SENDA Aprueba convenio de colaboracién técnica y financiera
el para la implementacion del Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para hombres, en
la Region Metropolitana, suscrifo entre el Servicio
Nacional para la Prevencidén y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol; la llustre Municipalidad
de Melipilla y la Corporacion Municipal de Melipilla
Gabierno de Chile para la Educacion, Salud, Atencion de Menores y
Deportes y Recreacion.

RESOLUCION EXENTA N° 49

SANTIAGO, 29 DE ENERO DE 2018

VISTO: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, de
2000, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de
la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales
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Consumo de Drogas y Alcohol para financiar el Tratamiento y
Rehabilitacidn de las Personas Afectadas por la Drogadiccidn,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 6 de
septiembre de 2011, del Ministerio del Interior y Seguridad
Puablica; en el Decreto Exento N° 1680, de 26 de julio de 2017,
del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, que establece
orden de subrogacién para el cargo de Director Nacional del
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol; en [a Resolucion Exenta N°
1163, 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 ia Municipalidad de Melipilla , para la
implementacién del Programa de Viviendas de Apoyo a la
Integracion Social, VAIS, para hombres, en la Region
Metropolitana, comuna de Melipilla; en la Resolucién N°
1.600, de 30 de octubre de 2008, de la Contraloria General de la
Republica; y
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CONSIDERANDO

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

2.- Que, para el cumplimiento de dicho objeto, y de acuerdo a lo sefialado en la letra j) del
articulo 19 de la Ley N° 20.502, corresponde a este Servicio celebrar acuerdos o convenios con
instituciones publicas o privadas, incluyendo las Municipalidades, que digan relacion directa
con la ejecucidn de las politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas y
alcohol, asi como el tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social de las personas afectadas
por la drogadiccién y el alcoholismo.

3.- Que, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 19 letra e} de la Ley N° 20.502, le corresponde
también al Servicio Nacional para la Prevencion y 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 Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, con el objetivo de ser utilizados en programas de prevencion del consumo de
drogas, tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por la drogadiccién.

Ademas, la norma vya 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 Prevencion
y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol para financiar Programas de Prevencién del
Consumo de Drogas, Tratamiento y Rehabilitacién de las Personas afectadas por la
Drogadiccidn.

6.- Que, el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol, SENDA, mediante Resolucion Exenta N° 1163, de 22 de diciembre de 2017, v por los
fundamentos en dicho acto administrativo se consignan, autorizé efectuar una asignacién
directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la 1. Municipalidad de Melipilla,
para la implementacion del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social,
VAIS, para hombres, en la Region Metropolitana, comuna de Melipilla, con el apoyo vy
cooperacion técnica de la Corporacidn Municipal de Melipilla para la Educacidn, Salud,
Atencion de Menores y Deportes y Recreacioén

7.- Que, en efecto, la Municipalidad de Melipilla, con el apoyo y cooperacidn técnica de la
Corporacion Municipal de Melipilla para la Educacion, Salud, Atencion de Menores y Deportes v
Recreacion, ha ejecutado satisfactoriamente, hasta el 31 de diciembre de 2017, el Programa
de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para hombres en la Region
Metropolitana, comuna de Melipilla, en virtud del convenio suscrito entre dichas entidades y
este Servicio con fecha 29 de diciembre de 2016, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 82,
de 10 de enero de 2017, de SENDA. Atendidos los resultados del programa, el compromiso y
calidad técnica en su ejecucidn, asi como la experiencia de las referidas entidades en el trabajo
con personas en alta vulnerabilidad social, adultas y jovenes, en el marco de programas socio
sanitarios (salud mental, adicciones); de fortalecimiento del emprendimiento, de desarrollo
local, y en el contexto de la recuperacion de familas con posterioridad a situaciones de
desastres; y particularmente teniendo presente ia necesidad imperiosa de permitir que los
procesos de integracién social de las personas de la Regidn Metropolitana usuarias del
programa durante el afio 2017 pudieran continuar durante el afio 2018, este Servicio ha
estimado necesario colaborar técnica y financieramente con la Municipalidad de Melipilla,
para seguir ejecutando el referido programa, durante el afto 2018, por lo que - tal como se
indicd en el considerando anterior- mediante Resolucién Exenta N° 1163, ya citada, se autorizé
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la asignacion directa de recursos del Fondo Especial a la referida entidad, en virtud de los
fundamentos que en dicho acto administrativo se consignan.

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

9.- Que, los drganos de la Administracion del Estado deben cumplir sus cometidos
coordinadamente v propender a la unidad de accién, evitando la duplicacion o interferencia de
funciones.

10.-Que, con fecha 28 de diciembre de 2017, la Municipalidad de Melipilla, la Corporacion
Municipal de Melipilla para la Educacion, Salud, Atencion de Menores y Deportes y Recreacién
y este Servicio suscribieron un convenio de colaboracion técnica y financiera, para la
implementacién del Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS, para
hombres en la Regiéon Metropolitana, comuna de Melipilla.

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

RESOLUCION

ARTICULO PRIMERQ: Apruébese el convenio de
colaboracion técnica y financiera para la implementacién del Programa de Viviendas de
Apoyo a la Integracion Social, VAIS, para hombres, en la Region Metropolitana, comuna
de Melipilla, entre el Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacién del Consumo de
Drogas y Alcohol, la I. Municipalidad de Melipilla y la Corporaciéon Municipal de Melipilla
para [a Educacion, Salud, Atencion de Menores y Deportes y Recreacién , suscrito con
fecha 28 de diciembre de 2017.

ARTiClA.O SEGUNDOQ: EI gasto que irrogara para el
Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol
la ejecucion del convenio que por este acto se aprueba, ascendera a la cantidad total de
$35.726.356.- Dicho monto a su turno se transferira en dos remesas, en la forma y demas
condiciones estipuladas en [a 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° 21.063, de Presupuestos para el
Sector Publico del afio 2018.

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

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL PARA
HOMBRES EN LA REGION METROPOLITANA, ENTRE EL SERVICIO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MELIPILLA Y LA CORPORACION
MUNICIPAL DE MELIPILLA PARA LA EDUCACION, SALUD, ATENCION DE
MENORES Y DEPORTES Y RECREACION



En Santiago de Chile, a 28 de diciembre de 2017, entre el Servicio Nacional para la Prevencion
y Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT 61.980.170-9, representado
por su Director Nacional subrogante, don Antonio Leiva Rabel, ambos domiciliados en calle
Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y ciudad de Santiago, por una parte; la llustre Municipalidad
de Melipilla, en adelante también “la Municipalidad”, RUT N° 69.072.900-8, representada por
su Alcalde, don lvan Rodrigo Campos Aravena, ambos con domicilio en Silva Chavez N° 480,
comuna de Melipilla, de paso en ésta; y la Corporacion Municipal de Melipilla para la
Educacién, Salud, Atencion de Menores y Deportes y Recreacién, en adelante tambien “La
Corporacion”, RUT N° 71.293.800-1, representada por don Alan Douglas Wilkins Altamirano,
ambos con domicilio en calle Merced N° 1010, comuna de Melipilla, de paso en ésta, por la
otra, se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: 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 ejecucién de las politicas en materia de
prevencion del consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingestion abusiva de
alcohol, y de tratamiento, rehabilitacidn y reinsercién 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, lefra j), de la Ley N°
20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, celebrar acuerdos con instituciones plblicas o privadas que digan relacion
directa con la ejecucién de politicas, planes y programas de prevencion del consumo de drogas
y alcohol, asi como el fratamiento, rehabilitacién y reinsercién social de las personas afectadas
por la drogadiccidn y el alcoholismo.

A su turno, la llustre Municipalidad de Melipilla, es una corporacion auténoma de derecho
publico, con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las
necesidades de la comunidad local y asegurar su participacion en el progreso econémico,
social y culiural de la respectiva comuna, en tanto que la Corporacion Municipal de Melipilla
para la Educacion, Salud, Atencidén de Menores y Deportes y Recreacion, en adelante también
“la Corporacién®, es una persona juridica de derecho privado, cuya finalidad es administrar y
operar los servicios de educacién, salud, atencién de menores y deportes y recreacidén que
haya tomado a su cargo la |. Municipalidad de Melipilla, adoptando ias medidas para su
dotacion, ampliacion y perfeccionamiento.

SEGUNDO: Antecedentes

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

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

Las viviendas de apoyo a la integracién social, VAIS, estan orientadas a facilitar a un
porcentaje de personas que estan desarrollando un proceso de recuperacion por consumo
problematico de sustancias, que han egresado de su proceso de rehabilitacion, en los Centros
de Tratamiento en convenio SENDA-MINSAL, y que no disponen de un soporte familiar o, de
un espacio de convivencia adecuado; una instancia de desarrollo de y experimentacién de un
conjunto de acciones y practicas de convivencia, habilidades sociales y acceso a apoyos mas
especificos en la formacién y empleo, red de apoyo social y gestion personal, que les permitan
lograr una vida independiente y auténoma, socialmente normalizada y plenamente integrada en
su entorno familiar, laboral y social.



El programa de Viviendas de Apoyo a la integracion Social, VAIS, para hombres en la Regidn
Metropolitana, comuna de Melipilla, es actualmente gjecutado por la lustre Municipalidad de
Melipilla con el apoyo y cooperacién técnica de la Corporacion Municipal de Melipilla para la
Educacion, Salud, Afencion de Menores y Deportes y Recreacion, en virfud del convenio
suscrito con fecha 29 de diciembre de 20186, el cual fue aprobado mediante Resolucion Exenta
N° 82, de 10 de enero de 2017, de SENDA, el cual termina el 31 de diciembre de 2017.

Atendidos los exitosos resultados del programa, la correcta ejecucion efectuada por la llustre
Municipalidad de Melipilla, con el apoyo y cooperacion técnica de la Corporacidn Municipal de
Melipilla para la Educacién, Salud, Atencidon de Menores y Deportes y Recreacidén, y muy
particularmente la necesidad imperiosa de permitir que los procesos de recuperacion de las
personas beneficiadas con el programa durante el presente afio 2017 pudieran continuar
durante el afio 2018, SENDA ha estimado necesario colaborar técnica y financieramente con [a
llustre Municipalidad de Melipilla, para ejecutar el Programa de Viviendas de Apoyo a la
Integracién Social, VAIS, para hombres en la Regién Metropolitana, comuna de Melipilla,
durante el afio 2018, dictandose para tales efectos la Resclucién Exenta N° 1163, de 22 de
diciembre de 2017, de SENDA, en la cual se autoriza efectuar una asignacion directa de
recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la llustre Municipalidad de Melipilla, por los
motivos y fundamentos en ella consignados.

TERCERO: Objeto

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohoi, ha
resuelto encomendar a la llustre Municipalidad de Melipilla, con el apoyo y cooperacion tecnica
de [a Corporacién Municipal de Melipilla para la Educacién, Salud, Atencion de Menores y
Deportes y Recreacion, la ejecucion del programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion
Social, VAIS, para hombres en la regién metropolitana, comuna de Melipilla.

En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para [a Prevencién y
Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara técnica y financieramente con “La
Municipalidad”, para la implementacién del referido programa.

“La Municipalidad” acepta la colaboracion referida y se obliga a utilizar el aporte comprometido
en la ejecucién 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 Ao 2018, el que firmado por su representante legal,
es de conocimiento de las partes.

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

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

CUARTO: Del programa

El objetivo general del programa es garantizar un espacio fisico de convivencia en el que las
personas que comparten instalaciones, actividades y responsabilidades propias de la vida
diaria, puedan desarrollar capacidades de autonomia, autogestion y autoresponsabilizacién de
manera de promover procesos de inclusién que mejoren calidad de vida de cada uno de ellos,
sus familias y su entorno.

En tanto que los objetivos especificos son los siguientes:

1.- Apoyar la consolidacion de metas en base a los proyectos de vida personales.

2.- Orientar los procesos de autonomia e independencia de forma individualizada, favoreciendo
el ejercicio pleno de un rol ciudadano activo.



3.- Promover la exploracion de experiencias practicas de autonomia e independencia en la
cotidianidad.

4 - Fomentar la re vinculacion con sus redes primarias y secundarias para el aseguramiento de
logros a mediano y largo plazo.

5.- Afianzar y consolidar mediante un conjunto de actuaciones de caracter socio educativo la
responsabilidad y autonomia personales y el autocontrol.

6.- Mantener y consolidar conductas adecuadas para su progresiva normalizacion.

7.- Impulsar la interiorizacion de nuevos habitos de salud que sienten las bases para la plena
autonomia personal.

8.- Impulsar [a consecucién de un estilo de vida autébnomo.
QUINTO: De la vigencia del contrato

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

En este sentido, el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, declara expresamente que no transferird recursos alguno a “La
Municipalidad” sino desde [a total framitacion del acto administrativo 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 afio 2017
puedan continuar durante el afio 2018, éste se iniciara a partir del 1° de enero de 2018 y hasta
el 31 de diciembre de 2018, periodo en el que las partes se comprometen a ejecutar el
Programa, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar los gastos y pagos que
irroga la ejecucién de las mismas.

SEXTO: De los recursos a transferir

Para la implementacion del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social, VAIS, para
hombres en la regién metropolitana, comuna de Melipilla SENDA ha dispuesto transferir a “La
Municipalidad” la cantidad total de $ 35.726.356.- Dicha cantidad se entregara en dos
parcialidades. La primera parcialidad por un monto de $ 21.435.814.-, y [a segunda parcialidad,
por un monto de § 14.290.542 .-

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 Publico del afio 2018.

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

La segunda parcialidad sera enfregada una vez aprobado por SENDA el informe técnico de
avance denominado “Iinforme de avance programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social”,
el cual debe ser presentado de acuerdo al formato contenido en el anexo 2, el cual en tal
caracter forma parte del presente convenio, y siempre que “La Municipalidad” se encuentre al
dia en la rendicién documentada de gastos que debe presentar mensualmente, conforme a lo
estipulado en la clausula décimo cuarta del presente instrumento.



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

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

a) Informe Técnico de Avance del Programa. Este informe se denomina “Informe de avance
programa Viviendas de Apoyo a la Integracidn Social” y un formato del informe y su contenido
constituye el anexo 2 del presente convenio y por tanto forma parte del mismo. Este informe
debera ser entregado a SENDA el dia 9 de julio de 2018, y en él se 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 mismo y el detalle de las actividades realizadas con los usuarios a la fecha
en que el informe sea presentado vy [a participacion de los mismos en el dispositivo.

b) Informe Técnico Final de Ejecucidn del Programa, denominado “Informe Final de Evaluacién
del Ejecutor, Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social’, cuyo formato y contenido
constituye el anexo 3 del presente convenio y en tal caracter forma parte el mismo. Este
informe debera ser presentado a mas tardar dentro de los diez dias corridos siguientes a la
fecha de término del programa, y debera indicar la cobertura que ha tenido el programa,
contener una descripcion cualitativa de la implementacion del mismo y el detalle de las
actividades realizadas con los usuarios, la participacién de los mismos en el dispositivo y la
evaluacion de su proceso al interior de [a 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 Municipalidad” por escrito y
aquélla tendra un plazo de 10 dias habiles para aceptar las observaciones, modificando el
correspondiente informe, o contestar las mismas mediante carta dirigida a SENDA. Ante la
entrega del nuevo informe o de la carta de contestacion a las observaciones, se seguira el
mismo procedimiento establecido en el parrafo anterior. En el evento que hayan transcurrido 45
dias desde [a presentacién del respectivo informe y se mantengan las observaciones
formuladas por SENDA, este Servicio lo rechazara definitivamente y se encontrara facultado
para poner término anticipado al presente convenio, de acuerdo al procedimiento indicado en la
clausula undécima.

