relacidn can atras, estudias, actividodes recreotivos, relacidn con sus otros fumiliares, etc.

. Participacidn: los nifios, nifias y adolescentes, tienen el dereche a formar su propio
juicio, de expresar libremente su opinidn, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos y
ellas tienen una visidn de mundo y una perspectiva de futuro que debe ser escuchada, en
definitiva, una “voz" entendida como toda forma de expresién que tenga poder para
modificar situaciones. A través de este principio general, se busca validar la visién de
mundo de las y los nifios y adolescentes, asi como sus perspectivas de futuro. Los VAIS
deberdn resguordor este principio generol, incorporondo en sus practicos lo participocidn
de los nifles y niflos que ohi residen, tante poro lo definicién de actividades, como pora lg
negociacidn de espacios, tiempos, tipos de intervenciones y todos oquellos aspectos que
dicen relacién con fo convivencia entre los familios que ahi permanecen. Es impartonte que
{os profesionoles no decidan por ellos, sino que los escuchen v den un espacic de reol
partidpocidn en oquellas dedsiones que afecton su vido y su cotidioneidod en fo viviendo,
todo esto teniendo en cuento la edod y etopa del desarrolfo en que estos niffos y nifios se
encuentran,

Eil Buen Trato en las relaciones, y particularmente cen nifios y nifias pequefios {as), no es solo la
ausencia de situaciones de maltrato. Hablar de Buen Trato, invita a una reflexién profunda
respecto a cémo las personas adultas se relacionan con ellas/as cotidianamente al interior de las
familias, en la comunidad, e inclusive en espacios piiblicos.



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 Ia dignidad del otro {a}. Se caracteriza
por el uso de |la empatfa para entender y dar sentido a las necesidades de los demds, la
comunicacidn efectiva entre las personas a fin de compartir genuinamente las necesidades, la
resolucion no violenta de conflictos, y un adecuado ejercicio de Ja jerarquia y del poder en las
relaciones.

En este marco, se pone al centro la satisfaccidn de las necesidades de cuidado y bienestar de nifias
¥ nifios, de modo de asegurar el desarrollo de sus mdximas potencialidades en ambientes
cariiosos, respetuosos ¥ seguros afectivamente,

El Buen Trato se desarrolla, se aprende y es un proceso que debe iniciarse en fa primera infancia.
Una forma o estrategia para que persenas adultas que estdn al cuidado de nifias y nifios puedan
desarrollar comportamientos de huen trato, es el adecuado ejercicio de la autoridad en la crianza
y cuidado de nifios ¥ nifas.

Es importante saber que es posible ejercer un estilo de disciplina hasado en el uso de normas y
limites que ayude a nifios y nifias a vivir en sociedad vy, al misme bHempo, respete su integridad
psicolégica y emocional, Es necesario comprender por fin, que para educar no se requiere un uso
desmedido de la autoridad, sino un adecuado equilibric entre la firmeza para poder normar, y
sobre todo el carifio de los padres, madres y/o adultos, para educar y criar desde el amor y 2l
respeto,

Por lo anteriormente expuesto, en la implementacién y desarrollo de Jas acciones e intervenciones
en el programa de [a VAIS, se deben respetar los principios de los derechos y promover su
aplicacidn 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 guienes integran el
equipo, que ahi interviene, como también en este caso, de parte [as madres a sus hijos e hijas, Se
trata entonces de establecer [a vivienda como un espacio en el cual las relaciones son de buen
trato entre todos y todas.

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

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

e Contar con un Programa Arquitectdnico: es el equivalente al programa convencional de una
casa familiar en cuante a las dependencias, pero excedidas de acuerdo a la carga de ocupacion
{cantidad de habitantes). 5e recomienda determinar el metraje cuadrado minimo segdn
cantidad méxima de usuarios. En este sentido, se recomienda la norma para establecimientos
habitacionales ({normas sanitarias minimas municipales') sobre los metros cibicos y
renovacidn de aire por persona en aulas.

El programa debe contener dependencias que no son propias de una casa: administracidn,
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 concerniente a una vivienda incluyendo algunos aspectos propios de
edifictos de destino de uso plblico: vias de evacuacidn, circulacidn expedita asegurada, ancho
minimo de pasillos, bafios para usuarios y administracién independientes, accesos y servicios
con garantia de acceso a personas de movilidad reducida {minusvélidos}, terminaciones

! Decreto N* 4740, agosta 1947, Reglamente sobre Normas Sanitarias Mininas Municlipales, artfculo 26, numerales 10, 11y 12



especificas {pisos antideslizantes en bafios, cocinas, peldafios, rampas, muros lavables en
bafios y cocinas y todas las zonas humedas).

Asegurar el Sentido de Casa: garantizar que el programa responda a las elementos propios de
una vivienda. En este sentido, asegurar en el disefio las dreas comunes, tantos las propias de lo
cotidiano, como corredores y dreas de acio en gue los habitantes se encuentren entre sf. El
disefio interiar y exterior debe asegurar los espacios que permitan la interaccién entre ellos
{espacios de socializacidn). En este sentido, es importante que los dormitorios no excedan
excesivamente ef tamafio en relacién a los requerimientos, para evitar el usa como Jugar de
estar (pero no impedirlo, més bien, inhibirlo),

Evitar dormitorios individuales que promuevan e! aislamiento, y evitar dormitorios sobre
poblados que impidan ciertos momentos propicios de soledad. En este sentido, dormitarios
para 2 personas o mas, pero menos o igual a 6, nimera que permite organizar un gobierno
comun de estos espacios y discatir ciertos horarios de uso fuera del tiempo de dormir.

Se reconace como valor importante que se establezca en estos centros una dimensién de casa,
hogar, en el sentide de lo habitual, cotidiano. Por esto, es fundamental incluir dependencias
con las caracteristicas propias de una casa y evitar la imagen de institucién, como grandes
salas, pabellones, barracas o alas de edificios mayores. Se otorga una alta valoracidn al
ambiente que se acerca al familiar. Aparentemente provoca una instancia de pertenencia v
ello puede llevar a instancias mas transversales como &l cuidado comdn, 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 administracidn.



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

DEFINICION

Las VAIS se definen como una instancia habitacional transitoria, orientada a facilitar el
fartalecimiente de un conjunto de habilidades personales, que permita el logro de una vida
independiente y autdnoma, socialmente normalizada e integrada en su entorno familiar, laboral y
social, destinada a las personas en proceso de recuperacidn por consumo problemdtico de
sustancias, que han superado las etapas de su proceso de tratamiento y rehabilitacidn v 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 propdsito de responder
a las distintas necesidades que requieran para el desarrollo de su trayectoria de autonomia e
insercion, y lograr conseguir los propdsitos, en su proceso de integracién social.

OBIETIVOS

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

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

» Contribuir a la mantencidn y consolidacién de précticas y conductas consecuentes ¢on una
progresiva normalizacidn.

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

o Impulsar la consecucién de un estilo de vida autdnomo.

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 dreas especificas 2 explorar, Este trabajo,
se conoce como “travectario o itinerarios de lus personas”, el cual debe elaborarse en conjunto
con el o |a participante y orientado por miembros del equipo VAIS desde una mirada técnica. Las
dreas que el programa propone abordar son:

= Area de gestidn y organizacién personal

+ Area de Habitabilidad

« Area de convivencia y refactones interpersonales
« Area de relaciones sociales y familiares

» Area de salud y autocuidados

s Area ocupacional - laboral

o Area de ocio y tiempo libre

DURACION DEL PROCESO

La duracidn de la trayectoria personal de insercion y autonomia es particular a code persona, de
acuerdo a sus propdsitos y metas en sintonfa a la naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo
a [a Integracidn Social, el cual se centra en la potenciacion de [a autonomfa de las personas en
procesos de recuperacidn. Se estima que el rango de tiempo que podria requerir una persona
estard entre un minimo 6 meses y un maximo 18 meses. Considerando que el tiempo minimo
estimado es para evitar que [a vivienda se transforme en una solucidn habitacional ¢on cardcter
asistencial; y el tiempo maximo estimado, para evitar que se prolongue la estadia en términos de
dependencia que afecten los procesos de autonomia y de insercidn sacial.



Como se ha sefialado, la duracion de una trayectoria estard definida en base a las necesidades
particulares de cada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorard y acomparfiard a las
personas en ir evaluando los avances de su itinerario o plan de vida autdnomo e insercidn social
cada 3 meses, estableciendo los logros y los desafios que se presenten en las metas por alcanzar,
realizando una proyeccion de su estadia.

CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS

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

Ademas, deben reunir los siguientes requisitos;

» Estar de alta terapdutica 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 auténomo.

+ Raber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa y estar en
disposicidn de desarrollar un proceso orientado a la integractdn social,

= Encontrarse con disposicién de sostener dicho proceso de cambio. Con
estabilizacidn del patrén de consumo (abstinentes ¢ sin consumo problemitico),
en relacion a los factores asoclados con consumo no problemdtico, que
motivaron el ingreso a un programa de tratamiento.

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

+ En cuanto a salud mental, la presencia de comorhilidad psiqulitrica estabilizada
no serd un impedimento para participar de este programa, en este sentide, se
debe asegurar la continuidad de la atencion de salud, ya 5ea en &l mismo centro
de tratamiento o en &l centro de salud mental que corresponda.

* Encontrarse en condicidn y disposicién para iniciar o continuar actividades de
formacidn, capacitacién profesional o empleo, a lo menos dentro del 2° o 3°
mes, asi como de utilizar los recursos comunitarios y la realizacidn de actividades
normalizadas y de interaccidn con su entorno.

CUPQS O CAPACIDAD DE ATENCION DEL PROGRAMA DE VAIS

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

Il. SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR

2.1. Infraestructura - Espacio
» Qcupacién por la persona, y su familia en el ¢caso de mujeres, de una habitacién
individual o compartida, segdn requieran las condiciones.
s Utilizacidn de los espacios como comedor, salas de estar y demds espacios
COmunes.
» Lalimpieza de la Vivienda deber4 estar a cargo de las propias personas usuarias.

2.2, Alimentacién
* Las personas residentes tomardn al menos tres comidas: desayuno, almuerzo
eonce y/o cena, que debe ser preparada por las personas usuarias del programa.
» Llas VAIS debe proveer de alimentacidn tomando en cuenta cubrir &l aporte
calérico y dietético necesario, asi como las condiciones adecuadas de
conservactdn, manipulacién y utilizacidn.



2.3. Servicios Bisicos

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

Servicios coma Internet, © TV por cable, son deseables, pero no serdn
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 implementacidn basica en cuanto a ropa de
¢ama, mesa y aseq, la cual debe ser renovada con la frecuencia necesaria para
que se mantenga en [as condiciones de usc debidas.

El cambio de ropa de cama deberd efectuarse siempre que lo requieran las
circunstancias y, en todo caso, semanalmente, asi como c¢ada vez que se
produzca un nuevo ingreso. Este recambio debe estar a cargo de las personas
usuarias del dispositivo, pero las VAIS deben proveer suficiente implementacidn
como para que esto se produzca.

2.5. Seguridad y proteccién

En aquellos casos en los que, por condicionamientos de ndole ffsica o psiquica,
puedan preverse situaciones de riesgo para la integridad de las personas
usuarias, se establecerdn medidas de seguridad y proteccidn necesarias. Sin
embargo, cada una de las viviendas debe tener extintores, vias de evacuacidn
delimitadas y debidamente sefialadas.

2.6 Mantencién de la vivienda.

Deberd consignar todos aquellos aspectos de mantencién y reparacidén del uso
de una vivienda. (jardineria, gasfiteria, aspectos eléctricos, pintura, etc.)

[[l. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Camo una manera de relevar y estimular la pertenecia y el cuidado de ia infraestructura del
programa, una vez que las personas acceden al servicio, y se encuentren trabajando, deberdn
aportar ¢on un 10% de sus ingresos liquidos para la mantencidn de la vivienda, en los aspectos
adicionales a los de responsabilidad del programa.



METODOLOGIA DE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROCESO



PROCESO METODOLGGICO DEL PROGRAMA

El proceso metodolégico para la implementacién y desarrollo del programa, contempla un émbite
interventive que incluye desde |2 postulacidn, el ingreso,; fa elaboracidn vy desarrofto de itinerario
y; al egreso o salida del programa; el cual se refiere de forma especifica a las acciones e
intervenciones que el equipo técnico realiza directamente con las persanas participantes del
programa. A este, se suma un dmbito transversal al desarrollo global del programa, relativo a la
gestidn organizacional, interna y externa del equipo. La gestidn interna, permite alimentar el
praceso de intervencién en cada una de sus etapas, y la externa, la gestidn organizacional, que
refiere al trabajo de difusion y gestion de redes, se orienta a las acciones que ejecuta el equipo can
el propdsite de dar a conocer el programa en la red de recuperacién, ademdas de las distintas
instancias, organismos y personas que conforman fa oferta de servicios e instituciones locales,
para que dichos actores recanozcan la importancia de formar parte de los procesos de inclusién
social de las personas participantes del programa,

Ambos procesos; el de intervencidn y el de gestién, conforman la metodologia de trabajo para la
implementacidn y desarrolla del dispositivo VAIS, que se grafica en el siguiente esquema:

Esquema del proceso interventivo del programa VAIS

. Gestidn Exten N

Dlfusidn -Trebejoen red

Gestlsninterna

Trebalotécnico - Trabajo &n Equipo

" Proceso de Gestién Organizacienal
g.0 o Procesode ntervencion de Integracién Social

1. GESTION ORGANIZACIONAL

El desarralla del prograrma regulere de un trabajo de gestidn técnica que prepara el terreno y o cultiva de
manera permanente. Este es un trabajo orientade por una parte a Ia conformacién del equipo y al
establecimiento de un estilo de trabajo técnico para la Intervencién, y en segundo témmino, un trabajo
orientado a !a difusidn del programa, y el trabzjo de redes.

1.1 GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIPO

En este dmbito interno, lo primero y esencial es la conformacidn del equipo, con ello; la
definicién de roles y funcicnes, junto con la definicidn de un modelo v estrategia de trabajo de
equipo. Es decir,

? Esquerna elaborada por Maria losé Ramirez en base a estudic de si {zacién del dispositivo VAIS 2015,



La propuesta técnica define que para [ograr los abjetivos y desarrollar las intervenciones de
facilitacién, acompafiamiento y asesoria en la relacién de ayuda y las de gestidn, se requiere la
conformacidn de un equipo técnico, donde se establecen y desarrollan las siguientes roles y
funciones:

a.- Coordinadora — Coordinador del programa

El rol y furcién principal es la conduccién del equipo, la representacidn del dispositivo hacia el
exterior, tanto para la difusién como en el trabajo en red.

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

En todos los ¢asos, quien ejerce I3 funcidn de la coordinacion del programa, tiene conocimiento de
los casos y disponibilidad para ellos, refuerza los procesos. La intervencidn directa, no es de su
principal responsabilidad, sin embargo, se espera que, en instancias de andlisis de casos, su
opinidn, sea relevante.

Las funciones principales de este cargo, seran:

* Velar por el funcionamiento técnico y administrativo del dispositivo. Coordinacién técnica
del equipo, monitoreo de procesos de asesoria y acompafiamiento a participantes.

+ Realizar Difusién y presentacidn del programa en instancias locales y regionales de
servicios pablicos, empresas, organismos no gubernamentales vinculados

+ Coordinacion del trabajo del equipo técnico para el adecuado desarrollo de las acciones de
planificacion, ejecucidn y evaluacién de intervencidn en el trabajo con las personas y el
desarrollo del programa.

» Coordinacién y gestidn de redes de apoyo a la integracidn social de las personas
participantes del programa

+ Responsable del registro en los distintos formatos, tales como EXCEL de atencidn, Fichas
individuales, sistema de registro EXCEL, e Informes Técnicos del desarrollo del programa.

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

b.- Facilitadora — Facilitador del itinerario

Tiene como principal funcidn, acompafiar, asesorar y facilitar los procesos en el contexto de ¢ada
itinerario de las personas participantes del programa; y en su conjunto, la facilitacién de las
dindmicas de convivencia en el dispositivo.

Dentro de las distintas acciones que realiza:

» Velar por el funcionamiento de Ja infraestructura del dispositive.

» Velar por que estén las condiciones de habitahilidad, alojamiento y en general de todos los
servicios contemplados en el dispositive

« Participacion en la elaboracidn y apoyo a las personas en el desarrallo de los Itinerarios

* Participacidén en la realizacion de actividades grupales de acuerdo a la planificacidn, para
apovyar las competencias de integracidn social de las personas participantes.

» Ser responsable sobre alguna o algunas dreas de integracién social definidas en el itinerario.

+ Intermediacidn en situaciones de dificultad en la gestidn de conflictos y cotidianeidad.

Realizar gestiones de red en conjunto con la Coordinacidn.

Participacidn en evaluacion de los avances del proceso de Itinerario de Insercion y Autonomia.

Participacién en evaluacién de los logros del proceso de Itinerario de Insercidn y Autonomia,
para el egreso

* Participacidn en la reflexidn que insumird la redaccidn de Jos informes de avance

»



Perfil de! 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
gestidn de programas de residencias de apoyo a la integracidn social,

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

¢,- Asesor — Asesora en Competencias de Integracidn social

La principal funcién atribuida a este cargo es la elaboracién de itinerarios y abordaje de
propuestas metodolbgicas para mejorar las habilidades ¥ competencias de las personas, para
desarrollar su vida, su proyecto de vida auténoma,

» Disefio y Realizacion de intervenciones y actividades tendientes a mejorar las
competencias de integracidn social {personales, relacionales y comunitarias) de las
personas participantes,

s En el marco del propdsito del programa respecto_de la participacidn de hijas e hijos de
participantes, tendra [a funcidn de disefiar las actividades que vayan en la direccién de
contribuir a la proteccidn, desarrollo y participacién de las nifias y nifios, durante su
estadia en el programa, en el marco de la promocién y proteccién de derechos. Esto
significa que se deben disefiar actividades de trabajo directo con nifios y nifias, reforzando
aspectos importantes para su desarrollo, y autonomia progresiva, asi como también
acompafiar y apoyar a sus madres, en el desarrollo de vinculos y estilos de crianza
saludables, de acuerdo al contexto social ¥ familiar, respectivos.

+ Integrar el trabajo de equipo en instancias de Postulacidn, Elaboracién y Desarrollo de
itinerarios del Plan de Accidn de participantes.

Perfil del Cargo: Terapeuta Ocupacional o profesional afin, de las cienclas sociales o de Ja salud,
con experiencia en trabajo con personas {infancia y adultez) en exclusion social en proceso de
apoyo a laintegracidn social.

ORGANIZACION DEL TRABAJO DE EQUIPO

La evidencia indica, que para que un programa de intervencidn con personas, logre sus objetivos,
debe contar con un equipo interdisciplinario, con experiencia en la temdtica a desarrollar, y ¢con un
sistema de trabajo en equipo, con un o una profesional que [o lidere, de tal manera de lograr
cohesién para que se construya un clima de trabajo favorable a la reflexidn de la préctica y el
estudio de los conceptos tedricos necesarios de actualizar, y con ello dirigirse a la mejora continua
de |a 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 como los de este programa que trabajan tan
estrechamente con personas que presentan en su vida situaciones complejas de vulnerabilidad o
vulneracidn de derechos. Esto desafia en los equipos muchas habilidades para el abordaje de
dichas situaciones de vida, en cuanto a congcimientos 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 a nivel de equipo, corresponde a la reunidn técnica,

para analizar los casos, en la etapa de postulacidn, desarrollo del itinerario, egresos, u
otras que sean necesarias.



+ Ademds, se realizardn reuniones de equipo orientadas a aspectos globales y
administrativos del funcionamiento del programa, que es factible que las realice quien
ejerce la coordinacion del Programa con otra u otras personas integrantes del equipo,
segin se requiera.

« lgualmente, el trabajo de equipo, debe incluir, la realizacion de una evaluacidén del
desarrollo del programa. Esta evaluacién, permite que cada integrante del equipo
participe de una instancia reflexiva que incorpore un anilisis de su préctica de
intervencién y como ésta impacta en el desarrollo de los procesos de cada parsona, y en
su propio rol,

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

Lo anteriormente sefialado, 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.

Ef equipo en su conjunto, estructurard el trabajo de facilitacidn y asesoria con las personas. Una
clara distribucién de funciones y responsabilidades, favorece el trabajo entre quienes integran e
propio equipo, lo que a su vez impacta favorablemente en ¢l desarrollo de la intervencidn directa
con las personas.

1.2 GESTION EXTERNA

A. DIFUSION DEL PROGRAMA

Para dar a conocer el Dispositive en [as distintas instancias de Ja red regional, se requiere disefiar y
desarrollar diferentes estrategias y metodologias para lograr dicho propdsito.

Cuando se estd instolondo un progroma, es importante que [a induccidn al equipo, sea una accidn
que se realice en conjunto por el equipo de Integracion Social de SENDA regional.

Para que el equipo del programa pueda realizar una presentacion en profundidad y con detalle
acerca de las caracteristicas del programa, es necesario que previamente conozca y mangje las
Orientaciones Técnicas del Dispositivo y las internalice. Esto se debe realizar con la asesoria dela o
el profesional de Integracidn Soctal de SENDA regional, para ir despejando dudas y estableciendo
estrategias de difusidn conjunta, en algunos casos.

El objetivo de la difusidon es dar a conocer e programa, es decir; el objetive, 3 quienes estd
dirigido, en qué consiste, qué s& espera que ocurra durante la participacion de la persona en él.

Cabe sefialar que la difusién no estd orientada solo para cubrir cobertura, sino que es una accién
indispensable de realizar con cierta regularidad, en los diferentes niveles de la red, considerando
las caracteristicas dindmicas de sus componentes y la alta rotacién de integrantes de los equipos
de tratamiente, como una manera de reconocerla como un dispositivo mds (especifico y
complementario) a la red de recuperacién. Por tanto, sdle con estregarias de difusidn
permanentes y diferenciadas, se podrd instalar la idea y sentido del programa VAIS.

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

a.- Autoridades, Red Regional v Local en General

* Autoridades locales como Seremis, Direcciones de Salud, Municipzlidades, entre otras
s Encargadas y Encargados de REDES de Salud Mental de Servicios de Salud y
Direcciones de Centros de Salud de APS, COSAM y similares.



Para estas instancias, el foco debe estar especialmente en el propdsita, y poblacidn 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 solucidén habitacional, por ejemplo.

Es conveniente destacar que no tiene costo, y se deben detallar los servicios de hoteleria,
alimentacidn y arriendo que estdn cubiertos. Al igual que dejar en clare, que una vez que las
personas se encuentren trabajando, contribuirdn con un 10% de su sueldo liquido en gastos
espexiales que vayan en beneficio del programa y el conjunto de fas personas que participan de éL.

b.-_A equipos de Tratamiento

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

s Equipos técnicos de intervencion de Programas de Tratamiento de [a red.

En esta presentacidn, ademds de la informacién anterior, es imprescindible dar detafies pora io
que fue diseiodo 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 preceso de tratamiento con alta terapéutica. Es decir, no hay ¢consumo problemdtico,
esta estabilizado el cvadro comorbido, en caso de existir, tiene clara nocidn de la necesidad de la
continuidad de controlar cuidados en salud, y esta mirando la proyectidn de su vida, y su entorno.

Es necesario, que en esta presentacin el equipo se detenga y profundice acerca de la
metodologfa de postulacién al programo: debe entregar claros orgumentas de por quéd se plontea,
y la impartancio de ejercer protagonismo en esta etapa de postulacidn, concientizando el rof de la
persona y delimitando el rof que juega el equips de tratomiento, 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 presentacidn en POWER POINT, se abra
un espado de conversacicn can quienes porticipon de fa reunidn, permitiendo que se realicen
consultas, aclaracion de dudas, poner ejemplos de casos y situacionas que faciliten el
entendimiento del Dispositivo.

Es fundamental y prioritario que se logre transmitir en qué consiste la intervencidn, qué es lo que
“no se realiza” y las razones por las cuales no se reafiza intervencién_terapéutica, sino
intervenciones de facilitacién, asesoria y acompafiamientc para que las personas [ogren su
objetivo trazado en un proyecto de vida auto sustentable.

Explicitar en esta oportunidad a los equipos, que para el éxito de la participacidn de [as personas
en la VAIS, se requiere que el equipo de tratamiento complete una Ficha de Postulacidn con datos
basicos de identificacion, informacidn de las condiciones de egreso de tratamiento que incluye el
diagndstico de las necesidades de integracién social, junto al detalle de lo realizado y avanzado en
su itinerario de integracidn social durante @l proceso terapéutico.

c.- Personas en tratamiento

Personas 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
profundizacidn ¥ el estilo comunicacional para la transmisién de los contenidos. Nuevamente, se
espera que la exposicion sea breve y que se privilegiara la conversacidn 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 qué se sefiala la importancia de su protagonismo en la decisién de postular.

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



Cabe sefialar que la difusidn no estd 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 caracter(sticas dindmicas de sus componentes y 1a alta rotacién de profesionales
y técnicas de los equipos de tratamiento.

2, TRABAJO EN RED

El concepto de trabajo en red, en el contexta de este programa, va mucho mds ollé que solo lo
coordinacion entre diferentes nodos o instoncios gue fa integron. Desde un punto de vista
constructivista, nos referimos a la colaboracion como estrategia de mejora 0 apoyo a la inclusién
social de las personas; donde quienes integran esta red, trabajan de manera conjunta con un
propdsito compartido, por un tiempo determinado,

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

Otra teoria que se refiere acerca de la importancia del trabajo eu red, se centra en el valor del
trabajo en red y la colaboracidn para crear copital social. El capital soclal 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 organizacidn y funciones del trabajo en red®
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Lz conduccién de este trabajo, es de responsabilidad principalmente, de quien coordina el
programa, sin ser de su exclusividad. Se inicia con las acciones de difusion, y luego se van
profundizando y focalizando de acuerdo a necesidades especificas de Ja poblacién participante de)
programa.

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

* putoria Maria José Ramirez en el marca de asesorfa externa & pregrama YAIS 2015



Si bien en este trabajo, quien coordina establece los contactos y gestiones a nivel de autoridades
de los distintos arganismos pidblicos y privados, como organizaciones sociales y personas del
territorio con e} abjeto de abrir la puertas, sensibilizar para disminuir y eliminar las barreras de
acceso que existen para personas en procesas de recuperacidn, en su rol; se espera, en el marco
de una red operativa ¥ de apoyo real a Ja inclusion social, que el equipo se integre y forme parte
constitutive de esta red en la comuna y en la regién. Para ello se recomienda que se realicen
reuniones de trabajo con los organismos e instituciones participantes, donde exista un real
intercambio de informacion y conocimiento entre los distintos nodos de la red. Esta es una
estrategia potente para que se crean confianzas entre los distintos equipos y se integran las
diferentes componentes de la red (equipos de tratamiento, equipos de salud primaria, equipos de
la red de la Infancia, de la politica de Genera, entre otros.)



PROCESO INTERVENTIVO

Se considerard como tal, las acciones e intervenciones que el equipo técnico realiza, en las
diferentes etapas que componen el programa; incluye la postulacidn, e} ingreso, la elaboracidn
del itinerario de plan de vida auténomo, el desarrollo del mismo, hasta el egreso del programa.

1. POSTULACION A LA VAIS

Las personas interesadas deben jniciar su postulacidn hacia el término de su proceso terapéutico

en el centro de tratamignto, En este proceso, lo persona planteo los motivos de su postulacidn y
sus expectotivos al equipo de tratamiento, con quien la discuten y acuerdan [a pertinencia, en
relacién a su proyecto de vida hacia el término de su proceso terapéutico. con el propdsito de
ayudar a que Ja persona clarifique si sus expectativas estan acordes con el objetivo del Programa
VAIS

Esta postulacidn consiste en la entrega de su opinién y expectativa del programa con relacién a su
proteso de recuperacion, a través de un formulario (anexo N°1), en conjunto con el equipo de
Tratamiento, El equipo de tratamientc avala esta postulacidn, completando la informacién
solicitada en el Formulario de Postulactdn, v la 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
identificacién de la persona v los antecedentes generales de salud y conclusiones de) egreso del
tratamiento, en primera instancia, para luego dar a canocer €l interés y motivacion de la persona
por este programa, junto con detallar las acciones orientadas al apoyo a la integracidn social de la
persona, realizadas durante &l tratamiento.

Los contentdos especificos de la Ficha de Postulacidn, son los siguientes:

¥ |dentificacién: nombre, edad, n® hijas/hijos que postula en su compaiifa; o si se encuentra
en periodo de embarazo {en el caso especifico); nivel educacional, estado civil, condicidn
laboral, condicidn de habitabilidad.

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

¥ Razones que motivan a la persona a postular; es relevante transcribir de manera textual
los motivas que plantea la persona por los que postula a la VAIS y sus expectativas
respecto del programa.

¥ Resultados del Diagndstico de Necesidades de Intepracidn Social al egreso: se registran el
Dg Global y los diagndsticos de NiS por cada capital de recuperacién (humano, fisico y
cultural).

¥ Opinidn 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 fueron las necesidades
v objetivos abordados, cuales quedan pendientes o como desafios, de acuerdo al proyecto
de vida de la persona.

¥ Recomendaciones en relacidn al proceso terapéutico, que &5 necesario conozca el equipo
de la VAIS, para el trabajo en integracidn social.

b.- Entrevista de postulacidén



Si la informacioén de la Ficha de Pastulacidn, estd conforme, se informa directamente a la persona
de una hora para entrevista {idealmente a su teléfono personal) y al equipa del centro de
tratamiento de donde procede, ¢on un plazo maximo de una semana de haber recepcionado la
Ficha de Postulacion.

En la eventualidad que la informacidn 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 fa informacidn que falte, para una adecuada toma de decisiones.

Pasteriormente 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
pastulante y el equipo de [a VAIS, a la cual se entiende vendra de forma autdnoma y sin compadia
de integrantes del equipo de tratamiento.

Concurrencia a la entrevista: Considerando que se trata de un programa cuyo propdsito es &l
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_rozones por los cuoles lo
persona estimo que esta es una instonda 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
inclusidn sefizlados en el documento de Orientaciones Técnicas.

Esta entrevista, como toda en este dmbito de una relacidn 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 motivacidn), se profundice en los
aspectos informados en la ficha de postulacion, y se responda a las consultas e informacidn
solicitada por |a persona, de manera de llegar a una conclusion consensuada.

Si es necesario, el equipo de Iz VAIS podrd realizar todas aquellas gestiones que se consideren
pertinentes, como una nueva entrevista con [a persona para determinar finalmente la pertinencia
de la postulacion y el ingreso a la VAIS.

Si en Ja entrevista de postulacién se concluye que la persona postulante no cumple con las
condiciones de ingreso, coma estar aiin en proceso terapdutico v sin estobilizacién de comorbilidad
y del patrdn de consump, lo que no le ho permitide proyectorse o mediano y forgo plozo, el equipo



técnico devolverd esta impresion a la persona y al centro de tratamiento de referencia, explicando
detalladamente [as razones de dicha conclusién,

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

Postulacidn con hijas —~ hijos:

Sera necesario en la entrevista de postulacidn, cuando se trata de una mujer, precisar si lo hace
en compaifiia de hijas o hijos. 5i fuera asi, se requiere conocer alguna informacién especifica de
hijas - hijos, 1as razones por las cuales postula con él o ella; para que el equipo, dependiendo de [a
edad de N y N {de 2 afios hasta los 8 aiios), a su vez informe acerca de las caracteristicas del
programa en relacién a la estadia con su familia.

2. INGRESO AL PROGRAMA

P | —
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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 incorporacidn a la vivienda: Se caracteriza por actividades realizadas en torno a la
llegada de la persona & la vivienda, que incluyen desde acciones de presentacion, en un contexto
mas informal, como al mismo tiempo, el espacio para dar a ¢conocer su habitacidn, y las otras
dependencias del dispositivo; con el objeto que [a persona (y su familia, cvando corresponda), se
sientan cdmodas en el espacio fisico. También en estas actividades se encuentra la entrega de
insumos textiles {toallas, ropa de cama) y litiles de aseo, de no contar con ellos.

Recepcién v acogida de participantes del programa: Es prabable que el grupo de participantes de
la VAIS organicen una actividad de convivencia para dar la bienvenida, pudié¢ndose tratar de un
“almuerzo” o0 "una once especial”. Se puede intencionar, ademds, la presencia del equipo técnico,
con el fin de conocerse y motivar [a participacidn en el programa.



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

Ficha de Ingreso: una vez que la persona se encuentra instalada, es necesario que el equipo cree
{dé inicio} una Ficha Personal, en la que se consigna los datos de identificacidn, datos de salud, red
apoyo familtar, escolaridad, experiencia laboral, seguimiento en centro de tratamiento, y controles
de salud, en centro correspondiente si presenta un problema de salud asociado y en tratamiento.

En el caso que la persona @sté en controles de especialidad por un problema de salud, se requiere
consignar &l tipo de prokblema de salud, el tratamiento indicado, el nombre de los establecimientos
de salud y fas fechas inmediatas donde se realizara los controles con equipo de safud.

b.- Entrevista de Ingreso: entrevista en la que se profundiza y amplia informacién para mayor
conocimiento de la persona. Se pueden consultar otros datos de identificacidn que estén
pendientes, asi como también, profundizar en las expectativas de [a persona respecto del
programa.

Esta es la instancia en que se entrega ef detalle del encuadre del programa, el que considera
aspectos relativos a la organizacion de fa convivencia con las otras personas dentro de la vivienda,
el cardcter de las relaciones interpersonales que deben cautelar en una actitud colaborativa,
constructiva y responsable de un clima de confianza.

Ademas, es el espacio formal para dar a conocer los aspectos técnicos, como el tipo ¥ |a frecuencia
de intervenciones que se desarrollardn en el programa, que estdn grientadas a apoyar su proceso
personal (sesiones de asesoria individual en el desarrollo del itinerario, talleres grupales de
competencias de integracion social, entre otras).

Se da a conocer el equipo, sus funciones y la distribucidn horaria que destinaran al Programa
{semanal y diario}), de manera de que las personas cuenten con esta informacidn oportunamente,
especialmente desde el punto de vista del acompafiamiento o facilitacién del itineraric de su
provecto de vida y la definicion de las acciones implicadas en el proceso. £l conocimiento por
parte de las personas, del tiempo del equipo dedicado al programa, también responde a la
consideracidn de respetar que el espacio en la vivienda debe ser considerado como un hogar lo
mds normalizado.

Una vez que se ha entregado toda la informacidn anteriormente sefialada, se procederd a la
lectura y firma def consentimiento informado tanto por parte de la persona recién ingresada como

por la coordinadora o coordinador del programa.

Se agendara una hora para dar inicio a |z elaboracidn del itinerario personalizado.



3. ITINERARIO DE PLAN DE VIDA AUTONOMO
3.1 CONSIDERACIONES PARA LA CONSTRUCCION DEL ITINERARIO

Un aspecto relevante a considerar por el equipo es, ¢cdmo la persana va experimentando y
avanzando es su adaptacion progresiva al programa, durante el cual es posible que el trinsito
desde un proceso terapéutico estructurado, recién finalizado hacia una metodologia que
promueve y fartalece, una mayar independencia y autodeterminacidn 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 del nuevo contexto; un
proceso de desvinculacidn del modelo de tratamiento, €l cual da paso a un tiempo de reflexidn
para comenzar a irazar sus objetivos. En este periodo, se busca fortalecer la pertenencia, el
sentirse parte y acomodarse a estas nuevas condiciones. Se sugiere tener cierta flexibilidad, ya que
va a depender de cada persona, no obstante, es importante ir elaborando y/o definiende un
objetivo para comenzar a trabajar y, apoyarle y asesorarle en su nuevo proceso.

En el disefio del itinerario, el equipo planificara en conjunto con la persona, sesiones individuales
{1 a 2 semanales, seguin sea el caso) orientadas a facilltar la reflexidn, definir objetivos a mediano y
largo plazo, de tal manera que se organicen las acciones, metas y trayectorias que constituirdn el
Itinerario

Frecuencia

Elaboracidn: se deben realizar entre I o 2 intervenciones individuales semanales de forma
estructurads, para la elaboracidn del itinerario, el cual se espera esté finalizado al mes de
ingreso de la persona al dispositivo.

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

5e ha visto, que este es un periodo necesario de introspeccidn y reflexidn acompafiado por
profesionales, donde ademas se va generando el vinculo de ayuda a la elaboracién de su itinerario
que aborda fas distintas dreas, y se motiva a la persona a su integracion a la vivienda, a los
espacios comunes, mencionados como la integracion a pequefia escala.

Se entenderd por itinerario personalizado, "al praceso interventivo en el que se estructuran
una serie de objetivos elaborados entre las personas participantes y ¢l equipo, promovidos
desde la reflexion y facilitacidn de integrantes del equipo, acompafiados de estrategias y
acctones planificadas en el tiempo, convenidas con la persona, que propendan al desarrollo
de la autonomia y a hacer frente a condiciones de exclusidn social que restringen las
oportunidades y posibilidades de alcanzar una recuperacién sostenida en el tiempo®.

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

En concordancia con lo anterior, se sugiere contemplar los siguientes ejes de trabajo para la
construccidn de un plon de agccidn individual, una vezr que el egquipo conozca el nivel de
necesidades para la integracion social de la persona, y cdmo aportar a su satisfaccidn, desde [a
relacidn profesional de asesoria que facilita el trabajo:

l.  Conocer y trabajar con las expectativas de la persona
Il. Favorecer la incorporacion de distintos ambitos de la vida en la elaboracién del
plan de accidn.



. Potenciar competencias de Integracidn Social

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

Por ello, es necesario recordar que los objetivos propuestos por la persona deben estar
enmarcados, en la recuperacidn, lo que involucra por tanto el nivel actual de los recursos y
habilidades con que cuenta la persona, como asi mismo, las expectativas que tiene respecto a sus
propios recursos y habilidades, de modo que resulta fundamental en las intervenciones, el
acompaifiamiento y la asesorfa que se realiza con Iz persona, involucrando sus necesidades,
conociende sus focos prioritarios y con ello otorgdndole especial énfasis a sus expectativas
durante todo el proceso de exploracidn y retroalimentacion en la construccion de su plan de vida o
itinerario.

Asl, lns ewpectativas serdn una herramienta de trabafo en la construccion de itinerarios
personalizados del Plan de Accidn, lo que contribuird a mejorar la eficacia del proceso de
integracidn social de la persona.

A continyacidn, se sugieren algunas preguntas guia que puedan ayudar a la persona para construir
su propio itinerario;

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

v Ahora que hemos hecho este anélisis y una exploracién mirando hacia adelante, $Qué

elementos considera mds relevantes de trabajar en su itinerario del Plan de accién

Individual?.

¢Cuadles de estos elementos, resultan mas urgentes para usted?, éPor qué?

¢Qué objetivos podria fijar?, o bien {qué le gustaria conseguir?

iDe qué modo considera que podria hacerlo?

¢Qué pasos deberia dar para conseguir lo que usted espera?, équé acciones son necesarias

de desarrollar?

¥ iCémo podriamos apoyarle en esta tarea?, ¢quién m4s podria ayudarle?

NN NN

Se espera que preguntas como estas, realizadas en un clima de confianza y empatia, le permitan a
ta persona reflexionar y ampliar su vision acerca de lo que puede proponerse en su vida a mediano
y largo plazo. Llas respuestas a estas preguntas contribuirdn zl 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 itineraric que considera
propio y consonante ¢on sus necesidades percibidas.

Para lograr lo anterior, se vuelve fundamental no sdlo el trabajo con las expectativas de [as
personas, sino también el contraste de las mismas con la realidad, de modo de minimizar posibles
frustraciones y acrecentar la sensactdn de control de las personas respecto a sus vidas, En el caso
de quienes han permanecido en condiciones de exclusidn social por largo tiempo, o que poseen
expectativas limitadas respecto de las oportunidades que pudiera otorgar el contexto, serd
necesario darles a conocer las posibilidades que existen en su regidn o comunidad local,
permitiendo asi ampliar [a mirada que la persona tiene respecto de la red de oportunidades que
estdn disponibles para ser utilizadas por Iz persona.

Ejemplo: es pasible que fa motivacidn fundomental de uno ¢ un porticiponte, sea recuperar
el cuidado personol de sus hijos-hijos o trovés del programa. En este sentido, es importante
sefiglar que es praboble que lo decisidn final trosciende lo competencio tanto de la propia
persona, como fo del equipo técnico; sin emborgo, si es posible reformular dicho expectativo,
en torno o generar un proyecto de vida sustentable, en que serd importante su estodo



bienestar compotible con el cuidodo de ese hijo -hija, de modo que su situacién pueda ser
reevaluado por el Tribunol de Famiiio en un futuro.

En este sentido, el ajuste de expectativas constituye una Jabor central de los equipos en torno a
la consecucidén de objetivos factibles, producte de los cuales las personas puedan tener
experiencias exitosas que incrementen su sensacién de competencia personal y, con ello, su
motivacidn 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 mds largo plazo, para sostener los cambios y
lograr la inclusion social, es importante que jos eguipos contribuyan g omplior sus expectativas
en el émbito de fg pasibfe. Ello se logra brindando un abanico de posibilidades, y mostrando
alternativas de acciones intermedias que le permitan tener experiencias exitosas.

Efemplo: si uno persono no tiene expectotivas de encontror empleo, en vez de proponerse
cormo meta fg consecucion de un traboja, es foctible proponer lo reolizocidn de olguno de los
puosos {aproxirmociones sucesivos) que incrementan Jos probabilidodes de consequir empleo,
mejoran su emplecbilidod, teles coma, marcar en gl diorio los afertos loboroles que podrion
interesorle, hocer su propio curriculum vitee, entregor ¢ un nimero determinado de lugores
de trobojo su curriculum, llamor o algin nidmere especifico de ofertos de trobajo, entre
otros. De modo que el usuario selecdone una o mis de los posibifidodes berajodas, con el fin
de favorecer su sentido de competendo, y osi ir ampliondo sus expectotivas en torno o lo
consecucion de uno meta. Lo onterior en coordinocion y complementoriedod del equipo def
Progroma de OSL.

Otra de las razones que argumentan y respaldan la importancia de trabajar con las expectativas de
las personas, es que éstas afectan los procesos claves poro la recuperacidn. Por ejemplo, la
autoestima disminuye producte de una serie de sentimientos negativos sobre la capacidad
personal. Mds aGn, cuanto mas bajas son las expectativas con respecto a sus capacidades de
obtener logros, mas vulnerable esta |3 persona a situaciones complejas, que es probable viva en su
cotidiano, en lo relacional, lzboral, gestiones y trdmites, entre otros, pudiendo gatillar variables
internas, que le lleven a tomar decisiones erradas que le expongan a situaciones de riesgo
aumentando asi probabilidades de un escenario de recaida.

En la misma linea, el incentivar y generar expectativas positivas y objetivos futuros, percibides 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, 2006).

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

Para fortalecer los sentimientos y experiencias de logro y optimismo de las personas, el trabajo de
facilitacién y asesorfa a realizar con cada persona debe orientarse, teniendo como gje articulador,

las fortalezas de las personas v sus propias expectativas respecto a su proyecto de vida, relevando
como objetivo el desarrollo de grados crecientes de autonomia personal.

Lo anterior significa que no es poslble el disefo de un itinerario estdndar. §i bien dos personas
pueden compartir el misme perfil e incluso una descripcidn de dimensiones similares, cada una de
ellas es duefia-duerio 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 pldstice para adecuarse z sus necesidades Unicas.



3.2 ELABORACION DEL ITINERARIO PERSONALIZADO DEL PLAN DE VIDA
AUTONOMO

Como ya se ha seiizlado, |a elaboracidn del itinerario coincide con &l periodo en que ia persona se
estd de adaptando a este dispositivo, le que implica que en su transcurso, el equipo debe estar
atento a otorgar los espacios necesarios a las personas para que realicen preguntas, y comentarios
respecto del funcionamiento cotidiano del programa, realizar presentaciones a otros integrantes
del equipo o participantes de la VAIS, junto con la asesoriz en la construccién de su plan de vida
auténomo.

En esta construccion, el rol de cada integrante del equipo, s promover la reflexién para crientar la
construccion de objetivos, ayudando a la persona a identificar sus necesidades y estados
deseados. Como ya fue sefalado, este trabajo de asesoria implica, facilitar en la persona en [a
definicion de objetivos realizables, para adecuar las expectativas y objetivos, que pudieran ser
poco realistas poco realistas,

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

s Pertinencia: Los objetivos y resultados esperados deben responder a las necesidades,
motivaciones, recursos @ historia de vida de la persona, las que se reconocen y responden,
ademids, a las proyecciones vitales especificas de cada persona.

+ Flexibilidad: Se definen y redactan de tal manera que se pueden medir y que, en el
transcurso de la intervencion se podran efectuar modificaciones a2 los objetivos
propuestas, si las situaciones particulares y/o prioridades, no se logran y se transforman.

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

Plazo estimado de Elaboracidén del linerario: Durante el primer mes {tiempo estimado), el equipo
asesora y acompaiia a la persona, en la definicién de su proyecto de vida a mediano y largo plazo
en ung trayectoria de indusidn y autonomig. Se trata de establecer prioridades y metas en el
marcg de su proyecto de vida y una ruta a seguir con ohjetivos concretos, alcanzables y medibles.

Metodologla: Este periodo de efaboracién contempla la realizacidn de entrevistas, conversaciones
o encuentros formales individuales entre el equipo (idealmente unafun integrante, no es
excluyente) y la persona, donde se entregue asesoria y apoyo al disefio de un propdsito a mediano
vy largo plaze, para luego definir los objetivos y acciones para lograrlo.

Frecuencia de las Intervenciones pora este ebjetivo: La frecuencia estimada de estas reuniones es
de uno o dos sesfones semonoles, segdn necesidad. Es una etapa en que la persona se encuentra
en transito entre un estilo estructurado de intervenciones, de un centro de tratamiento y esta
modalidad mds flexible e independiente, que fortalece la autonomiz, 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 mas reflexivo respecto a su
futuro,

Este es a su vez un momento en que el equipc puede profundizar en el conocimiento de Ja
persona, y en &} establecimiento de una relacion de ayuda respetuosa y constructiva, en la que
progresivamente se vaya proponiendo a la persona diferentes dmbitos de la vida, que tal vez no
han estado visualizados por él o ellz, en esta etapa.

Suele ocurric que las personas, respondiendo a los roles tradicionales de género de su
socializacidn, se sientan impelidas, impulsadas, a retomar rdpidamente un trabajo remunerado,
con mayaor frecuencia en el caso de hombres; o hacerse cargo del cuidado de familiares, en el caso



de las mujeres. En estos casos, le carresponde al equipo, abrir una reflexidn can Ja persona, acesca
de ¢cdmo en ese escenario, ve la sostenibilidad de sus cambios en un proyecte de vida mas
autdnoma que mejore la czalidad de su vida, reflexionando acerca de las posibilidades que el
dispositivo le entrega: vale decir, como ung Instancio en o que puede capitalizar recursos y
competencias que le ayudardn g estar en mejor posicidn en el futuro.

RESUMIENDO: En este pracesa de disefio y elaboracidn del itinerario {consideronda los ohjetivas y
prioridades sefialados par lo propia persona), el equipo tiene el rol fundomental de facilitor y
mediar, es decir, asesora en la odecuacidn de las expectotivas de fo persona, mastranda distintos
alternativos, de monern de omplior y arientarle en bose o sus intereses, competencias y
habilidodes. Junto con ella, gestionar y poner a disposicidn, redes de apoye y guior las evoluociones
periddicos y refarmulacian de abjetivas, si fuere necesario.




3.3 DESARROLLO DEL ITINERARIO

De acuerdo al propdsito del programa, el cual se enmarca en el paradigma de la Politica de
Integracidn Sacial de SENDA, ¥ que entre sus principios arientadores, ésta poner ol centro a fas
personas; promover ef efercicio de lo ciudadania, y disminuir lg exclusién social de las personas que
participan de los programas de SENDA, el desarrollo de las Intervenciones en el contexto de
itinerario si bien es facilitada a través del apayo y asesoria del equipa técnica, éste, serd siempre
desarrollado, con el protagonismo y de la manera mas autdnoma posible, por las personas
participantes.

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

El trabajo de acompafiamiento y facilitacidn que el equipo realice a las personas se enmarca en lo
mirado de los competencias para fa integracidn, el cual debe estar orientado a fortalecer los
recursos cognitivos ¥ sociales para que se desenvaelvan adecuadamente 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 Accidn, el equipo debe garantizar que promoverd
en su rol de facilltacién y asesora, el abordaje de Yos diferentes dmbitos de [a vida de las personas
{convivencia e interacciones personales, las relaciones soctales y familiares, la salud vy
autocuidados, el uso del ocio y tiempo libre, incorporacidn laboral y gestidn personal.

Consideraciones en las intervenciones del equipo

El conjunto de acciones que realizan los equipos, se enmarcan en los conceptos de apayo,
Sacilitacidn, asesoria, fos cuales apuntan a) quehacer interventivo del equlpo téenica, el objetivo y
labor que éste realiza. Se comprende asi, este quehacer interventivo, como el medio a través del
cual, e) equipo técnico realiza distintas acciones.

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




Relacidn ¥ Vinculo Profesional
El modelo de relacién de ayuda centrado en la persona, sacado del dmbito terapéutico en sentido
estricto, y puesto al servicio de todo tipo de relacidn interpersonal de ayuda, constituye un modo
de promover al mdximo los recursos de la persona, prestando a la vez una importante atencién a
las conditiones ambientales en que la persona se desenvuelve.

La relacion de ayuda comporta un “caminar juntas”, la cual denota precisamente, el lado
arriesgado y 1a dimensién de confianza y de reciprocidad en la alianza. En el "caminar conjunto”,
“acompafiante y acompafiado escrutan juntos - las sefales indicadoras de la buena direccién;
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 los procesos de recuperacion, mediante la relacion de
ayuda, pretende promover al maximo la participacion de la persona que recibe el apoya. Por eso
entendemos la reladdn de ayudo como aguelia que intenta hacer surgir una mejor apreciacion y
expresidn de los recursos lotentes de la persono y un uso mos fundenal de dstos. Se trata de
acompaiiar en la puesta en marcha de los recursos de la persona que ha estado en exclusion;
activarlos y conseguir que [a persona asuma el protagonismo en [a situacidn, usando al méximo
sus propias facultades. Entendemos que la persona, en un contexto de vulnerabilidad, propia de la
situacidn de exclusidn, es capaz de movilizar energias y posibilidades insospechadas en su proceso
de integracion social.

El sistema de facilitacién de Carl Rogers® se basa en la disposicién, por parte de quien realiza [a
funcion o rol de facilitadora — facilitador; de tres actitudes relacionales, Estas actitudes, en tanto,
constituyen el fundamento de la intervencion y son, por ell, necesarias y suficientes, Son [as tres
actitudes de! enfoque centrado en [a persona: Ja escucha y la empatia, lo consideracidn positiva
incondicianal y fo autenticidad o congruencia del facilitador.

La empatia

Presupone la habilidad de diferenciar entre el si misma—si mismo y la otra persona, asf como
diferenciar, entre la respuesta afectiva de una misma -uno mismo y 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 cdlido, ¥ 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.

Para ejercer Ja 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. e trata de una escucha total y profunda que
abarca la generalidad y la integridad de la otra persona.

Comg dice Gendlin: «Safamente existen das razanes poro Aablor mientros se escucha: paro
mostrar que atiendes perfectamente, af repetir, lo gue la otra persona ha dicho o significado g,
para pedir repeticidn o clorificacién». Este silencie ha de ser un silencio vivencial. En realidad, es
una presencia cilida manifestada con un lenguaje no-verbal y con incorporacion postural, también
con sonidos que muestran comprension—ajd, hmm,.—~porque ayuda al otro a captar la
disposicidon empdtica del facilitador.

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

* Rogers, Carl. “El praceso de convertirse en persona”, Barcelona 2981 Paldés.



Consideracion positiva incondicional. La validacidn de la experiencia de la otra persona

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

Considerar positivamente quiere decir confiar en la capacidad de la otra persona para
desarrollarse y crecer, para decidir libremente y hacerse responsable de sus propias decisiones.
Tiene gue ver con una aceptacion sin condiciones del interior del otro.

Se trata de mostrar respeto por las decisiones de |z otra persona con independencia de mi
acuerdo o desacuerdo, Esta ausencia de juicio valorativo no puede confundirse con la neutralidad.
5i 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
autoaceptacidn y la autoestima. Esta aceptacidn incondicional empieza por uno mismo, por una
confianza en las propias capacidades facilitadoras y en el potencial personal inherente que abarca
todo el ser del facilitador

Congruencia ¢ autenticidad: permitirse ser 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 experimentarlos en la relacion y de
comunicarlos si persisten. Establece asi una relactdn de persona a persona.

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

Si un facilitador es autentico, sus manifestaciones verbales y no verbales estidn en concordancia,
expresan una unidad.

3.4 AMBITOS A CONSIDERAR EN LA EL DESARROLLO DEL ITINERARIQ

a. Area de gestidén y organizacién personal

Esta es un drea transversal en el desarrollo del itinerario, y su objetivo 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 & la consolidacion o, donde se adnan fas acciones
que permitirdn gue la persona ponga en la préctice y desarrolle su vida de manera autdnoma y
normalizada.

En relacion al trabajo personalizado en integracién social, es necesario que las personas
participantes puedan vincular, tanto las experiencias de éxito como de fracaso, con su propia
conducta. De este modo, a través de la internalizacién del locus de controf®, es posible generar un
estilo atribugional interno que permite retomar el control sobre la propia vida, sobre las acciones
realizadas y los resultados alcanzados, Junto con esto, s 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 obtencidn de metas personales

$ Locus de cantrol Interno: percepcién de la persona de que los tos ocurren principal te comp efecio de sus propias acciones,

es decir, la percepcidn de que elfa ¢ &l misma, contrala su vida.




Teniendo en cuenta dos definiciones sobre autonomia; i) autonomia como capacldad se refiere al
conjunto de habilidades que cada persona tiene para hacer sus propias elecciones, tomar sus
decisiones y responsabilizarse de las consecuencias de Jas mismas. La autonomia se aprende, se
adguiere mediante su ejercicio, mediante el aprendizaje que proviene de uno mismo y de la
interaccidn social; y i} autonomla 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. (Ldpez Fraguas y Cols 2004)

La autonomia personal se define como la manera de pensar por si mismo-misma, “es g capacidad
de controlar, ofrontar y tomar, por propia iniciotivo, decisiones personales acerco de cdma vivir de
agcuerdo con los narmas y preferencios progias, osi camo de desarroffor los actividades bdsicos de
o vido digria”.

La dependencia hace referencia o lo necesidod de stenciones por porte de otros personas porg
reolizar las tareos de lo vido cotidiona. El término opuesto a dependencia es independencia,

El objetivo de la promacidn de la autonomia, es a largo plazo, y se materializa con e desarrollo de
ciertas competencias en dmbitos especificos que sirven de base en la sostenibilidad de ésta, donde
ef plon de accidn personalizade, es una herramienta que facilita a que lz persona como el equipa
técnico, cuenten con un plan de trabajo que oriente la accidn.

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

Algunas preguntas orientadoras son:

¥ (Cdmo organiza sus actividades yfo proyectos: establece un objetivo a alcanzar?,
prioridades?, define un plan?

¥ Cémo utiliza sus recursos y los del entorno: recanocge sus fortalezas y potencialidades?,
busca cuiles seran las herramientas necesarias y disponibles?

v Cdmo toma las decistones: se propone alternativas?, v si hay obstdculos..?

b. Area de Habitabilidad

Este dispositivo tiene por ohbjetivo central el brindar a las personas un lugar seguro donde vivir y
entrenar todas aquellas habilidades necesarias para la consecucion de una vida plenamente
autdnoma, 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 condictones disponibles de habitabilidad al momente del egreso de tratamiento,
no entreguen las posibilidades de desarrollar procesos de recuperacion sostenidos en el tiempo y
menos, desarrollar procesos de integracién social, este programa es una alternativa plausible,

Es necesario tener presente que junto con el hecho que las personas que experimentan problemas
de consumo problematico de sustancias, presentan diferencias con respecto a la poblacidn general
en relacion a la tenencia de la vivienda, 32% de personas usuarias de programas de tratamiento
son propietarios o propietarias, fvs, el 63.6% de Jas personas en poblacidn general de acuerdo a la
uitima encuesta CASEN 2015; por otro lade, los problemas de habitabilidad son més amplios que
la tenencia 0 no de una vivienda, como puede serlo el hacinamiento, la segregacion espacial, v la
precarizacidn de los barrios, que en su conjunto, generan condiciones de riesgo. lgualmente, la
falta equipamiento comunal y zonas de servicios, se distinguen elementos que pueden afectar los
procesos de recuperacion.



La habitabilidad, no es dada sino creada, significz que debe cumplir con ciertos estindares ¢on
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 deberdn tener principalmente dreas urbanas habitables para el ser humano.

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

De este modo, se recomienda indagar en el tipo de vivienda, el nivel de posesién de [a misma, y las
expectativas y planes de cada persona, con e! fin de plantear los objetivos a lograr en esta 4rea, No
sdlo la posesidn de la vivienda influye en [a calidad de vida de las personas, sino también el
espacio fisico donde ésta se encuentre, pudiendo favorecer o dificultar aquellos procesos sociales
que permiten el desarrolle de la comunidad como entidad.

A partir de lo anterior, s¢ observa una relacidn entre el espacio fisico en e} cual resida la persona y
su posihilidad de participacién social, de modo que existirdn lugares que entregardn mayores
posibilidades de participacion soctal que ofros. La segregacién espacial produce una
homogeneidad de los barrios caracterizados por personas de un mismo nivel socioecondmico,
situacidn que afecta el acceso a empleo, educacidn, servicios, equipamientos y oportunidades
urbanas,

En concordancia con lo anterior, para un proceso de recuperacion sostenido en &l tiempo, es
fundamental que las personas cuenten con una vivienda que le permita desarrollarse en un
espacio digno.

Para ello el equipo del Programa deberd propiciar que este tema se incorpore desde un principio
en la elaboracidn del itinerario de Plan de Accidn, para desarrollar acctones especificas en esta
materia, en la asesoria a las personas:

» Propiciar [a bdsqueda de una solucidn de habitabilidad estable y segura para vivir y desarrollar
sus planes a futuro.

» Ayudar a la persona a que defina un recorrido para alcanzar dicha condicidn y/ o solucién
habitacional.

b. Area de Convivencia e Interacciones personales:

Convivir es connatural al ser humano. Esto supone una serie de desafios, en la medida en que cada
uno de nosotros o nosotras somos seres dnicos y complejos, y que estamos inmersos en un
mundo de conversaciones, historias y contextos. Esto hace que el relacionarnos con otras
personas no siempre sea una tarea facil, porque lo hacemos en las condiciones recién descritas.
Pese a esta complejidad, las personas nos complementamos con los demds; la vidz social aporta al
desarrollo de las personas, y permite levar @ cabe acciones en conjunto, es decir, construir.

Para facilitar nuestra relacion con los demnds, han surgido ciertos acuerdos sociales, ciertas normas
consensuadas para vivir en sociedad. Esto nos permite tener un rango de lecturas de la realidad,
ademds de ayudarnos a entender como actda el otro y entregarnos pautas para actuar similares,
que nos llevan a relacionamos 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 [as personas, en su
interaccion con otras, desarrollan las maneras de pensar, sentir y actuar, que son esenciales para
su participacion eficaz en la sociedad {Vander Zanden, 1986). Entendiendo la interaccidn, como un



proceso Bidireccional, donde la persona recibe influencias del medio y a su vez la persona tambidén
influye sobre éste.

£l ohjetivo de esta drea es afianzar y consolidar estilos de interaccidn 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 espacic para ejercitar [os
estilos de interaccion de respeto por la diversidad social, cultural, la tolerancia y la no
discriminacion, en el ejercicio de las responsabilidades, de colaboracidn y de apoyo mutuo.

El equipo debe asesorar y facilitar que las personas participantes fortalezcan o desarroflen el
escuchar con respeto, expresarse y dialogar sin ofender, empatizar con las personas, aunar
voluntades para encarar un conflicto, llevar a cabo una negociacidn, generar mecanismos para
respetar los acuerdos, desarrollar una convivencia colaborativa que implique la formulacidn de
objetivos encaminados a tiertas metas, son algunas de las competencias que el sector privilegia,
para lo cual serd necesaric que el equipo facilite ¥ promueva, a través de intervenciones, que la
persona logre ejercitar y afianzar aspectos tales como:

¢ EL desarrollo de interacciones basadas en e! respeto a los acuerdos necesarios para la
convivencia,

+ Estilos y practicas relacionales asertivas y respetupsas entre Jas personas que participan del
programa y de éstas con el equipo técnico responsable, siempre en equilibrio con los derechos
propios y de las demads personas.

e La asuncidn de responsabilidades personales y comunitarias, tales como el compartir y la
tolerancia a la Siversidad, entre otras

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

» El abordaje y afrontamiento de conflictos de manera respetucsa, no viclenta, Dialogando,
buscando acuerdos.

» El respeto al conjunto de insumos y equipamiento de la Vivienda y de su entorno mas préximo.

Dentro de Jas estrategias y acciones, que el equipo deberd desarrollar para la facilitacion y asesoria
a las personas, estan:

Establecer y dar a conocer pautas de utilizacidn de zonas comunes, objetos de uso
coman, 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 planificacidn que regule el adecuado
funcicnamiento del dispaositivo y el didlogo entre el equipo técnico y las personas
participantes del programa.

Planificar y desarrollar intervenciones grupales estructuradas (reuniones de gestién de la
convivencia, CIAM, otras) para fortalecer el desarrollo de habilidades para el anilisis
critico de situaciones vividas, la negociacidn, la toma de decisiones o fa resolucion de
problemas.

Facilitar la disponibilidad de instancias de reunion a través de las que se promueva y

garantice el didlogo.

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

Orientar en el respeto a la diferencia y en la consideracidn de los valores propios y de
las demds personas participantes del programa.

c. Area de relaciones sociales y familiares



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

Dado que los seres humanos somos esencialmente sociales, desde que nacemos estamos insertos
en un entorno social. En la relacién con los demas vamos encontrando respuesta a nuestras
necesidades més basicas. Dentro de estas necesidades, las referidas al &mbito emocional, afective
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 [as personas:

“Suma de Jas recursos, reafes o viuales, que se acumidan en Lna persana o Ui grupo, en virdud de
paseer una red duradera de relaciones mas o menas inslilucionalizadas, en noddn de mulue apoys”

Sin embargo, estos lazos, estas redes no se construyen desde la nada; se requiere ef desarrolle de
diversas habilidades sociales para ello. Entre ellas se encuentran la capacidad de escuchar, de
comprender a los demds, de ponerse en el [ugar del otro ¥ 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 pareja, sus
hijos e hijas. Otros contextos y niveles relacionan a la persona con sistemas sociales mas amplios:
la escuela, la organizacion local, el mundo laboral entre otros. Es importante aprender a observar
las caracteristicas y estilos que predominan en este tipo de relaciones, las expectativas que surgen
de ellas, la frecuencia con que éstas ocurren.

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

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

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

» Disponer y habilitar en la Vivienda, un espacic cdmodo para que las personas reciban
visitas y puedan desarrellar un encuentro fluide y con respeto de fa privacidad.

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

« Promover la utilizactén de recursos comunitarios y la realizacidn de actividades
normalizadas, a través de las cuales se procure |z interaccién con otras personas y el
establecimiento de nuevas relaciones positivas.

+ Promover y Fortalecer [a autonomia para que las personas organicen actividades, seguin el
interés y acuerdos entre participantes del programa.

Apoyo Social y Participacién 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 ademds el compromiso de la persona hacia la
comunidad y su disposicidn a participar de los valores asociados a ésta. Es asi que se destaca la
necesidad de contar con el apoyo familiar y de la comunidad, comc uno de los elementos
mayormente asociado con indices de recuperacion sostenida. De este modo, se busca potenciar el
apoyo de figuras significativas, [a participacién en organizaciones sociales por parte de las
personas participantes y un adecuado use del tiempeo libre y ocio.



Dentro del apoyo sacial entregado par [a comunidad, la espiritualidad es cansiderado un elementa
altamente asociado a la recuperacién en persanas dependientes de drogas. Estd mds bien
mediado por la pertenencia a un grupa (religiosa, de autoayuda, deportiva, entre otras de inertes
de cada persana} en los cuales, mas que el contenido del mensaje del grupo, es a través de la
dindmica de grupo, que se vehiculizan comportamientos individuales en funcidn de una meta
esperada colectivamente.

Al respecto, existe amplia evidencia de los beneficios que el apoya sacial puede entregar en los
pracesos de recuperacion y en la salud en general. Se puede comprender que la pertenencia a un
grupa de referencia es altamente significativa en la autodefinicidn del si mismo vy favorece el
desarrollo de una autoestima positiva. De moda que el impacto favorable de [a pertenencia a los
grupos que la persana pueda y desee suscribir, sea también un factar pratector.

Considerando que la integracidn sacial de las persanas implica una plena participacién tanto en la
vida social, econdmica y politica, el equipo debe: favarecer y fortalecer la participacidn de las
personas participantes, en distintas organizaciones socizles.

Para ella, es necesaria que el equipo:

+ Favorecerd y facilitard que las personas desarrallen actitudes, habilidades y recursos que
hagan pasible dicha participacidn, compatibilizando el uso del tiempo libre y ocio de las
personas con actividades que sean favorables para los procesos de recuperacidn,

o Conocer e identificar las redes Saciocomunitaria existentes en su territorio

s ldentificar su propia incidencia en esas redes

* Valorar el trabajo colaborativo para su inclusion social

d. Area de salud y autocuidados

Entendiendo el estado de salud, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente |3 ausencia de enfermedad o dolencia™, la salud es comprendida como un recurso
que permite a las personas desarrollar una vida individual, social y econémica de forma
productiva. Se trata de una nocién positiva sabre la salud, acentuando tanto los recursos sociales y
personales, como las aptitudes fisicas.

Desde esta optica, el Estado de Salud de las personas, se compone de una serie de indicadores que
se relacionan mutuamente, y que por, sobre toda, abarcan variables médicas y psicosociales que
van influyenda en los procesos de integracidn social.

Para el desarrollo exitaso de los itinerarios de las personas que participan de este programa, y en
el marco de la sostenibilidad de los logros altanzados en su proceso terapéutico reciente, es
importante sefialar que el trabajo en cada una de los indicadores de salud involucrados {dg
trastorno consumo, comarbilidad fisica, mental y otros problemas de salud, como el tratamiento
correspondiente) es realizado por los equipos de tratamiento en las establecimientos de salud
centros de tratamiento desde donde provienen las personas participantes de la VAIS.

En relacidn a lo anterior, es funcidn de los equipos de tratamiento, por tanto, intervenir
consideranda la severidad del caso; ya que sera factar de suma impartancia para que las personas
puedan proyectarse 2 mediano y larga plazo en sus procesos de integracion social. Par ejempla, la
estabilizacion del trastarno dual es concebida como uno de los requisitos indispensables para
realizar intervenciones mas especificas en integracién social, de modo que una persona con
patalogia dual tratada, tiene mayares recursos para hacer frente a las posibles complicaciones
durante el praceso de integracién sacial.

6 Conceptualizacién de Salud. QM5




El objetive de esta drea en el programa es conseguir que la persona internalice su responsabilidad
y autonomia en materia de control y seguimiento de su salud, asf como consolidar la adquisicién y
mantenimiento de determinados comportamientos y précticas que favorezcan un estilo de vida
saludable.

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

» La consolidacidn de conductas y pricticas de autocuidado.

» La anticipacion, 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,
gestion eficiente, ahorro y consumo sostenible de agua y combustibles),

Las intervenciones que el equipo realice o planifique para lograr los objetivos de esta 3rea, pueden
ser desarrolladas en acciones como:

e Educacidn en salud, en coordinacion con profesionales de centros de salud, CESFAM, o
similares.

* Coordinacidn con equipos de tratamiento yfo profesionales de Salud Mental de
seguimiento de casos, para educacion acerca del efecto esperado, manejo y
administracién de firmacos indicados.

* Gestiones para facilitar el acceso a Centros de 5alud de la Comuna o regién, por parte de
las personas participantes

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

e Coordinacion con Nutricionista para asesorar a participantes acerca de elaboracidn de
minutas de alimentacion {para personas adultas y para nifias y nifios). Promoviendo una
conversacidn en el grupo de participantes,

+ (Coordinacién con programas de especialidades médicas de centros de salud, que permitan
con mayor facilidad el acceso de las personas que la requieran a consultas, exdmenes y
seguimiento de tratamientos para problemas de salud emergentes y crdnicos, cuando
carresponda,

* Coordinacidn con organismos plblicos © privados que aborden [a temdtica
medioambiental, para manejo de residuos domiciliarios y otras técnicas y estrategias de
reciclado, por ejemplo.

e. Area socio laboral

Durante el desarrollo del itinerario, se deberd trabajar en lz implementacidn de estrategias y
medidas tendientes a apovar la obtencidn de un empleo o, la mejora en el mismo y su
mantenimiento, que vaya en refacién a los propdsitos de cada persona en su proyecto a mediano y
largo plazo, con enfogue 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 ocupaciconal, de preferencia) realizard las acciones e intervenciones
individuales necesarlas, desde el inicio de la elabaracidn del Plan de Accidn, y en su desarrollo en
conjunto con la persana, en las que se debera:

» Estimular la reflexion en [las personas respecto de sus trayectorias ocupacionales:
Aspectos favorables, dificultades, expectativas. Con el fin de asesorarle en el ajuste de
expectativas, la deteccidn de necesidades, 1a valaracidn de 1o realizado en su historia de



vida, en este dmbito, y acompafiarle y facilitar el abordaje de los desafios que puede
significar para la persana.