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

OCTAVO: Otras obligaciones

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

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

“La Municipalidad” debera asegurar los mecanismos para que estos recursos sean utilizados en
la ejecucién del programa, de acuerdo a las necesidades de las personas usuarias, para el
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desarrollo del propésito 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 monto y destino de los gastos de este 10%.

E! no cumplimiento de esta obligacion por parte de “La Municipalidad”, dara derecho a poner
término anticipado al presente Convenio.

NOVENO: Asesorias, Supervision y Evaluacién del Programa.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 21 del Regiamento del Fondo Especial, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio de! Interior y Seguridad Publica, la
ejecucion del Programa, seré objeto de asesorias, supervision y evaluacidn periddica por parte
del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.

La supervision y evaluacién financiera del programa se realizara preferentemente a través de la
revision de los Informes Técnicos y rendiciones de cuenta presentados por “La Municipalidad”,
conforme a las clausulas séptima y decimocuarta del presente Convenio. Lo anterior es sin
perjuicio de la facultad de SENDA de realizar también visitas de supervisién al programa, si asi
se determina, con el objeto de asegurar la calidad del programa, el cumplimiento de sus
objetivos, o revisar aspectos técnicos, administrativos o financieros que hayan surgido a
propdsito 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 Municipalidad” y “L.a Corporacion”, segtin corresponda, deberan disponer
de las medidas conducentes para facilitar las acciones de asesoria, evaluacion y/o supervision
del Programa, tanto en sus aspectos técnicos como en aqguellos administrativos-financieros que
resulten pertinentes, manteniendo la documentacion e informaciéon que dé cuenta de las
actividades y etapas de ejecucién del programa.

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

DECIMO: Modificaciones

1.- Modificacion del convenio: Este Servicio y “La Municipalidad™ podran, de coman 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 la
Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018”: Podra ser modificado previa solicitud
escrita de “La Municipalidad”, debidamente fundamentada, la que debera ser aprobada de la
misma forma por este Servicio, todo en caso de estimarse pertinente y necesario para la
correcta ejecucion del 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 restitucién de los recursos entregados, si procediere, en el evento que ocurran una o
mas de [as siguientes causales:

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

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



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

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

5.Por presentar “La Municipalidad™ un estado de notoria insolvencia.
8. Por exigirlo el interes publico o la seguridad nacional

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

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

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

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

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

c) Si "La Municipalidad” utiliza los recursos entregados para fines distintos a la
gjecucion 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 la Integracion Social, VAIS,
Fondo Especial Afio 2018".

d) Si “La Municipalidad” realiza cualquier tipe 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 Municipalidad” efectia cambios en los equipos de trabajo sin contar con
autorizacion para ello por parte de SENDA.

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

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

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

DUODECIMO: Obligacién de Confidencialidad

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

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

DECIMOTERCERO: Cambios en el equipo de trabajo

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

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

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

DECIMO CUARTO: De la rendicion documentada de gastos.

“La Municipalidad” se obliga a rendir cuenta documentada de la inversion de los recursos
recibidos en los términos dispuestos por la Resolucion N° 30, de 11 de marzo de 2015,
publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, o el texto que la
modifiqgue 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 Rendicion de Cuentas’, o el texto que la
modifique o reemplace.

En este sentido, “La Municipalidad” se obliga a rendir documentadamente de forma mensual los
recursos que este Servicio le entregue para la ejecucién 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 Municipalidad” debera hacer devolucién a este Servicio de los recursos no utilizados, no

rendidos u observados definitivamente por SENDA, dentro de los diez dias habiles
administrativos siguientes a la fecha de término del Programa.

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

La ultima rendicién mensual de gastos que deberd presentar “La Municipalidad® debera
efectuarse a mas tardar dentro de los primeros quince dias habiles administrativos siguientes a
la fecha de término del programa.

DECIMO QUINTO: Propiedad de Ia informacién

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

DECIMO SEXTO: De las obligaciones laborales.

Déjese establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo

de Drogas y Alcohol no contrae obligacién alguna de caracter laboral, previsional, de salud,
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tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacién con las personas que por cuenta de “La
Municipalidad” participaran en la implementacién del Programa.

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

Las partes declaran que para todos los efectos del presente contrato se fijan domicilio en la
comuna y ciudad de Santiago y gue se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios
de Justicia.

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

DECIMO OCTAVO: Personerias.

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

La representacion con la que comparece don Ivan Rodrigo Campos Aravena, como Alcalde de
ta I. Municipalidad de Melipilla, consta de lo dispuesto en Decreto Alcaldicio N° 3508, de 6 de
diciembre de 20186, de la |. Municipalidad de Melipilla.

La representacion con que comparece don Alan Douglas Wilking Altamirano, como
representante de la Corporacion Municipal de Melipilla para la Educacién, Salud, Atencién de
Menores y Deportes y Recreacion, consta en el Acta de Sesion de Directorio de la Corporacion,
de fecha 13 de diciembre de 2016, reducida a escritura publica de fecha 16 de diciembre de
2016, otorgada ante don Jaime Arturo Contreras Miranda, Notario Publico, Conservador de
Minas y Archivero Judicial de Melipilla, anotada en el repertorio con el nimero 1.187-2016..

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

DECIMO NOVENO: Ejemplares.

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

Firman: Ivan Rodrigo Campos Aravena. Alcalde. Nustre Municipalidad de Melipilla. Alan Douglas
Wilkins Altamirano. Representante Legal. Corporacién Municipal de Melipilla para la Educacion,
Salud, Atencion de Menores y Deportes y Recreacion. Antonio Leiva Rabael. Director Nacional
(S). Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol.
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ANEXO 1

VIVIENDAS DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL

ORIENTACIONES TECNICAS
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Divisidn Programatica
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Introduccién

La mision del Servicio Nacional para la Prevencion y la Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol
SENDA, es generar e implementar programas integrales y efectivos, que permitan disminuir el consumo de
sustancias, y sus consecuencias sociales y sanitarias, liderando y articulando un trabajo intersectorial, para
dar respuesta a las necesidades de 1as personas.

El objetivo estrategico del Servicio, es desarrollar e implementar un sistema integral de recuperacidon que
entregue [os apoyos necesarios, en las diferentes etapas del preceso, que permitan lograr la plena integracion
de las persenas con censumo problematico de alcohal y drogas.

Desde el paradigma de Integracién social, la recuperacion es el objetivo de la politica pablica y se define
“como un proceso de cambio a fravés del cual un individuo logra la abstinencia ¢ una variacion en el patrén de
consumo, mejora su salud, su bienestar y su calidad de vida, pero lo mas importante, es que implica la
biisqueda de que los logros alcanzados durante un proceso de fratamiento se sostengan en el tempo
{SAMHSA)". La sostenibilidad de los logros, involucra necesariamente la consideracion del proceso de
integracién social como parte fundamental del proceso de recuperacién. Al respecto, se introduce la nocién de
cambios mutues, en el que, si bien es fundamental la disposicidon de una persona, es necesario contar con
Servicios centrados en las personas, flexibles, que cuenten con la participacién de la familia y/o personas
significativas, anidadas en la comunidad y con voluntad de crear o acercar la oferta disponible en cada
contexto en temas referentes a: participacion, proteccion social, educacidn, vivienda, recreacion y tiempo libre,
entre ofros.

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

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

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

MARCO TEORICO — REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION

El programa de integracion social tiene a la base principios tedricos que transversalizan fa mirada tanto en el
disefio de sus metodologias de intervencién como en su oferta programatica. Dichos fundamentos surgen de
una revision bibliografica, en que la adopcién de una u otra perspectiva no sélo implica diferencias politicas y
teéricas, sino diversos efectos en los individuos que presentan problemas de consumo problematico de
drogas, en sus familias y, en un plano mas amplic, en la sociedad. Entre los enfoques utilizados se
encuentran:

A. Modelo de recuperacion

B. Exclusidon e integracion social come procesos multidimensionales
C. Perspectiva de género

D. Enfoque de derecho y buenas practicas en la infancia

A. Modelo de Recuperacion

Este concepto hace alusién de aquellas personas que han iniciado yfo sostenido un proceso de cambio
efectivos sin la ayuda de profesionales o la participacion en grupos de autoayuda de manera fermal. Lo que
permite sostener gue la recuperacion no se sostendria dnicamente en el tratamiento, sino que involucra
maltiples factores, internos y externos, que posibilitarian el abandono de la sustancia.

Entre los estudios que buscaron comprender el proceso de recuperacion natural, destaca el de Cloud y
Granfield (2004), que concluye gue la recuperacion natural no se da @nicamente como resultado de la
motivacidn psicoldgica. Por el contrario, gran parte del impulso y motivacion para el cambio estdn ascciados a
factores candicionantes en sus entornos sociales que apoyaran dicho cambio. De modo que la transformacién
personal es un producto social que esta 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 recuperacion, a fin de entregar una postura conceptual que sirva de guia para las instituciones
dedicadas a la problematica de consumo de drogas. Los 12 principios rectores son los siguientes:

Hay muchos caminos hacia la recuperacion;
La recuperacién es un proceso autodirigido y autnomo;

.

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

tiene una dimensién cultural;

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

se desprende de a esperanza y la grafitud,

implica un procesao de sanacion y auto-redefinicion;

. . -

O N R W R

.

consiste en hacer frente a la discriminacion, la vergiienza y el estigma que trasciende a los
problemas de consumo problematico de drogas /o alcochol;

. requiere el apoyo de otras perscnas que estan en el mismo proceso;

[
= O

. implica la {rejunion y {re)construccion de una vida en la comunidad,;



12. y por dltimo la recuperacion es una realidad.

Por lo tanto, hablar de recuperacion, es plantear que no sélo se trata de que [a persoha complete un proceso
de tratamiento logrando cierto nivel de calidad de vida y desarrollando capitales de recuperacién, sino que
también impone {(a) el desafio de establecer mecanismos que permitan que estos cambios se mantengan en
€l tiempao v (b) que la actitud de la intervencion debe ser desde la mirada del ejercicio de ciudadania.

Sostenibilidad de los Cambios

Apoyar a las personas en sus procesos de recuperacion del consumo problematico de sustancias, implica
tener presente que existen diversas modalidades para comenzar y mantener los procesos de recuperacion, lo
que dependera de diversos factores como es: [a gravedad de los trastornos del uso de sustancias, la edad, la
cultura y la presencia de comorbilidad can 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 eleccién libre e independiente entre diversas opciones de tratamiento y soportes en los procesos de
recuperacion. Es necesario que los individuos puedan acceder a una amplia gama de servicios, los cuales se
encuentren coordinados con el fin de apoyar sus itinerarios personalizados para la recuperacién.,

En sintesis, asegurar la sostenibilidad de los cambios implica gue 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 punte del preceso de recuperacion,

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

Entonces, no solo se frata de coordinar dispositivos sanitarios, sino tambien de crear o acercar la oferta
disponible en cada contexto en temas referentes a: participacion, proteccion social, eduecacion, vivienda,
recreacion y tiempo libre, entre otros.

Ejercicio de Ciudadania

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

En este sentido, el concepto de ejercicio de Ciudadania para la recuperacién, implica que se deben realizar
las intervenciones teniendo en cuenta que se debe potenciar la participacion activa de este colective en tres
grandes esferas: la economia, mediante una presencia activa en la produccion de valor social dentro o fuera
del mercado; la politica, mediante el ejercicic activo de una ciudadania de pleno derecho; las redes sociales y
familiares como expresion de la identidad y la perfenencia comunitaria y como factores de prevencion y
proteccion ante la exclusian.

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

Este concepto de ciudadania garantiza y persigue el desarrollo personal pleno de cada ciudadano y de la
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 y al ejercicio de la iniciativa individual. Cada uno
tiene, junto a esos y otros derechos, el deber de ejercer la solidaridad sacial y econémica y de preocuparse de
la cosa publica cercana, local y general. Los ciudadanos seran los protagonistas del desarrollo de la sociedad
de bienestar.
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Se frata entonces de reconocer que las personas con consumos de sustancias son sujetos de derechos, se
reconoce entonces que a la base de la recuperacion esta el resguardar que todos puedan ejercer activamente
los derechos humanos fundamentales.

Aquellos que han estudiado los procesos de recuperacion, han establecido que la recuperacion no se da
anisamente como resultade de la motivacién psicol6gica. Por el contrario, gran parte del impulso y motivacion
para €l cambio estan asociados a factores condicionantes en sus entornos

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

Del modelo de recuperacion surge el concepto de capitales de recuperacién, 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 alcohal y otras drogas”. De esta forma, la capacidad que posea un
individuo para recuperarse dependera de los recursos gue ha desarrollado y/o adquirido a lo largo de su vida.
Dichos recursos se articulan en una compleja dindmica de caracteristicas personales tangibles e intangibles,
de estructuras fisicas y socio- 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 y propio a cada individuo, por ende, deberian existir
diversas ofertas en relacidn al tratamiento, con el fin de dar respuesta a las distintas necesidades que
presenta cada individuo con problemas de consume problematico de alcohal yfo drogas (1).

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

Diagrama n°1. Definicién de los capitales de recuperacién

CAPITAL SOCIAL

Suma de recursos, reales o virtuales, que se
acumulan en una persona o un grupo, en
virtud de poseer una red duradera de
relaciones  +/- institucionalizadas. Provee
recursos, informacién, opciones y apoyos enla
superacidén de obsticulos,

CAPITAL FiSICO

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

CAPITAL HUMANO

Caracteristicas personales que pueden ser
utilizadas como recursos para enfrentar
problemas, en la medida que permiten al
individue negociar, resolver conflictos y
alcanzar metas, en la vida cotidiana. Este
capital se vincula directarmmente con el
empoderamiento.

CAPITAL CULTURAL

Concepto amplic que busca identificar
conjunte de valores, creencias, disposiciones y
actitudes que proceden de |a pertenencia a un
determinado grupo cultural, considerando la
variable de género, espacio geogrifico que
habita y origen étnico,

B. Exclusién e integracion social como pracesos multidimensionales

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

Esta definicion de exclusién nos plantea entonces que la exclusidn no se trata solo de una dimensién de la vida
de las personas y grupos, sino que es amplia abarca las dimensiones, econdmicas, politico- legal v
social-relacional. £n 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 ditimo habla de aqguello que es considerado
aceptable por la sociedad en la que vive, en este sentido jqué es lo aceptable? Para ello existe un marco
regulatoric en cada pais, en el caso chileno, que ha ratificado la convencion universal de derechos humanos,
este seria el marco considerado aceptable, es decir resguardar derecho a la vida, a la salud, educacian,
parlicipacion, etc.

Por lo tanto, este conjunto de factores v situaciones de vulnerabilidad vy de riesgo a que se refiere la nocidn de
exclusién social, tienen como causa y consecuencia la imposibilidad vo las dificultades para acceder a
espacios y recursos materiales e inmateriales socialmente valorados per la colectividad.
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Es asi como este concepto da cuenta de un fendmeno de expulsidn, inaccesibilidad o negacion de posibilidad
a personas, grupos sociales o territorios respecto a los recursos de tode tipo que favorecen el bienestar social.
De esa manera, en nuestra sociedad prevalece una cierta estructuracion social de privilegios y relacicnes de
poder, que opera incluyendo determinados sectores y dejande otras al margen.

Asi, por su propia definicion, la exclusion social se refiere a un fendmeno estructural, multidimensional y
dindmico. Un fendmeno que puede darse en formas, espacios y momentos diversos, debide a una compleja
combinacion de factores, que afecta de formas distintas a las personas y los grupos sociales segan multiples
circunstancias, pero que tiene siempre come resultante la expulsion o la negacion del acceso a espacios
sociales y recursos materiales e inmateriales socialmente valorados como fuentes de bienestar en un
determinado momento histérico.

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

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

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

Cuando ademas a todo lo anteriormente sefialado, se agrega el andlisis de género, éste nos alerta para ver
en gqué manera y hasta qué punto, el hecho de ser mujer u hombre influye en el riesge de vivir procesos de
exclusion, coma en la existencia de trayeclorias de exclusién diferenciadas en funcion del género.