* Se establecerd una estrecha coordinacién con las equipos responsables del servicia de
Orientacidn Sociolaboral, para coordinar un trabajo en el marco del itineraria de cada
persana.

» Se colabarard activamente can el proceso de orientacidn sociolaboral de la persona
participante de la VAIS, y en casa que sea pertinente, con las actiones de intermediacién y
colgcacidn laboral,

Et 3mbito sociofaboral, es parte del capital fisica de recuperacidn, el que se ve afectado por la
situacién financiera de cada persana y su familia. Esta dimensién del capital fisico, una vez que |z
persona cuente con los recursas basicas en esta tematica, serd pasible plantear nuevas abjetivas,

Situacidn

Percepcid

Situacion

Ingreses - nde - de — ) .
per tapita e tensidn n endeuda 1 Fma;cler
financiera miento

Respecto &l ingresoe per cdpito, es necesario que [a perscna, desarralle las habilidades necesarias
que faciliten la capacidad de generar ingresos. La capacidad de generar ingresos estd relacionada
con el nivel educacional, condlcidn ocupacional, categoria ocupacional y nivel de formacién de las
personas, De este mado, en la medida que fa persona cuente con mayores herramientas para
desenvolverse en el mundo del trabaja, mayor serd su capacidad de producir ingresas, par lo que
se vuelve fundamental generar espacios de educacion formal {recuperacidn de estudias) y/a
capacitacidn laboral, segin las necesidades, posibilidades y expectativas de fas personas.

Las personas deberan hacer frente a diversas dificultades en el drea financiera, una de ellas se
relaciona con [a importancia de que contribuya econdmicamente en su hogar. En este punto, es
pasibfe que existan diversas presiones desde [a familia para que, especialmente los hombres, en
este case, vuelvan a su vida productiva; y probablemente las mujeres al cuidado de la familia.

Adema3s de los ingresos per cdpita que reciben [as persanas, es importante que se analice la
percepcidn de tension financiera, es decir, la percepcidn de dificultad para poder cubrir las
necesidades basicas de subsistencia. En lo que respecta a dicha percepcidn, cuando las personas
perciben que sus ingresos econdmicos no son suficientes para satisfacer sus necesidades bdsicas
de subsistencia, esto repercute directamente en sus posibilidades de integracidn social.

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

A partir de lo anterior, se desprende la importancia de cansiderar la situacidn financiera de las
personas que participan del programa con el objetivo de orientarles en posibles soluciones en los
temas pendientes en esta drea que repercutirin en su proyecte de vida auténoma e inclusion
social.

Empleo

En general existe consenso en que el empleo es una de las dimensiones bdsicas {junto a educacién
redes apoyo ¥ vivienda} para lograr I3 inclusién socia), y que ello reside no sdla en su reconocida
funcidn econdmica, sino en sus mudltiples funciones psicosociales como fuente de identidad,
autonomia personal y de estatus. Asi, el trabajo proporciona contactas sociales y permite el
desarrollo de habilidades personales y profesionales, brinda autonomia y satisfaccion. Es una de
las dimensiones del capital humano que tiene importantes repercusiones en las demds y que



posikilita crecientes niveles de autonomia y bienestar.

A pesar de ser conocida la funcién protectora que el trabaja estable tiene sobre la recuperacién,
es importante sefialar que la condicidn ocupacional por si sofa no basta para conseguir una
recuperacidn a largo plazo y desarrallar can éxito pracesos de integracidn social.

Lo anterior radica en la consideracidn de! trabajo como un Determinante Sacial de la Salud, es
decir como “condiciones saciales en que las personas viven y trabajan, y que impactan sobre la
salud”, condiciones que reflejan diferentes posiciones en la jerarquia social de pader, prestigio y
recursos, como ocurre ceando los patrones de empleo reflefan y refuerzan la gradiente social
existiendo grandes y graves desigualdades de acceso a oportunidades del mercado faboral, desde
un punto de vista de clase, de género, de edad, de ubicacidn territarial dentro de una comuna,
regién y del pais. De modo que mayores barreras para e} acceso al trabajo, presentan mds
desempleo, condiciones de trabajo mds precarias y, relacionadas a ello, peores resultados de
salud,

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

"El concepto de calidod del emplea encierro uno combinacidn campleja de factores que incluye
tanta aspectas de las relacianes saciales de trabajo, como el cordeter mds o menos estable y
permonente de los controtos de trabajo o el nivel de las remuneradiones, coma aspectos de lo
seguridad moteriaf con que se realizon las foenos y octividodes faboroles”,

Al abordar el drea de empleo, es importante tener presente analizar estos conceptos antes
sefialades, con perspectiva de género, ya que es fundamental para comprender cdmo las
condiciones laborales v el grado de precarizacion del empleo, impactan de diferente manera a
hombres y mujeres. No considerar estos aspectos, pueden ser fuentes de mayor anstedad y estrés,
que se transforme en situaciones de riesgos, para la mantencidn de los logros terapéuticos y
faciliten eventuales recaidas.

Es por esta razdn que la intervencidn del equipo, debe considerar los siguientes indicadores que
hacen del empleo un espacio de desarrollo y recuperacién ¢ bien, generador de estrés y en un
factor probable de aumentar el riesgo de recaldas.

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 larga plazo, san las siguientes:

s Un andlisis o reflexidn de la condicidn ocupacional, la que establece si [a persona ha
desarrollado alguna actividad laboral o praductiva, es decir, si ha participado en la
produccién de un bien o servicio para la venta ¢ para el autoconsumo, por un ménimo de
una hora semanal durante la dlitima semana (INE), lo cual entrega infarmacidn general
respecto a la condicidn ocupacional de la persona.

*» Ademds un andlisis y reflexidn respecto de la ategorla ocupaclonal que “comprende |z
relacién entre una persona econdmicamente 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 padrfan existir en esta asociacidn. Es por ello que se
sugiere canocer tanto, la condicidn comra la categoria ocupacional como informacidn
general relevante para el proceso, para avanzar en la construccion de itinerarios
personglizados de integracidn social.

e El nivel de precariedad y condiciones laborales. Para conocer cudles san las variables
relacionadas ¢con niveles de precariedad y condiciones laborales que pueden obstaculizar
procesos de inclusidn sacial, se requiere comprender €l contexto general del mundo del
trabajo en la actualidad, para pader desarrollar estrategias personalizadas que propendan
hacia la integracidén social y la autonomia. Este punto es relevante en el caso de las




mujeres, quienes, por la socializacidn 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 puesto o funcidn.

Las transfarmaciones del mundo del trabajo impactan a la poblacidn en general, pero en el caso
particular de personas que estan en recuperacidn por consumo problemdtico de alcohol y otras
drogas, pueden relacionarse con incremento de sus niveles de estrds y ansiedad o salud y
bienestar, por lo que es necesario, que la persona en su itinerario de plan de vida y proyecto,
comprenda como el mundo del trabajo impacta en sus vidas.

Estas trasformaciones han repercutido de forma distinta a hombres y mujeres. Si bien en las
(ltimas décadas, [a brecha de participacidn entre hombres y mujeres en el mercado [aboral ha
disminuido, observéndose una importante alza de la participacion femenina desde la décadz de
los 80" que se aproxima a un 43%, |a tasa de participacion de mujeres en el mercado laboral es
comparativamente bafa en relacidn a otros paises. Sin embargo, las mujeres se ven afectadas por
mayores hiveles de exigencia mental, al ser la principal fuente laboral en la rama de actividad
econdémica correspondiente a servicios comunales, soclales y personales [41% femenina versus
18% masculina). Ademds, existen otros elementos que hacen que Ja poblacidén femenina esté més
expuesta a condiciones laborales precarias, como que por ejemplo las mujeres trabajaban
comparativamente con los hombres, en mayor proporcidn en jornadas parciales {INE 2016},

Dehido a esta diferencia de género, respecto al impacto que han tenido 1as transformaciones en el
mundo del trabajo, es que se sugiere analizar los resultados e indicadores de precariedad vy
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 recuperacidn personal a largo plazo del
ambiente/contexto de trabajo; algunos elementos de historia ocupacional como tiempo de
duracidn de los Gltimos tres trabajos v su principal actividad antes de ingresar al programa de
rehabhilitacién; la jornada de trabajo; |z presencia o ausencia de contrato y el tipo de contrato del
ultimo trabajo o del actual; y el trabajo por turnos.

f. ‘Estudios y formacidn

En el contexto del andlisis de las trayectorias ocupacionales, es central considerar el nivel de
escolaridaod de las personas y las expectativos de finolizar estudios y/o nivelar. Es decir, conocer y
fomentar el interés por aumentar su formacién o capacitacidn, indicador que se encuentra
estrechamente relacionado con el empleo, ya que el nivel de formacidn tendrd repercusiones
importantes en el tipo de trabajo al cual pueda acceder una persona en particular.

Durante el desarrollo def 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 nivelacidn 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 vy revitalizar las competencias formativas y educacionales, entendiendo que éstas se
manifiestan en la posibilidad de acceder a emplecs 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 |as 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 relacionados con el cuidado de la salud y por tanto con la prevencidn de riesgos, los
momentos de ocio y tiempo libre, son de especial importancia. La ocupacidn del ocio y el tiempo
libre puede ser un factor de riesgo o un factor de proteccidn hacia los consumos de alcohol y otras
drogas, segun la utilizacion que se haga de los mismos.

E 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 sélo tendrd mas prababilidades de iniciarse en el consumo de
drogas, sino que serd mas ficll que ese consumo se convierta en la dnica forma de
comportamiento y de refacidn con los demds.

Las dos principales claves del éxito para superar el reto de sacar partido al tiempo librees la
preparacion y organizacidn de las actividades v, 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

Entendemos por ocio tode oclividod placentera, elegida voluntariamente en el tiempo libre, es
decir, aquella parte del tiempo libre que dedicon fos personas consigo mismas, a hacer lo que les
gusta, lo que les hoce disfrutar y les divierte. Se trata de un tiempo a su disposicidn, libre de
cualquier obligacion y que puede ser utilizado adecuadamente st 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
afios, ocupando un Jugar muy relevante para los aprendizajes y experiencias de su vida, tal ¥y como
han sefialado diferentes autores y desde diferentes dmbitos [Aguinaga, ). ¥ 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 tambhién la dificultad de llenarlo de forma que contribuya a su crecimiento
personal.

Una de las caracteristicas de la ocupacidn del ocio de nuestra &época es el ocio hiperactivo, siempre
a la blsqueda de la diversién y del disfrute inmedrato.

Distraerse hoy en dia es casi una obligacidn, es pricticamente imposible estar sin hacer nada, lo
que lleva a un consumo de otio, en muchas ocasiones compulsivo, como signo de los tiempos
actuales. Esta cultura del ocio es, en buena medida, una cuftura de la diversién, del presentismo,
de la evasidén y del consumo, La centralidad atribuida al ocio por los jovenes, es conocida por los
poderes econdmicos, lo que repercute en Ja expansidn de un determinado modelo social y
cultural,

Un ocio enriquecedor, no es no hacer nada, sino, encontrar un equilibrio entre el hiperactivismo
dominante y [a 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 oclo
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 dispasitivo debe:

s Gestionar la coordinacidn 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 participacién de las personas participantes del
programa en las instancias y programas de oclo, para un 4gil a¢ceso a los mismos

+ Impulsar [a participacién de las persanas en actividades de acio normalizadas, utilizando la
oferta de recursos socioculturales y deportivos existentes en |a zona o en el municipio,

+ Facilitar a las personas el conocimients de las actividades culturales {cine, teatro, visita a
museos, exposiciones, ete.), deportivas, al aire libre, y recreativas (juegos, fiestas, etc.),
disponibles en el municipio,

* Fomentar la adquisicién de aficiones e intereses personzles alejados del estilo de vida
relacionado con el consumo problemdtico de sustancias.

« Contar con una gufa actualizada de recursos culturales, deportiva, IUdica, etc. que puedan
resultar més (Gtiles para el perfil de usuarios del dispositivo.

*» Motivar a las personas para que se incorporen a las distintas actividades recreativas y
culturales desarrolladas en el barrio o comuna v, 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 PROCESO

La finalizacidén del proceso, se espera sea en la medida que |a persona haya completado los
objetivas propuestos en su trayectoria de insercidn y autonomf(a, orientado a dar concrecidn a su
proyecto de vida auténomo a mediano vy largo plazo.

El egreso de! programa de forma satisfactoria, es decir, por finalizocidn, se enmorco en ef
cumglimiento de ciertos indicadores ligndos @ dmbitos de lo vido fundomentoles para sastener
procesos de recuperocidn, estos ambites son los siguientes:

+Tener un fugar Mo v segure donde vivir
»Este lugar puede ser propio, arrendando, de familiares, amistadas, st derd de la tray ia que
haya establecido la persona y los abjetivos que se haya formulade pura dlcho fin.

7

-
«Contar con un trabajo establa que le proporcione aumwnomla,
+Este trabajo puede ser Ind Jii ed i o derd de la trayecioria que baya establecido la
Trabajo persona y los sbjetives que se haya formulado para dicho fin,
#
.
=Contar con una red de apayo [ primaria y secundaria) y participacién social activa.
=Esta red debe ser de calidad y responder a las necesldades particularss de cada persona,
Red de Apayo
v,
‘
*» La persona ha fde los logros erapéut! 1 fos durante su procaso de tratamients
antencidn
de Logros y

Para evaluar los logros, tanto la propia persona, como el equipo técnico del programa, deben
realizar un andlisis compartido de los avances y los logros durante el proceso, como asi también,
poder dejar en claro aquellos desafios que pueden ser abordados por 1a persona una vez en su
contexto.

Para lo anterior se sugiere realizar un andlisis comparativo entre Ja condicién de ingreso y la de
egreso, en relacidn con las variables objetivas presentes en el registro Excel y seglin la percepcidn
de la persona sobre su propia trayectoria y la opinidn del equipo técnico. De esta manera, se
puede reforzar una mirada comprensiva del proceso y entregar observaciones técnicas sobre los
logros y aptitudes que contribuyeron a la trayectoria, a moda de refuerzo positive, asi come de los
desafios implicitos para el logro de objetivos ulteriores, una vez fuera de la vivienda,



Se reconacen en los egresas por finalizacidn, una serie de indicadores de cardcter subjetivos tales
como pueden ser el desarrollo de ciertas competencias o capacidades, la formacion de agencia o
recursos que no son tangibles, abordados en las asesorias del programa, pero que determinan Ja
adquisicidn y el mejoramiento de condiciones de vida de manera objetiva, por ejempla, la
autaeficaciz, la resolucién de conflicto, la capacidad de didlogo y comunicacidn asertiva, la
proactividad, empatfa, entre atras.

Por tanto, el equipo debe considerar la conjuncién de logros de abjetivos, traducible a mejoras
cancretas en ambitas de la vida y de una serie de condiciones intangibles, pero que contribuyen al
desarrollo personal, que les posiciona con mayares recursos que al ingreso det programa.

Otros Motivos de Egreso del Programa

Lo relevante en este marco de pracesos personalizados, es siempre tener en cuanta, due na existe
una sala trayectaria y que, en algunas casos, es admisible que las personas no terminen a
concluyan sus procesos de recuperacidn. Frente a estas situaciones, debemas considerar y
reflexionar sobte las factores que influyeran y/o determinaron la interrupcidn del praceso, esta na
solo, para tener un consenso técnico, por parte de un equipa sobre la denominacidn 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 tratamienta, quien apoyd y mantiene
seguimiento con la persona participante, entre otros.

De acuerda a lo anteriormente sefialada, ademds de la finalizacidn, existen otras dos pasibilidades
de egreso dentro del programa:

« Egreso por abandono: este tipo de egresos se caracteriza por ser estrictamente una decisidn
personal 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 sinnimero de motivas, que pueden
estar relacionado con expectativas, ajustes, interds, entre otros, que por lo general na se
comparten con el equipe interventor, quedande interrumpidos los procesas, Na abstante, si
hien este tipo de egresos pareciera que responde a una actitud reactiva, lo cierta, es que en la
convivencia diaria y desde la mirada del equipe técnico profesional, hay una serie de
elementos que pueden recanocerse, a moda de trabajar la salida abrupta de los y las
participantes.

= Egresp administrative: 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 winculo entre
personas que comparten una vivienda. Ademds, pueden estar implicitas, actitudes y
disposiciones que contravienen el desarrollo de un trabajo en la linea de la autcnomia y/o
retomar el patrén de consumo de sustancias, lo que dificulta v obstaculiza su proyecto de
recuperacidn.

Motivos de egresos del programa

abandono

EEgresos




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

Durante al ingreso y el desarrallo de! itinerario del plan de accidén individual en la VAIS, se realiza
un diagndstico y definicidn de abjetivas gue la persona se propone desarrollar en el programa
para alcanzar su propdsito de un proyecto de vida auténomeo.

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

En resumen, se considerard una evaluacién favorable al egreso del programa, cuando en el marco
de los objetivos que la persona se propuso para concretar su proyecto de vida; las condiciones de
egreso superen en calidad, alas del ingreso, en estas variables.




5. ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HIJAS E HUOS EN VAIS

Considerando que las nifias y nifios que ingresan con sus madres &l programa, no cuentan con una
red familiar de apoyo que reemplace el rol de culdados personales, durante su estadiz y
participacion en el programa, y; dentro de! Enfoque de Derechos que contempla el marco
conceptual e institucional del programa, impone tanto a SENDA como a la entidad ejecutora del
programa, gjercer 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 participacidn de NN en el
dispositivo VAIS, otorgarles proteccion, promover su desarrollo y participacién, potenciando una
progresiva autonomia en [a toma de decisiones, en asuntos de su interds para su desarrollo.

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

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

+ Alimentacidn equilibrada y de calidad

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

« Disponibilidad de lugares de juego y recreacidn, propios y tompartidos con su madre y
otras personas adultas.

+ Entrega de actividades planificadas, para fortalecer el desarrollo y autonomia progresiva
deNyN

¢ Un espacio de expresidn verbal dentro del programa, que permita la opinidn acerca de su
experiencia en la VAIS.

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

Es necesario entonces, incorporar a N y N desde el momento de postulacidn y especialmente en el
ingreso ol progrema, contemplando recabar informacidn relevante que oriente respecto de
necesitades, condiciones de escolaridad, salud, intereses en recreacién, por una parte y por otra,
recoger informacidn acerca de la existencia de vulneracidn de derechos.

Respecto de este Ultimo punto, el equipo asesorar a la madre y fo persona a cargo, y realizard las
acciones necesarias para afrontar los vacios en las disposiciones legales y vulneracidn de derechos
deNyN.

5.1 INGRESO DE NINOS ¥ NINAS

En esta etapa se realizara, de acuerdo a la edad de NN, una conversacidn en presencia de [a
madre, para conocerle, consultarle datos de identificacidn 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 |a nifia o nifio, lo que el programa podria
desarrollar con €! o ella, MIENTRAS permanezca en la VAIS, junto a su madre.

Se presentard al equipo, se le ensefia Ja casa, su habitacidn, y las normas generales para la
adecuzda convivencia y su seguridad.



Los hijos e hijas de las participantes del programa, ingresaran con su madre a ocupar, de forma
exclusiva, una sola habitacién de la vivienda, para resguardar la intimidad, facilitar la interaccién y
relacién familiar. En ningln caso se compartird [a misma babitacidn, con otra participante,

Registro de informacidn

Se complementara una ficha a incluir en la carpeta de la Familia, con el propdsito de registrar la
informacidn necesaria para complementar la realizacidon de un diagndstico de la situacidn del
nifio/ nifia, que permita elaborar un plan de accidn durante su estadia. Dependiendo de la edad de
la nifia o nifio, la informacidn se obtendrd, principalmente de lo que sefiale la madre en Ia
entrevista de postulacién y en la de ingreso, de la ficha de postulacidn y; de la conversacién
directa con la nifia o nifio, si esto es factible.

La informacién recabada por el equipo, deberd contemplar y dar cuenta de la situacidn de
derechos de las niflas y nifios. Las siguientes preguntas pueden guiar al equipo para llegar a
conclusiones que les permita un diagndstico de la situacidn,

Cudles son [as condiciones en gue ingresa al programa

Cuales son las principales problematicas que enfrentan previo al ingreso,

Cudles son las condiciones necesarias para promover su desarrollo

Cudles 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 los intereses de las nifias y nifios,

S o

5.2 ABORDAIE DEL TRABAIO CON NINAS-NINOS

Con el diagndstico y luego del andlisis de la informacidn obtenida {con la madre, la nifia o nifo, o
alguna otra persona adulta o Institucidn que se encuentre a su cuidado); el equipo deberd
responderse las siguientes preguntas, para definir las estrategias mds pertinentes en la elaborar
un plan de trabajo para la nifia o nifio, enmarcado en 2l enfogue de derechos.

Nuevamente el equipo requiere reflexionar acerca de:

» La existenciz de vulneracion de derechos, y cuales estarian siendo sus causas.

» Quienes, a parte de su madre, son }as otras personas adultas que participan del cuidado,
crianza y desarrollo de la nifia o nifio,

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

e Cudles seran los obstdculos o barreras que estén limitando la capacidad de madre, familia,
otros organismos vinculados con el cuidado y desarrollo de Ny N.

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

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

Definir, cudl seréd el foco de trabajo en relacion a tas nifias y los nifios, cudles serian los cambios
que la madre, sus hijas, hijos, y el equipo esperan alcanzar mediante |z experienda de transito en
las VAIS, y definir, por tanto, las estrategias, mecanismos e intervenciones para poder conseguir
estos objetivos.



En esta definicidn de estrategias, es importante ampliar la mirada, para detectar las capacidades
de todos los actores involucrados imadre, familiares, organismos, otras personas adultas), de tal
manera de definir {QUIEN HACE QUE? ;CON QUIENES? IPARA LOGRAR QUE?

IMPORTANTE: que la construccidn de estrategias de intervencidn, permitan movilizar cambios,
aumentando las capacidades de los actores adultos para generar condiciones que posibiliten la
restitucidn y/o realizacidn de los derechos de los nifios y nifias,

El Plan de Trabajo para N y N, estd enmarcado en el contexte en que los nifios y nifias que se
encuentran en VAIS, deben vivenciar su estadia en el programa comeo si habltara un hogar
particular, al que no se Institucionallza, sino en el que se le cuida, protege, estimula en su
desarrollo psicomotor, y encausa en el ejercicio de sus derechos y autonomia progresiva, de
acuerdo 3 su etapa vital de manera natural, a través del juego, con definicidn 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
desarrolle de los nifos y nifias y en algunos casos, para generar o centribuir a las capacidades de
las madres que lo expresan,

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

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

Los siguientes aspectos deberdn considerarse en la estadia de las nifias y nifios en Ja VAIS

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

b} Escolaridad: asistir a sala cuna, jardin infantil o ensefanza bdsica

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

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

e} Toma de decisiones: participa de las decisiones que le atafien, como alimentacidn,
vestuario, tipo de entretencion, entre otras, Va muy ligado al punte anterior, en Iz medida
que se visualizan, en este punto, las competencias atribuibles a la autonomfa progresiva.




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 Ja nifia o nifie ha llevado
durante el tiempo en la VAIS, junto a su madre, se ha vinculado de manera espontdnea con otras
personas, por lo vivira un duelo al irse del dispositivo. El equipo, junto a fa madre, deben preparar
esta salida con la Nifia o niflo, considerando que este programa fue o, ha sido su hogar por un
tiempo considerable de su desarrollo de vida, en el cual establecié relaciones y vinculos con otros
nifios y nifias, y con personas adultas del equipo, como asi también de las otras personas que
participan del programa.

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

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

Al cierre del proceso de los nifios y nifias, el equipo técnico debe facilitar un espacio y realizar una
conversacién donde el nifio - la nifia para que exprese su opinidn, 5us emociones en relacidn a su
experiencia. El equipo reconoce sus avances y los logros durante el tiempo que estuvieron
viviendo en la VAIS, como asi también poder dejar en claro, aquellos desafios que puedes ser
abordados por las personas adultas responsables del cuidado, una vez en su contexto.

EVALUACION: Ep relacion a lo propuesto al ingreso, se realiza un balance comparativo entre
condicién de ingreso y egreso, considerando siempre las variables que sefialen el estado de la
situactdn global y especifica;

f) Szlud: 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: responsabilidades respecto del cuidado personal. Madre, padre, o un
tutor/a designado que resguarde sus derechos y garantice su proteccidn

i} Autonomia progresiva: avances de acuerdo a su desarrollo. .

j} Toma de decisiones: avances y taracteristicas respecto de la participacidn en decisiones
que le atafien, como alimentacion, vestuario, tipo de entretencidn, entre otras,



ANEXOS



S0CIAL

ANEXO 1: FICHA DE POSTULACION AL PROGRAMA VIVIENDA DE APOYOD A LA INTEGRACION

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DE POSTULANTE

Nombre

RUT

Nivel
educacional:
Ultimo afig
cursado

Edad

Condicidn
Laboral
actual

Estado civil

Condicidn de
habitabilidad
actual

N° hijas —hijos

N°
Mujeres

NO
Hombres

Hijos- Hijas sl

en Gestacidn

NO

Edad

Edad

N°® Meses de
Gestacidn

2,- RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION

Cual o cuales son
las razones por las
cuales desea
postular a este
programa?

&£Cudl o cudles son
{as expectativas
raspecto del
programa?

En que cree le
puede ser ttil?

3.- DATOS DEL EGRESO DE TRATAMIENTO

Dg comorhilidad

Dg Comorbilidad

psiquidtrica fisica
Indicacién [ndicacion
tratamiento tratamiento

farmacolégico

{nombre, dosis,
frecuencia)

farmacoldgico

{nombre, dosis,
frecuencia)

Centro Salud y
fecha de préximo
cantrol médico.

Centro Salud y fecha
de préximo control
médico.

Modalidad

residencial | Amb.

| Amb.

Nombre del Centro/




Programa [intensivo | bisico | Establecimiento de

Nombre del Salud del

Centro/ Seguimiento

Establecimiento

Duracidn del --—-—--afios meses Fecha del

tratamiento Seguimiento post
egreso del
tratamiento

4. OPINION DEL EQUIPO DE TRATAMIENTO en relacidn al desamollo y avances del itinerario de
Integracidn Social durante el tratamiento

Describir los aspectos més relevantes de [a Trayectorla de Integracidn social, durante el proceso
de tratamiento, en relacién 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

ANEXC 2: ENTREVISTA DE POSTULACION

Esta entrevista tiene el propdsito de conocer los motivos gue la persona ha tenido para postular,
junto con aclarar si las expectativas que tiene respecte a los aportes del programa a su proyecto

de vida, pueden ser satisfechas, y es pertinente su ingreso.

Nombre:

Cédigo SISTRAT

Fecha entrevista

En un contexto de entrevista abierta, semlestructurada, se espera que el equipo favorezca una
conversacidn y logre que [a persona profundice y se explaye en sus motlvos por [os cuales
postula al programa.




1.- Conocer sus planes a futuro {a mediano v 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.-Como, de qué manera, podria ayudarle este programa a concertar sus planes a futuro.

5.- Conclusién Final: sefialar los acuerdos alcanzados en la entrevista que
estén en relacidn a las razones por las cuales se toma la decisién deingreso o, | Fecha:
no ingreso al programa

ANEXO 3: FICHA DE INGRESQ

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

Ingresa con hija- hijo

3.- DATOS DEL ESTADO SALUD Aqui se registra toda la informacian relatlva a Jas condiciones de safud de
la persona y su continuidad de cuidados, tanto en lo que se refiere al seguimiento del tratamlente por
consurno problematico de drogas, como a problemas de salud comorbido estabilizados, si coresponde.
NOMBRE DEL CENTRO DONDE REALIZO TRATAMIENTO

FECHA DE PROXIMA SESION DE SEGUIMIENTO

DIAGNGOSTICO DE COMOREILIDAD

TRATAMIENTO INDICADC: nombre delflos farmaco/fs, dosis indicada y su frecuencia

FECHA CONTROLES MEDICOS DE SALUD

2.- DATOS GRUPO FAMILIAR

Nombre parentesce

4,- DATOS DE ALIMENTACION




Sefiatar [2 existencia de alguna intolerancia y fo limitaciones de ingesta de alimentos por alerglas
alimentarias u otros en este punto




ANEXO N°4 CONSENTIMIENTO INFORMADO i

YO

.. en forma voluntaria consiento ser parte de este Programa: Viviends de Apoyo a la
integracién Social, {VAIS), entendiendo que su objetivo es proporcionarme una instancia de
convivencia transitaria, junto a otras personas’ que también tengan el propdsito de apoyar mi
proceso de integractdn 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 recuperacién.

El equipo técnico, segln sus roles y funciones, y en relacion, a mis intereses y necesidades, me
antregaran asesoramiento, orientacién, acompafiamiento ¥ apoyo en instancias tales como:

Continuacidn de estudios

Acceso al empleo

Acceso a capacitacidn profesional

Acceso a beneficios sociales

Acceso a |z habilitacion en competencias para [a integracidn
Promover la consecucidn de un estilo de vida auténomo

. Apoyar las gestiones para el acceso a la vivienda autdnoma
. Acceso 2 asesoria juridica

. Acceso a actividades de ocio y tiempo libre

. & 8 9

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

Entiendo que conviviré y compartiré la Vivienda con otras N” xx personas mds. Esta vivienda me
proporcionari las condiciones necesarias para continuar mi proceso de recuperacidn, a través de
la mantencidn de los insumos bdsicos de habitabilidad: contaré con una habitacidn compartida
coh no mds de 2 persona. En el caso de un programa para mujeres, podré ingresar ¢on mis hijos —
hijas menores de 8 afios, en una habitacidn independiente.

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

Cuento con &l mecanismo de comunicacion directa con el equipo, cuando se encuentre fuera del
dispositivo y se requiera de alguna orientacidn frente a sitvaciones en particular.

Contaré 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 Viviendos de Apoyo a fo Integrocidn Sociof, es un espacio libre de consumo de
sustancias, por le que estoy en conocimiento que, ante la vuelta a un patrdn de consumo
prablematico, mi sitvacidn en el programa serd evaluada entre el equipo, mis compafieros -
compaiieras y yo, para tomar la decision que mejor se acomode a mi proyecto de insercion y
autonomia, y no afectar el de mis compafieras o comparieros,

Entiendo que, si me encuentre trabajando al momento del ingreso o posterior a éste, aportaré un
porcentaje del 10% de mi sueldo liquido, con el fin de aportar 2 la mantencidn y convivencia de la
Vivienda.

Cuento can el derecha de confidencialidad de mi informacidn personal como participante de este
Pregrama. 5in embargo, estoy en conocimiento que el equipo de la VAIS pudiera requerir,
entregar infarmacion de mi proceso, resguardando mi identidad.

"indicar el nimero de personas con las que & comparnird la vivienda, dependiende da cada programa




Manifiesto que estoy satisfechofsatisfecha con la informacidn recibida por parte del/la
Coordinador/a de |a Vivienda de Apoyo a la Integracidn Social, quien me ha dado la oportunidad
de preguntar y resolver mis dudas y, todas ellas han sido resueltas,

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

En tzles condiciones consiento ser parte del Programa de Vivienda de Apoyo a la Integracidn
Social, a contar del dia / del mesde de 20

Firma Coordinador- Coordinadora de VAIS Firma Persona Particlpante

ANEXO 5: PLAN DE ACCION PERSONALIZADO

Este registro lo que pretende es apoyar a [as personas a ejercitar un plan de accidn que orlente su proyecta,
de vida a desarrollar tanto durante su estadia en el prograrma, come a posteriori, en el que puedan plasmar
los propdsitos, sus meatas y estrategias para lograrles.

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

Para al equipo, este registro tiene ademds la utilidag de planificar e! disefio de las estrategias de asesorla
necasarias para acompariar y facilitar en Ias personas sus objetivos y metas, que en el gjercicio del rol de
acompafiamiento y asesoria deberd disefiar las estrategias metodoldgicas mds apropladas, y que estardn
orientadas a fortaleces los aspectos de Inictativa, manejo de situaciones

Area:

Objetivos Accionesa Acciones que Plazo Observaclones:
{priorizados por la | realizar por la realizara el

persona; persona: equipo de la

VAIS

Evaluacién de Proceso: andlisis de los avances en el logro de objetivas y las Fecha:
metas propuestas

Objetivos Acciones a Acciones que Plazo Observaciones:
Reformulados: si realizar porla realizara el
corresponde personat equipo dela

VAIS




Evaluacién Final: opinién de [a persona y el equipo acerca de los logros Fecha:
obtenidos y los desafios

£l cuadro se repite de acuerdo a cuantas dreas la persona y el equipo acuerden priorizar en el desarrolla de
la trayectoria.

Los objetivos gue contemple cada drea, estardn en relacién a las metas y propésitos a alcanzar en esta
trayectoria, segiin proyecto de vida. Se realizaran las refarmulaciones que se requleran, de acuerdo a fas
evaluaciones de la trayectoria,

ANEXO 6: FICHA EGRESO DEL ROGRAMA

Esta tiene el propdsito de der e conacer la evaluacidn de los logros alcanzados por fa persona al
momento del egreso del programa.

Nombre:

Cddige ID

Fecha egreso

Maotivo 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 - NINA




l. Datos de identificacién personal del nifio o nifia

Nombre: | Fecha de nacimiento: | Edad:
Antes del ingresa a la vivienda vivia con: l Sexo: F M [*
Direccién: | Comuna:

*Intersexual

Il Datos del grupo familiar

Nombre de la madre: | Nombre del padre:
Tiene relacién o vinculo con el padre: Observacién:
51— NO—-

Nombre de las personas y, relacidén de parentesco de quienes conformaban su grupa familiar
Jeanvivencia antes delingresa a la VAIS:

1
2.
3.
. Datos de caracterizacion sicosocial del nifio o nifia
Escolaridad:
Control del nifio sang al dia: Enfermedades significativas/discapacidad:
Vacunas al dia: Centro de salud donde tuvo Ultimo control;

Tiene fecha para proximo control:

Tiane problamas alimentarios que reguiera una dieta especifica:

Se epcuentra en algun dispositivo de apoyo: Sl NO | LI
Tiene medidas de proteccién:

V. Intereses generales

En este apartado se espera que el equipo pueda establecer una canversacidn, sila edad la
permite, para conocer en mayor profundidad los elementos que contribuyan a disefiar y guiar el
trabajo de equipa con esta poblacidn en especilica.