Por otro lado, Infegracion Sacial es reconocido como un proceso de cambios mutuos tanto por parte de la propia
persona, como de la sociedad. Supone la contribucién de las personas afectadas y de la comunidad para lograr
una equiparacién de oportunidades, que permita la igualdad y plena participacidén en la vida y el desarrollo
social de las personas en procesos de recuperacion por consumo probleméatico de sustancias.

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

[roceso
bilateral Participactd
(persena n
alectada/
socicdad) de de todos
acomodacion los
mutua

Equiparacion de
opottunidades,
derechos y

Lo anterior supone el transito desde la nocidn de inclusidn social y pobreza a la de integracion y exclusion
social, transformacion 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
participacién en la vida politica, econtmica, social y cultural de todos los individuos (26). Esto tiene
concordancia con la presencia de una revalorizacion del rot del Estado en materia de politicas publicas a nivel
latincamericano. De esta forma, se observa un leve aumento del gasto social, un mejoramiento y sofisticacion
en los programas orientados a la extrema pabreza, que contienen una oferta programatica mas integral y una
mejora en su disefio y gestion.

La revalorizacion del rol del Estado en este ambito de accion, demanda el diseiio de politicas sociales crientadas
al desarrollo de las fortalezas de los individuos en un marco de derechos de los ciudadanos, con el proposito
de favorecer el bienestar e integracidn social. Esto implica, por parte del Estado, la busqueda de la
participacion activa de los diversos actores involucrados, instando a un didlogo ciudadano que los considere
como actores dinamicos y no receptores pasives 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 vy financiera (26).

A partir de lo anterior, el concepte de exclusién social resulta determinante para avanzar en cuestiones de
integracion social, pues esta dltima supone un proceso de cambies, tante en los individuos como en la
sociedad (28). Implica entonces comprender la exclusion como un resultado social, un proceso interactivo en
que un contexto determinado no provee a un individuo, grupo ¢ familia oportunidades para su desarrollo,
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Consecuentemente, los procesos de integracion sodial tienen lugar a nivel individual, familiar y de la
comunidad, y requieren de la participacion de todos los actores de la sociedad.

Para comprender en profundidad el rol que cumple la sociedad en los procesos de integracion social, es
necesario entender la relacion existente entre el consumo de drogas, la exclusion social y el estigma social
asociado al consumo de drogas, que perpetda condiciones de exclusién social y con ello reduce fa posibilidad
de un proceso de recuperacion sostenido en el tiempo. De esta forma, la estigmatizacion produce grupos de
personas que ven condicionado su ejercicio de ciudadania al negarseles el cumplimiento de derechos tales
como el derecho a la salud. Uno de estos grupos, lo configuran los usuarios de alcehol y otras drogas. Por
ello, la reduccion de la estigmatizacién y la discriminacion asociada al uso de sustancias y la
drogodependencia, es fundamental para la elaboracion de polificas de integracion desde una logica de
respeto por los derechos humanos, ya que uno de los principales resultados de la estigmatizacion, y
consiguiente discriminacién, es el rechazo social que perpetia condiciones de exclusidn social.

C. Perspectiva de Género

En el marco de la politica publica, incorporar el enfoque de género supone el reconocimiento y consideracion
de las diferencias en las condiciones de vida, situaciones y posiciones sociales, economicas 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, e! 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 de ser hombre o mujer, en distinguir como el génere incide en los factores que
desencadenan tales procesos, come en su intensidad y los mecanismos que se ufilizan 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 humanes diferenciados socioculturalmente y que son protagonistas de relaciones de valor y de
poder desigual.

La igualdad de género supone que los diferentes comportamientos, aspiraciones y necesidades de las
mujeres y las hombres se consideren, valoren y promuevan de igual manera. Ello no significa que mujeres y
hombres deban convertirse en iguales, sino gue sus derechos, responsabilidades y oportunidades no
dependan de si han nacido hombres o mujeres. La igualdad de género implica gue todos los seres humanos,
hombres y mujeres, son libres para desarrollar sus capacidades personales 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 [a 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 opertunidades.

La provision de servicios y la oferta programatica de la VAIS para las personas, debe por tanto considerar sus
situaciones y necesidades especificas a partir de su condicion de género, promoviendo 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 género, considerando sus situaciones y necesidades especificas, para lo que el programa
debe desplegar estrategias tendientes a potenciar aquelles ambites menos desarrollados a partir de la
socializacion. En este sentido, resulta esencial la forma en que se aborde la relacion con el trabajo, la
dimensién afectiva, relacional familiar, la maternidad y patemidad. Esto resulta gravitante en los procesos de
progresiva autonomia, especialmente de las mujeres.

Si consideramos algunas de las estructuras mas relevantes de integracion social como es el mercado laboral, el
sistema de proteccion sccial y las redes de apoyo familiar y personales, multiples estudios internacionales y
nacionales, sefialan la existencia de desigualdades importantes entre mujeres ¥ hombres, respecto tanto al
nivel de participacion en el mercado del trabajo {participacion y desocupacion), came a las condiciones de esta
participacion {segregacion por sexo y brecha salarial). La tasa de cesantia mas elevada en mujeres, esconde el
caracter discontinuo de gran parte de las trayectorias laborales de las mujeres, producto del trabajo
reproductive y de cuidados, que recae principalmente sobre ellas. .

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

Por otra parte, el Estado es también una estructura que reproduce las desigualdades de género existentes en
la sociedad y, en parlicular, en el mercado de trabajo. Esta insfitucion, de hecho, al fundarse sobre una
concepcidn masculina del trabajo, gue prevé trayectorias laborales sin interrupciones y a jornada completa,
asegura una proteccidn insuficiente a las mujeres, cuya participacian como hemos visto mdas arriba, es a
menudo fragimentada e interrumpida. En otras palabras, las mujeres no acumulan la cotizacion necesaria para
acceder a prestaciones contributivas y deben contentarse con prestaciones asistenciales, cuyo importe es
ntarcadamente menor.
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Como tercer elemento integrador estan las Redes Scciales y familiares, cuya importancia es tal que su simple
ausencia se configura como un factor de riesgo.

A este respecto, la situacion y los datos reflejan una realidad ambivalente: por un lado, el aislamiento a partir
del porcentaje de personas que declaran no tener a nadie a quien recurrir en caso de dificultades o que, por el
contrario, afirman que no hay nadie que acuda a ellos — ellas, en caso de problemas. Por otro, ef aislamiento 2
partir del porcentaje de personas sin relaciones en el hogar y que no cuentan con nihgan apoyo para
situaciones de enfermedad o de dificultad, se observa una realidad diferente, donde las mujeres presentan una
ligera desventaja en comparacién con los varones. Es mas, en este segundo caso, si realizamos un analisis
en funcion del sexo de [a persona que aporia 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 relacion victima-verdugoe 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 constatacion nos reafirma
la necesidad de realizar analisis de genero en lgs procesaos de recuperacion.

Otra dimension interesante de analizar, en el marco de apoyar proceso de inclusién, 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 fiempo social viene determinada
fundamentalmente por el tiempo de trabajo mercantil. Sin embargo, tradicicnalmente esfo no era asi. Si nos
situamos en periodas anteriores a la industrializacion, observamos que los tiempos de trabajo y los tiempos de
vida guardaban estrecha relacion con los ciclos de la naturaleza.

l.a organizacion de la actividad de las personas venia determinada por las estaciones del afio {tiempo de
siembra, de cosecha,...), por |a luz solar, por las condiciones meteorologicas y por las necesidades de [a vida
humana. Con el surgimiento y consolidacidn 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 relogj —como tiempo cronomefrado— se establece como
instrumento de regulacion y cantrol del fiempo industrial, pero este Uitimo condiciona en gran parte el resto de
los tiempos de vida y trabajo. De esta manera, la vida familiar termina adaptandose a la jornada del trabajo
remunerado, En general, toda la vida persaonal 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 homogengidad, legitiman esta situacion. Los problemas de asignacion del fiempo
derivados de su concepcidn de recurso escaso, se resuelven a través de una mera eleccion personal entre las
cantidades dedicadas a trabajo mercantil y ocio (como hacen los medelos simples del andlisis del mercado
taboral} o introduciendo la diferencia entre trabajo mercantil, ocio y trabajo doméstico. De esta manera, los
tiempos se nos presentan como intercambiables, aunque el fiempo de trabajo remunerado, como fuente
importante de la obtencidn de beneficio, es el inico que se mercantiliza y, en consecuencia, asume la forma de
dinero. Ahara bien, al contrario de la idea de tiempo homogéneo concepfualizado por la economia, las
necesidades de la vida en todas sus dimensiones no siguen un ritmo constante ni son iguales a [o largo de los
diferentes ciclos naturales. Se puede habtlar de un “iempo biolégico”, que en ninglan caso puede someterse a
tiempos cronometrables, a tiempo reloj. Las necesidades de las personas no son las mismas a lo largo de [a
vida, existiendo periodos criticos de demanda de cuidados tanto par razones de edad como por razones de
salud. Pero ademas de las necesidades mas relacionadas con la biologia del cuerpo, las personas tambien
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 acompafamiento psicoafectivo; que
puede manifestarse con distinta intensidad o calidad, nunca se repite ni es igual a si mismo ya que la
subjetividad le da intensidad y cualidad. En consecuencia, también un tiempo absolutamente imposible de
medir con el relaj.

Se nos presentan asi, espacios de frabajo totalmente interrelacionados enire si, pero regidos por
caracteristicas absolutamente diferentes: lo que ha venido a llamarse, la logica del cuidade vy la légica del
beneficio. Mientras existe el modelo familiar “male breadwinner" (hombre proveedor de ingresos/ mujer ama
de casa) como modelo dominante, no se plantea el conflicto de los tiempos: las mujeres mayoritariamente
desarrollan sus actividades en un tiempo (invisible y no reconocido) que, aunque crganizado en parte desde la
produccién mercantil- no esta gobernado por criterios de mercado, v los varones, liberados de obligaciones
relacionadas con el cuidado de la vida, pueden poner su tiempo (visible y valorado) a disposicion de las
necesidades de la empresa. Sin embargo, con la creciente participacién femenina en el mercado de trabajo vy
la nula respuesta social y masculina ante este cambio de cultura v comportamiento de las mujeres, éstas
(lfimas asumiran la doble jomada y el doble trabajo desplazéndose 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 produccién mercantil y, por otro, por los requerimientos naturales de [a vida humana.

De esta manera, las mujeres pasaran a ser "variable de ajuste” entre el objetivo del beneficio v las
necesidades del sostenimiento de la vida humana. Situacién gue tiende a agudizarse con los mas recientes
procesos de "flexibilizacion” del trabajo establecidos fundamentalmente por las empresas. En definitiva,
mientras existia el tipo tradicional de familia junto al modelo de preduccién fordista y los trabajos de mujeres y
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hombres aparecian como paralelos e independientes, el nexo entre el cuidado de la vida y la produccion
capitalista permanecia oculto y toda la actividad que realizaban las mujeres en casa —cuidade fisico y
psicolégico de la vida humana~ se hacia invisible. Pero cuando las mujeres pasan a realizar los dos trabajos y
viven en su 1ropio cuerpo la enorme tension que significa el solapamiento de tiempos y el continuo
desplazamiento de un espacio a otro, entonces es cuando el conflicto de intereses enire los distintos tiempos y
trabajos comienza a hacerse visible. Y también se hace visible la falsa idea de autonomia del sistema
econdmico acompaiiada por la también falsa autonomia del sector masculino de la poblacién: haber dejado en
manos de las mujeres [a responsabilidad de la subsistencia y el cuidado de la vida, ha permitido desarrollar un
mundo plblico aparentemente auténomo, basado en la falsa premisa de libertad; un mundo incorpéreo, sin
necesidades gque satisfacer; un mundo constituido por personas inagotables, siempre sanas, ni demasiado
jovenes ni demasiado adultas, auto liberadas de las tareas de cuidados, en resumen, lo que se ha venido a
denominar “el hembre econdmico o el hombre racional ¢ el hombre politico”.

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

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

Este enfoque se centra en la igualdad y la no discriminacian; la participacion 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 enfogue, se procura la promocion de nuevas politicas que superen décadas de consideracion de
las personas como meros “beneficiarios” de programas sociales de corte asistencial, para pasar a su
valoracién en tanto titulares plencs de derechos.

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

Enfoque de derechos y enfoque de género: una necesaria interdependencia

Si se considera especificamente el "campo” de las acciones transversales desde un enfogque de género
pueden mencionarse, entre otros, 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 valiose aporte de las experiencias
exitosas en politicas de género para el conjunto de politicas publicas, las que ademés de profundizar en la
bisqueda de la igualdad, constituyen nuevas formas de hacer politica que favorecen la gobernabilidad
(Montafio, 2006).

No es un dato menor que [a Convencion sobre [a eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer haya sido ratificada por todos los paises de la region, ¥ 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 asumié la necesidad de
contar cen 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 Convencion 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 mafrimonio, maternidad de las mujeres o por ambos. Especificamente, la Convencidn alude a
los padres y no a la madre, dejande en clare que varones y mujeres deben compartir la responsabilidad de la
esfera domeéstica y de crianza, tanto como la esfera econémica y productiva (Pautassi, Faur y Gherardi, 2004).

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

De este modo, el 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. Adn méas especifico es el hecho que los gobiernos de [a region
definieron como tema convocante a la décima Conferencia Regicnal sobre la Mujer de America Latina y el
Caribe, “El aporte de las mujeres a la igualdad en América Latina y el Caribe", donde se traté con especial
énfasis la contribucion 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 génere en los proceses de adopcidn de
decisiones a todos los niveles. Ambos temas fueron abordados tamando como punto de analisis el concepto
de discriminacion definido en el articulo primero de la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion confra la mujer y el concepto de divisién 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 plblicas actualmente
vigentes, particularmente las econdmicas y sociales, el eje de accibn consiste sobre todo en revisar las
politicas inconexas y discriminatorias aplicadas en los altimos 30 afios en la regién, evaluando si estas son
compatibles con el marco de derechos que se espera. Censidere al cuidado como un derecho universal con
sus correlativas obligaciones

En consecuencia, un primer paso en [a estrategia que aqui se defiende no consiste en dotar de mas derechos
a klas mujeres, sino en otorgar al cuidado el caracter de derecho universal con sus correlativas obligaciones. Y
para ello, como para cualquier instancia de cambio, es fundamental contar con voluntad politica para iniciar el
proceso de transformacion
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Poder y ciudadania: el primer compromiso

Para hacer operativo el enfoque de derechos humanos, tanto en relacion con la esfera del desarrollo y de las
politicas econdmicas y sociales, como con el dmbito del cuidado, todas las politicas e instituciones que tienen
por finalidad impulsar estrategias en esa direccion deben basarse explicitamente en las normas y principios
establecidos en el derecho internacional de los derechos humanos. Con relacion al derecho a ejercer el
cuidado en condiciones de calidad y el derecho a ser cuidado, se puede identificar un conjunto de derechos
especificos ya reconocidos y que integran esta nocidn, come el derecho a una alimentacion adecuada, el
derecho a la salud y a la educacién, el derecho a la proteccidén de la seguridad social, entre otros,
contemplados tanto en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y en el Protocolo
de San Salvador, como en la propia Convencitn sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion
contra la mujer, y en la Convencién sobre los Derechos del Nifio. La estrategia no debe basarse (nicamente
en el reclamo de nuevos derechos, sino en darle efectividad a los derechos ya acordados. Una accién inicial,
que es medular en la perspectiva de derechos, es la de otorgarle poder a quienes no lo han ejercido; en et
caso de las mujeres, por ser consideradas sistematicamente como un “grupo especial”, sujeto a regulaciones
especificas y focalizadas.