» los intereses del nifio/nifia en relacidn a la recreacion, lectura, juego, estudios, u otros,
+ laidea que tiene el nifio o la nifia en relacidn a la vivienda
¢ cOmMa espera qQue sea su estadia, etc.

."""""h_
Nambre y Firma de profesional responsable “\TERIOF_? YE(;F cha
SO Mkl Gy
Q‘Q-

ANTONID LEIVA RABAEL
mq&AC[ONAL {s)
V) AGIONAL PARA LA

PREVENCION Y REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL

ERDNICA KASTOWSKY GRINO

REPRESENTANTES LEGALES
CORPORACION DE MPRENDIMIENTO SOCIAL
Y ACOGIDA MANANA



ANEXO 2

“Formato de Informe Técnico de Avance del Programa”

I IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Codigo SENDAT ' -]

Nombre del Proyecta:

Nombre de la Institucién Responsable:

Nombre Respansable [Institucion):

Nombre Gestora- Gestor de Integracidn Social de SENDA;

Fecha del Informe:

1. ACTIVIDADES
Sefiale fas actividades gue se han llevado a cabo al momento del informe y cudl ha sido su desarrollo,
especificando st han existide modificaciones y las causas de ello.

. POBLACION PARTICIPANTE DEL PROGRAMA

1.-Cobertura real: Indicar ndimero de personas gue han particlpade de la VAIS [cobertura efectivamente
lograda) y su caracterizacién. Complementar datos con comentarios y andlisis en relacién a dificultades y
aciertos para lograr 1a cobertura comprometida.

a.- Participacidén Directa: se refiere a las personas aduitas gue ingresan como participante Indice al
programa.

o .P.ubla'clt;'li'l:"lle:étli.r:a'rffa

" Rango etdreo

Hom.hr_es

Rango 1
[20 a 35 aiios)

Rango 2
(36 a SO afios)

Rango 3
{51 y mas anos)

TOTAL

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

""" Rango etéren

e R

Rango 1l
[0 a 2 ailos)

Ranpo 2
{3 a 5 aiics)

Rango 3
{6 a 8 afios)

TOTAL

2.-Movimiento de personas durante el primer semestre 2018

INGRESO5

PERSONAS POSTULANTES "1 Mujeres -




N@ parsonas postulantes

{En cudntas fichas de postulacidn se incluye el diagndstico de necesidades
de 187

‘PARA-TODAS AQUELI.AS PERSONAS QUE SE INLCUYE DIAGNOSTICO'DE‘
. NECIIDAD de 15, dentnf‘car el nivel de neoesidades at mumento de
Ingreso: - s -

Nivel bajo de neceﬂdades de IS

Nivel medio de necesidades de 1S

Nivel alto de necesidades de 15

_ PERSONASPARTICIPANDO.DEL PROGRAMA

N2 personas ingresadas

N* personas de continutdad {ingresadas antes del 1" enero 2018)

TOTAL PERSONAS

Rangp_de edad. fNIﬂAS NIEIOS PARTICIPANDO DEL PROGRAMA'_,I

De 0a2afos N.2 nifias — nifios mgresadas durante 2017

N.2 niffas - nifios de continuidad

Mayorde 2y N.2 nifias — nifios ingresados durante 2017
rmenor de 5 afios

N.2 nifias — nifios de continuidad

MayordeSy N.2 nifias — nifios ingresados durante 2017
menor de B afios

N.2 nifias = nifios de continuidad

| TOTALNINAS ~NINOSEN ELPROGRAMA -~ - |

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

egresado este semestre del programa.

EGRESOS:{detallar N’ de PERSONAS)

- Hombres -

- Ml-l_]é[_ia_!‘g

Finallzaclén: La parsona completa Itineraric segln objetivos de si: Plan de
Accidn acordado con equipo.

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

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

Fallecimiento:

TOTAL, EGRESOS

EGRE5S0S POBLACION DESTINATARIA INDIRECTA relativa a hijas e hijos de las personas adultas

que egresaran del programa este Semestre

EGRESOS NINAS - NIRQS {detallar '} .

Madre Finaliza: se va con su madre,

Derivacidn: a un centro de prateccidn por orden judiclal

Can otra persona adulta para los Cuidados persanales por orden del tribunal

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




TOTAL NIRAS —-NIRQS - 1

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES del egreso en.relicl6n a fos logros obtenidos i: -~ -

ol

. ANALSIS DEL DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION: Analice ¢dmo 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 autdénomo, es decir, cdmo las caracteristicas
personales, soclales, educativas son elementos a trabajar en el logro de objetivos a mediano y
large plazo. Ejemplo; cdmo se recogen y se trabajan la proactividad {reconocida en una persona)
en vista a los objetivos del plan de vida auténomo, o como el nivel educativo es una herramienta
para el logro de metas especificas, etc.

v, RECURSOS FINANCIERQS

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

DESTINO DE LOS GASTO TOTAL GASTO EFECTIVD S5ALDOD
RECURSO0S PROGRAMADO s $
APORTE SENDA
$
Recursos Humanos

Equipamientc

Gastos Qperacionales

TOTAL

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

Descripcidn y comentarios 8 los cambios presupuestarios que se hayan realizado, con autorizacién previa
{cuando corresponda)

ITEM GASTO PROGRAMADO CAMBIOS REALIZADOS OBSERVACIONES
$ 5 Argumentos que sestienen el
camblo presupuestaria

Recursos Humanos

Equipamianto

Gastos Operacianales

TOTAL

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

ITEM Total Aportes Gaslos reallzados QOBSERVACIONES
$ $

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

wi. DESARROLLO DEL PROGRAMA: Referime a céme ha sido el desarrclic del programa. Las
dificuitades y aclertos en torno a los avances en las etapas del programa

a) Programa: Describa aspectos relatives a la difusidn, al medelo de intervencidn: postulacién, diseiio
y desarrollo de Itinerarios, resultados de los procesos de las personas {logros al egreso indicadores y
sistemnas de evaluacidn empleados), entre otros.



b} Del eguipo: refiérase a la conformacién, competencias y habilidades, y desarrollo dal trabajo en
Equipo.

vil. RELACIGN CON INTERSECTOR ¥ TRABAJO DE RED

Sefialar el trabajo realizado con las diferentes instituciones y organismos y el trabajo de red para el
acompafiamlento al propdsito de cada itinerario de insercién y autonomia de las personas participantes del
programa y los beneficios concretos a los que 1as personas han accedido,

Vil EVALUACION DEL PROGRAMA

Sefale aqui los resultados del programa segdn los indicadores formulados en el apartado 17 del “Formulario
de presentacidn de programas VAIS 2018"

MNombre y Firma
Coordinadora- Coordinador Programa VAIS.

‘rH
REPRESENTANTES LEGALES
CORPORACION DE EMPRENDIMIENTO SQOCIAL
Y ACOGIDA MANANA -



ANEXO 3

Formato de Informe Final de Evaluacién del Ejecutor

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

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

Queremos invitarles a que la informacién reporiada sea consistente y logre no sélo evidenciar las
fortalezas y acciones afirmativas que los equipos han desarrellado, sino también, poder comunicar,
los desaflos y debilidades, entiendo que éstos son espacios y oportunidades para mejorar y
replantearse la gestidn,

Para factlitar este andlis's de final del afio, el equipo debe contar con toda la informacidn que ademds

de la atencién directa, aportan los registros de! programa, contentdos en fas Fichas personales de
cada participante, el registro an SISTRAT, ¥ el Informe de Avance del programa,

l.  IDENTIFICACION DEL PROYECTQ - PROGRAMA

Cédigo SENDA: -

Nambre del Proyecto- Programa:

Nombre [nstitucidn Responsable:

Nombre Responsable del Programa [(nstitucidn):

Nombre de Encargada —Encargado Regional de Integracidn Soclal:

Fecha del Informe:

Region:

1. PERSONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar la informacién sclicitada en relacion a la coberlura alcanzada, el movimiento de Jas
personas y un peguefio perfll sociodemografice de lasfos participantes.

1. Movimiento de personas durante el afio en curso: el propdsito de esta Informacion es dar a
conocer y analizar el grado de efectividad de! proceso de postulacién e ingreso, junto con la
demanda de acceso al programa y la capacidad de respuesta ep relacién a la oferlafcapacidad del
programa.

.-

PERSONAS POSTULANTES : : . .. |- Hombres .. Mujeres .

N2 parsonas postulantes

N* fichas de personas postulantes que incluyen el diagndstico de
necesidades?

PARA TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE INCLUYEN EL DIAGNIOST_IQO DE~ L
' NECESIDADES, identificar el nivel'de necesidades-al momente délingreso: -

Nivel bajo de necesidades de IS

Nivel medic de necesidades de i

Nivel bajo de necesidades de IS

PERSONAS INGRESADAS o .. | Hombres: - |- Mujeres -

N® personas ingresadas

N* persenas de continuidad [ingresadas antes del 1* enero 2018)




TOTALPERSONAS .~ . AN | | BT I

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

RESUMEN CARACTERIZACHON PERSONAS PARTICIPANTES

- o MATERIA "

N* TOTAL DE PERSONAS DURANTE EL ANO:

Edades, especificar las edades de las personas
particparites

Comunas de procedencta de personas particpantes

Estado Conyugal [n* de casos y porcentaje, segin
categorias)

Indique n* de hijos — hijas, separada por sexo, segdn
participantes

Escolaridad: N*  {Frecuendia) y % de nivel
educacional actual o (1t'mo afio cursado

Modalidad de Tratamiento realizado antes del
ingreso: n” y porcentaje, segdn modalidad.

Frecuenda y porcentaje scbre |z duracidn del
Tratamiento previo al ingreso a VAIS

+ G meses o menos:

e  Entre 6y 8 meses:

=  Entre 8y 12 meses:

= Mas de 12: detallar:

Realizaron algln tratamiento durante la estad{s en
el Programa [5] ENO]
Detalle total para ambos casos,

Para todas aquellas personas que REALIZARON
TRATAMIENTO, seffalar frecuencia y % segin:
*  Por consuma problemdtico de sustancias
*  Porenfermedad mental
»  Por enfermedad fisica

Condicidn de habitabllidad previo al ingreso a VAIS
{se excluye programa residencial de tratamiento):
Declarar frecuencia y % segiin:

*  Allegadajo
Arriendajo
Propletariafo
Ocupa un sitie de manera ilegal
Vive en una Residenda del estado
Permanecia en Situacién de Calle
Otro, detallar

" & 8 8 & B

Condidén acupacional al Ingreso: datalle frecuenda
¥ % sepdn las slgufentes categora

*  Trabajadores dependlentes

»  Trabajadores Independientes

s Sintrabajo remunerada

* Trabajo al interior del hogar {no

remunerada)
= Pensionade
= (tros (especificar)

Ultima trabaje previo al ingresc a la VAIS
Considerando las distintas experiencias de trabajo,
detalle a nivel general y agrupada:

*  Los rubros de trabajo més desarrollados

»  Tiernpo promedio de permanenda

= Razones generales de térming de trabajo

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES,




N, EQWIPO: Sefialar los logros alcanzados y los desafios del eguipo técnico, en aspectos relatives a 1a
conformacién del equipo, organizacién del equino (horas semanales y funciones), trabajo en equipo,
desafios, entre otros.

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

V. COORDINACION Y TRABAJIO DE RED: Sefialar 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 establecido un trabajo de coordinacidn 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) y los logros obtenidos para el
funcienamiento de una red cperative de trabajo, para el APOYO al logro de objetivos de re vinculacidn
de las personas, de acuerdo a itinerarios de Planes de Accidn para su inclusion laboral, acceso a la
justicia, a salud, formacidn y capacitacion, participacton social, autocutdado, uso de tiempo libre, entre
otros.

VI, RESULTADOS DEL PROGRAMA: sefiale los logros del programa en su conjunto {de acuerdo a los
indicadores de la propuesta técnica 2018} y raspecto de los resultados de los procesos de las

perscnas participantes, teniendo en cuenta las dimensiones seifal aladas en [a propuesta téenica y

que sirven de paradigma para promover intervenciones,

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

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

EGRESOS: (detallarn® decasos)”  ~  .-.~ . .70 . |'HOMBRES;.|.MUIERES

FInalizaclén: es quien completa Itinerario Ia persena cumple objetivos de su
itinerario acordados con eguipo.

Interrupcidn: es cuando el itinerario s interrumnpldo antes de lo planificado
¥ por propia decisidn.

Egreso Adminlstrative: Incumple Itinerario acordado y condiciones de
convivencia en la Vivienda, es una decisidn del equipo de 1a VAIS,

Fallecimiento:

TOTAL EGRESOS...

Si bien, las arientaciones y el acompanamiento son individuales, esperamos que puedan describir los
aspectos principales en relacidn a los aciertos asi como también a las dificultades y desaffo en los
ambitos de Intervencién en el programa VAIS

Areasde

) ‘| Aspectosrelevantes y caracterlsticas de'los procesos teniendo en cuentalas -
Intervencldn; J RS L A ; o .

de flo iones.

Convivencia e
interaccién persenal

Relaclonal familiar y
social

Salud y autocuidado

InEntidad Laboral

Ocioy Tiempa Libre

Gestién y
organizacién personal

Habitabilidad

Niftez {referirse
ampliamente en este
punto)

Otro (especificar}




COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES
GENERALES,

Vil RECURSOQS: sefialar el detalle de la utilizacién de los recursos financieros
entregados, especificando |a pertinencia y efectividad de la distribucion. En el eventa de haber
existido modificaciones presupuestarias, sefiatar los resultados de esta redistribucidn en los items
correspondientes. Dificultades y aciertos en el tema presupuestario.

DESTINODELQS | . . -GASTOTOTAL | - GASTOEFECTIV " SALDO -
'RECURSOS ™ * |- .."PROGRAMADO-" | "~ o éjecutado - -
B . '(Apoﬂesenda}- : L R

Recurso humano

Equipamiento

Gastos en actividades

Gastos Cperacionales

T orow

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GEMNERALES.

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

N° personas trabajando | . 4 TOTALaporte . ' |  Destino de los recursos 3. - . Ohservaclones .

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GEMNERALES.

1X. DESAFIOS: en este punto es importante que el equipo se proyecte pare el préximo ano,
considerando todo el andlisis realizado a! momento del informe y se plantee los desafios que el
desarrollo del programa implica para mejorar los resultados alcanzados en 2018,

ASPECTOS.TECNICOS

Del Equipo:
+» Conformacidn:
* Competencias

Del programa:
+  Difusién del Programa
*  Postulacion de [a personas
s Diseiio y Desarrollo de Itinerarios de Insercién y Autonomfa.
= Evaluacién de lopros de egreso )

] ASPECTOS5 ADMINSITRATIVO - FINANCIEROS

Infraestructura
* Equipamiento e Implementacion
» Condiclones para desarrollar el programa



Recursos Financieros
*  Pertinencia asignacidn
s  Modificaciones
*  Aportes de las personas participantes del programa

ASPECTQS DE GESTION

+  Coordinactdn intersectorial
= Trabajo en Red
#=  Trabajo de asesoria de SENDA

[ EVALUACION DEL PROGRAMA

Sefiale los resultados finales obtenidos en los indicadores de evaluacidn propuestos en el apartado 17 del
formulario de presentacidn de programa VAIS 2018

Nombre y Firma Responsable del Informe
{Institucidn)




~cQUERIMIENTO DE RECURSO

aa _ 7P
Feha Solicitud: 11-12-2017 57289(8 9575/1 7/)gﬁ/ﬂj

Area Solicitante: INTEGRACION SQCIAL

Actividad:

Cuenta Presupuestaria: ;}{0} 00/ W(ﬁo @ }pa(/bé//

. L] .
Justificacion del Requerimiento: (indicar objeto del requerimiento y antecedentes que complementen o solicitado)

REQUERIMIENTO :SOLICITO REFRENDACIGN DE PRESUPUESTO Y POSTERIOR ELABORACIéN DE
CONVENIOS CON 3 PROGRAMAS DE VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACISN SOCIAL CON LAS
ENTIDADES: C.MANANA, LIWEN Y TIEMPO DE ESPERANZA :

POR UN PRESUPUESTO TOTAL $ 139.221.244

,/,'-.-'-\-_f'l o T
R
\J\ & 2
e @,
£ VA C Y
¢A i bvisioi

' \ l PROGRAMAYIC &
Autorizado Por \ Rl Monto Solicitado

I N i:,:):
/ $ 139.221.244

MARIA JIMENA KALAWSKI ISLA
Nombre jefe de area

F

fUso exclusivo Administracion y Finanzas)

Control Presupuestario Recursos Humanos
Monto Autorizado Firma Autorizada Firma Autorizada
Fecha Autorizacitn / ! Fecha / {




PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA
SENDA bt PROYECTOS 2018

ol Babbi Area de Integracién Social

[&E&EEE Y/O RAZON scs'E;]RL o T c°rp'cmaoh?i55on¢“' -
,-EEUT_ ST L 5. 056 9?6-8 ~ ~ i
1INOMBRE RPTE "egq[__. T [ Koihonnc Kostowsky G{qqp / Fehpe Llyan Rcmlrez ) |
IN\OMBRE PROYECTO Programa de vivienda de apoyo a la integracion sociol VAIS !,
T T e DiIITTIIT T LTS il T eyttt R Al st iy T --l"TCo 1y = ook nilonion s sl :'1!i
[DURACION DEL P“O"ECTO r e E”e’.? 9.5’.5‘?.‘??”"’3 de 20'8 R
FEE)EE' o T 228931589 - |
[EMAIL ENTIDAD damel@corporac:onmanana o ]
_....._,,__.__._.'.‘...'_ (et i . P ek g r T o gyl gl gy _.,.":.".‘TI
EMAIL ofro l‘ katharina@corporacionmanana.cl / felipe.lyon@mercurio.cl ‘
LT == - i'_"..',:',"‘ SIIrllLLLToI T T ot el IFEICTTTTC T IOTT T SN I T e T T _.‘_311

! 24 03 001 FONDO ESPECIAL '

o T REME§As o | ____ j

; $21, 672000 T o
P 5 EAL 448000 }
o - MONTO PROYECTO (SENDA] ' |

2018 I 336020000 |

REGION || " COMUNA i LOCALIDAD

i_.—:'_"._——— s are M T T ST T SITITIITTS e LTI P e
! Melropohtonc: “ Nufioa _1‘ Nufog ;
L B e A A e S e = it SIToIoo T/ omamtI e A LTI e S TN F i Pl ittt Sl by

PRESUPUESTO 2018

% DEL [TEM

TEM APORTE PROPIO SENDA TOTAL [TEM APORTE SENDA

| Gastosde Operacién T so, somroved | smrave s
'r ) Gusios en personal o '[ $25 819 33?;!__ _ $ 12986 034 $38 80{5_.’17_3; - __35_95%__

R o 50: 3400000" ~ $400.000'

![ Gasios en Inversion ]

i
L Guslosqs_qf:iudosaacﬁviduglgg____“ I $2050000 30! $2050000:_ __ 000% 3
L Gadosdetapiacien |~ sq 3 N L. |
| TotAL_ s 27869339 is s10000s :

CRITERIOS DE EVALUACION
,cxirsalo

’Los monios presentodos son correctos

iLos plc:zos defmldos para el proyecio se oluston en el marca esicblecado |

.._.._..\ = e

;Se entregc un deIoIle de Ios gostos rechzcdos por c:chwdod

iste coherencna enlre Ios gcslos y actividades a reohzor

.Exlste un detalle de las haras frobo;cdcs_en el proyecio, por cada profesroncl que |
=k__”'C'po —— .. e e .

!| o5 gcsios operat:tonoles se olus?cn alos valores referenc:c:les




El monio presupuestado para equipamiento esta de ocuerdo @ las bases | o J. T
esiablecidas. ~ e o - * :
se adjunta documentacion de respaldo solicitada N T A ST
Ficha Obhgotor:o de Pré;ééié'baﬁﬁéﬁé rr-{f::érr*n_aé[aﬁ soltcnodé T ’ ) - ‘x S o
OBSERVACIONES
D c')blsér‘\:él.cm‘)‘r;é; S T LTI BT URR PRy REpPRE
| Documentaclén Obligotosia I st { NO 1.'
[2 efemplares del proyecio en formato establecido para'ei caso, fimados porel | .X I R
lrepresentante legal _ . R U | 4
"Coplo simple de la cédula nacional de |denhdc:d del representc:nte Iegc:l | X |
l-épta snaple del Rdch:lmco Inbuiono de Io msmuc:on__ H _' }_(______ Y T
Certiticado de vigencia de la personakdad ]undlco. con detalle de la f - X o
d:re_chvo (no t_'nus de 90 dlus habﬂes) |
Copia simple del documento donde conste la personeria del representante legol. i' X _
Documento que acredite vigencia de Cuentc: Cornente Cuentc de Ahorro o .l
Cuenta Vista a nombre de la entidad ejecutora, X i
sBanco BICE - Cuenta conlente N° 01311972 | 3
s mmam o oeemma o P o
Certificado de | mscnpcnon al Reglsiro Central de Colaboradores dei Esiado {Ley N |I X
19.862) L _ "_ _
LCLARACIONES FONDO ESPECIAL 1'.L X |
S e T e e w e L i T TATRT T T U LT T T . PR '_._::';;:'ii
| Declaracion Jurada det articulo 8 de la Ley 20.373 (La entidad a la que represenio H i Ji
..no ha sido condenada a alguna de las penos establecidas en el articule 8° de la : i
Ley N° 20.393 que establece la Responsabilidod Penal de las Personas Juridicas en | X
los Delitos de Lavado de Activos, Financiamientia del Terrorisma y Delitos de i f
Cohecho que indica.) . I
Paulina Vargc{_s)dovou

Asesora Financiera
Divisién Programatica

Fecha de Aplicacién Pauta: 07-12-2017




FICHA DE EVALUACION TECNICA,
PROYECTOS CONTINUIDAD VAIS
2018

I.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Codigo

Organizacién Responsable

CORPORACION MANANA

Nombre del proyecto

Vivienda de Apovo a |a Integracion Social

Fecha de Evaluacién

7 de diciembre de 2017

Il.- EVALUACION DE ITEMS

DIMENSION ITEM PUNTAIE
Pertinencia 1. Adecuacion del proyecto al problema diagnosticado 4
2. Adecuacion de la metadologia a la poblacion objetivo 4
Focalizacion 3. Focalizacion del programa 4
Especificidad 4. Especificidad del marco tegrico 7
Alto Impacto S. Cobertura: 3
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 7
7. Adecuacién presupuestaria 5
Entidad Ejecutora 8, Experiencia institucional 10
9. Organizacién del equipo técnico profesional 4
* puntaje Mdximo 70 puntos — Puntaje Minimo PUNTAIE TOTAL a8
42 puntos.

Patricia Contreras Parra

Area Integracién Social

Viviendas de Apo

vo @ lo Integracion Sociol
Areo Integracion Social
SENDA 2018



Justificacion Asignacién Directa

Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida “MANANA”.
PROGRAMA: “Viviendas de Apoyo a la Integracién Social”. 2018

Fundamentacion:

La Estrategia Nacional de Drogas plantea como gran eje tematico para el logro de sus metas, la
recuperacion de las personas. En este marco, la integracién social forma parte de la recuperacién,
cuyo propdsito es junto con abordar los déficits, fortalecer las potencialidades de las personas.
Dentro de la oferta programatica, se encuentran los programas el apoyo al empleo; apoyo a la
vivienda segura; apoyo social.

Las VAIS permiten abordar uno de las necesidades que presentan algunas de las personas en
proceso de recuperacién por consumo problemdtico de alcohol y otras sustancias, que se refiere
que al egresar de un programa de tratamiento cuenten 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.

Un estudio encargado a UDP en 2011, sefiaia en base a informacion de estudio seguimiento ESP
Universidad de Chile, 2009; registros del SISTRAT, SENDA 2010, entre otras fuentes, seiiala que para
que los cambios logrados por una persona adulta, se mantengan en el largo plazo, una persona
sostenga, requiere satisfacer las siguientes necesidades de integracion social:

a) Completar estudios; existe una asociacion significativa entre la edad de inicio de consumo y el
nimero de afios de estudio, donde mientras mas temprano el inicio, menor la probabilidad de
completar estudios. Los usuarios de centros de tratamiento en convenio SENDA-MINSAL han
iniciado el consumo de sustancias, en promedio, a la edad de 1S afios, lo que resulta en estudios
incompletos. Ref.: Evaluacion Plan Ambulatorio Intensivo, ESP Pdblica Universidad de Chile, 2004,
Macdonlad y Pudney, llicit drug use, unemployement and occupational attainment, 2000.

b) Acceso a beneficios sociales: una parte significativa de las personas usuarias de centros
programas de tratamiento en convenio SENDA-MINSAL no tienen ficha de proteccién social (40%),
siendo esta una de las causas que limitan su acceso a los beneficios que forman parte de los
Programas Sociales otorgados por el Estado. Del 100% de personas elegibles para ser beneficiarias
del Programa Puente, sélo el 25% pertenece al programa como beneficiaria o beneficiario
{MIDEPLAN, analisis de FPS. 2009).

¢} Acceso a una vivienda segura que favorezca la mantencién de logros terapéuticos: contar con
un “techo seguro para vivir’ aumenta las probabilidades de que una persona que logra cambios en

su patron de consumo, se mantenga.

Estudios internacionales sefialan que el 92% de las personas que tienen casas no recaen, versus el
51% que solo adoptd el tratamiento. Ref. Martin et al. A Comparison of Patients Relapsing to
Addictive Drug Use with Non-relapsing Patients Following Residential Addiction Treatment in




Antigua, 2005; Douglas, Polcin. Communal living Settings for Adults Recovering from Substance
Abuse, 2009,

d) Acceso a habilitacién en competencias para la integracion: el consumo de sustancias afecta las
capacidades comunicacionales, para la toma de decisiones, de aprendizaje a lo largo de la vida y
habilidades interpersonales de una persona para ingresar, permanecer y desarrollarse en el
mercado laboral, en sus redes sociales y familiares. 13% de las personas usuarias de centros de
tratamiento en convenio SENDA-MINSAL tiene educacion basica incompleta o no tienen estudios;
40% tiene educacién media o técnica incompleta (SISTRAT, SENDA 2010; ESP Universidad de Chile,
2004).

e} Acceso al empleo: las historias laborales previas y la falta de educacién y capacitacion limitan el
acceso al empleo de los usuarios. El nivel de ¢esantia es de 41,8%; del 43% que tiene trabajo, solo
36% tiene trabajo formaly 14,7% trabaja por cuenta propia (SISTRAT, SENDA 2010; ESP Universidad
de Chile, 2004).

El propdsito del Area de Integracion Social de SENDA es que las personas que han presentado
consumo problematico de alcohol y otras drogas, logren la plena integracién social como parte de
su proceso de recuperacidn. En la blsqueda de este propésito se han venido implementando
metodologias innovadoras que, basadas en el enfoque de competencias, se orientan a movilizar los
recursos que las personas disponen tanto del punto de vista cognitivo como social, en funcién de
dar respuesta a las demandas que tienen en su vida familiar, personal, de comunidad y [aboral.

Teniendo presente dicho objetivo, es que desde 2012 se implementa la oferta institucional del
programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social para poblacién masculina en la regién
Metropolitana, organismo privado sin fines de lucro creada el afio 2008 cuyo objetivo general es la
integracion laboral y social de hombres mayores de 18 afios, provenientes de sectores vulnerables
que han vivido consumios problemdticos de alcohol y otras drogas. La entidad que posee una
experiencia técnica e institucional en desarrollar y promover herramientas bdsicas, con las
personas, promoviendo la autogestién, el autocuidado, y la potenciacién de las redes necesarias
que fortalezca la inclusion social de las personas.

En el escenario descrito y en el marco de no afectar la continuidad de los procesos de inclusion social
de las personas participantes del programa es que se ha definido que sea la Corporacion MARNANA,
quien contintte desarroilando este programa, ya que ha mostrado compromiso y calidad técnica en
esta propuesta.

Por lo dedcrito anteriormente, la Corporacion puede aportar esta experiencia a los procesos de
autonomfa de la poblacién destinataria de este programa, contribuyendo de esta forma, a la plena
integracién social de las personas y sus familias, que han vivido un consumo problemético de
sustanéias, para la regién. '

Considerando que, la naturaleza de Ja negociacion hace procedente la asignacion directa de
recursos, considerando que el Programa es, por todo, necesario e indispensable para cubrir la
necesidad de un porcentaje importante de personas que requieren un apoyo mayor y mas
especifico para la consolidacidn y sostenibilidad de los cambios.



ANTECEDENTES PARA TRATO DIRECTO FONDO ESPECIAL
VAIS CORPORACION MANANA. VARONES.
REGION METROPOLITANA 2018,

En el marco del desarrollo de la politica de Integracién 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
Integracién 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 acompaiie les acompane para consolidar sus cambios y favorecer su recuperacion.

En el marco del desarrollo de la politica de Integracién Social en la region Metropolitana,
se da continuidad para 2018 al programas “Viviendas de Apoyo a la Integracion Social”

(VAIS) ejecutado por Corporacion mafiana Fempe-de-Esperanea

1.- DISTRIBUCION DE PRESUPUESTO DE LOS PROGRAMA:

El presupuesto total disponible para la continuidad de este programa a partir del 1° de
enero de 2018, es de $ 36.120.000:

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

* 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 emitird 2 informes en el afio:

* Informe de Avance: 6 de julio de 2018
¢ [Informe Final de cierre: 7 de diciembre de 2018

;9
isca 'Hﬁs%%%s)

del Area de Intégracién Social
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Certificado de Inscripcion
REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS

=i presente certificado acredita que la instituciéon CORPORACION DE EMPRENDIMIENTO Y ACOGIDA MANANA,
RUT 65.056.976-8, se ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades, con fecha
22/08/2012, como persona juridica receptora de fondos publicos, dando asf cumplimiento a lo establecido en el
articulo 6° de la Ley 19662.

.B inscripcién en este registro electrénico no sustituye a obligacion de la persona juridica de presentar los
antecedentes de respaldo de la informacion (originales) en los registros institucionales de quienes le transfieren fondos
31 momento de realizar 1as transferencias.

Datos
Nombre def Representante Legal : FELIPE ENRIQUE LYON RAMIREZ
RUT del Representante Legal : 7.003.442-5
Nombre de ia Institucién : CORPORACION DE EMPRENDIMIENTO Y ACOGIDA MANANA
RUT de la Institucién : 65.056.976-8

Fecha de emision del certificado : 07/12/2017



—— C Divisién Corporaciones

B A N C O — B l E Teatinps 220, Plsa 5
s B Santiago, Chile

{56 2) 26921800

www.blce.cl

Santiago 28 de Noviembre del 2017

Constancia

Banco BICE, deja constancia que la empresa CORP. DE EMPRENDIMIENTO SOCIAL Y
ACOGIDA MANANA Rut: 65.056.976-8, es cliente de nuestro banco operando a través de la
cuenta corrienie en moneda nacional N° 01-31197-2, desde el afio 2012.

Se extieride dsta constancia a solicitud del cliente, sin responsabilidad de Banco BICE.

Atte.
Esteban Fonfach
pp. BANCO BICE.-
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2097 7121132218

PATRICIO ZALDIVAR MACKENNA
NOTARIO PUBLICO DE SANTIAGO

DECIMA OCTAVA NOTAR)A

Rep. N°19,165/2017. / B. S&nchez

0.T.499044

INSERCION ACTA DE LA SRYION EXTRAORDINARIA DEL DIRECTORIO

“CORPORACION DE EMPRENDIMIENTO SOCIAL Y ACOGIDA MANANA”

REVOCACION ¥ OTORGAMIENTO DE PODERES

En Santiago de Chile, a veintiuno de noviembre de dos

mil diecisiete, ante mi, PATRICIO ZALDIVAR MACKENNA,

abogado, domiciliado en Bandera nfmero trescientos

cuarenta y uno, oficina ochocientos cincuenta y siete,

Notario Titular de la Dé&cimo Qctava Notarfa de Santiago,
comparece: dofia MARIA BLANCA SANCHEZ DR TOCA ALAMEDA,

espafiola, casada, licenclada en derecho, cé&dula de

identidad para extranjexos nfimerc veintitin millones

trescientos treinta y ocho mil gquinientos sesenta guién
siete, domiclliada para esstos efectos en Avenida Isidora

Goyenechea tres mil ciento veinte, piso tres, comuna de

Las Condes, Regidén Metropolitana; la compareciente mayor

de edad, quien acreditd su 4identidad con la cé&dula

indicada, expone gque estando debidamente facultada

viene en reducir en 8u parte pertinente a escritura

pGblica el Acta de 1la Sesién Extraordinaria del

Directoric de la “Corporacién de Emp:ﬁ\dlmiento 8ocial
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Y Acogida Mafiana”, celebrada el dlz doce de octubre de
dos mil diecisiete cuyo tenor es el sigulente: “ACTA DE

LA 9ESION EXTRAORDINARTIA DEIL DIRECTORIO “CORPORACION DE

EMPRENDIMIENTO SOCIAL Y ACOGIDA MANANA., REVOCACION Y

OTORGAMIENTO DE PODERES. En Santiago de Chile, a doce

de octubre de dos mil diecisilete, a las nueve horas, en
las oficinas ubicadas en Avenida Santa Marfa nlmero
cinco mil dquinientos cuarenta Y dos, comuna de
Vitacura, se reunié el Directorio de la “Corporacién de
Emprendimiento Social y Acogida Maflana”, en adelante la
“Corporacilén Mafiana” o “Corporacién”, bajo la
presidencia de la titular dofia Isabel Edwards del Rio Y
con la aslstencia de los directores don Maximilianc
Reyes Sublabre y don Felipe Lyon Ramirez gquien actusd
COMmO Secretario, Excusaron su inagistencia los
directores don Jos& Luis Parra Arias Yy don Juan Jaime
Diaz Cauquelin. Agistié asimismo la Gerente General de
la Corporacitn Maiflana, dofla Katharina Kastowsky. La
Pragidenta dejsd constancia que esta Segidén
Extraordinaria del Directorio fue citada en conformidad
con lag disposiciones del articuloc vigésimo octave de
log estatutos de 1la Corporacién wMaflana; y, que en
atencidén a que se reunia el quorum requerido para la
constitucidédn de la sesidén, la declaraba abierta. En 1la

sesidn se traté y acordd lo siguiente: I.OTORGAMIENTO

DE NUEVOS PODERES: La Presidenta sefiald que se hacia

necesarlo revisar la estructura actual Qe poderes de la
Corporacifén Mafiana, para lo cual entregé a los sefiores
directores una minuta con el esquema de log nuevos

poderes que se proponen otorgar. Luego de analizar 1la
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proposicién de la Presidenta, por la unanimidad de los
miembros presentes, el Directorio adoptd los siguientes
acuerdos: REVOCACION PODERES ANTERTORES: Revocar Y
dejar sin efecto todo poder conferido con anterioridad
a esta fecha por la Corporacién Maflana. En especial,
quedan revocados los poderes otorgados en la primera
sesidén del Directorio celebrada el veinticuatre de mayo
de dos mil doce, cuya acta fue reducida a escritura
pGblica con fecha cinco de julio de dos mil doce en la
Notaria de Santiago de don Jaime Morandé Orrego. NUEVOS

. PODERES ESPECIALES. Otoxgar a lag personag gque en casa
Documents pmitlido con

:in:w:rh caso ge indican los siguientes poderes: Uno) A los
varzeda.- Lay H°
Bt Cone seflores don Alejandro Manuel Arancibila Bulboa, cédula

Suprome de Chils.-

g nacional de identidad nGmero cuatro millones doscientos

Dotmanta;
Cor. Verifcackn: ochenta y dos mil doscientos setenta Y tres guitn seis;

0171121133318
dofia Eatharina Vverbnica Kagtowsky Grifio, cédula
nacional de identidad nGmerc diez millcnes quinientos
veintitrése mil cuatrocientos noventa guidn dos; don
Fernando del Tré&nsitoe Lavena Arenas, cédula de
identidad nimero cinco millones veintiocho mil
doscientos cincuenta guidén tres; y don Felipe Enrique
Lyon Ramirez, cédula de identidad nfimero siete millones
tres mil cuatrocientos cuarenta y dos guién cinco; a
fin de gue actuandc conjuntamente dos cualesgulera de
ellos representen, sujeto a los limites gue se sefialan

en la letra F), a 1la Corporacién Mafiana con las

siguientes facultades: A) Facultades de Libre

Dispopicién de Bienes: UNO: Comprar, vender, adquiriz Y

enajenar a cualguler titulc toda clase de bilenes

muebles, corporales o incorporales, incluyendo

N




acciones, bonos, letras de cambio, pagarés, debentures,
cuctas de fondos mutuos, cuotas de fondos de inversién
Y cualquier otra clase de valores mobillarios, y actuar
con las mdAs ampliaa facultades en el mercado de
capitales. DOS: Celebrar todo tipo de contratos de
promesa respecto de cualguier clage de bienes muebles,
Sean corporales o incorporales. TRES: Celebrar
contratoe de leasing y lease back sobre bienes muebles.
CUATRO: Ceder y aceptar cesiones. CINCO: Adquirir,
enajenar, comprar y vender lfneas telefénicas, fijas o
méviles, asi como cualguler clage de vehilculos
notorizados, suscribiendo en representacién de 1la
Corporacidén toda la documentacién relativa a 1la
transferencia de deminio e inscripciones
correspondientea. BEIS: Aceptar gravamenes en favor de
la Corporacién y alzarlos, cancelarlos, dividirlos o
posponerlos. SIETB: Aceptar fianzas y solidaridad en
favor de 1la Corporacién, pactar multas y clédusulas
penales. OCHO: Cobrar, pagar Yy percibir; otorgar
finigquitos Y cancelacicnes; renunciar acclones,
reconocer deudas y obligaciones; dar prérrogas Y
espexag; exigir rendiciones de cuentas; remitir;
compengar; transigir; novar; aceptar y hacer daciones
én pago; rescindir, terminar, revocar y resclliar todo
tipo de contratos celebrados por la Corporacidn, ya sea
parcial o© totalmente. NUEVE: Aceptar herencias,
legados, donaciones y toda otra transferencia a titulo

gratuito. B) Facultades Bancarias o Financierag: UNO:

Contratar y cerrar cuentas corrienteg, de depbgito, de

ahorro, o de cualguier otra naturaleza Y lineas de

i
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crédito, con bancos, instituciones financieras o en
cualquier otro sistema de ahorro; girar y sobregirar
Sobre esas cuentas Y 1lineas; depositar en ellas;
impenerse de los paldos; capitalizar intereses;
reconocer ¢ impugnar saldos en las cuentas corrienteas;
girax, sobregirar, cancelar Y endosar cheques; retirar

talonarioe de cheques y otros documentos de bancos o

instituciones financieras. DoB; Girar, sugcribir,
aceptar, endosar en dominio, cobro o garantia,
descontar, revalidar, prorrogar, reaceptar, hacer

protestar y negociar en cualquier forma gue proceda

Doemento amido con

:NH”T:; cheques, letras de cambiog, pagarés, cartas de porte,
10.796 - Aulo noor dadd

de la Excim, Curte p&lizas y, en general, cualquier documento mercantil o
Supramn de Chia..

- chychile cénolarion . .
covsoratores bancario, pea al portador, a la orden o neminativo y

Documonts:
od Verllcackio: ejercer las acciones que respecto de dichos documentos

2017T1121123318
Y de los créditos que ellos representen, correspondan a
la Corporacidn. TREB: Contratar, oteorgar y cedex
préstamos y créditos de cuzlgquier naturaleza, de
dinere, bonos, certificados, titulos o especles, con o
s8in intereses y con o sin garantifas, sea como préstamos
con letras, eobregiros, pagarés, créditos en cuents
corriente o esgpecial, avances contra aceptacién,
descuentos, anticipes contra divigas, préstamos a base
de presupuesto de caja, comodatos, acreditivos,
créditos simples, rotativos, confirmadoe o en cualgquier
otra forma, sea con bancog e instituciones financieras
O con otras personas o instltuciones. CUATRO: Entregar
Y retirar depdsitos en dinero, especies o valores, a la
vista o a plazo, contratar y cancelar boletas de
garantia y de seguro; otorgar comisiones de confianza a

L
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bancoz e instituciones financieras. CIRCO: Efectuar
operaciones de cambioas internacicnales, incluyendo 1a
compra Yy venta de divisas y la celebracidn de contratos
de derivades en moneda extranjera, tales como futuros,
swaps, forwards, arbitrajes, opciones y en general toda
clage de operaciones en moneda extranjera. Q)

Facultades de Mera Administracién: TNC: Celebrar

contratos de prestaclén de aservicios relacionados con
el objete de la Corporacién, de confecelén de obra
material, de arrendamiento de ©bienes muebles e
inmuebles, de seguro en cualquiera de sus formas, de
transporte, de dep6sito, aprovisionamiento, de cuenta
corriente mercantil, suministro, distribucién,
comigidén, corredurifa y, en general, realizar y celebrar
tedeo tipo de actos y contratos civiles o comerciales
vinculados al objeto de 1la Corporacidn, pactar multas y
cldausulas penales en ellos, modificarlos Y ponerles
término. DO8: Entregar y retirar bilenes muebles Y
valores mobiliarios en custodia o en garantia vy
contratar y administrar cajas de seguridad, bévedas o
warrants. TRES: Contratar operaciones de comercic
exterior y realizar todocs los actos gue sean necesarios
para llevarlos a cabo y, en especial, realizar todas
las geationes relacionadas con importaciones Y
exportaciones, tanto ante instituciones bancarias, como
aduanas o ante cualquier otra entidad o autoridad. Sin
que la siguliente enumeracién sea taxativa, los
mandatarios eatar&n facultados para girar, retirar vy
endosar documentos de embargque, presentar y firmar

declaraclones, juradas o simples, de importacidn o
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exportacién, solicitudes, cartas explicativag Y
cualquier documentacién exigida por el Banco Central de
Chile u otras autoridades; solicitar la modificacién de
las condiciones bajo las cuales una operacidn ha sido
autorizada y retirar del Banco Central de Chile los
certificados, devoluciones, cheques Y dem&s documentoas
que corresponda percibir a 1a mandante; contratar
acreditivos en moneda extranjera Y autorizar cargos en
cuenta corriente de cualquier operacién de comercio
exterior. El mandato para actuar ante el Banco Central

de Chile se entenderd vigente mientras no le sgea

Docurm anlo emitida con

rﬂEMT*; notificada su revocacién o terminacién a dicho Banco
verada - Loy

16.709 - Auto acordods R

do lu Exerma. Carte por ministro de fe, salvo que ese Banco tome

Supmima de Chile -

warw, chctile, cinolariory

COMsBrvadalon.

Documanio:

gﬁmﬁgﬁ CUATRG: Actuar con las mis amplias facultades en todos

conocimiento de 1la misma por cualquier otro medio.

los asuntos relacionados con marcas comerciales,
patentes de invencién, modelos de utilidad Y disefios
induastriales, propiedad intelectual, dominios en
internet; pudiendo al efecto solicitar Y tramitar ante
las autoridades correspondientes, tales come el
Ingtituto Nacional de la Propledad Industrial, Tribunal
de Propiedad Induastrial, Departamento de Derechos
Intelectuales, Departamento de Ciencias de la
Computacién de la Universidad de Chile -NIC cChile- o
ante los organismos que loe reemplacen o sucedan, 1la
obtencidn, renovacién, modificacién y proleongacién,
patentes de invencidn, modelos de utilidad y disefios
industriales, derechos de propiedad intelectual o

industrial y dominlos de internet. Igualmente, 1los

.,

mandatarios podrd formular oposicionea  y deducir
Ceih '\..-"-.a_;,‘_, Y
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demandas de nulidad de los mismos, solicitar
anotacliones de licencias, formular toda clase de
presentaciones, oposiciones, protestas, declaracicnes,
apelaciones y reclamos, justificar explotaciones,
solicitar testilmonios, efectuar los pagos de impuestos,
derechos u honorarios y anualidades; cobrar y percibir
dinero, documentos y titulos o certificados; modificar
las wsolicitudes presentadas; actuar ante tribunales
arbitrales, administrativos o {judiciales con Ffacultad
de iniciar toda c¢lase de acciones, desistirse de 1la
accidn deducida, renunciar los recursos y los términos
legales, avenir, conciliar, transigir y delegar total o
parclalmente este poder o ejercerlo por medlo de
delegados constituidos anteriormente 0 quea se
constituyan en el futuro y revocar las delegaciones.
CIRCO: Declarar, hacer liquidar, pagar y reclamar
impuestos, cotilzaciones previsionales, imposiciones o
gravamenes de cualquier naturaleza Y percibir
restituclones. BEIS: Retirar de Correos cChile o de
instituciones similares, pablicas o© privadas, la
correspondencia ordinaria o certificada, los giros y
encomiendas dirigidos a la Corporacién y percibir los
valores; enviar correspondencla y carga por medio del
correo o de cualquier medio de trangporte. SIETE:
Representar a ia Corporacién sin restricciones ante
todos los organiamos plblicos, politicos o
administrativos, en especial, municipalidades; empresas
figcales o en las que el Estado tenga participacién;
Congreso Naclonal; Contraloria General de 1la Repﬁplica;

Fuerzas Armadas, de Orden y Seguridad Pdblica; Banco
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Central de Chile; Servicio de Impuestos Internos;
Tegoreria General de la  RepGblica, Ministerios;
Intendencias; Gobernaciones; Superintendenciag;
Corporaciones Plblicas; Corporacién de Fomento de 1la
Produccién; Direccién General del Territorio Maritimo Y
Marina Mercante; Dirececién Nacional de Aduanas,
Direcciones Regionales de Aduanas o Administrador de la
Aduana; Administradoras de Fondos de Pensiones;
instituciones de previsién; instituciones de salud
previsional; autoridades del trabajo; o, ante cualquier

organismo pOblico o estatal, ya gea fiscal, semifiscal,

Doasmnio emtida con

::imum' centralizado o descentralizado, auténomo o particular.
16.709 - Aula acordado

o I Excrna. Carte D} Facultadas laborales v relacionadas con la
Supxsma da Chik.-

:zﬁ::ﬁ““" legiglacién aocial: UNO: Contratar trabajadores y
Dommento;

e servicios, convenir remuneraciones, honorarios y otros

derechos, firmar renovaciones y modificar o poner
término a los contratos respectivos. DoOS: Representar a
la Corporacién ante las autoridades administrativas del
rame y ante los Juzgados de Letras del Trabajo,
Juzgados Laborales y Juzgados de Cobranza Laboral y
Previsional y, en los territorios jurisdiccionales en
que é&stos no existan, ante los tribunales de justicia
que reconozcan competencia en materia laboral. TREY:
Dictar reglamentos internos para el personal Y, en
general, darles O6rdenes Y otorgarles atribuciones para
el desempefio de sus funciones. CUATRO: Fijar vy
modificar sueldos, salarios, remuneraclones, honorarios
Y otros beneficios o derechos gque se asignen o
convengan c¢on los trabajadores. CINCO: Repregentar a la

Corporaclén sin restricciones ante cualquier organismo

Pabe '
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plblico, centralizado o descentralizado, o privado con
competencia en materias laborales o previsionales,
tales como Direccién del Trabajo, Instituto de
Normalizacidn Previsional, Superintendencias,
Administradoras de Fondos de Pensiones, Instituciones
de Salud Previsional y Socledad Administradora de

Fondos de Cesantia. B} Facultades judiciales vy

delagatorias: UNO: Representar Judicialmente a la

Corporaciénm con todas las facultades ordinarlas Y
extraordinarias del mandato judicial, especialmente las
de desistixse en primera o segunda instancia de la
accién deducida, aceptar la demanda contraria,
reconvenir, absolver pogiciones, renunciar los recursos
o los términos legales, avenir, conclliar, transigir,
comprometer, otorgar a los Arbitros facultades de
arbltradores, aprobar convenios vy percibir. Dog:
Comprometer y nombrar perites liquidadores, tasadores,
drbltros, depositarios, fiscalizadores o interventores
Y fijarles a los drbitrosg sus facultades Y
juriediccidn; convenir con el organismo que
corresponda, gin limitaciones, en tode 1lo referente a
exproplacilones. TRES: Otorgar mandatos y poderes
especiales, delegar este poder en todo o en parte y
revocar dichos poderes o delegaciones. F) LiMITES: E1
ejercicio por 1los mandatarioe de las facultades
referldas en las letras A), B) C), D) y E} anteriores
estard sujeto a las siquientes limitacionea, en cuyo
caso se requerird acuerdo previo vy expresc del
Directorio: 1) 1la celebracién de cualquier acto o

contrato en el cual la Corporacién asuma obligaciones
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que superen el equivalente a mil guinlientas Unidades de
Fomento; di} la celebracién de cualquier acto o
contrato en el cual la Corporacién se obligue por un
periodo que exceda o pueda exceder, considerando sus
prérrogas, m&s de tres afos con la excepcldn de los
contratos de trabajo de plazo 1indefinido; iit)
cualquier acto o contrato en el gue la Corperacién se
haga responsable por el caso fortuito o fuerza mayor,
el lucro cesante o la culpa levisima o exima de
responsabilidad a las otras partes por estas mismas
causales; y, 4iv) cualquier donacién que esfectué la

DocLrmanko smiin con

Firma Flyetrdmicy i i e
phi g Corporacién por un monto en dinerc o en especies cuyo

18700 - Aulo mervradn .
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Bocumenio:
Lo Vadhoack: nacional de Identidad nimerc diez millones quinientos
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veilntitrés mil cuatrocientos noventa guidn dos, a fin
de que represente a la Corporacidn Maflana con las
facultades individualizadas en los letras A), B) y ()
del numeral Uno) anterior y sujeta al limite de quince

unidades de fomento por cada acto, contrato u

operacién., II. REDUCCION DEL ACTA A ESCRITURA PUBLICA ¥

PODER ESPECIAL: Se acordd por unanimidad facultar a

dofta Katharina Kastowsky Grifno y a dofia Blanca Sanchez
' de Toca Alameda para que, actuando separadla e
ipdilstintamente uno cualgquiera de ellas, reduzcan a
escritura pOblica en todo o en parte, y en cualqguier
tiempo, el acta de la presente segidbn. III.

CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS: Por unanimidad se acordd

tener por aprobados ¥ llevar adelante 1los acuerdes

adoptados - en esta sesién, desde el .momento en que el

TN
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acta que los contlene se encuentre debidamente firmada,

5in que sea necesarlo esperar su aprobacidén por otra
posterior. No habiendo otras materias que rtratar, la
Presidenta levanté la sesidén a las diez treinta horas.

FIRMAN: Isabel Edwards del Rio, Presidenta; Maximiliano

Reyes Subiabre, Director; Felipe Lyon Ramirez, '
Secretario.” El Notario deja constancia que el acta
transcfita estd conforme con su original segGn los libros

de actas que ha tenldo a la vista ¥y dque devuelve al
interesado. Bn comprobante y previa lectura firma la

compareciente el presente instrumento. Di copia. Doy fe,
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SENDA
Mwduerin detinterkor
¥ Sequridad Pobllca

Gobierno de Chile

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad
denominada Corporacion de Emprendimiento social y acogida Mafiana , y de
conformidad con lo establecido en el articulo 12 del Reglamentc del Fondo
Especial del Articulo 46 de la Ley 20.000, aprobado mediante Decreto Supremo N°
820, de 2011, de!l Ministerio del Interior y Seguridad Ptblica, declara bajo
juramento que la entidad que representa que no se encuentra en mora de
presentar informes tecnicos o rendicidbn de gastos por concepto de programas,
proyectos o actividades financiadas por algin organismo de la Administraciéon del
Estado.

Katharina Kastowsky Grifio Felipe Lyon Ramirez

CWQH\&U\ T —
S

En Santiago, a 27 de noviembre de 2017




SENDA
linigieria dellnveidod
3 Sepuridad A Hica

Gobierno de Chile

DECLARACION JURADA SIMPLE

En Santiago de Chile a 27 de noviembre de 2017, dofia Katharina Kastowsky
Grific RUT N° 10.523.490-2 y don Felipe Lyon Ramirez RUT N° 7.003.442-5,
ambos representantes legales de Corporacién de Emprendimiento Social y
Acogida Manana, RUT N° 65.056.976-8, vienen en declarar que:

La Entidad a la que representamos 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.

\ ( " “\Q
atharina Kastowsky Grifio

ipe Lyon RL:ml'rez




SENDA
Hintsterio del lowelor
¥ Seguridad Poblica

Gobietno de Chile

DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante Legal de la entidad
denominada Corporacién de Emprendimiento Social y Acogida Mafiana, 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 v Seguridad Publica, declara bajo
juramento que la entidad que representa no se encuentra en aiguna de las
siguientes situaciones:

a) Estar declarados en quiebra por sentencia firme;

b)

c)

d)

Tener, entre sus representantes legales o© directores, a personas
condenadas en causa criminal, por infraccién 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 que
tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer
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 puesio término anticipado a un convenio previo de trasferencia
de recursos, suscrito con el Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol, dentro de los dos afios
anteriores a su postulacién, por causa imputable a esa entidad.

TS

tharina Kastowsky Grifio Felipe Lyon Ramirez

)
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REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE
PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO
Fecha Emisién 27-11-2017
DATOS PERSONA JURIDICA

INSCRIPCION : N°64 con fecha 07-05-2012.
HOMBRE BJ : CQRPORACION DE EMPRENDIMIENTO SOCIAL Y ACOGIDA
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FORMULARIO DE PRESENTACION PROGRAMA FORMATO B 2018

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA

Vivienda de Apoyo a la Integracién Social
VAIS

AREA TEMATICA

Integracidn Social

DURACION PROGRAMA

12 meses, enero-diciembre 2018

2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA
REGION PROVINCIA
Metropolitana Santiago
COMUNA SECTOR LOCALIDAD
Nufioa Sector Oriente
DIRECCION

. Brown Sur 150, Nufioa
3.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION
NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL Corporacion Mafiana
RUT £65.056.976-8
DIRECCION Brown Sur 150, Nufioa
TELEFONO 228931589
E-MAIL daniel@corporacionmanana.cl
N° DE PERSONALIDAD JURIDICA 64

4.- IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Katharina Kastowsky Grifio/Felipe Lyon
Ramirez

RUT 10.523.490-2/ 7.003.442-5

DIRECCION Brown Sur 150, fufioa

TELEFONO 228531589

E-MAIL katharina@corporacionmanana.cl

Felipe.lyon@mercurio.ci




5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION (para el depdsito de los recursos)

BANCO BICE

TIPO DE CUENTA Corriente
N° DE CUENTA 01-31197-2
FECHA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA

6. EQUIPQ RESPONSABLE DEL PROGRAMA

NOMBRE PROFESION CARGO O HORAS TOTALES
FUNCION DEL PROGRAMA
Daniel Diaz Sepiilveda Psicologo Bireccion técnicay | 1.144
coordinacion.
Ana Arenas Cariman Terapeuta Ocupacional Asesoria y 520
habilitacidén en
competencias para
integracidn
sociolaboral
Héctor Pérez Aguilera Técnico en Rehabilitacidn | Supervisor de 1716
convivencia

7. IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADOQRAS

NOMBRE DIRECCION TELEFONOQ TIPO DE APORTE
{infraestructura, recurso
humano, equipamiento,
otros)

Fundacién Emplea Arica 3947, Santiago 227648018 Asesoramiento en
QOrientacion Socio
Laboral para los
participantes

Comunidad de Arica 3947, Santiago 974763128 Talleres de desarrollo

Organizaciones
Solidarias

personal para equipo
técnico.

Aporte de actividades
externas para uso

de tiempo libre en
cultura y recreacion
de los participantes




Fundacion San Carlos
de Maipo

Ricardo Lyon 072,
piso 14, Providencia

225922486

Asesoramiento en [a
implementacidon  de
gestidn dei
desempefic y teoria
del cambio, en I
mejora de estdndares
de calidad.

Fundacidén Simodn de
Cirene

El bosgue norte 0440,
oficina 901, Las
Condes

222035202

Capacitacién en dreas
de gestion para
fundaciones

Fundacion Gasco

Santo Bomingo 1061,
Santiago

2265944386

Apoyo en desarrollo

de programas
voluntariado,
capacitacidn y

actividades culturales
para los participantes

Corporacion Red de
alimentos

Av. Jorge Alessandyi
11500, San Bernardo

223661149

Aporte de alimentos a
menor costo

Fundacién Banco de
Ropa

222457054

Aporte en ropa nueva
para los participantes
del pregrama

Universidad de Los
Andes

Av. Monsefior Alvaro
del Portillo 12455, Las
Condes

999152572
226181000

Convenio asistencial

docente, para
formacién
investigacion y

cooperacion.

Universidad Catdlica,
Escuela de Teatro

Av, Jaime Guzman
Errdzuriz 3300

Convenio con escuela
de teatro, para
proyecto de
investigacién de
mejoramiento de las
intervenciones desde
un analisis
etnogréfico y el teatro




8. DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Problema principal que el programa intenta resolver.
Definir y Describir cOmo se expresa el problema a abordar por e! programa, en la regién donde se
instalara el dispositivo de vivienda de apoyo a la integracion sacial.

Las personas dependientes de sustancias psicoactivas, asi como quienes se encuentran en proceso
de recuperacidn, son grupos de personas que han sido excluidas socialmente porque no se ha
logrado que la sociedad acepte y comprenda plenamente que la adiccidn a sustancias tiene una
base social, ademds de bioldgica, y que debe ser considerada como un problerna social y de salud
publica a causa de su fuerte impacto. Desde este @mbito el prograrna pretende dar continuidad al
proceso de recuperacion de las personas a través del mejoramiento de sus capitales de
recuperacidn, propendiendo a potenciar y empoderar a las personas en ejercicio de derechos
facilitando la integracion social, pero al mismo tiempo generando responsabilizacién de parte de
las personas en cada una de las decisiones y acciones que ileven a cabo para el logro de sus
abjetivos y con ello la autonomia,

El perfil de personas que requiere un programa de integracidn social como el modelo VAIS, son
persanas que necesitan recuperar y superar los déficits mas relevantes dentro de fas dimensiones
que componen el capital de recuperacidn, tales como capital fisico, capital hurnano, capital social
y capital cultural. Durante el afio 2016-2017, las personas participantes del programa han
incrementado sus necesidades en relacidn con cada uno de los capitales, los cuales se describen a
continuacion.

El cuanto, al capital cultural es importante rmencionar que los participantes presentan una
rigidizacién en cuanto a las expectativas y roles asociados a la masculinidad, existiendo al mismo
tiempo estigma con relacion a roles establecidos socialmente, que se manifiesta en una escasa
participacidn en los ambitos sociales y comunitarios, favoreciendo el individualismo por sobre la
visién comunitaria.

El capital fisico; se aprecia mayor endeudamiento asociado a casas corerciales y deudas
bancarias, quedando registrados en el sistema Dicom; lo cual obstaculiza el proceso de postulacion
al subsidio de vivienda, eilo relacicnado directamente con las demandas de |as familias quienes no
estdn dispuestas a recibirlos en sus hogares, solicitan apoyo econdémico a termprana etapa del
proceso de integracion, favoreciendo los niveles de estrés de los participantes por cubrir las
demandas econdmicas a cambio del apoyo emocional de sus seres significativos {ex parejas, hijos y
hermanas). El programa, por tanto, facilita la orientacién a los participantes en cuanto a los
sistemas de ahorro y la proyeccién de salida de la vivienda, potenciando espacios seguros, para
ello se cuenta con redes establecidas con Serviu, que permite orientar a los participantes en las
vias para la obtencion de una vivienda propia o0 mejoramiento de la vivienda familiar. Asi mismo,
potencia las relaciones familiares facilitando fos espacios de [a vivienda para la visita de sus seres
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queridos y se sostiene contacto con familiares cuando los participantes solicitan las asesorfas
relacionadas con las proyecciones de retorno a viviendas de origen.

El capital humano, ha presentado modificaciones en el ambito judicial dado que los perfiles de
ingresos han incrementado la presencia de antecedentes penales en su certificade de
antecedentes, debiendo requerir el apoyo del dispositivo OSL para favorecer la omisién y
eliminacion de antecedentes para fines laborales. En cuanto a las condiciones laborales y
académicas, dado que poseen educacién incompleta, poseen oficios sin mayor especializacion ¥
capacitacidn lo cual obstaculiza [a busqueda de empleos bien rentados, recurriendo en primera
instancia al dmbito de la construccidn o rubro de operario. Es por ello, que se hace fundamental a
través del programa de integracién soctal mejorar las competencias de empleahilidad,
favoreciendo la incorporacién a nivelacidn de estudios y capacitaciones en areas de interés, que
permitan una mayor preparacidn y con ello el acceso a un empleo que favorezca la consecucién de
metas, tales como ahorro vivienda, pago de pensidn de alimentos y estabilidad financiera. El
programa para ello ha establecido algunas redes con instituciones que permiten acceder a la
especializacidn y con ello la mejora de las competencias laborales. {Infocap, Fundacién Cristo Vive,
Casa de la Juventud de Nufioa para nivelacion de estudios).

En cuanto al capital Social se conserva el perfil familiar; familias codependientes que no favorecen
la consecucién y mantencién de logros alcanzados por parte de los participantes o bien, familias
con nulo o pobre apoyo en los procesos de integracién. Lo anterior, genera en los participantes
presenten deficientes habilidades sociales para la resolucidn de conflictos cotidianos, sintiendo
muchas veces que las redes familiares no pueden ser sostenidas en el tiempo. Las personas
ademds en este capital presentan un pobre conocimiento de las redes comunales existentes y los
beneficios asociados al ocio y tiempo libre, el programa pretende seguir potenciando estas areas a
través del acompafiamiento inicial a espacios de esparcimientos y culturales, para posterior a la
exploracion por parte de las personas, empoderarlos en la blsqueda activa de 4reas de interés y
con ello la participacion sostenida en el tiempo, E! programa también pretende continuar el
trabajo de ejercicio de derecho y ciudadania, para con ello Jas personas sean participes de la toma
de decisiones con conocimiento previc y puedan ejercer sus derechos, asi como también sus
obligaciones en base a sus necesidades.

Aunque los modelos de integracidn social pretenden abarcar en el diagndstico, la recuperacién, el
tratamiento, la rehabilitacién y la integracién social, la mayoria de las personas que se atienden,
se hasan en unifermidades que no consideran sus diferencias y se piensa que todas las personas
en recuperacidn son un misme grupo que debe ser integrado a la sociedad. incluso, en algunos
grupos dedicados al tratamiento de pacientes dependientes a sustancias psicoactivas, se cree que
la persona esta rehabilitado sdlo porque ya no consume la sustancia que lo llevé a ese estado v
que esta en condiciones para integrarse en los &mbitos familiar, social y laboral.




Los procesos terapéuticos no abarcan especificamente [a etapa de la integracién social, dejando
ésta bajo responsabilidad del propio usuario y su familia, quienes lo enfrentan con sus propias
limitaciones y alcances, provecande tensiones en el ambito familiar,

Surge la duda en el caso de [as personas consumidoras, si es la exclusién una de fas causas que los
llevd a la adiccion o si, por el contrario, una vez considerados adictos en recuperacién o
rehabilitados fueron excluidos de la sociedad. A nuestro juicio, prevalecen ambas situaciones.

Vigencia del problema
{presente datos cuantitativos que permitan conocer la magnitud y vigencia del problema. Especifique la
fuente de informacion y fecha del diagnéstico.

El afio 2016, 9.995 personas realizaron tratamiento en la Regidn Metropolitana y de estos 7.103
corresponden a poblacién masculina, de [os cuales 2.401, que representa en 33,8% del total
egresaron con un alta terapéutica (SISTRAT, 2017).

En la regidn Metropolitana, la estimacion en base a la experiencia 2009-2016 del programa
Corporacion Mafiana, de los centros de tratamientos que realizan programas de rehabilitacién de
consume problematico de drogas, un 5% de personas que realizan su proceso, son de perfil que
requiere un programa con dispositivo de vivienda de apoyo para la integracién social.

Caracterice y cuantifique a la Poblacidn Objetivo
{aguella que se ve afectada por el problema y/o necesidad, que el programa pretende abordar). Sefiale las
fuentes de informacion de los datos entregados.

Poblacién masculina, de edad promedio 35 afios, con procesos concluidos de rehabilitacion de
consumo problemdtico de sustancias psicoactivas, referenciados de 17 programas terapéuticos
distintos de toda la Regidn Metropolitana, que en su mayorfa son centros terapéuticos con un 76%
de los ingresos seguidos de COSAM de diversas comunas ¢on un 17% y por dltimo hospital Padre
Hurtado con 7%; un 82% provienen de programas residencial {PR) y un 18% son de Programas
ambulatorios intensivos (PAl}; con una duracion promedio de 10 meses de tratamiento y un 100%
tiene mas de un tratamiento anterior. (Base de datos Corporacign Mafiana, 2009-2017).

En cuanto a sus necesidades de integracidn social; 40% presenta necesidad de integracién social
alta, 40% necesidad de integracidn social media y 20% necesidad de integracién social bajas.

Con relacién a los capitales de recuperacién social se muestra poblacidén objetiva de caracteriza
por:

» Capital Cultural: Se identifican con el género masculino, con el rol de padre e hijo, con una
vision rigidizada como un padre proveedor e hijo dependiente, ademds con expectativas de
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recuperar a sus familias, pero con una limitada elaboracién de Jas problematicas. No pertenecena
ninguna etnia indigena, creyentes, pero sin identificacién de una religién en particular.

= Capital Social: Escasas redes de apoyo y comunitarias, con altos niveles de individualismo, con
pobre involucramiento con el entorno y al contexto politico, escasa participacion en actividades de
ocio y tiempo libre y falta de interés en bisgueda de informacién, siendc dependientes y
demandantes de un tercero. En este caso del equipo de la vivienda.

= Capital Fisico: Participantes se encuentran entre el 2° y 3° quintil, poseen endeudamientos con
casas comerciales y bancos, la gran mayoria no cuentan con vivienda propia, siendo la excepcidn
aquellos casos que cuentan con ella pero que son habitadas por sus familias con prohibicion de
ingreso. Se caracterizan que sus viviendas de origen y barrios presentan alta vulnerabilidad social
y alto nivel de factores de riesgo, donde se conjugan el trafico de drogas ia violencia y la
marginacion.

»  Capital Humano: Respecto al nivel educacional el 56% posee educacién Media Completa, lo
sigue un 15% que posee educacion Media incompleta, un 13% tiene educacién basica completa,
un 8% son profesionales, un 5% tienen una educacién basica incompleta y finalmente un 3%
cuentan con un titulo técnico. Respecto al perfil ocupacional al ingreso al pregrama, un 51 % se
encuentra en una situacién ocupacional dependiente, aunque con una calidad de trabajo precario,
un 44% no trabaja ni estudia y solo un 5% es un trabajador independiente, con poca calificacion.
Ademds en la actualidad existe un aumento de participantes con situaciones judiciales pendiente,
esto corresponde en promedio al 30% de los ingrescs. {Base de datos Corporacion Mafiana, 2009-
2017).

Respecto a casos afio 2016-2017 han participado del programa, participantes que presenta ViH, si
bien al inicio manifiestan dificultades con su condicién, dado que el equipo contaba con un
protocolo de VIH y éste ha sido socializade con los nuevos integrantes del equipo, favorece el
proceso de integracidn de la persona facilitando sus procesos y acompaitandolo cuando éf estime
necesario. (Base de datos Corporacidn Mafiana, 2009-2017).




S.- JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA

El programa permite entregar herramientas necesarias para el logro de la integracién sociolaboral
de hombres rehabilitados de consumo problemdtice de sustancias psicoactivas, promoviendo que
recuperen y superen déficit mas significativo dentro de cada dimensién del capital de
recuperacidn. Todo esto dentro de un contexto de vivienda libre de factores de riesgo.

El desarrollo del programa les permite a los participantes trabajar aquellas areas significativas para
una integracidn sociolabaral, tales como capital fisico, representado por ingreso econdmico v
vivienda préxima, el capital humano, el cual aborda las competencias, destrezas personales, v
familiares y comunitarias, las habilidades, acceso a la salud, educacién y empleo. También el
capital social {relaciones sociales préximas y entarna) y capital cultural {valores, creencias y visién
del mundo) se desarrollan para un apoyo integral en el desarrollo de ia persona.




10.- POBLACION DESTINATARIA DEL PROGRAMA

Sefialar el framo etario y el sexo de las personas, ademas, de una caracterizacién con variables
como: niveles, nivel socioecondmico (quintil) entre otras.

POBLACION GENERO TOTAL, ESTIMADO CARACTERISTICAS DE
DESTINATARIA LAS PERSONAS
Tramo 1 (0 a 2 afos) | Varones
Mujeres
Tramo 2 (2 a 5 afios) | Varones
Mujeres
Tramo 3 (5 a 8 afios) | Varones
Mujeres
Mujeres
SUB TOTAL
POBLACION GENERO TOTAL, CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS
DESTINATARIA ESTIMADO
Tramo 1 Varones 3 Participante 1
{20 a 35 aiios) Mujeres Edad: 24.