En primer lugar, el enfoque de derechos humanos apunta esencialmente a ese otorgamiento de poder
{("empoderamiento” par 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 reconozea la existencia de personas que tienen derechos que pueden exigir o
demandar, esto es, atribuciones que dan origen a obligaciones juridicas de parte de otros y, por consiguiente,
al establecimiento de mecanismos de tutela, garantia y co responsabilidad. En otros términos, el derecho al
cuidado y a cuidar (se}, debe ser considerado un derecho universal de cada ciudadano y ciudadana, no sujeto
a determinacion especifica.

Esta suerte de “dilema de la exclusién® nunca se previd en el disefio ni en los valores que meotivaron las
politicas piblicas como impulse 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 porgue desconocen la idea de sujeto portador de derechos, tampoco lagran mayor
autonomia ni posibilidades de desarrollar sus capacidades. Los programas asistenciales focalizados fueron
funcionales para ello, pero ademas la estructura clientelar, consustancial al desarrollo de los Estados de
bienestar de la region, se consolidd como el principal instrtumento que atenta contra el desarrolle 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 simitares efectos.

Resulta interesante recalcar que recientemente la CEPAL ha sefialado que “la titularidad de los derechos
debe guiar las politicas publicas. Se trata de orientar el desarrolle conforme al marco normativo de los
derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales, plasmado en acuerdos vinculantes, tanto
nacionales como internacionales, Esto exige a su vez un contrato o pacto social que debe materializarse
politicamente tanto en la legislacion como en politicas pablicas” (CEPAL, 2008, pag. 14). En el documento se
agrega que resulta fundamental contar con organismos del Estado que sean competentes politica y
técnicamente, “a fin de que los derechos sean mas exigibles, es decir, que se garanfice la existencia de
mecanismos juridicos y de politica pablica para que las personas puedan exigir la titutaridad de sus derechos”
{CEPAL, 2006, pag. 14). Un tremendo desafio, en este sentido, es que el conjunto de quienes toman
decisiones y ejecutan las politicas sociales, adviertan la importancia de los sistemas y politicas de acceso a la
justicia v a instancias de reclamos de derechos, como componentes esenciales para mejorar la participacion
social, la transparencia, la fiscalizacién y, en definitiva, la efectividad de las propias politicas.

E. Enfoque de Derechos y Buenos Tratos en lalnfancia

En la Convencién sobre los Derechos del Nifio, se precisé la necesidad de convertir Jos derechos en realidad
para que nifios y nifias desarrollen su pleno potencial y no sufran a causa del hambre, la necesidad, el
abandono y los malos tratos, Refleja una vision scobre la infancia, como personas titulares de sus propios
derechos y responsabilidades, aproptados para su edad y su etapa de desarrolle, como miembro de una
familia y una comunidad.

La Convencién y su aceptacion han contribuido para defender la dignidad humana fundamental de todos los
nifios, nifias y adolescentes, ¥ la necesidad urgente de aseagurar su bienestar y su desarrolle. La Convencién
deja clara la idea de que una calidad basica de vida debe ser el derecho de todos los nifies, nifas y
adolescentes, en lugar de un privilegio que disfrutan sclamente unos cuantos.

Esta Convencién fue ratificada por Chile en el afio 1980 y orienta sobre los principios que deben inspirar todas
las intervenciones o peliticas que se realicen en favor de la infancia. Estos principios son:

. No Discriminacion: en el cual se establece que los derechos de 1a infancia son aplicables a
todos los nifics, niftas y adolescentes, sin distincidon de género, raza, o de cualquier condicion
biolégica, sociocultural, econémica, politica, etc. En esfe senlido no pueden ser causa de exclusion
de este dispositivo condiciones de los hijos e hijas de las mujeres usuarias, como por ejemplo
condiciones de salud fanto fisica como menfales (déficit afencional, discapacidad menfal o fisica,
enfermedades cronicas, etc.)
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. Interés superior del nific - 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 (famifia, comunidad, instituciones de la
sociedad civil y el estado).Se trata de promover la proteccion y desarrollo de la autonomia del nifio en
ejercicio de sus derechos, por lo tanto las facultades del estado, organizaciones sociales, familia, efc.
se encuentran limitadas por esta funcién u objetivo. En esfe sentido el ingreso a la VAIS de una mujer
con sus hijos/hijas, debe ser de especial cuidado, ya que se debe considerar conjuntarnente el
heneficio que aporta al desamofio de /a madre y en especial al nifio/nifia, reflexionando en como su
ingreso a la vivienda repercule en el bienestar del nifio/nifia.

. Supervivencia y Desarrollo: la convencidn de [os derechos del nifio/a establece que si bien
especialmente los mas jovenes, son vulnerables y requieren proteccion, todas y todos tienen derecho
a la vida, a desarrollar plenamente su potencial y a recibir apoyo para tales efecfos. Este principio
general reconoce también, el derecho de tode nifio o nifia a explorar, interactuar y pensar por si
mismo, llevande consigo un concepto de “desarrollo de las capacidades™ que apunta a tomar en
consideracion la edad y madurez de la nifia, e! nifio y adolescente, al determinar su nivel de
autedeterminacion y libertad. Desde esta perspectiva, el desarrollo de la nifiez es un concepto integral
que demanda la consideracién 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 tanto, la permanencia en la VAIS debe respetar este principio, convirtiéndose en un espacio
que pofencie fas capacidades de los nifios y niftas que ahl residen, respefando su
aufodeterminacion y brindando intervenciones integrales para resguardar su bienestar y desarrolio en
aspectos de crecimiento fisico, posibilidades de refacién con otros, estudios, aclividades recreativas,
relacién con sus olros familiares, efe.

. Participacion: los nifios, nifias y adolescentes, tienen el derecho a farmar su propio juicio,
de expresar libremente su opinidn, a asociarse y celebrar reuniones pacificas. Ellos y ellas tienen una
vision de mundo y una perspectiva de futuro que debe ser escuchada, en definitiva, una "voz"
entendida como toda forma de expresion que tenga poder para modificar situaciones. A través de
este principio general, se busca validar la visién de mundo de las v [os nifios y adolescentes, asi como
sus perspectivas de futuro. Las VAIS deberan resguardar esie principio general, incorporando en sus
practicas la pariicipacion de los nifios y nifias que ahi residen, tanto para la definigion de actividades,
como para fa negociacion de espacios, tiempos, tipos de intervenciones y todos aquellos aspectos
que dicen relacion con la convivencia entre las familias que ahi permanecen. Es importante que los
profesionales no decidan por efles, sino que los escuchen y den un espacio de real participacién en
aquellas decisiones que afecfan su vida y su colidianeidad en la vivienda, todo esto feniendo en
cuenta la edad y etapa del desarrolio en que eslos nifics y hifias se encuentran.

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

El Buen Trato, antes que todo, es una forma particular de relacidén entre las personas, que se basa en un
profundo sentimiento de respeto y valoracion hacia la dignidad del otro {(a). Se caractetiza por el uso de la
empatia para entender y dar sentido a las necesidades de los demas, la comunicacion efectiva entre las
persenas a fin de compantir genvinamente las necesidades, la resclucion no viclenta de conflictos, y un
adecuado ejercicio de la jerarquia y del poder en las relaciones.

En este marco, se pone al centro la satisfaccion de las necesidades de cuidado y bienestar de niftas y nifips,
de modo de asegurar el desarrollo de sus maximas polencialidades en ambientes carifiosos, respetuosos y
seguros afectivamente.

El Buen Trato se desarrolla, se aprende y s un proceso que debe iniciarse en la primera infancia. Una forma
o estrategia para que personas adultas que estan al cuidado de nifias y nifios puedan desarrallar
comportamientos de buen {rato, es el adecuado ejercicio de la autoridad en la crianza y cuidado de nifios v
ninas.

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

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

¢ Emplazar la vivienda en un barrio adecuado: es fundamental que la vivienda se encuentre en un barrio
que proporcione 2 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 cercania a locomocién colectiva, centros de salud, salas cuna, jardin infantil, escuela, centros
comunitarios, grupos de autoayuda, en un entorno normalizado.

e 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 acupacién (cantidad de
habitantes). Se recomienda determinar el metraje cuadrado minimo segln cantidad maxima de usuarios.
En este sentido, se recomienda la norma para establecimientos habitacionales (normas sanitarias
minimas municipales!) sobre los metros cibicos y renovacion de aire por persona en aulas.

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

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

e Asegurar el Sentido de Casa: garantizar que el programa responda a los elementos propios de una
vivienda. En este senfido, asegurar en el diseiio las areas comunes, tantos las propias de lo cofidiano,
comoa corredores y areas de ocio en que los habitantes se encuentren entre si. E! disefio interior y exterior
debe asegurar los espacios que permitan la interaccién entre ellos (espacios de socializacion). En este
sentido, es importante que los dormitarios no excedan excesivamente el tamafo en relacion a los
requerimientos, para evitar el uso como lugar de estar {pero no impedirio, mas bien, inhibirlo).

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

Se reconoce como valor importante que se establezca en estos centros una dimensioén de casa, hogar, en
el sentido de lo habitual, cotidiano. Por esto, es fundamental incluir dependencias con las caracteristicas
propias de una casa y evitar la imagen de institucién, como grandes salas, pabellones, barracas o alas de
edificios mayores. Se otorga una aita valoracién al ambiente que se acerca al familiar. Aparentemente
provoca una instancia de pertenencia y ello puede llevar a instancias mas transversales como el cuidado
comun, 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 hagar del de los servicios y administracion.

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



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

DEFINICIGN

Las VAIS se definen como una instancia habitacional fransitoria, 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 entorne 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
tratamientdy rehabilitacion y gue 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 proposito de responder a las
distintas necesidades que requieran para el desarrolio de su trayectoria de autonomia e insercion, y lograr
conseguir los propésitos, en su proceso de integracion social.

OBJETIVOS

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

e Contribuir a que las persanas afiancen la responsabilidad, autonomia persenal, ta capacidad de
autocontrol.

e Contribuir a la mantencién y consolidacién de practicas 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.

¢ Impulsar la consecucion de un estilo de vida autdbnomo.

AREAS DE INTERVENCION

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

s Area de gestidn y organizacion personal
¢ Area de Habitabilidad
+ Area de convivencia y relaciones interpersonales

+ Area de relaciones sociales y familiaresArea de salud y autecuidados
¢ Area ocupacianal - laboral
* Area de ocio y tiempo libre

DURACION DEL PROCESO

La duracidén de la trayectoria personal de insercién y autonomia es particular a cada persona, de acuerdo a
sus propdsitos y metas en sintonia a |2 naturaleza del programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social,
el cual se centra en la potenciacion de la autonomia de las personas en procesos de recuperacion. Se estima
que el rango de tiempo gue podria requerir una persona estara entre un minimo 6 meses y un maximo 18
meses. Considerando que el tiempo minimo estimade es para evitar que fa vivienda se fransforme en una
solucién habitacional con cardcter asistencial; y el tiempo maximo estimado, para evitar que se prolongue la
estadia en términos de dependencia que afecten los proceseos de autenomia y de insercion social.

Como se ha sefialado, la duracion de una trayectoria estara definida en base a las necesidades parliculares
de cada caso. En este sentido, el equipo técnico asesorard y acompanara a las personas en ir evaluando los
avances de su itinerario o plan de vida auténomo e insercion social cada 3 meses, estableciendo los legros 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 estan egresando de un proceso de
tratamiento de Pablacion Adulta General por conisumo problematico de sustancias, v que no cuentan con el
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soporte social/familiar y de convivencia apropiados que les permita llevar a cabo y concretar su proyecto de
vida a mediano y large plazo en contextos normalizados.

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

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

e Haber manifestado su deseo o necesidad de postular al programa y estar en disposicién
de desarrollar un proceso erientado a la integracion social.

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

Tener una salud fisica compatible con el desarrolle de una vida auténoma.

En cuanto a salud mental, la presencia de comorbilidad psiquidtrica estabilizada

no serd un impedimento para participar de este programa, en este sentido, se debe asegurar
la continuidad de la atencion de salud, ya sea en el mismo centro de tratamiento o en el
centro de salud mental que corresponda.

e Encontrarse en condicién y disposicién para iniciar o continuar actividades de formacion,
capacitacién profesional o empleo, a o menos dentro del 2° o 3° mes, asi como de utilizar
los recursos comunitarios y la realizacion de actividades nortnalizadas y de interaccién
con su entomo,

CUPOS O CAPACIDAD DE ATENCION DEL PROGRAMA DE VAIS

La capacidad de las VAIS para hombres podra tener entre 6 cupos como minimo y 8 como maximo. En el
caso del programa destinado a mujeres, quienes podran ingresar con hijas /hijos de hasta 8 afios, se espera
un minimo de 8 y un maximo 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

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

o Utilizacion de los espacios como comedor, salas de estar y demas espacios comunes.
e Lalimpieza de la Vivienda debera estar a cargo de las propias personas usuarias.

2.2. Alimentacion

¢ 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 caldrico y
dietético necesario, asi como las condiciones adecuadas de conservacion, manipulacioén y
utilizacion.

2.3. Servicios Basicos

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

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

2.4. Ropa de cama, mesa y aseo

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

e El cambio de ropa de cama deberd 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 perscnas usuarias del dispositivo,
pero las VAIS deben proveer suficiente implementacion como para que esto se produzca.

2.5. Seguridad y proteccion

s En aquellos casos en los que, por condicionamientos de indole fisica o psiquica, puedan
preverse situaciones de riesgo para [a integridad de las personas usuarias, se estableceran
medidas de seguridad y proteccién necesarias. Sin embargo, cada una de las viviendas
debe tener extintores, vias de evacuacion delimitadas y debidamente sefaladas.
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2.6 Mantencion de la Vivienda.

s Debera consignar todos aquellos aspectos de mantencidn y reparacidn del uso de una
vivienda. (jardineria, gasfiteria, aspectos eléctricas, pintura, etc.)

lll. APORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

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

METODOLOGIA DE INTERVENCION: ETAPAS DEL PROCESO
PROCESO METODOLOGICO DEL PROGRAMA

El proceso metodologico para la implementacion y desarrollo del programa, contempla un ambito
interventivo que incluye desde la postulacian, el ingreso,; la elaboracion y desarrolle 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 paricipantes del programa. A este, se suma un ambifo
transversal al desarrollo global del programa, relativo a la gestion organizacional, interna y externa del
equipo. La gestidn interna, permite alimentar el proceso de intervencidén en cada una de sus etapas, v la
externa, la gestién organizacional, que refiere al trabajo de difusién y gestién de redes, se otienta a las
acciones que ejecuta el equipo con el propodsito de dar a conocer €l programa en la red de recuperacion,
ademas de las distintas instancias, organismos y personas que conforiman la oferta de servicios e instituciones
locales, para que diches actores reconozcan la importancia de farmar parte de los procesos de inclusion social
de las personas participantes del programa.

Ambos procesos; el de intervencién y el de gestion, conforman la metodologia de trabajo para la
implementacion y desarrolio del dispositivo VAIS, que se grafica en el siguiente esquema:

Esquema del proceso interventivo del pragrama VAISZ

Gestion Externe

Difusion -Trabejoen red

ELABORACION . DESARROLLD
DE MIMERARIQ BE ITINERARIO

»

e —

Gestidn Interna
Trabajo técnico - Trabajo en Equipo-

T Proceso de Gestién Organizacional

M
gu-maa Procesode Intervencidn de Integracién Social

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

El desarrollo del programa requiere de un trabajo de gestion técnica que prepara el terreno y lo cultiva de
manera permanente. Este es un trabajo orientado por una parte a la conformacion del equipo vy al
establecimiento de un estilo de trabajo técnico para la intervencidn, y en segundo término, un trabajo
orientado a la difusion del programa, y el trabajo de redes.