Comuna de origen; San Joaguin.

Estado Civil: Soltero.

N° hijos: 1 {4 afios).

Educacién: Media completa.

Modalidad de tratamiento: Residencial, Ct
joven levantate.

Duracién de tratarniento: 19 meses,
Tratamiento estando en la VAIS: §i,

Tipo: seguimiento, reinsercién.

Condicidn de habitabilidad: Allegado,
Condicidn Ocupacional: Cesante.

Uttimo empleo: Guardia seguridad.

Tiempo de permanencia: 4 meses

Renta: 400.000 mil pesos.

Causa término de emplec: Aumento consumo.

Participante 2:

Edad: 36 afos.

Comuna origen: El bosque.
Estado Civil: Divorciado.
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N° de hijos: 1 {15 afios).

Escolaridad: Media completa,

Modalidad de tratamiento: Residencial Alfa.
Duracién: 10 meses.

Tratamiento estando en la VAIS: Si.

Tipo: Etapa de reinsercian,

Condicion habitacional, previo Vais: allegado.
Condicién Ocupacional, previo Vais: Cesante.
Ultimo empleo: Maestro muro cortina.
Pericdo permanencia :1afio.

Renta: 700.000 mil pesos.

Causa de término de empleo: Por consumo de
drogas.

Participante 3:

Edad: 32.

Comuna de origen: El bosque.

Estado Civil: soltero.

N? hijos: Sin hijos.

Escolaridad: Técnico superior incompleto, 2do
afio de ingenieria comercial.

Modalidad de tratamiento: Residencial, Ct.
Alfa,

Duracion tratamiento: 11 meses.

Tratamiento estando en la VAIS: Si.

Tipo: Etapa de Reinsercién y salud fisica
{hernia inguinal}.

Condicion de habitabilidad, previo VAIS:
Allegado.

Condicion ocupacional previo Vais: Cesante
Uttimo empleo: Vendedor en Tricot.

Renta: 240.000 pesos,

Tiempo de permanencia: 15 dias.

Causa de término de empleo: Por incremento
de consumo,

Tramo 2
{36 a 50 afios)

Varones

Muijeres

Participante 4

Edad: 36.

Comuna de origen: Cerro Navia.

Estado civil: Soltero.

N° de hijos: 2 {12 v 8)

Educacién: Media incompleta, 1° medio.
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Modalidad de tratamiento: Ambulatorio, CT
Aylla.

Duracidn de tratamiento: 9 meses,
Tratamiento estando en la VAIS: Si.

Tipo: Salud mental

Condicién de habitabilidad: allegado.
Condicién Ocupacional: Cesante.

Ultimo empleo: Telecomunicaciones.
Tiempo de permanencia;: 3 meses.

Renta: 700,000,

Causa término de empleo: incremento del
consumao.

Participante 5

Edad :45.

Comuna origen: Buin.

Estado Civil: casado.

N°® hijos: 3 {25, 23, 19).

Escolaridad: Media compieta.

Modalidad de tratamiento: Residencia, CT

Manguehue.

Duracion tratamiento: 11 meses.

Tratamiento estando en la VAIS: 51,

Tipo: Salud mental.

Condicién de habitabilidad previo ingreso Vais;
- Allegade.

Condicién Ocupacional previo ingreso Vais:

Cesante.

Ultimo empleo: Garzén.

Tiempo permanencia: 2 meses.

Renta: 300.000 pesos.

Causa término de empleo: Incremento de

consumo COC,

Participante 6

Edad: 45.

Comuna de origen: La Cisterna.

Estado Civil: soltero.

N° de hijos: Sin hijos.

Educacion: Superior incompleta, 2do afio de
sociologia.

Modalidad de tratamiento: Residencial Ct
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Manquehue,

Duracién de tratamiento: 8 meses

Tratamiento estando en |a VAIS. Si.

Tipo: Salud Mental.

Condicion de habitabilidad: Situacién de calle.
Condicién ocupacional previa al ingreso Vais:
Cesante.

Ultimo empleo: Telefonista VTR.

Renta: 350.000 mil pesos.

Causa de término de empleo: Aumento de
coNsume.

Participante 7

Edad: 45.

Comuna de origen:

N° de hijos: 2 (19 y 20).

Educacién; basica incompleta, 4to basico.
Modalidad de tratamiento: Residencial, CT
Santa Ana — Peftaflor.

Duracidn de tratamiento: 9 meses.
Tratamiento estando en la VAIS: Si.

Tipo: Salud Fisica.

Condicién de habitabilidad previo Vais:
allegado.

Condicidon ocupacional previo ingreso Vais:
trabajando.

Ultimo empleo: Maestro Pintor,

Renta: 300 mil pesos.

Tiempoe permanencia: 3 meses.

Causa de término de empleo: Incrementa el
consumo

Participante 8

Edad: 48.

Comuna de origen: La Reina.

Estado Civil: Separado,

N° de hijos: 3 (22,20,17).

Educacion: Superior completa, Profesor de
Educacidn Fisica.

Modalidad de tratamiento: Residencial, Ct
Centra.

Duracion de tratamiento: 9 meses.
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Tratamiento estande en la VAIS: Si,
seguimiento.

Tipo: Salud Mental.

Condicion de habitabilidad previo Vais:
Situacidn de calle:

Condicidn ocupacional: Cesante,

Oltimo empleo: Profesor educacién fisica,
Renta: 650.000 pesos.

Tiempo de permanencia: 2 meses,

Causa términc de empieo: Aumento de
consumo.

Participante 9

Edad: 50.

Comuna de origen: Puente Alto.

Estado Civil: Separado de echo.

N° de hijos: 3 {29, 25,9).

Educacidn: Ensefianza media completa.
Modalidad de tratamiento: Ambulatorio
Cosam Puente Alto.

Puracién de tratamiento: 7 meses.
Tratamiento estando en la VAIS: Si.

Tipo: Salud Mental.

Condicion de habitabilidad previo ingreso Vais:
Allegado.

Condicidn ocupacional previo ingreso Vais:
Trabajo dependiente

Ultimo empleo: Conserje condominio.

Renta: 300 mil pesos.

Causa de término de empleo: Se mantiene en
empleo a la fecha.

Trama 3
(51 y mas afios)

Varones

Mujeres

Mujeres

Participante 10:

Edad: 56

Comuna de crigen: Renca

Estado Civil: Separado de echo.

N° de hijos: 1 (fallecido).

Escolaridad: Basico incompleto, 8vo bdsico.
Modalidad de tratamiento: Residencial, CT
Santa Ana Pefaffor.

Puracién de tratamiento: 6 meses

Tratamiento estando en la VAIS: Si.
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Tipo: Salud fisica.

Condicidn habitabilidad, previo Vais: Situacién
de calle.

Condicidn Ocupacional, previo Vais: Cesante
Oltimo Empleo: Conductor de camiones

Renta: 600.000 mil pesos.

Causa de término de empleo: Incremento de
consumao.

SUB TOTAL

| TOTAL, ESTIMADO | 10 personas. ]
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11- MARCO CONCEPTUAL

Describir el marco tedrico en el que se fundamentan las intervenciones que propone realizar el
programa, Debe incluir bibliografia.

Entendemos la integracidén social como un concepto interactivo de cambios mutuos tanto por
parte del sujeto como de la sociedad, supone la contribucién de los afectados y de la comunidad
para lograr una equiparacién de oportunidades, que permita la igualdad y plena participacién de
las personas con problemas de dragodependencias en fa vida y el desarrollo social, facilitando las
oportunidades, derechos y deberes,

El modelo de Corporacion Mafiana comprende la recuperacion come un proceso de cambio de [a
persana en torno al funcicnamiento y estructuras personales, familiares y sociales, facilitando los
procesos de integracién social, manteniendo los logros alcanzados en relacion con el patrén de
consumo y generando activamente cambios en torne a la exclusidn. Para entender la problematica
nos basamos en los capitales de recuperacion compuesto por recursos internos y externos de la
persona que se sitdan en tres niveles; Personal, conformado por ef capital fisico y capital humano;
Familiar, canformado por el capital social; Comunitario, conformade por el capital cultural.

El nivel personal esta compueste por el capital fisice y humano. El capital fisico con sus dos
ambitos, situacion financiera y habitabilidad, que se componen por el ingreso monetario, situacion
de endeudamiento y percepcidn de la tensién financiera, El abordaje de estos capitales es desde
el Modelo de ocupacidn humana {MOHO), potenciando el ordenamiento en ia rutina financiera y
generando la evaluacion de ambientes laborales que permitan dar cuenta de la continuidad
laboral y con ello |a sostenibilidad de los ingresos econdmicos.

El Ambita de la habitabilidad, aborda la tenencia de vivienda, percepcion de seguridad del barrio
y percepcion de seguridad de la vivienda. Se trabaja en el acompafiamiento de la persena a través
del enfoque de redes, orientandolo en las redes existentes y desde ia institucion que potencia la
practica de red, a fin de contar con nuevas instituciones colaboradoras al proceso de integracidn
social.

El capital humano lo compone el ambito de educacidn y formacion, empleo v situacion judicial.
Respecto al dmbito de educacién y formacidn los componentes son el nivel de escolaridad,
capacitaciones, aptitudes vocacionales e interés por capacitarse. Para abordar estos compenentes
se utiliza el enfoque de redes creando y potenciando redes con entornos amplios, y generando
espacios de capacitacion y regularizacion de estudios.

En cuanto al dmbito de empleo lo compone, la experiencia labaral, condicidon ocupacional,
condiciones laborales y competencias de empleabilidad. Se trabaja desde la modelo de ocupacién
humana {MOHO), elaborando al ingreso del programa el perfil ocupacional, evaluacion de puesto
de trabajo, entrevista de rol de trabajador {WRI), a fin de favorecer en las perscnas, el
conccimiento de sus habilidades, expectativas y dehbilidades en torno al ejercicio del rol laboral.
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Respecto al ambito judicial se abordan las causas pendientes en proceso y existencia de
antecedentes penales. Se trabaja desde el enfoque de derecho, utilizando los recursos de las
personas en el conecimiento sobre los beneficios y recursos estatales y privados, y visualizar los
derechos, deberes y curnplimiento de los mismos.

El nivel familiar conformade por el capital social que cuenta con tres ambitos; apoyo social,
involucrarniente en politicas estatales y ocio y tiempo libre, cada uno con sus componentes.

Para trabajar los componentes de apoyo social; redes familiares, redes comunitarias ¥
participacién en organizaciones, se potencia el trabajo con el modelo de enfoque de redes,
orientando a la persona en la articulacidén de nuevas redes y potenciando aquellas que ya estan
presentes. En cuanto a los cornponentes de involucramiento en politicas estatales; se incentiva la
participacién decisoria, consultiva, ejecutora e instrumental, se trabaja desde el enfoque de
derecho. Para ello se orienta a la persona en relacidn con sus derechos y ejercicio ciudadano.

A nivel comunitario conformado por el capital cultural que cuenta con el 4mbito de génerc y los
compenentes de identidad, rol y expectativas, desde el programa se trabaja con el enfoque de
género problematizando [as caracteristicas y funciones a partir de las masculinidades. En tanto con
el ambito de etnia, religion, comunidad y territorio y sus componentes identidad, practica y
participacion, se aborda desde el Modelo de ocupacién humana, trabajando la identidad
ocupacional y la justicia ocupacional.

Dado que cada capital de recuperacion fue descrito con sus dmbitos y competencias, y como cada
uno de ellos esta siendo abordado por el modelo de ocupacién humana (MOHO), enfoque de
redes, de género y enfoque de derechos, ademds de las intervenciones desde la entrevista
mativacional, es que a continuacidn se profundizan.

Modele de Ocupacién Humana

Uno de los modelos a utilizar para favorecer la integracion social y autonomia de los participantes
del programa es el Modelo de Ocupacién Humana. Este se compone de tres grandes dimensiones:
volicion, habituacién y capacidad de desempefio.

La volicion es aquella motivacién intrinseca que gufa las elecciones ocupacionales de las personas.
Se compone por los valores (aquello significativo para Ja persona) los intereses (actividades que le
gusta realizar} y la causalidad personal (reconocimiento de propias habilidades ocupacionales vy el
sentirse eficaz en el ambiente),

La Habituacion se refiere a los patrones de desempefio que la persona repite en situaciones
similares a lo largo del tiempo. Se compone de los habitos {tendencia a desempefiarse de una
manera frente a distintas ocasiones} y roles {estatus que presenta expectativas y desempefio
esperado por la sociedad o la propia persona).

La capacidad de desempefio se asocia a las habilidades ocupacionales con las que cuenta la
persona, siendo estas motoras (movilidad de la propia persona y objetos para una tarea
especifica), de procesamiento (capacidad de realizar acciones secuenciadas Idgicamente en el
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tiempo y adaptarse frente a dificultades} y comunicacién e interaccién (capacidad de manifestar
intensiones y necesidades a otro de forma adecuada).

En base a lo anterior, junto a [a interaccidn con el ambiente, la persona construye su identidad
ocupacional, que es la percepcidn de lo que es acupacionalmente, asociado a los roles que
desempefia. También se presenta el concepto de competencia ocupacional que tiene que ver con
que la persona tenga las habilidades y desempefie actividades acordes a la identidad. Por
consigutiente, si estas se complementan de manera adecuada se habla de que existe una
adaptacion ocupacional.

Por dltimo, otro concepto importante de este modelo es el de Justicia Ocupacional que se refiere a
que las personas somos seres ocupacionales con necesidades diferentes, que tenemos derecho a
contar con espacios y recursos para desempeiiar nuestras ocupaciones.

En cuanto a la volicidn que es la motivacion por el hacer, el programa intenta favorecer que los
participantes desempefien actividades significativas y de interés, sintiéndose efectivos en ellas,
potencianda que realicen sus elecciohes ocupacionales a partir de una exploracicn de contexto
previa en el caso de no haberla desempefiado antes o que logren anticiparse en base a su cuerpo
vivide (proceso volicional).

En habituacién se facilita que los participantes desarrollen una rutina estable con sus actividades
organizadas de tal manera de poder desempefiar todos sus roles de manera satisfactoria y
desarrollar dptimamente las dreas abordadas en el programa, trabajandc asi en base a su
proyecto de vida.

Por otra parte, considerando que los participantes ya resignificaron su identidad ocupacional en
sus procesos de tratarmienta, es decir, lograron definir como ellos se perciben y lo que quieren
llegar a ser ocupacionalmente, el programa intenciona que ellos logren visualizar que pueden
mantener un patron ocupacional acorde a esto (competencia ocupacional), alcanzando una
adaptacién ocupacionaly asi una mayor calidad de vida.

Por dltimo, se trabaja en base al concepto de justicia ocupacional, empoderandc a los
participantes para que aboguen por una equidad de derechos, privilegios y oportunidades
ocupacionales de parte de los distintos ambientes en los que se desempefian en pro de una
inclusidn social.

Entrevista Motivacional

Permite intervenir en base a la motivacion, valores y metas intrinsecas de la persona, a partir de lo
cual el profesional facilita el cambio de comportamiente. Para esto el modele plantea estrategias y
tareas del profesional segin los estadics del Modelo Transtedrico del Cambic de Prochaska-

DiClemente.

Este utiliza conceptos como Colaboracidn {consejeria que valida las habilidades de la personaj,
Evocacidn (la motivaciéon para el cambic se encuentra dentro de la persona) y Autonomia
{profesional valida el derecho y las habilidades de la persona para tomar sus decisiones). Lo
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anterior, facilita que los participantes sean agentes activos de sus procesos de cambio a través de
la identificacion de necesidades y/u objetivos propuestos en sus itinerarios personalizados.

Enfoque de Redes

El enfoque de red permite que todos los actores se sientan involucrados, de manera que puedan
funcionar de forma organizada y colaborativa para lograr los objetivos de integracion social de ios

participantes.

Lo anterior permite que las personas potencien y creen redes, segiin sea necesario, con su entorno
cercano (familia, amigos) y su entorno mas amplio {organizaciones de la comuna). Con la finalidad
de generar espacios y recursas requeridos para su estabilidad habitacional, la finalizacion de sus
estudios, capacitacion en su drea laboral de interés y regularizacién de situaciones judiciales
pendiente. Todo esto por medio de intervenciones en red, es decir, un trabajo con el entorno
cercano de los participantes y una prdctica en red, es decir, una labor con el entorno amplio, que
favorezcan la integracion social.

Enfoque de Derecho

La declaracidn Universal de los derechos humanos plantea en su articulo 1; Todos los seres
humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estén de razén y
conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros. En cuanto a su articule 2,
plantea que toda perscna tiene los derechos y libertades proclamados en esta Declaracidn, sin
distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religidn, opinidn politica o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién,

Ademds, no se hara distincién alguna fundada en la condicién politica, juridica o internacional del
pais o territorio de cuya jurisdiccion dependa una persona, tanto si se trata de un pais
independiente, como de un territorio baje administracion fiductaria, no auténomo o sometido a
cualquier otra limitacién de soberania,

Al encontrarnos con un ambiente social estigmatizador de las personas con consumo problemdtico
de sustancias, se hace necesario el trabajo desde los derechos fundamentales, que indica que las
personas que fueron excluidas de la facultad de ejercer aquellos derechos que les corresponden
universalmente, tengan las garantias y el conocimiento sobre acciones y omisiones que
interfieran con su tibertad fundamental y dignidad humana.

Desde este enfoque se enfatiza en [os derechos econdmicos, sociales y culturales {DESC). Dentro
de estos derechos los principales son; derecho a una vivienda digna, derecho a la salud, derecho a
una educacion adecuada, derecho a la alimentacién adecuada, derecho al trabaje {incluyendo
derecho a la huelga y libertad en la eleccion de empleo), y derecho al medio ambiente. Se orienta
a los participantes sobre [a importancia de mantenerse informados sobre sus derechos y deberes
dentro de esta sociedad a la que buscan integrarse, fomentando su empoderamiento que les
permita abogar por aquellos beneficios y recursos gue les corresponden como ciudadano y
persona.
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Enfocue de género

El género es un elemento constitutivo de las relaciones sociales y de la cultura, asi como de la
construccion de la identidad en los individuos. (Cazés, 1993},

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 no dependan de si han nacido hombres o mujeres. La igualdad de género implica
que todos los seres humanos, hombres y mujeres, son libres para desarrollar sus capacidades
personales y para tomar decisiones.

La equidad de género implica la posibilidad de procesos de recuperacion diferenciales para
corregir desigualdades de partida; medidas no necesariamente iguales, pero conducentes a [a
igualdad en términos de derechos, beneficios, obligaciones y oportunidades.

“Se debe considerar la trayectoria vital de las personas en relacion con las construcciones de
género, considerando sus situaciones y necesidades especificas, para lo que el programa debe
desplegar estrategias tendientes a potenciar aguellos dmbitos menos desarrolfados a partir de la
socializacién. En este sentido, resulta esencial la forma en que se aborda la relacién con el trabajo,
la dimensidn afectiva, relacional familiar, la maternidad y paternidad. Esto resulta gravitante en tos
procesos de progresiva autonomia”, (Orientaciones técnica de integracidn social, Senda, 2015).

Este enfoque permite visualizar y entender la identidad del participante desde su género
masculino vy las diversas construcciones de la masculinidad, como esta se ha construido a partir de
lo que |a sociedad espera de ellos y como en base a esto la surgen sus roles significativos y lo que
esperan lograr en su proceso.
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12.- METODOLOGIA

a. Descripcidn general del programa. Describir en qué consistird este Programa. (Objetivos,
intervenciones que contempla; criterios de inclusion de las personas al programa; capacidad de
atencidn; tiempo de duracién estimado, entre otros

Objetivo

Favorecer fa autonomia e independencia de aquellas personas que habiendo terminado proceso
de tratamiento requieren un espacio de habitabilidad que potencie o facilite la integracidn social.

Focos de intervencidn:

Area de convivencia

El objetivo de esta drea es afianzar y consolidar estilos relacionales adecuado para desarroflar una
adecuada convivencia con otras personas y el desarrollo de responsabilidades inherentes a [a
misma, con un sentido participativo, comunitario y de respeto, tales como:

e Asumir responsabilidad personal y comunitaria

» [nteriorizacion de normas y fortalecimiento de derechos respeto a los acuerdos necesarios
para la convivencia

» Habitos relacionales adecuados entre los participantes y de éstos con el equipo técnico
responsables, respetando el equilibrio entre derechos propios y ajenos.

s Ayuda mutua y solidaridad con las personas a través del didlogo, critica constructiva y
responsabilidad de los actos

e Respeto a la vivienda y todo lo que contiene para el desarrollo de ta vida al interior.

 Planificar el buen funcionamiento de la vivienda con roles y responsabilidades a través de
turnos.

e Contar con espacios de reunidn para garantizar el didlogo y desarrollo de habilidades para
el andalisis critico de situaciones vividas, negociacion, toma de decisiones o resolucion de
conflictos.

e Abordaje y afrontamiento de conflictos de manera respetuosa y asertiva,

Area de relaciones sociales

Reforzar los logros que el participante alcanzé durante su proceso terapéutico en este dmbito. Por
tanto, la vivienda permite facilitar que la persona establezca relaciones con otras personas,
fortaleciendo su soporte social y familiar de apoyo. Para el logro de este objetivo se potencia los
siguientes aspectos:

s Se permite el accesa y visitas en la vivienda, logrando la interaccion con personas,
estableciendo nuevas relaciones positivas.
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Se realizan actividades familiares, que permitan el fortalecimiento de la vinculacién con la
familia o personas significativas que aporten en un soporte social y familiar.

Se desarrollan actividades en torno a la paternidad positiva, para lograr potenciar el
vinculo con hijos o hijas de manera activa.

Se realizan intervenciones con el entorne cercano del participante {familiares y amigos)
con la finalidad de verificar y potenciar un desempefic satisfactoric en sus roles
significativos.

Area salud, higiene y autocuidados

Lograr la autonomia y responsabilidad de la persona en materia de control y seguimiento de su
salud, asi como consolidar la adquisicion y mantenimiento de determinados habitos que
favorezcan un estilo de vida saludable.

Verificacion de gue |os participantes estén inscritos en centros de sajud o de salud mental.
Coordinaciones con centros terapéuticos para continuar con etapa de seguimiento.
Orientacion en torno a necesidades de mantenimiento de logros, en torno al autocuidado
y salud.

Area de integracién laboral

Trabajar en la implementacidn de estrategias y medidas tendientes a apoyar la obtencién de una
formacion y /o capacitacion laboral adecuadas, asi como la obtencién de un empleo o la mejora en
el mismo y su mantenimiento.

Fomentar la reflexion de los participantes en torno a su historia y ef desarrollo de un perfil
laboral.

Recibir la orientacion sociolaboral de los profesionales del programa y del dispositivo OSL,
respecto al apresto y perfil laboral

Establecer una colaboracion y coordinacidn con institucionas que posibiliten la
intermediacion y colocacion laboral,

Realizar seguimiento de las condiciones de trabajo, expectativas y satisfaccion laboral

Area de ocio y tiempo libre

Fomentar la inclusion y participacidn activa de espacios de ocio y tiempo libre que beneficien su
proceso de recuperacion y participacion ciudadana, por medio de:

Impulsar la participacion de los participantes en actividades normalizadas, utilizando la
oferta de recursos socioculturales y deportivos existentes, tanto en la comuna como en la
region.

Motivar en el desarrollo de actividades culturales, deportivas y de participacidn ciudadana
de acuerdo con los intereses de cada participante.
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Ofrecer una guia actualizada de recursos culturales, deportiva, iidica, ete, que puedan ser
Utiles para el perfil de los participantes.

Area de gestién y organizacién personal

Se promueve que los participantes realicen tareas y actividades domésticas y de ad ministracién
econdmica, asi como la responsabilidad en materia de control y seguimiento de su situacion
juridico legal, administrativa y social.

Las personas abren una cuenta de ahorro ¥ cuenta corriente para formalizar su gestién
financiera.

Se promueve la iniciativa de los participantes en torno al cumplimiento de sus
responsabilidades juridico legal, financieras, sanitarias entre otras.

Se orienta y guia en el manejo de finanzas y organizacidn de rutina con la finalidad de un
desemperio Sptimo en las actividades de gestidn.

Area de habitabilidad

Brindar un lugar seguro donde vivir, libre de factores de riesgo y fortalecer habilidades para la
consecucién de una vida plenamente auténoma. Es por esto que sera fundamental trabajar fa
habitabilidad definitiva del participante.

Se aborda la busqueda de una solucion estable de vivienda y se le apoya en el recorrido
que requiere para el cumplimiento de ese objetivo.

Se orienta al participante en |2 creacion de redes con su entorno amplio {organizaciones
municipales y estatales) con la finalidad de generar espacios que faciliten el acceso a una
vivienda favorecedora de su integracion social.

Intervenciones contempladas

Asesoria Individual: Intervenciones enfocadas en el desarrollo y seguimiento del itinerario
personalizade con el fin de trabajar y alcanzar los objetivos que se ha propuesto el
participante en las siete dreas de intervencién.
Visitas Domiciliarias: Intervenciones en terreno que tiene como finalidad realizar una
evaluacidn del nuevo ambiente habitacional del participante egresado, verificando que
sea un espacio seguro y libre de factores de riesgo.
Asambleas grupales: Espacio que permite a las personas resolver tematicas relacionadas
con la convivencia y facilita el encuentro para organizar actividades al interior o fuera de la
vivienda solos o incluyendo a significativos y/o familia.
Talleres grupales: Talleres enfocado en potenciar habilidades y entrega de herramientas
que faciliten la autonomia y la integracién social de los participantes que favorezcan su
proceso de recuperacion,
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s Reuniones con egresados: Intervenciones grupales que tienen como finalidad realizar un
seguimiento de la mantencién de logros y objetivos alcanzados durante su proceso de
integracién social.

¢ Reuniones técnicas de equipo: Reuniones enfocadas en revision de los itinerarios
personales de los participantes y se determinan estrategias para el cumplimiento de los
objetivos, ademds es una instancia de reflexion v propuesta respecto de las
intervenciones, asi como de organizacion para la semana {se realizan los lunes)

e Reuniones técnicas con centros postulantes: Enfocadas en el esclarecimiento de dudas en
relacidn con la historia de la persona en su procese de tratamiento y como con ello
podemos potenciar sus habilidades para su proceso de autonomia. Ademads, facilita el
encuentro y compromiso de los centros para realizar el seguimiento de los participantes.

e Trabajo en red: Generar y mantener las redes pUblico-privadas que faciliten y mantengan
un proceso de integracion en beneficio de los participantes, tales como: Dispositivo OSL,
reuniones de integracidn social a nivel comunal, reuniones con otras fundaciones,
reuniones con instituciones educativas, reuniones con equipos de municipalidades,
reuniones con empresarios,

¢ Reuniones con gestora de Senda: Permiten orientar las intervenciones al interior de la
vivienda, facilitar las orientaciones técnicas, potenciar el trabajo en red.

Criterios de inclusién:

s Hombres mayores de 20 afios.

e Estar de alta terapéutica o en fase final de un programa de tratamiento por consumo
problematico de sustancias psicoactivas.

¢ Haber manifestado necesidad o deseo de postular a la vivienda y estar en disposicion de
realizar un proceso orientado a la integracion social.

e Encontrarse estabilizado respecto a su patrén de consumo, manteniendo sus logros
terapéuticos en este ambito de a lo menos tres meses.

e Mo contar con condiciones de habitabilidad o ser éstas poco favorecedoras para facilitar el
proceso de integracion social y vida auténoma.

e Contar con las condiciones fisicas y psicologicas compatibles con el desarrollo de una vida
autonoma.

s En caso de presentar comorbilidad psiquidtrica, esta debe estar estabilizada y con
controles al dia, ademas de propiciar una continuidad de la atencidn de salud mental.

e Encontrarse en condiciones para iniciar o continuar actividades de formacion, capacitacién
profesional o0 empleo, a lo menos dentro del 2° o 3° mes, asi como de utilizar los recursos
comunitarios y la realizacion de actividades normalizadas y de interaccidn con su entorno.,
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Capacidad de atencién

La capacidad del programa VAIS de Corporacion Mafiana es de 10 cupos.

Tiempo de duracién

El programa contempla una duracidn minira de seis meses y maxima de 18 rmeses, esto varia de
acuerdo con las necesidades de cada participante, inclusive y en base a sus necesidades y logros
alcanzados puede tener una duracién menor o mayor a los meses establecidos,

Registros

Se mantiene informacién en una ficha individualizada con el nombre de cada persona, la cual
contiene su informe de derivacidn, la firma de consentimiento informade, la firma de normas y
derechos al interior de |a vivienda, el itinerario personalizado, documentos de gestidn personal
{contrato, voucher de ahorro, liquidaciones), y los registros de reuniones individuales.

b. Metodologia de Intervencidn: describa como funcionara el dispositivo de vivienda
Postulacidn al pregrama

La postulacion al programa tiene que ser propuesta por los mismos usuarios postulantes y
formalizada por los equipos de los centros terapéuticos a los cuales se les pide la siguiente
documentacion,

-Ficha de postulacidn
-Diagndstico de necesidades de integracion social
-Carta escrita de pufio y letra por el postulante indicado los motivos de su postulacion.

Luego de corroborar el envio de toda la informacidn se cita al equipo clinico postulante a una
reunidon donde explican los motivos y los compromisos de seguimiento, para luego citar al
postulante a una entrevista con el equipo, en la que se profundiza en sus necesidades de ingreso
al programa.

Ingreso al programa VAIS

El ingreso a la vivienda se realiza los lunes en la tarde donde es recibido por el equipo, gquien acoge
y mantiene la actitud motivadora, para luego mostrar la casa. Posterior a esto, el supervisor de
convivencia en la privacidad de la oficina realiza el ingreso forrnal, leyendo el consentimiento
informado, fas normas de funcionamiento y datos practicos del programa, ademas se le entrega
una carpeta con la informacion del programa para que lo lea con mayor tranquilidad.
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El ingreso es acompafiado también por el encargado de casa, que es un participante el cual hace Ia
presentacion a los compafieros y quien explica las tareas que debe cumplir y el funcionamiento
semanal.

Desarrollo del Itinerario de vida autdénoma

La elaboracion de itinerario personal se realiza en conjunto con la persona al segundo dia del
ingreso a la vivienda y luego cada tres meses. En dicha reunién participan la Terapeuta
Ocupacional y el Técnico en Rehabilitacion, ademds se incluye Ja entrega de una carpeta con una
copia del itinerario realizado, del consentimiento informado, derechos del residente y las normas
de funcionamiento, para que el participante tenga claridad sus objetivos.

Ademas, se realizan reuniones individuales para evaluacién de avances y logros en el desarrolio de
los itinerarios; se realizan semanalmente calendario de reuniones individuales con los
participantes del programa, en la cual, de acuerdo con los intereses y necesidades planteadas por
las personas se hace énfasis en los distintos ejes de intervencién. Las conversaciones se registran
en las Fichas de acompafiamiento individual, a las que tienen que asistir con su carpeta de
informacidn individual.

Mensualmente el equipo técnico realiza ef llenado de la informacidn en una planilla de avances y
logros, y cada tres meses se realiza la evaluacidn de Jos abjetivos del itinerario personal, realizando
devolucion a las personas de los avances v logros.

El Equipo Técnico elaberé documento Excel para registro porcentual trimestral de los avances y
logros en cada uno de los ejes, estableciendo porcentajes de medicion por ejes:

Area Convivencia: 5%.

Area Relaciones laborales y Académica: 20%.
Area Relaciones Sociales y Familiares: 20%.
Area Salud higiene y autocuidado: 20%

Area Gestidn y Organizacidn Personal: 20%.
Area Ocio y tiempo libre: 5%

Area Habitabilidad: 10%

Dicho instrumento se comenzé a aplicar desde el desde el 2016 y cuenta con indicadores de logro.
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Gobbptre de Chlly

Taller de habilidades de la comunicacion

A [a fecha se han realizado dos talleres de habilidades de la comunicacion, estos talleres lo han
realizado las internas de Terapia ocupacional de Ja Universidad de los Andes en supervisién de ia
terapeuta ocupacional de la Corporacion, los cuales tienen como objetivo, facilitar las habilidades
comunicativas de los usuarios en la resolucidén de conflictos de manera dptima, tanto en la
vivienda como con sus familias y en el ambiente laboral,

Asambleas grupales y cenas mensuales

Semanalmente el Supervisor de Convivencia en conjunto con ias personas realizan la asamblea
semanal, en la cuales se busca reflexionar en torno al “Sentir” de las personas en temas personales
y propios de la convivencia dentro de la vivienda. En esta instancia se revisa el calendaric de
distribucién de responsabilidades en aseo de la casa y responsabilidades en mantencién de
limpieza de cocina y preparacidén colectiva de almuerzos, sugerencias o reclamos, ademds se
potencia la participacidn y propuestas de los participantes en la planificacidn de actividades del
area de ocio y tiempo libre, favoreciendo la autonomia y la proactividad.

Finzalizacion
Esta etapa se comienza a trabajar desde el ingrese, pero se hace un especial énfasis del egreso en
la construccion del ultimo itinerario (tres meses antes de la finalizacién} para que sea un proceso

que se trabaje con claridad en los objetivos, ademas de ser planificado y con el tiempo suficiente
para que a [a persona no le tome por sorpresa y sea capaz de resolver y prever ciertas situaciones.

Junto a lo anterior, cuando ocurre un egreso por finalizacion, [a terapeuta ocupacional aplica a la
persona una encuesta la cual busca indagar respecto a las observaciones y percepciones de la
persona respecto a su paso por Corporacion Mafiana, ademas se aplica otro documento creado
este afio 2017 en el cual se recopilan los mismos datos que son enviado en planilla semestral de
SENDA.

Con el fin de facilitar el proceso de seguimiento, se fija inmediatamente con la persona una fecha
para un encuentro post egreso (seguimiento).
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C. Criterios de Egreso del Dispositive: describa los criterios que se consideraran para acordar un
egreso del programa de Vivienda de Apoyo a la Integracién Social. En base a la experiencia
acumulada en el desarrollo del programa.

¢ Abandono: Cuando la persona deja de asistir a la vivienda por mas de 2 semanas
continuas, no respondiendo a las acciones de contacto telefénico. Se considera abandono
cuando la persona decide retornar a su lugar de origen informando a los profesionales de
la vivienda de dicha decisidn y a su centro de referencia.

» Alta Administrativa: Se presenta cuando hay un incumplimiento grave a las normas de
convivencia (robo, consumo al interior de la vivienda, agresién, etc.). Siendo dicho
incumplimiento en reiteradas ocasiones.

e Finalizacion: Representa la salida exitosa del programa, en la cual el participante logra el
logro de al menos los siguientes abjetivos:;

- Mantencién de logros terapéuticos alcanzados en su proceso de tratamiento.