1.1 GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIPO

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

La propuesta técnica define que para lograr Ios objetivos y desarollar las intervenciones de facilitacion,
acompafiamiento y asesoria en la relacion de ayuda y las de gestion, se requiere la conformacion de un
equipo técnico, donde se establecen y desarrollan las siguientes reles y funciones:

a.- Coordinadora — Coordinador del programa

El rol y funcién principal es la conduccién del equipo, la representacion del dispositivo hacia el exteriar, tanto
para la difusion como en ef trabajo en red.

Estas labores de difusion o representaciones en redes, no recaen de forma exclusiva en esta persona del
equipo, sino que se comparte ¢on 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 directa, no es de su principal responsabilidad,
sin embargo, se espera que, en instancias de andlisis de casos, su opinian, sea relevante.

Las funciones principales de este cargo, serdn:
*  Velar por el funcionantiento técnico y administrative del dispositivo. Coordinacidn técnica del equipo,
monitoreo de procesos de asesoria y acompafiamiento a participantes.

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

» Coordinacion del trabajo del equipo técnico para el adecuado desarrollc de las acciones de
planificacian, ejecucion y evaluacion de intervencion en el trabajo con las personas y el desarrallo del
programa.

e Coordinacion y gestion de redes de apoyo a la integracidn social de las personas paricipantes 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 desempefien Asistente Social u otro profesional con
experiencia en gestién de equipos y trabajo de redes comunitarias en integracion social

b.- Facilitadora —~ Facilitador del ltinerario

Tiene como principal funcidon, acompafiar, asesorar y facilitar los procesos en el contexto de cada itinerario de las
personas pariicipantes del programa; y en su conjunto, la facilitacidn de las dinamicas de convivencia en el
dispositivo.

Dentro de las distintas acciones que realiza:

s Velar por el funcionamiento de la infraestructura del dispositivo.

e Velar por que estén las condiciones de habitabilidad, alojamiento vy en general de todos los servicios
contemplados en el dispositivo

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

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

e Serresponsable sobre alguna o algunas areas de integracion social definidas en elitinerario.
¢ Intermediacion en sitiaciones de dificultad en la gestidn de conflictos y cofidianeidad.

» Realizar gesticnes de red en conjunto con la Coordinacion.

s Participacion en evaluacion de los avances del proceso de ltinerario de Insercién y Autonomia.

¢ Participacion en evaluacion de los logros del proceso de ltinerario de Insercidn y Autonomia, para el
egreso
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* Parficipacion en la reflexion que insumira 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 asesoria con persocnas en exclusion y vulnerabilidad social, y en gestion de programas
de residencias de apoyo a la integracion social.

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

¢.- Asesor — Asesora en Competencias de Integracion social

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

¢ Diseic y Realizacion de intervencicnes y actividades tendientes a mejorar las competencias de
integracién social (personales, relacionales y comunitarias) de las personas participantes.

« En el marco def propdsito del programa respecto_de la paricipacion de hijas e hijos de participantes,
tendra la funcion de disefiar las actividades que vayan en la direccidn de contribuir a la proteccion,
desarrollo y participacion de las nifias y nifios, durante su estadia en el programa, en el marco de la
promagion y proteccion de derechos. Esto significa que se deben disefiar actividades de trabajo
directe con nifios y nifias, reforzando aspectos importantes para su desarrollo, y autonomia
progresiva, asi como también acompaiiar y apoyar a sus madres, en el desarrollo 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 Accion de participantes.

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

ORGANIZACION DEL TRABAJO DE EQUIPO

l.a evidencia indica, que para que un programa de intervencidn con personas, logre sus objetives, debe contar
con un equipo interdisciplinario, con experiencia en la tematica a desarrollar, ¥ con un sistema de trabajo en
equipo, con un o una profesional gue lo lidere, de tal manera de lograr cohesién para que se construya un
clima de trabajo favorable a la reflexion de la practica y el estudio de los conceptas tedricos necesarios de
actualizar, y con ello dirigirse a la mejora continua de la calidad de las intervenciones.

Junto a lo anterior, un adecuado trabajo de equipo, es una herramienta estratégica de prevencion del Burn—
out, especialmente en equipos como los de este programa que frabajan tan estrechamente con personas que
presentan en su vida situaciones complejas de vulherabilidad 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 intervencion y en cuanto a la necesidad de mantener una
emocionalidad que favorezca los procesos de autonomia v/s dependencia.

Actividades del equipo:

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

* Ademas, se realizaran 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 ofras personas integrantes del equipo, segln se requiera,

e lgualmente, el trabajo de equipo, debe incluir, la realizacion de una evaluacion del desarrollo del
programa, Esta evaluacion, permite que cada integrante del equipo participe de una instancia
reflexiva gue incorpore un andlisis de su practica de intervencion y como 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 qgue favorecen el desarrallo de los procesos de
las personas, como también los aspectos relativos al trabajo de equipo. A su vez, hacer una evaluacion en
profundidad, otorga elementos diagndsticos y argumentos para reorganizar, proponer cambios y nuevas
estrategias de intervencion,

Lo anteriormente sefalado, es una herramienta de gestion para quien realiza la funcion de 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.

E! equipo en su conjunto, estructurara el trabajo de facilitacidn 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 desarrolle de la intervencién directa con las personas.
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1.2 GESTION EXTERNA

A. DIFUSION DEL PROGRAMA

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

Cuando se esld instalando un programa, es importante que la induccion al equipe, sea una accion gue se
realice en conjunto por €l equipo de Integracién 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 la o el profesional de Integracién Social
de SENDA regional, para ir despejando dudas y estableciendo estrategias de difusidn conjunta, en algunos
£asos.

El objetive de la difusidn es dar a conocer el pregrama, es decir; el objetivo, a quienes esta dirigido, en qué
consiste, qué se espera que ogurra durante la participacién de la persana en &1,

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

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

a.- Autoridades, Red Regional y Lacal 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, v 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 [a “continuidad del tratamiente”; tampoco es “una casa de reposo”, o una solucién
habitacional, por ejemplo.

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

b.- A equipos de Tratamiento

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

®  Equipos técnicos de intervencion de Programas de Tratamiento de la red.

En esta presentacion, ademas de la informagidon anterior, es imprescindible dar defalles para lo que fue
disefiado ef programa: una instancia en qgue las personas puedan ejercitar habilidades y estrategias que le
ayuden a poner en practica su proyecto en un futuro cercanc. Luego de haber concluido un proceso de
tratamiento con alta terapéutica. Es decir, no hay consumo problemdtico, estd estabilizado el cuadro
comorbido, en caso de existir, tiene clara nocién de la necesidad de [a continuidad de controlar cuidados en
salud, y esta mirando la proyeccién de su vida, y suentorno.

Es necesario, gue en esta presentacién el equipo se defenga y profundice acerca de la metodologia de
postulacion al programa: debe enfregar claros argumentos de por qué se plantea, y la importancia de ejercer
protagonismo en esta etapa de postulacion, concientizando el rol de la persona y delimitando el rof gue juega
el equipo de tfratamiento, que es de facilitar y ayudarle a definir su pertinencia, entendiendo el propésito del
programa.

Para esto se recomienda, que junto con apoyarse de una presentacidn en POWER POINT, se abra un
espacio de conversacion con quienes paricipan de la reunién, permitiendo que se realicen consultas,
aclaracion de dudas, poner ejemplos de casos y situaciones que faciliten el entendimiento del Dispositivo.
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Es fundamental y prioritario que se logre transmitir en qué consiste la intervencién, qué es lo que "no se
realiza” y las razones por las cuales no_se realiza intervencion terapéutica, sino intervenciones de facilitacion,
asesoria y acompafiamiento para que las personas logren su objetivo trazado en un proyecto de vida auto
sustentable.

Explicitar en esta oportunidad a los equipos, que para el éxito de la participacion de las personas en la VAIS, se
requiere que el equipo de tratamiento complete una Ficha de Postulacién con datos basicos de
identificacion, informacién de las condiciones de egreso de tratamiento qgue incluye el diagnéstico de las
necesidades de integracion social, junto al detalle de lo realizado y avanzado en su itinerario de infegracion
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
profundizacién y el estilo comunicacional para la transmision de los contenidos. Nuevamente, se espera que [a
exposicion sea breve y que se privilegiara la conversacion con las personas para aclarar dudas y precisar el
objetivo.

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

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

Cabe sefialar que la difusion no esta orientada solo para cubrir cobertura, sine que la difusion es una accion
indispensable de realizar con cierta regularidad, en los diferentes niveles de la red, considerando las
caracteristicas dinamicas de sus componentes y la alta rotacion de profesionales y técnicas de los equipos de
tratamiento.

2. TRABAJOEN RED

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

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

Otra teoria que se refiere acerca de la importancia del trabajo en red, se cenira en el valor del trabajo enred y
la colaboracién para crear capifal social. El capital social contiene tres elementos principales: (1) recursos
arraigados en un contexto social; {2) a los que se accede o0 que son movilizados; {3) en una accidn
intencionada {Lin, 1999, p. 30).
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Diagrama de organizacion y funciones del trabajo en red®

Participacion en
mesas y
reuniones de

- red .
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itinerarios Y
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y Tl'abajo = Vinculacion

’ trabajo con con
Equipos de en Red

La conduccion de este trabajo, es de responsabilidad principalmente, de quien coordina el programa, sin ser
de su exclusividad. Se inicia con las acciones de difusion, y luego se van profundizando y focalizando de
acuerdo a necesidades especificas de la poblacion participante del programa.

Las acciones que s¢ establecen con algunos organismos, pueden ser eén conjunto con el equipo ¢ 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 otras oportunidades otro u
otra integrante del equipe VAIS.

3 Autoria Maria José Ramirez en el marco de asesotia 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 arganizaciones sociales y personas delterritorio con el objeto
de abrir la puertas, sensibilizar para disminuir y eliminar fas barreras de acceso que existen para personas en
procesos de recuperacion, en su rol; se espera, en el marco de una red operativa y de apoyo real a la
inclusién social, que el equipo se integre y forme parte constitutiva de esta red en la comuna y en la regidn.
Para ello se recomienda que se realicen reuniones de trabajo con los organismos e instituciones participantes,
donde exista un real intercambio de informacién y conocimiento entre los distintos nedos de la red. Esta es una
estrategia potente para que se crean confianzas entre los distintos equipos y se integran los diferentes
componentes de la red {equipos de tratamiento, equipos de salud primaria, equipos de la red de la Infancia, de
la politica de Genero, entre otros.)

PROCESQ INTERVENTIVO

Se considerara como tal, las acciones e intervenciones que el equipo 1&cnico realiza, en las diferentes etapas
que componen el pragrama; incluye la postulacién, el ingreso, la elaboracion del itinerario de plan de vida
auténomo, el desarrollo del mismo, hasta el egreso del programa.

1. POSTULACION A LA VAIS

l.as personas interesadas deben niciar su postulacién hacia el término de su proceso terapéutico en el centro
de tratamiento. En este proceso, fa persona plantea los motivos de su postulacion y sus expectativas al equipo

de tratamiento, con quien la discuten y acuerdan la pertinencia, en relacién a su proyecto de vida hacia el
término de su proceso terapéutico. con el propésito de ayudar a que la persona clarifique si sus expectativas
estan acordes con el objetivo del Programa VAIS

Esta postulacion consiste en [a entrega de su opinidn y expectativa del programa con relacién a su proceso de
recuperacian, a través de un formulario (anexo N°1}, en conjunto con el equipe de Tratamiento, El equipo de
tratamiento avala esta postulacion, completando la informacion solicitada en el Formulario de Postulacién, y la
envia al equipe técnico de la VAIS.

a.- Ficha de Postulacion

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

Los contenidos especificos de [a Ficha de Postulacién, son los siguientes:

v ldentificacion: nombre, edad, n® hijas/hijos que postula en su compaiiia; o si se encuentra en periodo
de embarazo (en el caso especifico); nivel educacional, estado civil, condician laberal, condicién de
habitabilidad.

v"  Antecedentes_relativos al praceso terapéutico: nombre del centro, modalidad de tratamiento, Dg de
Comorbilidad en caso de existir, tratamiento indicado (famacelégico u otro), fecha de 1° sesién de
seguimiento post egreso, fecha de control de especialidad en centro de salud por comerbilidad,
cuando corresponda.

v"  Razones gque motivan a la persona a postular: es relevante franscribir de manera texiual los mofivos
que plantea la persona por los que postula a la VAIS y sus expectativas respecto del programa.

v Resultados del Diagnostico de Necesidades de Integracitn Sacial al egreso: se registran el Dg Global
y los diagndsticos de NIS por cada capital de recuperacion (humano, fisico y cultural).

v QOpini6n del Equipo: en este punto se requiere que se haga una sintesis de los aspectos abardados y
las acciones realizadas relativas al apoyo a ta Integracion Social, durante el plan de tratamiento
personalizado del proceso terapeutico. Cudles fueron las necesidades y objetivos abordados, cuales
quedan pendientes o como desafios, de acuerdo al proyecto de vida de la persona.

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

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

En la eventualidad que la informacién que registra la Ficha de Postulacién, no contenga todos los datos
solicitados, es imprescindible tomar contacte con el equipe del centro de tratamiente y selicitar la informacion
que falte, para una adecuada toma de decisiones.
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Posteriormente se informa de una hora para entrevista a la persona y al equipo del centro de tratamiento de
donde procede. Esta es una instancia de entrevista en la que participa la persona postulante y el equipo de la
VAIS, a la cual se entiende vendra de forma autdnoma y sin compafila de integrantes del equipo de
tratamiento.

Coencurrencia a la entrevista: Considerando que se trata de un pragrama cuyo propésito es el fortalecimiento
de la autonomia y e! protagonismo de las personas en su proceso de recuperacion, en [a entrevista es
relevante que se exploren profundizando en las_razones por las cuales la persona estima que esta es una
instancia que confribuird a su recuperacién, invitando a que amplie o registrado en la Ficha de Postulacion,
junto con evaluar el cumplimiento de los criterios de inclusién sefalados en el decumento de Orientaciones
Técnicas.

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

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

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

Si en la entrevista de postulacién se concluye que la persona posfulante no cumple con las condiciones de
ingreso, como estar atn en proceso terapéutico y sin estabilizacién de comorbilidad y del pafrdn de consumo,
lo que no fe ha permitido proyectarse a mediano y largo plazo, el equipo técnico devolvera esta impresién a la
persona y al centro de tratamiente de referencia, explicando detalladamente las razones de dicha conclusion.

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

Postulacis hiias. - hiles:

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

Presentacion l

l Entrevist 1 I entrevista [ l registro

infraestructur
_ _ *Se profundiza _
*Se indica “*Descripcién del /| | -en los aspectos ~*Ficha
habitacién | programa " relativo a su personal
*Recorrido ' Descripcion de - trayectoria :
para conocer . la metodologia | | iprevia
la casa de trabajo. ++Se profundiza
*Entrega _ *Presentacion Cenel o
. del equipo | | :conocimiento
«Lapersona +de la persona.
- firma el .*SE fija 1°
‘consentimiento | | sesion para
informado. | | ielaboracion
' | | !Plande Accion

Una vez que la persena y el equipo acuerdan la pertinencia de ingresar al programa (incluyendo a hijas /hijos
en €] caso de las mujeres) se deben realizar acciones especificas en al menos dos niveles:

a.- Acceso e inEntidad a la vivienda: Se caracteriza por actividades realizadas en torno a [a llegada de la
persona a la viviendz, que incluyen desde acciones de presentacion, en un contexto mas informal, como 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 eomodas en el espacio fisico. También
en estas actividades se encuentra la entrega de insumos textiles (toallas, ropa de cama) y Utiles de aseo, de
no contar con ellos.

Recepcién y acoqgida de participantes del programa: Es probable que el grupo de participantes de la VAIS
organicen una actividad de convivencia para dar la bienvenida, pudiéndose tratar de un "almuerzo® o “una
once especial’. Se puede intencionar, ademads, la presencia del equipo técnico, con el fin de conocerse y
motivar la participacién en el programa.