Vivienda

- Contar con un lugar fijo y estable donde vivir, libre de factores de riesgos.
Trabajo

- Contar con un trabajo estable que proporcione estabilidad que favorezca l2 autonomia
Redes de apoyo

- Contar con redes de apoyo social y familiar, ademas de participacian social activa, las
cuales deben ser estables.

Instrumentos de Registro. Debe presentar los formatos de los siguientes documentos.

- Ficha de registro individual: debe incluir datos de ingreso, Itinerario individual, evolucidn de itinerario
individual, evaluacion de itinerario, evaluacion para egreso.

-- Protocolo de manejo de crisis: emergencias y accidentes de salud, protocolos de incendio, sismos, y atros
desastres naturales.

- Consentimiento informado
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ANEXO 1: FICHA DE POSTULACION AL PROGRAMA VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL

1.- DATOS DE IDENTIFICACION POSTULANTE

Nombre

RUT

Nivel educactonal:

Ultimo afo
cursado

Edad

Condicién Laboral
actual:

Estado civil

Condicién de
habitabilidad
actual { arrienda,
allegadofa,
propieatriafo,
situacidn de calle,
otras)

N°® Mujeres N°® Hombres
. B Si-—— no—-
N° hijas —hijos En gestaciGn
N° meses de gestacion
Edad Edad
2.- DATOS DEL PROCESO TERAPEUTICO
Dg comerhilidad Dg_ Comorhilidad
o e fisica — Centro
psiquidtrica .
Tratamiento
Indicacién tratamiento Nombre del
farmacolégico Centro Salud y
{nombre, dosis, fecha de préximo
frecuencia) control medico
Ambulat.
Tipo Programa residenciaf f-\mbul.at.
intensivo basico Nombre del lugar
y fecha de
Nombre del Centro o Seguimiento post
Establecimiento egreso del
- tratamient
Duracidn del - amiento
afios meses

tratamiento

30




3.- RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION

éCudl o cuales son las

razones por las cuales

desea postular a este
programa?

L Cudl o cudles son
{as expectativas

respecto del
programa?

{En qué cree le puede
ser Otil?

4.- DIAGNOSTICO NECESIDADES: registrar el diagnostico global del nivel de necesidades, y adjuntar l2 capiade la
evaluacion del fiitimo trimestre, antes del egreso.

ALTAS MEDIAS BAJAS,

5. OPINION DEL EQUIPO

Describir los aspectos mas relevantes de |a Trayectoria individual de integracidn social, durante el proceso de
tratamiento, en relacian a cuales fueran las necesidades y objetives que se abordaren; y cuales quedan
pendientes, o como desafios, de acuerdo al proyecto de vida de la persona,

Necesidades abordadas en el proceso de tratamiento y sus resultados
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Necesidades y objetivas pendlentes. Desafios

FIRMA POSTULANTE
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ANEXQ 2: ENTREVISTA DE POSTULACION

Esta entrevista tiene el propdsito de conocer los motivos que fa persona ha tenido para
postular, y aclarar si las expectativas que tiene respecto en relacién a los aportes del
programa a su proyecto de vida, pueden ser satisfechas.

Nombre:
Cc')digo SISTRAT

Faecha entrevista

En un contexto de entrevista abierta, semiestructurada, se espera que el equipo logre que la
persona profundice y se explaye en sus motivos para la postulacién al programa.

1.- Conocer sus planes a futuro, a medianoy largo plazo, una vez que termina su tratamientoy

que le sirva para sostener los cambios.

2.- Conocer qué sabe la persona de este programa?

3.-Conocer cOmo, de qué manera, la persona estd pensando que podria ayudarle este
pregrama a concertar sus planes a mediano y largo plazo?

Conclusién Final:

Fecha:
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DATOS DE IDENTIFICACION:

REGISTRO DE ANTECEDENTES

Ccoédigo SISTRAT:

Nombre:

Rut

Estado conyugal:

Fecha de ingreso:

Centro derivante:

Edad:

Direccion de origen:

Correo electronico:

Hijos - hijas (si/no, ndmero):

Escolaridad: N° afios de estudio y Ultimo ano

cursado;

Modalidad de Tratamiento realizado antes del

ingreso:

Buracién del Tratamiento previo al ingreso:

Profesional de contacto:

Teléfono:

Actualmente en tratamiento: {si/no}. tipo de tratamiento y los motivos

Comorbilidad (si/ne). Diagndstico y tratamiento farmacolégico con sus dosis.
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Condicién de habitabilidad previo al ingreso:

Condicidn ocupacional al ingreso: trabajando cesante, labores del hogar, pensionado, etc

Ultimo trabajo previo al ingreso (rubro, dependencia, tiempo de permanencia en ese trabajo, razones del
témino del trabajo, etc)

PERSONA(S) DE REFERENCIA

Nomkre

Parentesco

Domicilio

Teléfono
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DESCRIBA BREVEMENTE CADA EJE

Ejel

Ejell

Eje Il

Eje |V

EieV

HISTORIA SOCIAL (Breve descripcidn del nicleo familiar en cuanto a la convivencia)

SITUACION JUDICIAL
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FORMACION Y SITUACION LABORAL

Nivel de estudios y capacitaciones

Experiencia Laboral {Ultimos tres trabajos y iempo de permanencia)

HISTORIA DE CONSUMO

Sustancia Principal

Tipo de Consumo

Via de consumo

Otras sustancias

Tipo de consumo

Via de consumo

Etapa motivacional al cambio
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AREA RELACIONAL Y OCIO

Grupo de Relaciones

Intereses

PROYECTO INDIVIDUALIZADO DE INTERVENCION

Criterios que indican el ingreso del residente / tiempo de permanencia

Objetivos por alcanzar con el residente durante su estadia en Corparacion Madana.

1. Ambito Convivencia
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2. Ambito Relaciones sociales y familiares

3. Ambito salud, higiene y autocuidado

4, Ambito Ocio y tiempo libre

5. Ambito Gestion Personal
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SENDA
ot iy . ot g
¥ S P

Gobhna de Chie

6. Ambito Laboral y/o académico

7. Ambito Habitabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO en forma
voluntaria consiento en ser parte de esta Vivienda de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, entendiendo que
el objetivo de este programa es proporcionar un lugar idéneo y seguro para vivir junto a otras personas que
provengan de algln centro de tratamiento y rehabilitacién, con el propdsito de apoyar mi proceso de
integracion social.

Entiendo que una vez que esté residiendo como participante de la VAIS, participaré de aquellas actividades
gue van en ayuda de mi autanomfa y que el equipo de profesionales, segin sus roles y funciones, me
entregardn orientacidn, acompafiamiento, educacién y apoyo en instancias tales comos:

Area Convivencia

Area Gestién Personal

Area ocio y tiempo libre

Area 5alud, higiene y autocuidado
Area laboral y/o académica

Area familiar y/o relacional

Area de habitabifidad

Estoy en cenocimiento que el tiempo estimado de residencia en la VAIS fluctia entre fos 6 y 8 meses, y la
definicion del tiempo maximo de permanencia serd determinada, en conjunto con los profesionales de fa
Vivienda, en base a mis necesidades particulares.

Entiendo que conviviré y cempartiré Ja vivienda con otras personas. Esta vivienda me proporcionar las
condiciones necesarias para continuar mi proceso de recuperacion, a través de la mantencién de los
insumos hdsicos de habitabilidad: contaré con una habitacién compartida por no mas de 3 personas,
alimentacidn {cuatro comidas diarias), servicios de telefonia, internet y television.

Estoy en conocimiento de que el equipo de profesionales y técnicos cuentan ¢on un horario de trabajo en el
mismo lugar donde comenzaré a residir, y que cuento con el derecho de conocer sus funciones, y horarios
de estadia en la vivienda, asi como con ¢l derecho de tener comunicacién y contacto con algunos de ellos
cuando no se presenten en el hogar y se necesite de alguna orientacion freate a alguna situacion en
particular.

Contaré con espacios comunes para poder compartir con familiares, amigos, pareja, cuyo uso debers ser
acordado previamente con los otros participantes que se encuentren residiendo en la Vivienda e informar al
equipo de profesionales o a uno de sus integrantes,
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A mi ingreso me encuentro abstinente del consumo de drogas y alcohol, y estoy en conocimiento que, ante
una recaida o vuelta al consumo, mi situacion de permanencia en la Vivienda sera evaluada entre el equipo
de profesionales, mis compafieros y yo.

Entiendo que, si me enceentro trabajando al momento del ingreso o posterior a este, tendré que cancelar
un porcentaje na mayor al 10% de mi sueldo liquido, con el fin de aportar a la mantencién y convivencia de
la vivienda.

Cuento con el derecho de confidencialidad de mi informacidon personal comao participante de este programa.
Sin embargo, estoy en conocimiento que el equipo de la VAIS pudiera requerir, entregar informacidn de mi
proceso, resguardando miidentidad.

Manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida por parte de €l Coordinador de la Vivienda y
supervisor de convivencia, quien me han dado la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas y todas
ellas han sido resueltas. Yo he entendido sobre las condiciones y objetivos del programa que se me esta
ofreciendo, los deberes y derechos que, como participante cuento, y los cuidados que debo tener durante
mi estadia tanto para el cuidado propio, el de mis compafieras y por la Vivienda en general.

Entiendo que puedo terminar mi proceso de recuperacion en esta vivienda en cualquier momento, con la
debida informacidn sobre esta decisién al equipo encargado de la VAIS.

Teniendo en consideracidn que este es un espacio libre de tonsumo de sustancias, autorizo al equipo de la
Vivienda de Integracién Social para que realice, en caso necesario, un test de orina.

En tales condiciones consiento ser parte del Programa de Vivienda de Apoyo a [a integracion Social, a contar
del

Dia de del

Firma Profesional del equipo Firma Coordinador de VAIS

Firma Participante
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FICHA DE ACOMPANAMIENTO INDIVIDUAL

Fecha Nombre Profesional Horario

Nombre Persona

Objetivo del espacio
J1- Area Convivencia. 4- Area Salud, higiene y autocuidado
[J2 - Area Relaciones familiares y sociales 5~ Area Gestion Personal

[C]3- Area Ocio y tiempo libre 6- Area Laboral.

ooo g

7- Area Habitabilidad

Descripcidn de la intervencidn

Orjentaciones

Observaciones

Fecha prdximo encuentro ......




FICHA DE SEGUIMIENTO

Fecha Nombre Profesional Horario

Nombre Residente

I. Tipo de Seguimiento:

[ ]

Quincenal Mensual Teléfono/E-mail

fl. Marque con una X el drea de Seguimiento que fue evaluada.

[J1- Area Convivencia, 4- Area Salud, higiene y autocuidado
["]2- Area Refaciones familiares y sociales 5- Area Gestién Personal

[C13- Area Ocio y tiempo libre 6- Area Laboral.

O odoag

7- Area Habitabilidad

I, Descripcion de la sesitn

Sr. Egresado:

Recuerde que su proceso de seguimiento es de 18 meses, una vez que egresa de la vivienda
deberd asistir de la siguiente manera.

Primer Mes : Cada 15 dias.
Segundo Mes  :1vezal mes
Desde tercer mes: seguimiento telefénico o via e-mail.

Quedo en conocimiento que ful informado de mi proceso de seguimiento y que me
comprometeré asistir cuando sea convocado.

Firma Egresado

!




eyaay i|euoisayoad [dp RlqLUoN
ouensn isope[nwiogay

:SIUOIBAIISAO oze[d SIVA g 9p oAode ap sauoay 13 4ad Jezjjeas anb saucpoy soanalqo
1BYI24 ug|aenjea3

:(oensn

olaensn {2 10d sopezjiol1d)

:SBUOPEAISSD oze|d SiVA | ap ohode ap sauooy |2 Jod aezyeas anb sauopdy soanalqo

. BOUDAIAUC) (eBIY -

" VINONOLNV A NQIISNI 30 WNAIAIGNI VINOL)IAVHL OMLSIOIN 3 OLVINNOA




:eyday

{leuolsajoud [ap suquiop

:olIensn 'sopenuioloy
{S3UONEAIIS] ozeld SivA e] ap oAode ap sauopoy [@ sod rez)jeas anb sauopoy soARefgqo

KTl N | ugpenjeag

:{ouensn

opensn | [a aod sopezpoyd)

1SAUOIIRAISSYQ ozeld SIZA e| 2p oAode ap sauocnay |2 10d sezjeal anb sauopoy soAnRlqo

- sasejjiuies A sajepos seuopejay reay




‘eyaad :leuoisajosd [ap 21quiop
:sope|nuwIogay

ISIUOPBAIDSAO ozEld SIVA B| 2p oAode ap sauopIvy | :olensn |2 Jod iezijeal anb sauoioy soanalqo
:eydag uppen[eay

ouensn

(o 20d

sopez{ioyd)

1S3UOBAIASYD ozeld | SIVA e} 3p oAode ap sauoay | rolensn |2 Jod Jezieas anb sauody soAnalqo

 opepinowny Asuaidi ‘prjes ieaty




HRET | :Jeuoisajosd asquion
OLIENSN | 'SOPE[MUAOIDY

SOUOIBAIDSO ore|d SIVA €| 2p oAode ap sauopay 19 Jod sezipeaa anb souopoy soAallalqo
HATu X wppenjeay

{olensn

|2 Jod

lopaensn sopezpiold)

:5aU0IeALISqO SIVA B| 2p oAode ap sauopay [@ 10d sez1122a 2nb souopHy soapRIqo

L jeiogereary




‘eyday J[euoisajoad |ap aiquion

lolensn Sopenurojay

IS2UOIRALISAO ozel|d SIVA 2] 2p ohode ap s3uopoy |2 10d 1ez)|R2a © S3U0PRIY 50A19[q0
eyoad :ugenjeay
:{ojaensn

iopensn | |2 sod sopezpiolrd)

1SUORALISQO ozeld SIVA 8] ap ohode ap s2uopoy |2 10d 1ez)|R2a B SBUONIY soAnRIqo

oy odwen A opo reaty




HTLET] i{euo)sajoud §ap uquion
SIVA opiensn
1SDUOBAIDSTO ozre|d e| ap oAode ap sauoiny |9 J0d Jezjjeas e S3UOPIY IS0pEjNWIoSY SonISiqo
ieyoas ‘ugenjeas
SIVA orensn ojlensn
153U0PIRAIBSO e[ sp oAode ap sau0RIY [® 10d Jez1jed) B SOUDROY J2 xod sopezjioud) seanalqo

[euosiad ugpezUESI0 A UpRSaD ieaiy




eyray

:|euojsajoud jap aiaquiopn

SIVA olensn
IS9U0IIBAIBSGQ oze[d e] ap oAode ap souoddy 12 20d JEZI[RDI @ SPUOIDIY 'SopE[nwLolay soaalqo
ey ugraenjeaz
SIVA oJiensn oMENsn

1SAUOPEAIASYO

ozejd

e} ap oAede ap ssuopPdy

jo 1od Jez)eal e sauopoy

1o 10d sopezitoud) soanafqo

o704 pepiiqeiqen tealy.




PROTOCOLO Y PROCEDIMIENTO DE MANEIO DE CRISIS

1.- Definicldn: Dentro de las situaciones de Crisis posible de ocurrir en el marco de actividades del
Programa (dentro v fuera de [a vivienda).

a) Urgencias médicas por Accidentes

b} Crisis por descompensaciones y/o sindrome de abstinencia

Respecto de a) Urgencias médicas relacionadas con accidentes, se identifican las siguientes
Medidas de Prevencién:

L.- Medidas Generales de Prevencién de accidentes

*  Protegerse ojos, cara y manos cuando se trabaja con elementos que producen chispas.

+  Artefactos a parafina o a gas manejo cuidadoso de acuerdo a instrucciones del fabricante.

*  Nousar liquides inflamables cerca de las llamas.

* Conocery respetar estrictamente las normas de manejo de quimicos en los lugares de
trabajo.

* Conocimiento def uso de los extintores y vias de escape.

*  No fumar en lugares cerrados en que se presuma que haya escapes de gases o vapores
inflamables.

*  Nodejar artefactos eléctricos enchufados o abandonados.

= Evitar uso de ropas sintéticas cerca de fuentes de calor.

=  Respecto de hijos/as de residentes: No permitir que nifios realicen labores de adultos,
como traslado de teteras o platos con comida.

* No permitir que nifios o nifias jueguen con fésfores.

»  No permitir que nifios o nifias jueguen en cocina o cerca del comedor.

- Estufas fuera de sitios de transito.

»  Apagar los fuegos {de la cocina) una vez desocupados.

»  No tratar de descubrir un escape de gas con un fésforo encendido..

*+ No dejar tetera o cacerolas con sus mangos hacia afuera, sobre mesas o cocjnas,

+  No permitir que nifios o nifias se encuentren solos usande la piscina.

Se identifican las siguientes posibles Crisis en el ambito de las urgencias médicas preducidas por
accidentes y sus respectivos procedimientos:




a.l.- Asfixia: Ahogamiento, el envenenamiento por gases, [a sobredosis de narcoticos, la
electrocucion, la obstruccidn de las vias respiratorias por cuerpos extrafios y la estrangulacion.,

12.- Mantener la calma

2.« Inclinar [a cabeza de la victima hacia atrds para evitar que la caida de |a lengua obstruya la
{aringe.

32.- Obturar los orificios nasales pinzdndolos con los dedos, inspira profundamente, aplica su boca
a la de la victima, y sopla con fuerza hasta ver llenarse el térax; después retira su boca y proceso
dehe repetirse 12 veces por minuto en un adulto y 20 veces por minuto en un nifio,
42.. Si las vias respiratorias no estan despejadas, debe comprobarse la posicién de la cabeza de la
victima, Si todavia no se consigue permeabilidad se rota el cuerpo hacia la posicion de decubito
lateral y se golpea entre los omdplatos para desatascar los bronguios, Después se vuelve a la
respiracién boca a boca. Si todavia no se consigue, se realiza la maniobra de Heimlich.
5¢.- Continuar con respiracién artificial hasta que el sujeto empiece a respirar por si solo.
62.- No desatender al sujeto.

2.- No dar nada de beber o comer
62.- Acompanfiar a centro asistencial o bien solicitar asistencia de SAPU correspondiente.
72.- Registro de la situacion y archivo en carpeta individual.

82.- Informar a Encargada de Area o Direccién.

a.2.- Hemorragias: Es [a pérdida de sangre desde los vasos sanguineos hacia el exterior o hacia una
cavidad.

1¢2.- Evaluacion de la gravedad de la situacién.

22 Solicitar a administrados del Programa u otra profesional contactar ambulancia SAPU
correspondiente.

32.. Colocase guantes de [atex,

! Consiste en la aplicacion stbita de una presién sobre el abdomen de la victima. El aumento de presion
abdominal comprime el diafragma, éste a los puimones, que expulsan aire a alta velocidad y presion,
despejando las vias respiratorias. La maniobra se rezaliza situandose tras el paciente, rodeando su cintura con
los brazos y entrelazando las manos, situando éstas entre el ombligo y fa caja toricica, y presionando fuerte y
de forma hrusca hacia atrds y hacia arriba. Si [a victima estd en posicidn horizontal, se presiona sobre el
abdomen con la mano.




42.- Aplicar Compresidon {con dedos en forma directa, con apédsitos o compresas o vendajes, Se
recomienda no retirar los apdsitos, colocar otros encima)

52 - Elevacion del miembro afectado.
¢ - Registro de [a situacion y archivo en carpeta individual.
2 - nformar a coordinador y/o Gerencia.

a.3.- Intoxicaciones/Envenenamientos: Es el ingreso al organismo de cualquier substancia quimica
capaz de provocar modificaciones que pueden poner en peligro la vida de las personas.

Por via oral:

= S estd inconsciente

12.- Cabeza ladeada.
22.- Evitar vémitos,
3¢.- Traslado al hospital con cualquier indicio del téxico {tabletas, envases, vémitos).

= 5j estd consciente:

1¢.- Averiguar tipo de téxico.

22,- S ha causado quemaduras o se trata de hidrocarburos, NO provocar vémitos.
.- Traslado urgente servicio de urgencia.

Por Picadas, Mordidas {insectos, aracnidos, perros)

12.- Mantener la calma

g,- Evaluar |a gravedad de [a situacidn. Si se observa uno o mds de estos sintomas: palidez,
sudoracion, taquicardia cianosis, piel seca;

2,- Procurar actuar rapido v oportunamente.
49- Lavar la zona afectada con abundante agua corriente.
5e -Traslado urgente a un centro asistencial,
62.- Guardar restos el agente causal para su posterior identificacidn por especialistas.
72.- Informar telefénicamente a familiar
8¢ -~ Realizar registro de la actividad y archivar en Ficha Individual.

a.4.- Quemaduras Lesion y/o destruccion de los tejidos producto de una grave agresion por una
gran variedad de agentes (Fuego, liquidos calientes, hielo, dcidos, electricidad, sol, etc}.




12.- Mantener la calma.
22.- Evaluar quermnadura de acuerdo a profundidad:

e Sise corresponde a Tipo A: Superficiales

®  De primer grado si sdlo hay enrcjecimiento y dolor.
*  Esdesegundo grado si ademas hay ampollas

12.- Solicitar a otro integrante del equipo gestionar traslado asistencial.
2 - Envolver en sabana hdmeda y fria.
32.- Enfriar con agua o hielo en forma indirecta siempre que la piel esté intacta.
42.- No romper flictenas {ampoilas)
52.- Cubrir herida.
62.- Suministrar liquidos enrigquecidos con minerales.
g.-Trasladar a un centro asistencial.
82.- Informar telefénicamente a familiares.

92,- Realizar registro intervencidn y archivar en ficha individual del participante.

» Sicorresponden a Tipo B: Profundas

» Esdetercer grado con zonas sangrantes o calcinadas, total destruceidn de tejidos.

1.- Mantener la calma

2.- Solicitar a otro integrante del equipo gestionar traslado asistencial
3.- Cubrir hertda con apdsitos estériles, asegurar con vendas.

4.- No aplicar nada.

5.- Enfriar con bolsas de hielo en forma indirecta, sin mojar.

6.- Suministrar liquidos enriquecidos con minerales.

7.- Trasladar a un centro asistencial.

Centros de atencién de urgencia Nufioa




SAPU: Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia

Nombre Direccion Teléfono Horario
Centro de urgencia Juan Moya 1320 23792430-23792431 24 hrs.
Nufioa 23792432
Sapu Rosita Renard Las Encinas 2301 23792284-23792285 24 hrs.

Teldfonos de emergencia
Ambulancias131
Bomberos 132

Carabineros 133




[l.- Manejo de Crisis por descompensaciones y/o Sindrome de Abstinencia

Definicién de crisis: Estado temporal de trastorno y desorganizacién, caracterizado
principalmente por una incapacidad del sujeto para manejar {emocional y cognitivamente)
situaciones particulares, utilizando métodos acostumbrados para la solucién de problemas, y
obtener un resultado radicalmente positivo o negativo (Slaikeu, 1988).

Se identifican:

1.- Crisis del Desarrollo {no se abordan en el presente documento)
2.~ Crisis Circunstanciales:

Crisis circunstanciales

- Separacion

- Perdidas

- Muertes

- Enfermedades Corporales

- Desempleo

- Trabajo Nuevo

- Fracaso Econdmico

- Agresién '

- Accidentes

- Otros {Episodios depresivos, ldeacion Suicida)
- Sintomatologia de Abstinencia

Procedimiento

Actitudes

e Mantener la calma

® Escuchar Activamente

® Ganar confianza {tono, actitud, proximidad fisica, comprensidn, aceptacién, etc.)
» Validar sentimientos

® Observar respuesta emocional

® Pedirie a la persona informacidn concreta

o No alarmar




Tareas
1.- Identificar ldoneidad de la Intervencidn

1.1 Circunstancias del sujeto de atencidn

-ldentificacion de la sustancia/ substancias implicadas en la aparicién del sindrome/erisis,
tiempo de la ditima ingesta.

-ldentificar sintomas (ideacion suicida, craving, alucinaciones, cambios fisiologicos,
sintomatologia depresiva, etc.,)

- Antecedentes historia clinica. Especial atencién a factores de riesgo: antecedente de
autoagresion, historia de conducta criminal, historia de abuso infantil o haber sido testigo de
violencia doméstica, C.| bajo, trastornos neurologicos, hostilidad, abuso o dependencia de
sustancias, alusiones de dafio y enajenacién del pensamiento, depresidn, esquizofrenia, trastorno
bipolar, trastorno de personalidad limitrofe, y el abuso o dependencia de sustancias aumentaran
en gran medida el riesgo suicida.

1.2 Circunstancias de la situacion

» Se trata de crisis accidental o evolutiva
= [dentificar Ja intensidad /gravedad de la sintomatologia; evaluacién del riesgo de riesgo de
auto y Hetero agresividad.

-

2.- Evaluacién y Formulacién de hipotesis, Indagar:

= Situacidn precipitante ¢ Qué sucede, Cémo sucedid)

s Contexto en el que ocurre la crisis {¢Ddnde se encuentra el sujeto de atencidén?, éestd
solofa?)

*  Funcionamiento durante la crisis {¢COmo se siente?, iqué ha acciones ha tomado?)

»  Funcionamiento de |a persona antes de la crisis {{COmo se sentia antes?, {Le ha sucedido
esto antes?)

3.- Activar redes

=  Contactar familiar y entregar orientaciones de acompanamiento
= Evaluar y derivar a Atencién de urgencia {(Extensién Horaria Hospital E! Salvador o bien -
Urgencias Hospital Psiquidtrico Dr. Horwitz),




4.- Realizar seguimiento

= Realizar intervencion en los préximos 5 dias. (considerando apoyo familiar)
*  Evaluacion de equipo tratante respecto de futura intervencion,

5.- Realizar registro de |a intervencidn en Ficha Individual.

6.- Evaluacidn de la intervencion por parte del equipo tratante. Realizar Ajustes en el
procedimiento de ser necesario. Contactar a un familiar o amigo cercano para recoger informacion
adicional y para garantizar [a seguridad del paciente y un seguimiente adecuado.

Referencias Biblicgraficas

Martinez y Cols. Hospital Regional Carlos Haya. Sindrome de Abstinencia, en
http://fwww.medynet.com/usuarios/jraquilar/ManualdeurgenciasyEmergencias/mono.pdf,

ACHS, Apuntes del Curso Primeros Auxilios, Junio 2011

Ferndandez Lourdes, Modelo de Intervencién en Crisis. En busca de la resiliencia Personal. Master
en Terapia para Adultos del grupo Luria, 2009-2010, Junio 2010.




PROTOCOLO Y PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE VIH / SIDA

L.- Definiclén: La infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana tipo 1 o tipo 2 adquirida se
caracteriza clinicamente por una infeccion sintomdtica durante un periodo variable de hasta
alrededor de 8 afios, debido al equilibrio entre la replicacidn viral y la respuesta inmunoldgica del
paciente. Posteriormente se rompe este equilibrio aumentando la carga viral, y deteriorandose la
funcion inmune, lo que permite [a aparicidn de diversas infecciones, clasicas y oportunistas, y
tumores, con lo que se llega a la etapa det SIDA%.

I1.- Objetivos

a) de Prevencion: Promaver el ejercicio del derecho de los residentes participantes del programa a
tener una sexualidad sana y responsable mediante acciones de sensibilizacidn y psicoeducacién.

b} de intervencion: Acoger y Orientar a la persona que participen en el programa de integracién
social, respecto de la sospecha o diagndstico de VIH/SIDA, mediante la activacion de redes de
atencion especializada y la mantencion en el Programa.

lil.- Metodologia
a) Acciones de Prevencion

12.- Sensibilizacién y capacitacién del equipo tratante®. Esta labor implica, por una parte, la
generacion de espacios de reflexidn, evitando el enjuiciamiento de las distintas perspectivas. Por
otra parte, busca el abordaje sistematico de esta tematica, favoreciendo que todos/as losflas
integrantes del equipo cuenten con la informacién necesaria al momento de transmitirla a los
usuarios

22.- Vinculacion estratégica con enfermeras (APS, Cesfam Salvador Bustos y Rosita Renard}. Esta
labor se encuentra a cargo de |a coordinadora del programa. Se espera la generacion de un vinculo
de mutua colaboracion, que facilite el pronto acceso a exdmenes y tratamientos de usuarios.

32.- Se realizan Talleres Psicoeducativos en torno al ejercicio del derecho de usuarios y usuarias
{derecho a disfrutar y cuidar el cuerpo, a expresar la orientacion e identidad sexual sin
discriminacidn, informacion adecuada sobre las formas de transmisién de ETS, VIH y Sida, derecho
a decidir sobre la paternidad, maltratoe o violencia sexual, entre otras tematicas}. Se promueve la
activa participacion de los participantes y las tematicas se desarrollardn de acuerdo a las
inquietudes y motivaciones que presenten fos usuarios. Los talleres se encontrardn a cargo de la
Terapeuta Ocupacional y Técnico en Rehabilitacidn.

% Ref: MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquitda VIH/ SIDA. 1st Ed.
Santiago: MINSAL, 2005.

? Se promueve la participacién del equipo en su totalidad: técnicos en rehabilitacién, terapeuta ocupacional,
administrador de la vivienda.




42, Acciones de Intervencion

Se entienden como acciones de intervencion propiamente tal aquellas que se realizan una vez
instalada fa sospecha del usuario/a respecto de un probable contagio o bien tras la develacidn del
rmismo usuario al equipo tratante,

b.1.- Frente a la sospecha:

12.- Acoger en espacio individual. Como se trata de una accidn que moviliza el propio usuario, se
presume que la develacidn se realiza con aquel profesional con quien se ha establecido

previamente un vinculo de confianza.

En esta instancia se espera que el profesional despliegue estrategias motivacionales que movilicen
al usuario respecto de la vinculacién con APS (examen de deteccidn).

En caso de obtener resultados negativos (no infectado):

12, —Sugerir intervencion individual orientada a medidas de prevencion y autocuidado.

22.- Sugerir nueva realizacidn de examen una vez transcurridos tres meses desde los primeros
resultados {periodo de “ventana”)

En caso de obtener resultados positivos (infectado):

12.- Contencion. Promover e entrevista individual continuidad de la intervencién
22.- Facilitar vinculo con APS {tratamiento)

32.- Establecer contacto con enfermera a propasito del caso especifico.

4°- Ofrecer apoyo en el proceso de develacidn a su familia/pareja

b.2.- Develacidn:

Se distingue Develacion segun las condiciones en las que ésta se produce: en entrevista individual,
En intervencion grupal, Otro informa al equipo {familiar, otro usuario/a)

b.2.1.- Develacién en entrevista individual:

1¢.- Contencion. Promover en entrevista individual continuidad de la intervencion.
22.- Conocer si el usuario se encuentra vinculado a servicio de atencidn en salud especializado.

- En caso de respuesta positiva, se sugiere establecer coordinacién con centro de salud en
el que se encuentra el usuario/a,




- En caso de respuesta negativa, motivar al usuario respecto de la vinculacion con la red de
salud.

32.- Promover acciones respecto del ejercicio de la sexualidad responsable {psicoeducacion)

2,- Andlisis de la situacion particular en reunién de equipo. Acuerdo respecto de medidas de
manejo.

b.2.2.- Bevelacidn en contexto grupal. Esta situacidn se enmarca en el contexto de intervenciones
en crisis. Es por este motivo que se sugiere:

2.- Acogida y Contencidn en espacio grupal respecto del usuario que devela. El objetivo consiste
en crear un espacio de confianza. Escuchar empatica y activamente. Se promueve que la persona
afectada pueda expresar sus emociones. .. "el cliente necesita recobrar la esperanza en la
posibilidad de mejorar su situacién y en su capacidad de llevar a cabo las tareas para necesarias

para ello {..) El factor estimulacién, u optimismo terapéutico, tiene un impacto directo sobre el

proceso y el resultado del tratamiento™?,

2.- Relacionado con lo anterior, conocer si el usuario se encuentra vinculado a red de salud.
2.- De ser posible; solicitar la incorporacién de un segundo integrante del equipo.

2,- Observar, obtener informacidn respecto de la percepcidn del grupo.

2.- Invitar al usuario reunidn individual posterior a la develacion.

62.- Instalar temdtica en el grupo abordando mitos y creencias, relacionadas a los mecanismos de
transmision del VIH, Auto cuidado, relacidn entre el consumo de drogas y contagio con iTS.

Posterior a la intervencidn en crisis:

12.-~ Si el usuario se encuentra vinculado a servicio de atencién en salud especializado.

- En caso de respuesta positiva, se sugiere establecer coordinacién con centro de salud en
el que se encuentra el usuario/a.

- En caso de respuesta negativa, motivar al usuario respecto de la vinculacidn con la red de
sajud.

*Du Ranquet, Matilde, Los Modelos de Trabajo Social, Intervencién con personas y familias. Siglo Veintiuno
de Espafa, Editores S.A. Temas 3,7 y 9.




32.- Promover acciones respecto del ejercicio de la sexualidad responsable {psicoeducacion)

42.- Analisis de la situacidn particular en reunion de equipo. Acuerdo respecto de medidas de
manejo.

¢.- Medidas de Precaucién al interior de la Vivienda.

El contagio del VIH se produce cuando se traslada de un individuo a otro una suficiente cantidad
de virus. El virus se encuentra en personas infectadas principaimente en la sangre, el semen, en fas
secreciones vaginales y en la leche materna. Puede ser trasmitido a otras persconas a través de
heridas, pinchazos, heridas en la piel, mucosa vaginal o mucosa anal.

Por ello podemos saber que las vias mas frecuentes de transmision son:

# Las relaciones sexuales con penetracidon sin preservativo con personas infectadas, tanto de!
mismo como de diferente sexo.

# Compartir jeringuillas, agujas y otros instrumentos en el uso de drogas inyectables.

¢ Ei embarazo de una mujer infectada, el hijo puede nacer con el WiH, ya que la madre lo puede
transmitir a su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia. La frecuencia de transmisiones de
1 de cada 3 6 4. Algunos de estos bebes son cero-positivos debido solamente a los anticuerpos de
la madre y pueden llegar a ser negativos hacia los 15 meses. Aquellos que no llegan a ser negativos
desarrollaran la enfermedad del SiDA.

# La transmision accidental por heridas es posible.

Para efectos del presente Protocolo, se identifica esta Gltima via de transmisidn como objeto de
trabajo. Lo anterior, dado que la Sangre se identifica como fluido de alto riesgo®

c.1. Acciones de Prevencidn. Se entiende como acciones de prevencidn desplegables en contextos
de intervencidn cotidianos que albergan potenciales riesgos de contagio. A saber: Actividades
Deportivas, Talleres Socio Ocupacionales, Preparacién de Alimentos con riesgo de heridas
cortopunzantes.