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

Eicha de lngreso: una vez que la persona se encuentra instalada, es necesario que el equipo cree (dé inicic)
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
carrespondiente si presenta un problema de salud asociado y en tratamiento.

En el caso que la persona esté en confroles 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 informacion para mayor conocimiento
de la persona. Se pueden consultar otros datos de identificacion que estén pendientes, asi como tamhién,
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 cansidera aspectos relativos a la organizacion de la convivencia con
las ofras personas dentro de ia vivienda, el caracter de [as 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 teécnicos, como el tipo y [a frecuencia de
intervenciones que se desarrollaran en el programa, que estan orientadas a apoyar su proceso personal
{sesiones de asesoria individual en el desarrollo del itinerario, talleres grupales de competencias de
integracion social, entre otras).

37



Se da a conocer el equipo, sus funciones y la distribucién horaria que destinaran al Programa (semanal y
diario), de manera de que las personas cuenten con esta informacién oportunamente, especialmente desde el
punto de vista del acompaiiamiento o facilitacion del itinerario de su proyecto de vida y la definicién de las
acciones implicadas en el proceso. El conocimiento por parte de las personas, del tiempo del equipo dedicado
al programa, también responde a la consideracion de respetar que el espacio en la vivienda debe ser
considerado como un hogar lo méas normalizado.

Una vez que se ha entregado toda la informacién anteriormente sefialada, se procedera a 1a lectura y firma del
consentimiento informado tanto por parte de la persona recién ingresada como por la coordinadora o
coordinador del programa.

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 trénsito desde un proceso terapéutico
estructurado, recién finalizado hacia una metodologia que promueve y fortalece, una mayor independencia y
autodeterminacién 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 procesc de
desvinculacion del modelo de tratamiento, el cual da paso a un tiempo de reflexién para comenzar a trazar sus
objetivos. En este periodo, se busca fortalecer la pertenencia, el sentirse parte y acomodarse a estas nuevas
condiciones. Se sugiere tener cierla flexibilidad, ya que va a depender de cada persona, no obstante, es
importante ir elaborando y/o definiendo un objetivo para comenzar a trabajar y, apoyarle y asesorarle en su
NUEVO proceso.

En el disefio del itinerario, el equipo planificara en conjunto con la persona, sesiones individuales (1 a 2
semanales, segln sea el caso) orientadas a facilitar la reflexion, definir objetivos a mediano y largo plazo, de
tal manera que se organicen las acciones, metas y trayectorias que constituirdn el itinerario

Frecuencia

Elaboracién: se deben realizar entre 7 a 2 intervenciones individuales semanales de forma
estructurada, para la elaboracién del itinerario, el cual se espera esté finalizado al mes de ingreso
de la persona al dispositivo.

Sequimiento: se espera que una vez elaborada la version de un plan de accidn, este se vaya
desarrollando vy se establezcan conversaciones enire equipo {profesional a cargo) y [a 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

Se ha visto, que este es un periodo necesario de introspeccion y reflexion acompaiiado por profesionales,
donde ademés se va generando ef vinculo de ayuda a la elaberacion de su itinerario que aborda las distintas
areas, y se motiva a la persona a su integracion a la vivienda, a los espacios comunes, mencionados como la
integracion a pequeiia escala.

Se entendera por itinerario personalizado, “al proceso inferventivo en el que se estructuran una serie de
objetivos elaborados entre las personas participantes y el equipo, promovides desde la reflexidén vy
facilitacion de integrantes del equipo, acompanados de estrategias y accicnes planificadas en el tiempo,
convenidas con la persona, que propendan al desarrollo de la autohomia y a hacer frente a condiciones de
exclusidn social que restringen [as opoertunidades y posibilidades de alcanzar una recuperacion sostenida en
el tiempeo".

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

En concordancia con lo anterior, se sugiere contemplar los siguientes gjes de frabajo para la construccion de
un plan de accion individual, una vez que el equipo conozea el nivel de necesidades para la integracién social
de la persona, y cdmo aportar a su satisfaccidn, desde la relacién profesional de asesoria que facilita el
trabajo:

[, Conocery trabajar con las expeciativas de la persona
Il. Favorecer la inEntidad de distintos ambitos de la vida en la elaboracion del plan de

Se agendaré una hora para dar inicio a la elaboracion del itinerario personalizado.ITINERARIO DE PLAN DE VIDA
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accion.
lll. Potenciar competencias de Integracion Social

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

Por elic, es necesario recordar que los objetivos propuestos por la persona deben estar enmarcados, en la
recuperacion, lo que involucra por tanto el nivel actual de los recursos y habilidades con que cuenta la
persona, como asi mismo, las expectativas que tiene respecto a sus propios recursos y habilidades, de modo
que resulta fundamental en las intervencicnes, el acompafiamiento y la asesoria que se realiza con la
persona, involucrando sus necesidades, conociendo sus focos prioritarios ¥y con ello otorgandole especial
enfasis a sus expectativas durante todo el proceso de exploracidn y refroalimentacién en la construccion de su
plan de vida o itinerario.

Asl, las expectativas serdn una herramienta de trabajo en la construccion de ifinerarios personalizados del
Plan de Accion, lo que contribuird a mejorar la eficacia del proceso de integracidn social de la persona.

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

v ;Qué ha pensado hacer, de aqui en adelante, ahora que ya finalizé su proceso de tratamiento?
v~ Ahora que hemos hecho este andlisis y una exploracion 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?, iPor gue?
& Qué objetivos podria fijar?, o bien jqué le gustaria conseguir?
¢ De qué modo considera que podria hacerlo?

¢ Qué pasos deberia dar para conseguir lo que usted espera?, ;qué acciohes son necesarias de
desarrollar?
v ;Como podriamos apoyarle en esta tarea?, ;quién mas podria ayudarle?

R NN

Se espera que preguntas como estas, realizadas en un clima de confianza y empatia, le permitan a la persena
reflexionar y ampliar su visién acerca de lo que puede proponerse en su vida a mediane y largo plazo. Las
respuestas a estas preguntas contribuiran al disefio de un itinerarie 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 ¥ consonante con sus necesidades percibidas.

Para lograr lo anterior, se vuelve fundamental no sélo el trabajo con las expectativas de las personas, sino
también el contraste de las mismas con la realidad, de modo de minimizar posibles frustraciones y acrecentar
la sensacion de control de las personas respecto a sus vidas. En el caso de quienes han permanecido en
condiciones de exclusién social por largo tiempo, o que poseen expectativas limitadas respecto de las
oportunidades que pudiera otorgar el contexto, serd necesario dares 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 gue estan disponibles para ser utilizadas por la persona.

Ejemplo: es posible que la motivacion fundamental de una o un participante, sea recuperar el cuidado
personal de sus hijos-hijas a través del programa. En este sentido, es importante sefialar que es
probable que fa decisién final trasciende la competencia tanto de la propia persona, como la def equipo
técnico; sin embargo, si es posible reformular dicha expectativa, en fomo a generar un proyecto de
vida sustentable, en que sera imporfante su esfado bienestar compatible con el cuidado de ese hijo
-hija, de modo que su situacién pueda ser reevaluada por el Tribunal de Familia en un futuro.

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

Asimismo, en el caso de que algunas personas manifiesten muy pocas expectativas respecto a lo que
pueden lograr en sus vidas en lo inmediato o, a mas largo plazo, para sostener los cambios y lograr la
inclusidn social, es importante que fos equipos confribuyan a ampliar sus expeclativas en el &mbito de lo
pasible. Ello se logra brindando un abanico de posibilidades, y moestrando alternativas de acciones
intermedias que le permitan tener experiencias exitosas.
Ejemplo: si una persona no tiene expeciafivas de encontrar emplec, en vez de proponerse como meta
fa consecucitn de un trabajo, es factible proponer la realizacién de alguno de los pasos
(aproximaciones sucesivas) que incrementan las probabilidades de consegquir empleo, mejoran su
empleabilidad, tales como, marcar en el dianio las oferfas laborales que podrian interesare, hacer su
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propio curricutum vitae, entregar a un niimero determinado de lugares de trabajo su curriculum, llamar
a algiin ndmero especifico de ofertas de trabajo, enire otras. De modo que el usuario seleccione una o
més de las posibilidades barajadas, con el fin de favorecer su senlido de competencia, y asf ir
ampliando sus expectalivas en tomo a la consecucion de una mefa. Lo anterior en coordinacion y
complementariedad del equipo def 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 gjemplo, la autoestima
disminuye producto de una serie de sentimientos negativos sobre la capacidad personal. Mas aun, cuanto mas
bajas son las expectativas con respecto a sus capacidades de obtener logros, mas vulnerable esta la persona
a situaciones complejas, que es probable viva en su cotidiano, en lo reacional, laboral, gestiones y tramites,
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, percibidos 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 Garver, 1993, en Vera, 2008).

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

Para fortalecer los sentimientos y experiencias de logro y optimismo de las personas, el trabajo de facilitacion
y asesoria a realizar con cada persona debe orientarse, teniendo como gje 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 disefio de un itinerario estandar. Si bien dos personas pueden
compartir ¢l mismo perfil e incluso una descripcién de dimensiones similares, cada una de ellas es
duefia-duefic de una historia distintiva, pertenece a un contexto familiar y comunitario especifico, tiene
expectativas y motivaciones particulares y, por tanta, requiere de un disefio de intervencion lo suficientemente
plastico para adecuarse a sus necesidades dnicas.
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3.2 ELABORACION DEL ITINERARIO PERSONALIZADO DEL PLAN DE VIDA
AUTONOMO

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

En esta construccién, el rol de cada integrante del equipo, es promover la reflexion para orientar la
construccién de objetivos, ayudando a la perscna a identificar sus necesidades y estados deseados. Como ya
fue sefalado, este trabajo de asesoria implica, facilitar en la persona en la definicidn 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:

¢ Periinencia: 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 transcursc de la
intervencion se podran efectuar modificaciones a los objetivos propuestos, si las situaciones
particulares v/o prioridades, no se logran y se transforman.

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

Plazo estimado de Elaboracion del itinerario: Durante el primer mes (tiempo estimado), el equipo asesora y
acompania a la persona, en la definicién de su proyecto de vida a mediano y largo plazo en una frayectoria de
inclusion y autonomia. Se trata de establecer prioridades y metas en el marco de su proyecto de vida y una
ruta a seguir can objetivos concretos, alcanzables y medibles.

Metodologia: Este periodo de elaboracion contempla la realizacién de entrevistas, conversaciones o
encuentras formales individuales entre el equipo (idealmente unafun integrante, no es excluyente) vy la
persena, donde se entregue asesoria y apoyo al disefio de un propdsito a mediano y largo plazo, para luego
definir los objetivos y acciones para lograrlo.

Frecuencia de las Intervenciones para este objetivo: La frecuencia eslimada de estas reuniones es de una
a dos sesiones semanales, segun necesidad. Es una etapa en que la persona se encuenfra en fransito entre
un estilo estructurado de intervenciones, de un centro de tratamiento y esta modalidad mas flexible e
independiente, que fortalece la autonomia, por lo que, sera prudente que quien contribuya en este proceso,
facilite los espacios y acoja las inquietudes, consultas 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 eh que ef equipo puede profundizar en el conocimiento de la persona, y en el
establecimiente de una relacion de ayuda respetuosa y constructiva, en la que progresivamente se vaya
proponiendo a la persona diferentes ambitos de la vida, que tal vez no han estado visualizados par él o ella, en
esta etapa.

Suele ccurrir que las personas, raspondiendo a los roles tradicionales de género de su socializacion, se sientan
impelidas, impulsadas, a retomar rapidamente 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 la persona, acerca de c¢dmo en ese escenario, ve la
sostenibilidad de sus cambios en un proyecte de vida mas autdnomo que mejore la calidad de su vida,
reflexionando acerca de las posibilidades que el dispositive le entrega: vale decir, como una instancia en la
gue puede capitalizar recursos y competencias que le ayudaran a estar en mejor posicion en el futuro.

RESUMIENDO: En esfe proceso de disefio y elaboracion del itinerario (considerando los objelivos y
pricridades sefialados por la propia persona), el equipo tiene el rol fundamental de facilitar y mediar, es
decir, asesora en la adecuacidn de fas expectativas de la persona, mostrando disfinfas alternativas, de
manera de ampliar y orientarie en base a sus infereses, competencias y habilidades. Junto con ello, gestionar y
poner a disposicion, redes de apoyo y quiar las evaluaciones periddicas y reformulacién de objefivos, si fuere

necesario.
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3.3 DESARROLLO DEL ITINERARIO

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

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

El trabajo de acompafiamiento y facilitacion que el equipo realice a las personas se enmarca en la mirada de
las competenicias para la integracion, e cual debe estar orientado a fortalecer los recursos cognitivos y
sociales para que se desenvuelvan adecuadamente frente a situaciones o, en contextos determinados,
haciendo uso de sus recursos y de los que ofrece el enforno.

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 ambitos de la vida de las personas (convivencia e
interacciones personales, las relaciones sociales y familiares, 1a salud y autocuidados, el usa 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 apayo, facilifacion,
asesorfa, los cuales apuntan al quehacer interventivo del equipo técnico, el objetivo y labor que éste
realiza. Se comprende asi, este quehacer interventive, como el medio a través del cual, el equipo técnico
realiza distintas acciones.

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

Relacion y Vinculo Profesional

El modelo de relacion de ayuda centrado en la persona, sacado del Ambito terapéutico en sentido estriclo, y
puesto al servicio de todo tipo de relacion interpersonal de ayuda, constituye un modo de promover al maximo
los recursos de la persona, prestando a la vez una importante atencidn a las condiciones ambientales en que
la persona se desenvuelve,

La relacidn de ayuda comporta un “caminar juntos”, la cual denota precisamente, el lade arriesgado y la
dimension de confianza y de reciprocidad en la alianza. En &) “caminar conjunto”®, “acompafiante y acompafiado
escrutan juntos - las seffales indicadoras de la buena direccion; comparten las ansias y las esperanzas;
descubren los falsos espejismos y los insidiosos reclamos de las sirenas gue 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 recuperacién, mediante la relacidn de ayuda,
pretende promover al maximo la participacién de la persona que recibe el apoyo. Par eso enfendemos la
relacién de ayuda como aquella que intenta hacer surgir una mejor apreciacion y expresion de los recursos
latentes de la persona y un usc mas funcional de ésfos. Se trata de acompafiar en la puesta en marcha de los
recursos de [a persona que ha estado en exclusion; aclivarlos y conseguir que la persona asuma el
protagonismo en la situacion, usando al maximo sus propias facultades. Entendemos que la persona, en un
contexto de vulnerabilidad, propia de la situacion de exclusion, es capaz de movilizar energlias y posibilidades
insospechadas en su proceso de integracion social.

El sistema de facilitacion de Carl Rogers?® se basa en [a disposicion, por parte de qguien realiza la funcion o rol
de facilitadora — facilitador; de tres actitudes relacionales. Estas actitudes, en tante, constituyen el fundamento
de la intervencidn y son, por ello, necesarias y suficientes. Son las tres actitudes del enfoque centrado en la
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persona: fa escucha y la empatia, la consideracion positiva incondicional y la autenticidad o congruencia del
facilifador.

La empatia

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

El estar en actitud de escucha es incompatible con el estar aconsgjando. El facilitador empatico sabe
permanecer &n silencio, con un silencio activo y cdlido, y es capaz de manifestar esta presencia silenciosa a
traves de la disposicion de su conciencia que transmite energia v vincula las profundidades del procese
interno de la otra persona ofro.

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

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

Como dice Gendlin: «Sclamente existen dos razones para hablar mientras se escucha: para mosfrar que
afiendes peifectamente, al repefir, lo que la olra persona ha diche o significade o, para pedir repeficién o
clarificacidns. 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 comprensibn—aja,
hmm...—porque ayuda al otro a captar la disposicion empatica del facilitador.

Cuande una persona se siente escuchada y comprendida, la transformacién gue se genera es muy
impactante y significativa, surge la iniciativa desde el interior de las personas de manera creativa y emerge un
clima de comunicacion inmenso que anima la interaccion y el encuentro

Consideracion positiva incandicional. La validacidn de la experiencia de la ofra persona

La consideracion positiva incondicional, 1a estima o la aceptacidn, es la actitud de quien facilita en la que se
muestra una disposicion intencional a validar 1a experiencia de la otra persona. Consiste en aceptar a la otra
persena tal come es, con un respeto absoluto por su persona, sus actitudes y su comportamiento.

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

Se trata de mostrar respeto por las decisiones de la ofra persona con independencia de mi acuerdo ©
desacuerdo. Esta ausencia de juicio valorativo no puede confundirse con la neutralidad.

Si las personas perciben esta presencia afectiva del equipo experimentan, de manera gradual, un clima
permisivo que incita al desenmascaramiento de barreras psicologicas y favorece la autoaceptacion v la
autoestima. Esta acepfacion 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 praceso
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 expetimentarlos en fa relacion y de comunicarlos si persisten.
Establece asi una relacion de persona a persena.

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 comunicacion son
congruentes, forman una unidad. Soy lo gque experimento, me doy cuenta de la experiencia y comunico lo que
siento si es persistente en la relacidn.

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

a. Area de gestion y organizacién personal

Esta es un area transversal en el desarrolle del itinerario, y su objetivo es promover Ja 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 atnan las acciones que permitiran gue la persona ponga
en la practica y desarrolle su vida de manera auténoma y normalizada.

En relacion al trabajo personalizado en integracion social, es necesario que las personas participantes puedan
vincular, tanto las experiencias de éxito como de fracaso, con su propia conducta. De este modo, a traves de
la intermalizacion del locus de control®, es posible generar un estilo atribucional intemo que permite retomar el
control sobre 1a propia vida, sobre las acciones realizadas y los resultados alcanzados. Junto con esto, es
necesario potenciar el desarrollo de explicaciones de tipo estable, de modo que la persona pueda generar
predictibilidad, tanto sobre el entorno como respecto a sf misma, lo cual permite anticipar y desplegar una
conducta guiada internamente hacia la obtencion de metas personales

Teniendo en cuenta dos definiciones sobre autonomia: i) autonemia como capacidad se refiere al conjunto
de habilidades que cada persona tiene para hacer sus propias elecciones, fomar sus decisiones y
responsabilizarse de [as consecuencias de las mismas. La autonomia se aprende, se adquiere mediante su
ejercicio, mediante el aprendizaje que proviene de uno mismo y de la interaccién social; y i) autonomia como
derecho hace referencia a la garantia de que [as personas, al margen de sus capacidades, puedan desarrollar
un proyecto vital basado en suidentidad personal y tener confrol sobre el mismo. (Ldpez 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 tornar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de ¢émo vivir de acuerdo con
fas normas y preferencias propias, asf como de desarrollar las actividades bésicas de la vida diaria"”.

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

El objetive de Ia promocidén de la autonomia, es a largo plazo, y se materializa con el desarrolle de ciertas
competencias en ambitos especificos que sirven de base en la sostenibilidad de ésta, donde &f plan de accion
personalizado, es una herramienta que facilita a que la persona como el equipo técnico, cuenten con un plan
de trabajo que oriente la accidn.

En este marco, el equipo del Programa promovera y asesorara a las personas, en el gjercicio de la reflexion e
iniciativa; en la toma de decisiones; en el desempefic de tareas y actividades de la vida cotlidiana; de
administracion economica, asi como su responsabilidad en materia de mangjo y seguimiento de gestiones en
&) Ambito juridica-legal, sanitario y social.

Algunas preguntas orientadoras son:

v Como organiza sus actividades y/o proyectos: establece un objetive a alcanzar?, prioridades?, define
un plan?

v Como utiliza sus recursos y los del entorno: reconoce sus fortalezas y potencialidades?, busca
cuales seran las herramientas necesarias y disponibles?

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

b. Area de Habitabilidad

Este dispositivo tiene por objetive central el brindar a las personas un lugar seguro donde vivir y entrenar
todas aguellas habilidades necesarias para la consecucion de una vida plenamente autdnoma. 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 recuperacidn seostenidos en el tiempo y menos,
desarrollar procesos de infegracion 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 poblacion general en relacion a
la tenencia de la vivienda, 32% de personas usuarias de programas de tratamiento son propietarios o
propietarias, /vs, el 63.6% de las personas en poblacion general de acuerde a la Gltima encuesta CASEN 2015;
por otro lado, los problemas de habitabilidad son més amplios que la tenencia ¢ no de una vivienda, como
puede serlo el hacinamiento, la segregacion espacial, y la precarizacion de los barrios, que en su conjunto,
generan condiciones de riesgo. lgualmente, la falta equipamiento comunal y zonas de servicios, se distinguen
elementas que pueden afectar los procesos de recuperacion.

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

De ahi se puede concluir que sin habitabilidad ne hay calidad de vida o, mejor dicho, la habitabilidad constituye
una condicionante para el desarrollo de calidad de vida dentro del espacio urbano. La importancia entregada a
la tematica de la vivienda, responde & su incidencia en la posibilidad de contribuir a mejorar la calidad de vida,
favorecer la integracidn sogial y reducir las inequidades.

De este modo, se recomienda indagar en el tipo de vivienda, el nivel de posesién de la misma, vy las
expectativas y planes de cada persona, conh el fin de plantear los objetivos a lograr en esta area. No sélo la
posesidn de la vivienda influye en la calidad de vida de las personas, sino también e] 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 relacion entre el espacio fisico en el cual resida la persona y su
posibilidad de participacion social, de modo que existiran lugares que entregaran mayores posibilidades de
participacion social que ofros. La segregacion espacial produce una homogeneidad de los barrios
caracterizados por personas de un mismo nivel socioeconomico, situacion que afecta el acceso a empleo,
educacion, 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 principic en la
elaboracién del itinerario de Plan de Accion, para desarrollar acciones especificas en esta materia, en la
asesoria a 1as personas:

e Propiciar la bisqueda de una solucion de habitabilidad estable y segura para viviry desarrollar sus planes a
futuro.

 Ayudar a [a persona a que defina un recorrido para alcanzar dicha condicion 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 © nosofras somos seres Unicos y complejos, y 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 los demas; la vida social aporta al desarrolio
de las personas, y permite Hevar 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. Esto nos permite fener un rango de lecturas de Ia realidad, ademas de
ayudarnos a entender codmo actda el otro y entregamos pautas para actuar similares, que nos llevan a
relacionarnos de manera mas sana y positiva,

A pesar gue nos complementamos

Las relaciones saciales son esenciales a la vida humana, el proceso por el cual las personas, en su
interaccion con ofras, desarrollan las maneras de pensar, sentir y actuar, que son esenciales para su
participacién 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 4rea es afianzar y consolidar estilos de interaccién y de convivencia entre personas
participantes del programa, y con ofras donde se desenvuelven y desenvolveran quienes participan de la
VAIS. En el contexto de este Programa, se encuentra el espacio para ejercitar los estilos de interaccién de
respeto por la diversidad social, cullural, ta tolerancia y la no discriminacion, en el ejercicio de las
responsabilidades, de colaboracién 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 perscnas, aunar voluntades para encarar un
conflicto, llevar a cabo una negociacidn, generar mecanismos para respetar los acuerdos, desarrollar una
convivencia colaborativa que implique la formulacion de objetivos encaminados a ciertas metas, son algunas
de [as competencias que el sector privilegia, para lo cual sera necesario 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 &l respeto a los acuerdos necesarios para la convivencia.

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

* 12 asuncién de responsabilidades perscnales y comunitarias, tales como el compartir y la tolerancia a la
diversidad, entre otras

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

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

# El respeto al conjunto de insumos y equipamiento de la Vivienda y de su entorno mas préximo.

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

- Establecer y dar a conocer pautas de utilizacion de zonas comunes, objetos de use comin,
habitaciones, con el proposito que las personas residentes se organicen para respetarlas, en el
marco de la canvivencia.

- Apoyar y garantizar el establecimiento de una planificacion que regule el adecuado funcionamiento
del dispositivo y el didlogo entre el equipo técnico v las personas participantes del pregrama.

- Planificar y desarrollar intervenciones grupales estructuradas (reuniones de gestion de I[a
convivencia, CIAM, otras) para fortalecer el desarrollo de habilidades para el analisis critico de
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situaciones vividas, la negociacion, la toma de decisiones ¢ la 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 rotatives para las tareas de
limpieza y cocina, compatibles con sus compromisos u obligaciones de caracter formativo,
académico, [aboral, como también terapéutico, si fuese es necesario,

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

c. Area de relaciones sociales y familiares

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

Dado que los seres humanos somos esencialmente sociales, desde gue nacemos estamos insertos en un
entorno social. En la relacidn con los demas vamos encontrando respuesta a nuestras necesidades mas
basicas. Dentro de estas necesidades, las referidlas al ambito 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 las perscnas:

“Suma de los recursos, reales o virfuales, qiie se acumulan en una persona ¢ un grupo, en
virtud de poseer una red duradera de refaciones mas o menos institucionalizadas, en
nocion de mutuo apoyo”

Sin embargo, estos lazos, estas redes no se construyen desde la nada; se requiere el desarrollo de diversas
habilidades sociales para ello. Entre ellas se encuentran la capacidad de escuchar, de comprender a los
demas, de ponerse en el lugar del otro v la de aproximarse respetuosa y asertivamente a los demas,
habilidades indispensables para el fortalecimiento de [as 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 munde laboral entre ofros. Es importante aprender a observar las caracteristicas y estilos que
predocminan en este fipo de relaciones, las expectativas que surgen de ellas, la frecuencia con que éstas
acurren.

El objetivo de esta area es reforzar los logros que las personas alcanzaron en esta dimensién, durante su
proceso terapéutico. Por fanto, 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 fluidas con amistades,
parejas y familiares, dentro y fuera de la vivienda.

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

* Asesorar y entrenar en valorar las emociones y sentimientos de ofras personas.

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

* Promover y Fortalecer la autonomia para que las personas organicen actividades, segin el inferés y
acuerdos entre participantes del programa.

Apoyo Socizal y Participacion Comunitaria

En el marco de los capitales de recuperacion, el capital social no sélo hace referencias a las refaciones a las
cuales poder acceder, sino implica ademas el compromise de la persona hacia la comunidad y su disposicién
a paricipar de los valores asociados a ésta. Es asi que se destaca la necesidad de contar con €l apoyo
familiar y de ta comunidad, como uno de los elementos mayermente asociado con indices de recuperacién
sostenida. De este modo, se busca pofenciar el apoyo de figuras significativas, la participacion en
organizaciones scciales por parte de las personas participantes y un adecuado uso del tiempo libre y ocio.
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Dentro del apoyo social entregado por la comunidad, la espiritualidad es considerado un elemento gitamente
asociado a la recuperacidn en personas dependientes de drogas. Estd mas bien mediado por la pertenencia a
un grupo (religioso, de autoayuda, deportivo, entre otras de inertes de cada persona) en los cuales, mas que
el contenido del mensaje del grupo, es a través de la dindmica de grupo, gue 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 [a pertenencia a un grupo de referencia es
altamente significativa en la autodefinicién de! si mismo y favorece el desarrollo de una autoestima positiva.
De modo que el impacto favorable de la pertenencia a los grupos que la persona pueda y desee suscribir, sea
también un factor protector.

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

Para ello, es necesario que el equipo:

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

& Conocer e identificar las redes Sociocomunitaria existentes en su territorio
e [dentificar su propia incidencia en esas redes
&  Valorar el trabajo colaborativo para su inclusidn 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 ¢ dolencia™, la salud es comprendida como un recurso que permite a
las personas desarrollar una vida individual, social y econdémica de forma productiva. Se trata de una nocion
positiva sobre la salud, acentuando tanto los recursas sociales y personales, como [as aptitudes fisicas.

Desde esta optica, el Estado de Salud de las personas, se compone de una serie de indicadares que se
relacionan mutuamente, vy que por, sobre todo, abarcan variables médicas y psicosociales que van influyendo
en los procesos de integracion social.

Para el desarrollo exitoso de los itinerarios de las personas que participan de este programa, y en el marco de
la sostenibilidad de los logros alcanzados en su proceso terapéutico reciente, es importante sefialar que el
trabajo en cada una de los indicadares de salud involucrados {dg trastorno consume, comerbilidad fisica, mental
y otros problemas de salud, como el tratamiento correspondiente) es realizado por los equipos de tratamiento
en los establecimientos de salud centros de tratamiento desde donde provienen las personas participantes de
la VAIS,

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

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

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

* La conselidacion de conductas y practicas de autocuidado.
# La anticipacion, y la gestion de situacienes de riesgo.
» La responsabilidad por la propia salud, que incluya la salud sexual y reproductiva.

» Elrespeto al entorno cotidiano y al medio ambiente (gestién de residuos y reciclaje, gestion
eficiente, ahorro ¥ consumo sostenible de agua y combustibles).

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

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

* Coordinacion con equipos de tratamienfo y/o profesionales de Salud Mental de seguimiento de
casos, para educacion acerca del efecto esperade, manegjo y administracion de farmacos indicados.

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

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

*  Coordinacion con Nutricionista para asesorar a participantes acerca de elaboracion de minutas de
alimentacidn (para personas adultas y para nifias y nifios). Promoviendo una conversacian en el
grupo de participantes.

+» Coordinacidén con programas de especialidades médicas de centros de salud, que permitan con
mayor facilidad el acceso de las perscnas que lo requieran a consultas, exdmenes y seguimiento
de tratamientos para problemas de salud emergentes y crénicos, cuande corresponda.

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

e. Area socio [aboral

Durante el desarrollo del itinerario, se debera trabajar en la implementacién de estrategias 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 largo plazo, con enfoque de género, de
tal manera de contribuir a la mejora en la calidad de vida y a potenciar la autonomia.

Para ello el equipo {terapeuta ocupacicnal, de preferencia) realizara las acciones e intervenciones individuales
necesarias, desde el inicio de [a elaboracion del Plan de Accién, ¥ en su desarrollo en conjunto con la
persona, en las gue se debera:

. Estimutar 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
deteccion de necesidades, la valoracion de lo realizado en su historia de vida, en este ambito, y
acompafiarle y facilitar el abordaje de los desafios que puede significar para la persona.

» Se establecera una estrecha coordinacion con los equipos responsables del servicio de Crientacion
Sociolabaral, para coordinar un trabajo en el marco del itinerario de cada persona.

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

Percepeio Situacio
nde nde

tension g endeuda
financicra miento
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Respecto al ingreso per cdpifa, es necesario que la persona, desarrolle las habilidades necesarias que
faciliten la capacidad de generar ingresos. La capacidad de generar ingresos esta relacionada con el nivel
educacional, condicidn ocupacional, categoria ocupacicnal ¥ nivel de formacion de las personas. De este
modo, en la medida gue la persona cuente con mayores herramientas para desenvolverse en el mundo del
trabajo, mayor sera su capacidad de producir ingresos, por lo que se vuelve fundamental generar espacios de
educacién formal (recuperacion de estudios) y/o capacitacion laboral, segin las necesidades, posibilidades y
expeclativas de las personas.

L.as 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 los hombres, en este caso, vuelvan a su vida productiva; y
probablemente las mujeres al cuidado de la familia.

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

En lo que respecta a la situacién de endeudamiento en Chile este es un fenémeno complejo y que zbarca a
un porcentaje considerable de la poblacion, al que las personas que ingresan a la VAIS, seguramente no
estan ajenas. Situacién 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 considerar la situacion financiera de las personas gue
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 autdnoma e inclusién social.