12.- No manipular innecesariamente elementos cortopunzantes {tijeras, cuchillos, corta cartdn,
etc.)

22.- Mantener la atencidn en todo momento cuando se estén utilizando corto punzante

32.- Almacenar materiales corto punzantes en cajas

5 8¢ consideran fluidos sin riesgo de transmisidn, la saliva, sudor, deposiciones, lagrimas y orina.




42 - Utilizacién de barreras fisicas.

# Uso de Guantes: en todo proceso referido a: a) la manipulacidn de sangre en el contexto de
accidente, y b) respecto de la preparacion de alimentos.

Modo de uso: los guantes deben ser de latex, goma u otro material impermeable. Debe lavarse las
manos antes y después de ponerse los guantes. Si UD. Sabe que tiene una lesién en su mano, se

debe realizar una curacidn plana antes de colocarse el guante,

5¢.- Frente a un accidente corto punzante, se debe realizar el tratamiento de la herida de la
siguiente forma:

a.- Comunicar inmediatamente a la encargada de Area o Director del centro
b.- Lavarse las manos y ponerse guantes

c.- Eliminar cobjeto cortopunzante en recipiente de eliminacion a prueba de pinchazos {caja
plastica). Se sugiere sellarla con cinta adhesiva.

d.- Lavar la herida con abundante agua y jabdn
e.- En el caso de mucosas {boca, por ejernplo), lavar herida con abundante agua
f.- En conjuntiva (cjos), lavade con abundante agua.

g.- Derivar al accidentade a centre médico de referencia {APS, SAPU), tras evaluar a gravedad de
la lesidn.

h.- Si existe riesgo de contacto de sangre infectada, derivar al recepter inmediatarnente a la
unidad de salud del personal (ACHS/Hospital El Salvador, otras Privados), antes de las dos horas de
producida [a exposicion,

i.~. El protocolo y conducta a seguir post exposicién dependera de las caracteristicas de la persona
fuente, y si esta exposicién fue con riesgo o sin riesgo y es de responsabilidad de la Asociacion
Chilena de seguridad.

Se identifican los siguientes elementos trasversales a |la_intervencién, como principios que guian
las acciones:

1.- Reconocer y respetar el derecho del usuario respecto de la confidencialidad. Esta es entendida
como la expresién del derecho a la intimidad; incluyendo informacion relativa a la consulta,
diagnéstico, evolucidn de la enfermedad y de toda la informacion de la persona atendida. Es
importante sefalar que la confidencialidad se distingue en la relacién entre el usuario y el equipo
tratante. Respecte de cudnde “abrir” el secreto terapéutico:




-A los familiares de la persona diagnosticada si la revelacidn es (til al tratamiento y la
persona lo autoriza expresamente,

- A las autoridades judiciales o de salud competentes.
2.- Promover mediante diversas acciones el ejercicio def derecho a la sexualidad responsable.
3.~ Promover e ejercicio de la no discriminacion.

4.- identificar y acoger la necesidad de contencién, reflexion y orientacién respecto del equipo
tratante.

Referencias Bibliogrdficas
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Ministerio de Salud, Manual de Procedimientos para Ja Deteccidn y Diagnéstico de la infeccién
por VIH, 2009, MINSAL.

Ministerio de Salud, Guia Clinica Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA. 1St, Ed.
Santiago: MINSAL, 2005.

NIDA, Serie Reportes de investigacién éPueden las Comunidades Terapéuticas tratar con
Poblaciones con Necesidades Especiales?

NIDA, Principios para la Prevencion del VIH en las Poblaciones de Usuarios de Drogas: Una guia
basada en la investigacion.

ONU-SIDA, Proyecto de Capacitacidon y Empoderamiento en VIH, SIDA y Derechos Humanos.
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH y SIDA, Febrero 2008.
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14.-  ACTIVIDADES DEL PROGRAMA: contempla todo el ciclo del programa — proyecto

Actividad N° 1

Nombre de lz actividad | Elaboracién de itinerario personalizada de autonomia (IPA)

Descripcion Metodologia de la actividad

Intervencién individual en la cual se elabora de manera conjunta con participante itinerario
personalizado de autonomia, estableciendo objetivos de acuerdos a sus necesidades de
integracidn social en las siete dreas de intervencion.

Lugar (espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | Responsable de la

guesevaa semanas 0 meses veces a la Actividad

desarrollar semana/mes

Corporacidn Maiiana Durante toda la | trimestral Asesora y
estadia del habilitadora de
participante, Minimo competencias y
6 meses y maximo Supervisor de
18 meses. convivencia.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Hojas de itinerario personalizado de autonomia impresos.
Ficha individual.

1 resma de hojas tamanao carta,

10 lapices pasta.

10 carpetas tamafio oficio.

Gastos en personal

No aplica, realizado por Asesora y habilitadora de competencias y Supervisor de canvivencia de
Corperacion Mafiana

Gastos en inversion

No aplica

Gastos asociados a actividades

No aplica

Gastos de habilitacidn

Se utilizan recursos existentes




——

Actividad N°® 2

Nombre de la actividad f Encuesta de satisfaccion del itinerario personalizado de autonomia

Descripcién Metodologia de [a actividad

Encuesta online que se envia al correo electronico del participante, con la finalidad que evalué
la coherencia dei itinerario personalizado respecto a sus necesidades y al profesicnal que aplico
el instrumento en cuanto a la claridad en la aplicacion del instrumento y acogida de las
necesidades expuestas.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | Responsable dela

quesevaa semanas o meses veces a ia Actividad

desarrollar semana/mes

Corporacidn Mafana Durante toda la | Trimestral. Asesora ¥
estadia del habilitadora de
participante. Minimo competencias ¥
6 meses y maximo Supervisor de
18 meses, convivencia,

RECURSOS DESTINADQS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

1 Computador con conexion a internet.

Gastos en personal

No aplica, realizado por Asesora y habilitadora de competencias y Supervisor de convivencia. De
Corporacidn Mafana

Gastos en inversion

No aplica

Gastos asociados a actividades

No aplica

Gastos de habilitacién

Se utilizan recursos existentes




Actividad N° 3

Nombre de la actividad | Ficha de evaluacidn de autonomia

Descripcion Metodologia de ta actividad

Instrumento online que permite medir niveles de autonomia de los participantes al ingreso y
egreso del programa. Dicho instrumento permite evaluar el porcentaje de variacion de atributos
claves de autonomia.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | Responsable de la
quesevaa semanas o meses veces a la Actividad
desarrollar semana/mes
Corporacion Mafiana 1 vez al ingreso v 1 | 1 vez al ingreso y 1 | Asesora y
vez al egreso. vez al egreso habilitadora de
competencias.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

1 computador con conexidn a internet.

Gastos en personal

No aplica, realizado por Asesora y habilitadora de competencias y Supervisor de convivencia. De
Corperacién Mafiana

Gastos en inversion

No aplica

Gastos asociados a actividades

No aplica

Gastos de habilitacidn

Se utilizan recursos existentes




Actividad N° 4

Nombre de la actividad | Acompafiamiento personalizado

Descripcion Metodologia de la actividad

Se realizan asesorias en conjunto con el participante, a fin de llevar un seguimiento de los
objetivos propuesto en su itinerario personalizado.

Aplicacidn de instrumentos tales como perfil laboral, escala de impacto ambiental del trabajo
{WEIS}, evaluacion del rol de trabajador

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | Responsable de la

quesevaa semanas o rmeses vecesa la Actividad

desarrollar semana/mes

Corporacidn Mafana Durante toda la{ 1vez porsemana. Asesora Vi
estadia del habilitadora de
participante. Minimo competencias Vi
6 meses y maximo Supervisor de
18 meses. convivencia.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn

Hojas de itinerario personalizado de autonomia impresos.
Fichas de acompanamiento.

Gastos en personal

No aplica, realizado por Asesora y habilitadora de competencias y Supervisor de convivencia. De
Corporacién Mafiana

Gastos en inversién

No aplica

Gastos asociados a actividades

No aplica

Gastos de habilitacién

Se utilizan recursos existentes




—

Actividad N° §

Nombre de la actividad [ Taller de habilitacidn en competencias para la integracién social

Descripcién Metodologia de la actividad

Taller tedrico-practico grupal, enfocado en el reconocimiento de competencias v habilidades
que complementen y fortalezcan de manera permanente el proceso de integracién social.
Metodologia grupal a través de actividades practicas

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | Responsable de la

que sevaa semanas o meses veces a la Actividad

desarrollar semana/mes

Corporacion Mahana 1 mes por trimestral Asesoray
competencia que habilitadora de
son 4 competencias

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

1 resma de hojas tamafio carta
1 resma de hojas tamafio oficio
15 ldpices grafito

15 lapices pasta

1 pizarra [existente)

Gastos en personal

No aplica, realizado por Asesora y habilitadora de competencias Corporacion Mafiana

Gastos en inversidn

No aplica

Gastos asociados a actividades

No aplica

Gastos de habilitacion

Se utilizan recursos existentes




Actividad N° 6

Nombre de la actividad | Actividad familiar, potenciando vinculos

Descripcion y Metodologia de Ia actividad

Esta actividad busca generar espacios sociables de los participantes del programa VAIS-
Corporacion Mafiana con sus progenitores y/o nifios, nifias o adolescentes significativos de los
mismos en [a busqueda de re-significar el rol parental, por medio de actividades recreativas.

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | Responsable de [a

quesevaa semanas o meses veces al actividad

desarrollar dia/semana/mes

Corporacion Mafiana 1 dia a la semana, | Semestral Supervisor de
duracion de 4 horas, convivencia

RECURSQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gatos en materiales: $30.000, Gastos en alimentacién: $ 60.000, son gastos propios

Gastos en personal

Equipo CM

Gastos en inversion

No aplica

Gastos asociados a actividades

Musica infantil

Juego Inflable

Etiquetas pare anotar nombres

Cinta adhesiva

Globos

Computador

Reproductor de audio

Leches en caja (chocolate, frutilla, vainilla)
Yogurt de diversos sabores

Barras de cereal {diversas)

Frutas (varias para Brochetas de Frutas: frutilia, pldtana, manzana, kiwi, entre otros}
Todos los gastos son de aporte propio

Gastos de habilitacién

No aplica




Actividad N° 7

Nombre de la actividad | Paternidad positiva

Descripcidn y Metodologia de la actividad
Promover a través de talleres grupales participativos la vinculacién activa de los participantes en
la crianza de sus hijos e hijas, entregando herramientas que faciliten la labor y el rol.

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas { Responsable de Ia
que sevaa semanas @ meses veces al actividad

desarrollar dia/semana/mes

Living de Corporacion | 3 sesiones 1 vez por | Trimestral Psicologo y/o
Mafiana semana. profesional afin.

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio}

Gastos de Operacion

Alimentacion: galletas, café
Materiales:

Gastos en personal

Ne aplica, profesionales CM

Gastos en inversiGn

No aplica

Gastos asociados a actividades

Galletas:$ 5.000
Café:$S 5.000
Materiales.s 5.000

Gastos de habilitacion

No aplica




Actividad N 8

Nombre de la actividad [ Cenas y celebracion mensual de cumpleafios

Descripcién y Metodologia de la actividad:

Celebracion de cumpleafios mensualmente y realizacidn de cenas que potencien las habilidades
de interaccidn de los participantes, ademas de ser una instancia comunitaria y de participacién
activa.

Lugar Corporacion Duracidn, enero a Frecuencia, 1 cada Responsable de Ia
Mafiana diciembre mes actividad: Supervisor
de convivencia

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando correspande aporte propio)

Gastos de Operacién. Alimentacion, almuerzo o cena.
Aporte propio: Se realiza aporte combinado entre los usuarios y programa. § 730.000

Gastos en personal: no aplica.

Gastos en inversidn: no aplica

Gastos asociados a actividades: no aplica

Gastos de habilitacidn: Se utiliza recursos existentes.




Actividad N® 9

Nombre de la actividad | Conversatorio Qcio y tiempo libre

Descripcién y Metodologia de la actividad

Indagar los intereses respecto al drea de ocio y tiempo libre.

Se realiza una actividad grupal con preguntas abiertas para la discusidn y se aplica instrumento:
“listado de intereses modificados”,

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | Responsable de la
que sevaa semanas o meses veces al Actividad
desarrollar dia/semana/mes
Corporacion Mafiana Semestral 1 sesion, 2 veces al Asesoray
afio habilitadora de
competencias

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

20 Fotocopias de listade de intereses modificado: § 1.000
20 Lapices: § 2.500

1 Pizarra (existente)

1Plumén: § 1.200

Actividad de aporte propio

Gastos en personal

Personal de Corporacién Mafiana

Gastos en inversién

No aplica

Gastos asociados a actividades

20 Fotocopias de listado de intereses modificado: S 1.000
20 Lapices: § 2.500

1 Pizarra (existente)

1Plumén: 51,200

Actividad de aporte propio

Gastos de habilitacién

No aplica




Actividad N° 10

Nombre de la actividad | Asambleas de convivencia e informativas.

Descripcidn y Metodologia de la actividad

Instancia grupal en la que participan todos los integrantes de la vivienda, en [a cual se abordan
temadticas de convivencia, se toman decisiones en conjunto para llegara acuerdos respecto al
funcionamiento cotidiano. Ademas, es una instancia diversas personas e instituciones entregan
informacidn relacionadas con areas de interés en relacién con [a integracion social Ej., Serviu,
Cristo Vive, especialistas en distintas dreas

Lugar {espacio fisico en | Duracién, en | Frecuencia, cuantas | Responsable de Ia

gue se va a desarrollar | sermanas o meses veces al | Actividad
diafsemana/mes

Corporacién Mafana Todo el afio 1vez por semana Supervisor de

convivencia

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

1 computador

1 televisor

Gastos en personal

Personal de Carporacion Mafana

Gastos en inversion

No aplica

Gastos asociados a actividades

No aplica

Gastos de habilitacion

No aplica




Actividad N° 11

Nombre de la actividad: | Paseo recreativo y convivencia.
Campeonato fatbol

Descripcion y Metodologia de la actividad

Metodologia grupal. Modalidad activa / participativo.

Generar un paseo gue permita compartir entre los participantes. La actividad es acompaiiada
con Supervisor de Convivencia, quien guia y modera la actividad, procurando fortalecer
concepto de camaraderia, compartir, habitos saludables de recreacién,

Lugar : Duracidn, entre | Frecuencia: 2 paseos | Responsable de fa
playa (verano) enero a octubre al afio actividad: Supervisor
Montafia (invierno) Campeonato fiitbol | de convivencia,
Canchas deportivas entre marzo a

diario El Mercurio hoviembre

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion: alimentacidn: $100.000

Traslado: $100.000

Caja chica § 50.000

Aporte propio: Todos los gastos son aporte de Corporacion Mafiana.
Campeonato fitbol: traslado y alimentacion: aporte de privados.

Gastos en personal: no aplica

Gastos en inversién: no aplica

Gastos asociados a actividades: no aplica

Gastos de habilitacidn: no aplica




Actividad N° 12

Nombre de la actividad: | Aplicacidn de formulario de visita domiciliaria

Descripcidn y Metodologia de |z actividad

Se realiza una visita domiciliaria en la vivienda donde residen posterior a su egreso los
participantes.

En la visita se llena el formulario de visita domiciliaria, con la finalidad de evaluar si Ia vivienda
aporta como un factor protector.

Lugar: Duracién: Frecuencia: Responsable de Ia
actividad:

Vivienda de los Al momento del 1vez al egreso. Asesoray

egresados, egreso habilitadora de

competencias y
Supervisor de
convivencia

RECURSQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacidn:

Tarjetas Bip.
Formularios de visitas domiciliarias impresos.

Gastos en personal: no aplica

Gastos en Inversién: no aplica

Gastos asociados a actividades: no aplica

Gastos de habilitacién: no aplica




Actividad N° 13

Nombre de la actividad: | Reuniones de equipo

Descripeidn y Metodologia de la actividad
Reuniones que tienen como objetivo evaluacidn de contingencias del fin de semana en la
vivienda, revisidn de itinerarios personalizados, coordinaciones de las actividades de [a semana

y evaluacidn del estado animico del equipo.

Lugar: Duracién: Frecuencia: Responsable de Ia
actividad:

Corporacién Mafiana Todo el afio. 1 vez por semana. Coordinador de
vivienda

RECURSQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aparte propio}

Gastos de Operacidn:

Frutas,

Té fcafé.

Libro de registro.

Bitacora de fin de semana.

Gastos en personal: no aplica

Gastos en inversidn: no aplica

Gastos asociados a actividades: no aplica

Gastos de habilitacién: no aplica




Actividad N° 14

Nombre de la actividad: | Jornadas de Autocuidado

Descripcion y Metodologia de la actividad

Instancias que permitan al equipo reflexidén en torno al trabajo realizado en [a cotidianeidad v
por otra parte buscar espacios recreativos que fomenten el conocimiento y cohesidn de los
integrantes del equipo, con el fin de prevenir situaciones de estrés laboral

Lugar: Duracién: Frecuencia: Responsable de Ila
actividad:

Por definir de acuerdoa | Anual Trimestral Coordinador de

la actividad vivienda

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio}

Gastos de Operacién:

Por definir

Gastos en personal: no aplica

Gastos en inversidn: no aplica

Gastos asociados a actividades: no aplica

Gastos de habilitacién: no aplica




Actividad N° 15

Nombre de la actividad: | Jornadas de evaluacidn del funcionamiento del programa

Descripcidn y Metodologia de [a actividad
Instancias que permitan al equipo reflexion en torno al trabajo al trabajo realizado y evaluar el
funcionamiento del programa en su totalidad, verificando los indicadores y mestas establecidas.

Lugar: Duracidén: Frecuencia: Responsable de Ia
actividad:

Corporacién Mafiana Anual semestral Coordinador de
vivienda

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién: no aplica

Gastos en personal: no aplica

Gastos en inversién: no aplica

Gastos asociados a actividades: no aplica

Gastos de habilitacidn: no aplica
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18.- INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Ubicacidn de la Vivienda: sefiale en qué barmio, sector ¢ comuna, se emplazara la vivienda.
Describa su entomo y acceso a bienes y servicios. Fundamente la seleccidn de [a ubicacion.
(adjunte fotografias del interior y exterior de la vivienda y del entomo).

La vivienda se encuentra en Ia comuna de ﬁ!uﬁoa, en cafle Brown Sur 150. Es un barrio residencial, tranquilo,
consolidado. La vivienda es grande con jardin y espacios amplios, que invita a actividades sociales y familiares.

El barrio esta consolidado, con todos los servicios y buen transporte plblico, centros culturales, recreacionales y
Deportivo que ofrece la municipalidad, a bajo costo o gratuitas a través de la corporacion de educacion, cultura y
deporte de ia comuna.

£l trabajo en redes establecido con la direccidn de educacién municipal permite que los participantes
del programa VAIS puedan acceder a nivelar su educacidon escolar en caso de necesitarlo. También
acceden al polideportivo que se encuentra a poca distancia de la casa y en el que pueden realizar
diversos deportes,

Existen ofertas laborales en la comuna que han sido una buena forma de inicio en proceso de insercién
laboral para los usuarios del programa.

Es un sector tranquilo, rodeado de casas con familias, muchas de ellas habitadas por personas de mayor edad o familias
jovenes con hijos en edad escolar. En los alrededores hay muchos jardines infantiles y liceos.




a) Descripcion de espacios e infraestructura: Marque con una X aquellas dependencias que
estaran disponibles en la vivienda, ademas indique claramente cudntas de ellas estan
presentes en la vivienda y si sU uso es exclusivo para ese fin

DEPENDENCIA 51 | NO | CANTIDAD SENALAR SISE TRATA DE UN ESPACIO DE USO
EXCLUSIVO PARA ESE FIN. {DE NO SER ASi,
EXPLICAR)

Dormitorios X & Sl

Bafios con ducha y X 8

agua caliente

Baiios sin ducha X 1

Patio X 1

Espactas para X 1

esparcimiento y

descanso, {diferenciado

para personas adultas,

de nifias y nifios en

programa de

mujeres)

Cocina X 1

Comedor, separadode | X 1

la cocina

Comedor en Cacina X

Espacio para talleres X 1




Oficina equipo

Otros, especificar

Sala de computacidn,




a) Equipamiento: marque con Una X aquellos elementos de equipamiento que estaran disponibles
en la vivienda. Ademas, sefiale claramente la cantidad que estara disponible.

EQUIPAMIENTO S1 | NO | CANTIDAD | OBSERVACIONES

Camas individuales X 2

b4
o

Camas Litera

Cunas Plegables X

Cocina

Refrigerador

Ll A

Micrcondas

Vajilla

Toallas

s5abanas

Sillones

Mesas

Sillas

Comedor

AR AL R E R LA A E R LA L EE.

Lavadora

Accesorio y mobiliario para X
espacio de actividades para
ninas - nifios

Qtros, especificar




19.- CURRICULO INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL Corporacién de emprendimiento social y
acogida Mafiana

RUT £5.056.976-8

DIRECCION Brown sur 150, Nufica, Santiago

TELEFONO +56 2 28931589

E-MAIL katharina@corporacionmanana.cl

Felipe.lyon@mercurio.cl

N’ DE PERSONALIDAD JURIDICA

64

NOMBRE del Representante Legal

Katharina Katowsky Grifio
Felipe Lyon Ramirez

RUT del Representante Legal

10.523.490-2
7.003.442-5

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Daniel Diaz Septlveda

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

Director Técnico

DIRECCION Brown Sur 150, Nufioa
TELEFONO 228931589
E-MAIL daniel@corporacionmanana.cl

EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE INTEGRACION SOCIAL, PREVENCION,
TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

PROYECTO O PROGRAMA Programa de Integracion Social
ANO DE E)JECUCION 2009-2017
COBERTURA 15 cupos

FINANCIAMIENTO

Aporte privado/fondos concursables

PROYECTO O PROGRAMA Programa VAIS
ANO DE EJECUCION 2013-2017
COBERTURA 10 cupos
FINANCIAMIENTO SENDA




Repetir recuadro cuantas veces sea necesario

EXPERIENCIA RELACIONADA CON 1A EIECUCION DE PROYECTOS SOCIALES (ademds de

experiencia en el punto anterior}

PROYECTO O PROGRAMA

No Aplica

ANO DE EIECUCION

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

Repetir recuadro cuantas veces sea necesario




‘odinba

|BUBLLSS UQIUN3J UQ|IBU| pI0o])-
SIVA

ewesSoid sawlojul ap edaiiua

A BlIO1DBARI] BP 58JURAE JBN]RAT-
[edoqe] Uglalasul

Jelhualod ‘sauolse|nisod Jen|eAs-
*sa1uauinad sapady

Y4530 ‘|elusw
pnjes ap seweidoid
UDJEUIPIODD
e|sualadxa ap soue £
zaueq|

0j|opY pepisIaapun
estu)> ejdojoalsd
$3Uo|22|pe ojnpowl
J23513ew J0saJ0ld
eloualladxs soue g
*BIhojed) ap BSald|
2Jpey Uotaelljiqeyad
p o43U37 JoYIBIIp
EJousliadxs soue 9

se| us ewesdoud [ap uoisniig- {ezuesads3
SIVA e1) joyoz|e A
ewesdo.d sp ojjoslesap 032aliod | seBoup uoloel|IgRYyal
A ojuspuiiduwing |2 Jod de|ap- ewelFoud B31U33)
‘S|¥A ewesdord exndefa anb 2P B2HUID] UCIDIBIIP UOIDBUIRICOD
031233 odinba J13uIp A Jeulpioo)- | elousadxa ua soue § e A uppoaliq oFojoalsd epaAINdss ze|q |siueq
sajelvos
seweisfold sonjo U
elouapadxg ap soyy
jeloos ugioesfiajuy | seRUEWSS
ap sewesfiosd ue SeioH ewesdoid
sauojauny elouanadxy op souy ap N [ ua 02ied | O1AYOUQISAjOI aiquon

(epuas 1od opejpusuy)

‘OUENULIO) SjUasald |9 ua efBuas as anb oJeLLIO) [B OpIanoE ap ‘aBUA O[MSLUNG 3P $SIUSPSIAE SO} HN|DL| Iagap 25 AjueIBaju) epe ered

"(se1ousjedwod ap uOISEHGEY 8P SaLCRoY [BUBIP UpisiAladng TeLURIBOI |9P [RISUSE) UQIDRUIPIODD © UgI22ana) siuelfaju; epes ap ewelSad
[E SEPELNISIp SSJEUBLUSS SEIOL $E| A Sauoiouny sej opue|elsp ‘ewelBoid |ap piediopied snb ouewuny osinsas |ap LOIIEIOP €] 8|RUSS :oUBLINY 05IN33Y

WWAIVHOONd 130 ONYIAINH OSHND3AY (e




eueLllUas

*SOYOHU0D JBAIOSY - uQIoeN3|S U3 seuoslad
*BUBLLIAS 3p ulf 2p |el2os ewel3oud ua ap uy
ap BIDUBAIAUOD ap uglsiaadns- Bjouaiadxs spsOUBZ | SeloY pZ | @pOdUIRL | [BIDOS SJUBISISY uedelenH sollieg BUISID
CETEERD
sewesbold sosyo ua
B|oUsadx] op souyY
tejaos ugjaesbaju) Sa|eURLUDS
ap seweiboud ue seloy ewesdosd
sauopung elsuaiadxg ap souy ap N Ja ua odie) | 0PUQOURISIJOId aIquonN
{epuas rod opeizueuy op)
uQ[oeUIpJo02
uojunal ua Ied|siped-
‘jenpialpul
ollejauly |9 ua ouRWINBag-
o)d[|jucs
9p ssUO(IENYS JR[PAWIAIU}- seBoup
*sajuedioiued 3p uoloeijiqeyal
SOj 2JIU2 BISUSAIAUGY ap ap ewelSoid ua BIIURAIAUOD uotaelljigeysy

s0}02dse Jeu)p1ood Alesjaladng- | ejauaiiadxs ap soue 7 €€ | ap tosiatadnsg TERLIBLET] e13|iNBy 23154 J0199H
|EUBLUISS UO[IBUIPJOOD
ap ugun3) ua  uoped)diyed-
‘sopeljnsal selleyunwion
Jenjea2  eded sauopuae  ap *sed04p Asajeloqe)
©J1518a] A sawoju| ap o||oilesag- Jod ugjoell|iqeyad ap ‘sajeuossad
*Sollensn 50| ap [e120s sewerBoud ua soye g seouayadwion
ugoe 82Ul sp seldualadilod se| ug
Jejofow uejuuad anb sapepiaoe ‘[e120S§ uoloeaBau| uolzellfiqey jeuoipednao
A sauaauaAIaI| Jez|[eay- sewleigoid Ua soue ¢ 0T A gllosasy eynadela} UBWIIEY SEUDIY BUY

‘elueso
e| ap pepredipiunial
'| BYoUOD seinbejey




[ela05
BJO}IUOWI OLUOI Jf|ED IP




21. CURRICULO VITAE RECURSO HUMANO

Nombre Daniel Andrés Diaz SepuUlveda
Edad 39 afios

Rut 13.457.5456-8

Bomicilio El Estero 87, Colina
Profesionfoficio | Psicdlogo

Teléfono 995598531

Email daniel@carporacionmanana.cl

Estudios bdsicos

Establecimiento Educacional:

Estudios pre grado: Psicélogo

Establecimiento educacional: U. ARCIS
Afio de ingreso 1998
ARo de TitulaciOn 2005

Estudios post grado: Psicélogo Clinico

Establecimiento Educacional: U, AdoHo Ibafiez-ICPSI, Magister en Psicologia Clinica

Afio de ingreso 2009

Afio de Titulacion 2010

Establecimiento Educacional: U. De Chile, Diplomado en psiquiatria y psicologia Forense
ARO de ingreso 2005

Afio de Titulacidn 2006

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al programa)
Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

e Comunicacion Efectiva, SSMC, 2016

e Programa de entrenamiento en dependencias a Drogas, Universidad de Carolina del
Norte, 2013, realizado en Campinas, Brasil

® Pasantia en EE.UU Universidad de Carolina del Norte. Programa rehabilitacion drogas
Horizont.

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

Direccidn técnica de centro de rehabilitacién Corporacidén La Esperanza 2010-2015

Director centro de rehabilitacidn de drogas y alcohol, Madre Teresa de Calcuta, Corporacion la
Esperanza. 2009- 2015

Profesor Universidad Adolfo bdfiez, Modulo adiceiones en programa de magister en Psicologia
Clinica, modelo integrativo 2014-2016

Jefatura programa salud mental. Centro salud mental familiar, Malaguias Concha,
Municipalidad de la Granja. 2006 - 2009

Funcidn que desempeiia en el programa

Coordinacién y direccidn técnica de VAIS

| Declaracién de participar en el programa




Firma

A
3o

Fecha 22 de noviembre de 2017




Nombre Ana Arenas Cariman

Edad 37 afios

Rut 13.447.249-9

Domicilio 3 oriente manzana K, niimero 040, Huertos Familiares. Til til
Profesiénioficio | Terapeuta ocupacional

Teléfono + 569 8 1994295

Email ana@corperacicnmanana.cl

Estudios basicos

Establecimiento Educacional: Colegio Teresiana de San Gabriel

Estudios pre grado: Terapeuta Ocupacional

Establecimiento educacional; Universidad Playa Ancha
Afio de ingreso: 2000
Ao de Titulacién: 2005

Estudios post grado:

Establecimiento Educacional: Universidad Mayor. Diplomado rehabilitacidn psicosocial
comunitaria

Afio de ingreso: 2010

Afio de Titulacion: 2010

Cursos, seminarios en los que ha participado {relacionados al programa}
Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

+ Universidad de Chile, La intervencién de integracién sensorial. 2007

»  Universidad Andrés Bello. Modelo de ocupacidn humana. Modulo intermedio 2007

=  Universidad Andrés Bello. Modelo ocupacién humana, Modulo basico 2006

* CONACE. Desarrollo competencias empleabilidad para transiciones laborales. 2010

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

Corporacion Marfiana, Terapeuta ocupacional para integracién social 2009 —2017
Cosam Pudahuel, Terapeuta ocupacional programa rehabilitacion drogas. 2005-2013

Funcién que desempeilia en el programa

Terapeuta ocupacional

Declaracién de Participar en el programa

Confirmo compromiso de participar en equipo técnico programa VAIS 2018

Firma \ | : | 22 de noviembre de 2017




o

Nombre Héctor Pérez Aguilera

Edad 37 anos

Rut 14,333.72%9-4

Domicilio Berna 1 Oriente 2360, Ciudad del Sol, Puente Alto
Profesién/oficlo | Técnico en rehabilitacion

Teléfono +56 9 56377597

Email hector.perez@corporacionmanana.cl

Estudios bdsicos

Establecimiento Educacional: Liceo Enrique Ballacey Coterau, Angol

Estudios pre grado: Técnico en Rehabilitacién

Establecimiento educacional: Universidad de Santiago de Chile
Afo de ingreso: 2009
Afo de Titulacién: 2010

Estudios post grado:

Establecimiento Educacional:
Afo de ingreso:
Afo de Titulacion:

Cursps, seminarios en los que ha participado {relacionados al programa)
Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educactonal o lugar.

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

Comunidad Terapéutica CITA, Técnico en rehabilitacion. 2009-2016

Funcién que desempeila en el programa

Supervisidn convivencia

Declaracién de Participar en el programa

Confirmo compromiso de participar en equipo técnico del programas VAIS de Corporacion
Mafiana 2018.

A i "
Fima/{ L7 — | 22 de noviembre de 2017




22.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Planilla EXCEL adjunta.




PRESUPUESTO FORMATO B

DESCRIPCION DE ITEM
Gastos de Operacién
QUIEN Y GUARTD APORTA §
TIFO DAD
CANTIDA APORTE PROFICH SENDA TOTALS
[afimentacién © cupos [ $ 14.000.000 $.44.000.000
JArleulos de Asec 0 cupos 0 £ 2.500.000 § 2.500.000
Calafeccion 0 cupos D $ 250.000 $ 250.000
Serviclos basicos 0cupos i) §.5.333.955 S 5.333.066
Insumos Computacicnales y
[materiai do oficina 10 cupos $0 $ 300,000 $300.000
r—*—-
lMov]hzac:an USUSHoS ¥ 10 cupos $0 $ 350000 5 350,000
o Hln g
(SUB TOTAL $ 50 § 22,733,868 22.733.958
[TOTALITEM § 22.733.566
Gastos on porsonal
CANTIDAD DE ° DE HORAS
PROFESION PROFESIONALES SEMANALES QUIEN Y CUANTO APORTA $
U OFICID DESTINADOS AL PROYEGTO APORTE PROPIO SENDA TOTALS
[Técnico en rehabilitacian 1 33 $a42r.888 $4.116.189 § 7.544.077
[Terapeuta acupacional 1 1]  s8.501.451 $4.543.845 $ 13.135.296
Coordinador Programa 1 22 $13.800.000 $4.326.000 $18.126.000
$0
30
$0
(SUB TOTAL $ $256819,339___ [ 542,506,024 $ 38,805,373
TOTAL ITEM § $ 38.805.373
Gas! Iereeraidn
UIEN ¥ CUA
PG CANTIDAD [+] NTO APORTA §
APCRTE PROPIO SENDA TOTAL §
1 compulador 10 usuarics $ 400.000 $ 400.000
4]
0
0
0
0
0
SUE TOTAL S $0 $ 400.000 400.0
TOTAL ITEM § [
G dos a
QUIENY CUARTO APORTAS |
PO CANTIDAD APORTE PROPIO SENDA TOTALS
gimuerzo / cena 3ctvidadlyq usyarios $1.000.000 $1.000.000
f&, aalistas, bebldas [10_usuarios $ 50.000 $ 50.000
pasen regreativo y 10 usysrics $ 1.000.000 $ 1.000.000
SUB; L% 52,050,000 $0 $ 2.060.000
TOv_ M$ $ 2,050,000
Gastos de Habllltacldn
QUIEN ¥ CUANTO APORTA §
TIPO CANTIDAD
APORTE PROPIO SENDA TOTAL §
9
o
0,
a
;
[SUB TOTAL § 0] 0] 0
[TOTAL ITEM § 1 0]
PRESUPUESTO TOTAL DEL PROGRAMA
% DEL [TEM
ITEM APORTE PROPIO SENDA TOTAL ITEM APORTE SENDA
Gastos de Operacion 50 22.733.966 22.733.966 6294%
Gastog en personal $ 25.819.339 12.886.034 38.805.373 3595%
Gastos en inversién $0 $ 400.000 $ 400,000 1,11%
Gastos asoclados a
actividades $ 2.050.000 30 $ 2.050.000 0,00%
Gastos de Hahilitacidn %0 30 §0 0,00%
TOTAL § 27.869.339 $ 36.120.000 $ 63.989.329 100%
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