Empleo

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

A pesar de ser conocida la funcion protectora que el {rabajo estable tiene sobre la recuperacién, es importante
sefialar que la condicidn ocupacional por si sola no basta para conseguir una recuperacion a large plazo y
desarrollar con éxito procesos de integracion social.

Lo anterior radica en la consideracidn del trabajo como un Determinante Soctal 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, come ocurre cuando los
patrones de empleo reflejan v refuerzan la gradiente social existiendo grandes y graves desigualdades de
acceso a oportunidades del mercado laboral, desde un punto de vista de clase, de género, de edad, de
ubtcacion territorial dentro de una comuna, regidn y del pais. De modo gue mayores barreras para el acceso al
trabajo, presentan mas desempleo, condiciones de trabajo mas precarias y, relacicnadas a ello, peores
resultados de salud.

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

“=f concepto de calidad del empleo encierra una combinacién compieja de factores que incluye tanto aspecitos
de las relaciones sociales de trabajo, como el cardcler més o menos esfable y permanente de los confrafos de
trabajo o el nivel de las remuneraciones, como aspeclos de la seguridad material con que se realizan las
faenas y actividades laborales”.

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



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

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

e Un andlisis o reflexion de la condicidn ccupacional, la que establece si la persona ha desarrollado
alguna actividad laboral o productiva, es decir, si ha participado en la produccion de un bien o
servicio para la venta o para el autoconsumo, por un minimo de una hora semanal durante la dltima
semana (INE), lo cual entrega informacion general respecto a la condicion ocupacional de la persona.

¢ Ademas un analisis v reflexidn respecto de la categoria ocupacional que “comprende la relacion
entre una persana econdémicamente activa y su trabajo o emplec” (INE). Este trabajo puede ser
asalariado, por cuenta propia, voluntario, entre ofras. Sin embargo, no da cuenta de posibles
ifensiones que podrian existir en esta asociation. Es por ello que se sugiere conocer tanto, la
condicion como la categoria ocupacional como informacion general relevante para €l proceso, para
avanzar en la construccion de itinerariospersonalizados de integracién social.

e El nivel de precariedad y condiciones laborales. Para conocer cudles son las variables
relacionadas con niveles de precariedad y condiciones laborales que pueden obstaculizar procesos
de inclusién social, se requiere comprender el contexto general del mundo del frabajo 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 la sociedad en Chile, presentan enonme 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 transformaciones del mundo del trabajo impactan a la poblacion en general, pero en ef caso particular de
personas que estdn en recuperacion por consumno problematico de alcohol y otras drogas, pueden
relacionarse con incremento de sus niveles de estrés y ansiedad o salud y bienestar, por lo que es necesario,
que la persona en su itinerario de plan de vida y 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 ultimas décadas, la
brecha de participacion entre hombres y mujeres en el mercado laboral ha disminuido, observandose una
importante alza de la participacién femenina desde la década de los 90° que se aproxima a un 43%, la tasa de
participacidn de mujeres en el mercado laboral es comparativamente baja en relacion a otros paises. Sin
embargo, [as 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 la poblacion femenina esté
m&s expuesta a condiciones laborales precarias, como que 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 mundo del
trabajo, es que se sugiere analizar los resultados e indicadores de precariedad y condiciones laborales
considerando ta actual diferencia en condiciones laborales en hombres y mujeres,

Cabe recordar que los indicadores de precariedad y condiciones laborales consideran: 1a percepcion respecto a
la capacidad de favorecer la recuperacion personal a largo plazo del ambiente/contexto de trabajo; algunos
elementos de historia ocupacional como tiempo de duracion de los Gltimos tres trabajos y su principal actividad
antes de ingresar al programa de rehabilitacién; la jornada de trabajo; la presencia o ausencia de contrato y el
tipo de contrato del dGltimo trabajo o del actual; y el trabajo por turnos.

f. Estudios y formacion

En el contexto del analisis de las frayectorias ocupacionales, es central considerar el nivel de escolanidad de
las personas y las expectativas de finalizar estudios y/o nivelar. Es decir, conocer y fomentar el interés por
aumentar su formacién ¢ capacitacion, indicador que se encuentra estrechamente relacionado con el empleo,
ya que el nivel de formacién tendra repercusiones importantes en el tipo de trabajo al cual pueda acceder una
persona en particular.

Durante el desarrollo del programa, podemos dar cuenta de las dificultades que existen por parie de las
personas de otorgarle valor en st mismo al proceso formative o de nivelacion de estudios, frente a la necesidad
de posicicnarse laboralmente. En este sentido un desafio manifiesto y patente, tanto por parte del equipe como
de la persona, es lograr reconocer la importancia de actualizar y revitalizar las competencias formativas y
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educacionales, entendiendo que éstas se manifiestan en la posibilidad de acceder a emplecs de mejor calidad
y seguridad laboral.

La VAIS, al ser un lugar protegido, debe visualizarse como un espacio para contribuir en la agerncia y recursos
de las personas usuarias, un lugar para capitalizar y afianzar competencias, donde la autongmia financiera
puede esperar (o desarrollarse en paralelo}, en la medida que la persona asienta recursos y poiencia
procesas farmativos.

g. Area de ocio y tiempo libre

Como factores relacionados con el cuidado de la salud y por tanto con la prevencion de riesgos, los momentos
de ocio y tiempo libre, son de especial impeortancia. La ocupacién del ocio y el tiempo libre puede ser un factor
de riesge o un factor de proteceion hacia los consumos de alcohol y otras drogas, segan la utilizacion que se
haga de los mismos.

El empleo del fiempo libre tiene una imporfancia capital como factor de riesgo en el consume 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 solo tendra mas probabilidades de iniciarse en el consumo de drogas, sino que sera mas facil que
ese consumo se convierta en la (nica forma de comportamiento ¥ de relacidn con los demas.

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

Es importante que la propuesta de actividades sea variada y, en la medida de lo posible, ciclica. Todas
ellas pueden cumplir el triple propdsito de divertir, relajarse y educar
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Entendemos por ocio toda actividad placentera, elegida voluntariamente en el tiempo libre, es decir, aquella
parte del tiempo libre que dedican las personas consigo mismas, a hacer lo que les gusta, lo que les hace
disfrutar v les divierte. Se trata de un tiempo a su disposicién, libre de cualquier obligacion y que puede ser
utilizado adecuadamente si se convierte en un momento propicio para el crecimiento personal, o que se puede
malgastar.

El consumo de ocio entre las personas, especialmente en jévenes, ha aumentado en les uitimos anos,
ocupando un [ugar muy relevante para los aprendizajes y experiencias de su vida, tal y como han sepalado
diferentes autores y desde diferentes dmbitos (Aguinaga, J. y Comas, D. 1997; Castells,

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

Una de las caracteristicas de la ocupacion del ocio de nuestra épaca es el ocio hiperactivo, siempre a la
busqueda de la diversion y del disfrute inmediato.

Distraerse hoy en dia es casi una obligacion, es practicamente imposible estar sin hacer nada, lo que fleva a un
consume de ocio, en muchas ocasiones compulsivo, como signo de los fiempos actuales. Esta cultura del ocio
es, en buena medida, una cultura de la diversion, del presentismo, de la evasion y del consumo. La centralidad
atribuida al ocio por los jévenes, es conocida por los poderes econdmicos, lo que repercute en [a expansién
de un determinado modelo social y cultural,

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

E! objetivo de esta &rea es que las personas ocupen de forma activa y creativa sus espacios de acio y tiempo
libre, reforzando de esta forma, una vivencia placentera, creativa constructiva y reparadora de las actividades
de ocio y tiempo libre.

Para ello el dispositivo debe:

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

0 Impulsar la participacién de las personas en actividades de ocio normalizadas, utilizando la oferta de
recursos socioculturales y deportivos existentes en la zona o en elmunicipio.

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

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

O Contar con una guia actualizada de recursos culturales, deportiva, ludica, etc. que puedan resultar
mas ltiles para el perfil de usuarios del dispositivo.

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

4.- FINALIZACION DEL PROCESO

La finalizacion del proceso, se espera sea en la medida que la persona haya completado los objetivos
propuestos en su trayectoria de insercion y autonomia, orientade a dar concrecién a su proyecte de vida
auténomo a mediano y largo plazo.

El egreso del programa de forma satisfactoria, es decir, por finalizacién, se enmarca en ef cumplimiento de
cierfos indicadores ligados a dmbifos de la vida fundamentales para sostener proceseos de recuperacion, estos
ambitos son los siguientes:
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« Tener un lugar fijo y scguro donde vivir
«[Este lugar puede ser propio, arrendando, de familiarcs, amistades, etc. Dependera de [a trayectoria que
haya establecido la persena y los objetivos que se haya formulado para dicho fin,

A
-
«Contar con un trabajo cstable que le preporcions autonomia.
. BN +Estc trabajo pucde ser independiente o dependicnte, dependerd de [z trayectoria que haya establecido [a
Trabajo ’ persona ¥y los objetivos que se haya formulado para dicho fin.
T w
.
'_ *Contar con una red de apayo ( primaria y secundaria) y participacién social activa.
R I -Lsta red debe ser de calidad v responder a las necesidades particulares de cada persona
Red de Apoyo
T y,
.
R R « La persona ha mantenide los logres terapéuticos alcanzados durante su proceso detratamicnto
‘Mantencion

-de Logros w

Para evaluar los logros, fanto la propia persona, como el equipo técnico del programa, deben realizar un
analisis compartido de los avances y los logros durante el proceso, como asi también, poder dejar en clare
aquellos desafios que pueden ser abordados por la persona una vez en su contexto.

Para lo anterior se sugiere realizar un andlisis comparativo entre la condicion de ingreso v la de egreso, en
relacién con las variables objetivas presentes en el registro Excel y seg(n la percepcién 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 ohservaciones técnicas sobre los logros y aptitudes 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 finalizacion, una serie de indicadores de caracter subjetivos tales como
pueden ser el desarrollo de ciertas competencias o capacidades, la formacién de agencia o recursos que no
son tangibles, abordados en las asesorias del programa, pero gue determinan la adquisicion y el
mejoramiento de condiciones de vida de manera objetiva, por ejemplo, la autoeficacia, la resolucion de
conflicto, la capacidad de didlogo y comunicacion asertiva, la proactividad, empatia, entre otras.

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

Ofros Motivos de Egreso del Programa

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

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

* Egreso por abandono: este tipo de egresos se caracteriza por ser estrictamente una decision personal
de dejar de participar en ef programa, sin haberla conversade y/o mediade 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 comparten con el equipo interventor,
guedando interrumpidaes los procesos. No obstante, si bien este tipo de egresos pareciera que responde a
una actitud reactiva, lo cierto, es que en la convivencia diaria y desde la mirada del equipo técnico
profesional, hay una serie de elementos que pueden reconocerse, a modo de trabajar la salida abrupta de
los y las parlicipantes.

s Egresc administrativo: Por regla general, este tipe de egresos se relaciona con faltas a las notmas de
convivencia en el Programa ¢ a aclitudes que merman fuertemente el vinculo entre personas que
comparten una vivienda. Ademas, pueden estar implicitas, aclitudes y
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disposiciones que contravienen el desarrallo de un trabaje en la linea de la autonomia y/o retomar el
patrén de consumo de sustancias, io que dificulta u obstaculiza su proyecto de recuperacion.

Motivos de egresos del programa

finalizacio

abandono y |
-

egresos

administ.

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

Durante el ingreso y el desarrollo del itinerarsio del plan de accion individual en la VAIS, se realiza un
diagnéstico y definicidon de objetivos que la persona se propene desarrollar en el programa para alcanzar su
proposito de un proyecto de vida auténomo.

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

En resumen, se considerara una evaluacion favorable al egreso del programa, cuando en el marco de los
objetivos que la persona se propuso para concretar su proyecto de vida; las condiciones de egreso superen
en calidad, a las del ingreso, en estas variables.
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5 ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HIJAS E HIJOS EN VAIS

Considerando que las nifias y nifios que ingresan con sus madres al programa, no cuentan con una red
familiar de apoyo que reemplace el rol de cuidades personales, durante su estadia y participacion en el
programa, y; dentro del Enfoque de Derechos que centempla el marce conceptual e insfitucional del
programa, impone tanto a SENDA como a [a entidad ejecutora del programa, ejercer su rol de garantes de los
derechos de N y N en el pregrama.

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

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

e Un espacio fisico seguro, desde las condiciones de la habitacién, de la sala de bafio, las
protecciones en caso de escalas, del acceso a Ja cocina, de los espacios donde se guardan
utensilios y liquido de aseo y lavado de ropa, entre ofras, que contengan elementos quimicos foxicos.

*  Alimentacian equilibrada y de calidad

* Normativa v estilos de respeto mutuos en la interaccion con las personas del equipo y otras personas
adultas participantes del pregrama.

« Disponibilidad de lugares de juego ¥ recreacion, propios y compartidos con su madre y otras personas
adultas.

e Entrega de actividades planificadas, para fortalecer el desarrollo y autonomia progresiva de N y N

* Un espacio de expresian verbal dentre del programa, que permita [a opinidn acerca de su experiencia
en fa 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 proteccion.

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

Respecto de este Ultimo punto, 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 vuineracion de derechos de N y N.

57



5.1 INGRESO DE NINOS Y NINAS

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

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

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

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

Registro de informacién
Se complementara una ficha a incluir en la carpeta de la Familia, con el propdsito de registrar la informacién
necesaria para camplementar la realizacién de un diagnostico de la situacidn del nifio/ nifia, que permita
elaborar un plan de accién durante su estadia. Dependiendo de la edad de la nifia o nifo, |a informacién se
obtendra, principalmente de lo que sefiale la madre en la entrevista de postulacion y en la de ingreso, de la
ficha de postulacion y; de la conversacién directa con la nifia o nifio, si esto es factible.

La informacién recabada por el equipo, debera cantemplar y dar cuenta de la situacién de derechos de las nifias
y nifios. Las siguientes preguntas pueden guiar al equipo para llegar a conclusiones que les permita un
diagnéstico de la situacion.

Cudles son las condiciones en que ingresa al programa

Cuales son las principales problematicas que enfrentan previo al ingreso,

Cuales son las condiciones necesarias para promover su desarrollo

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

Cudles son los intereses de las nifas y nifios.

H

DGR wN e
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5.2 ABORDAJE DEL TRABAJO CON NINAS-NINOS

Con el diagnastico y luegoe del analisis de la informacion obtenida (con la madre, la nifia © nifio, o alguna otra
persena adulta o Institucion que se encuentre a su cuidado); el equipo deberd responderse las siguientes
preguntas, para definir las estrategias mas pertinentes en la elaborar un plan de trabaje para la nifia o nifio,
ehmarcado en el enfogue de derechos.

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

+ Quienes, a parte de su madre, son las ofras personas adultas gue participan del cuidado, crianza y
desarrollo de la nifa o nifio.

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

s Cudles seran los obstaculos o barreras que estan limitando la capacidad de madre, familia, otros
arganismos vinculados con el cuidado y desarrollo de N y N.

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

En base a lo anterior, el equipo debe plantearse, junto a la madre, y el nifio ¢ nifia, cuando su edad, lo permita;
queé o cudl seria la 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 sera el foco de frabajo en relacion a las nifias y los nifios, cuales serian los cambios que la madre,
sus hijas, hijos, y el equipo esperan alcanzar mediante la experiencia de transitc en las VAIS, y definir, por
tanto, las estrategias, mecanismos e intervencicnes para poder conseguir estos objetivos.

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

IMPCRTANTE: que la consfruccion de estrategias de intervencion, permitan movilizar cambios, aumentando
las capacidades de los actores adultos para generar condiciones gue posibiliten la restitucion y/o realizacion
de los derechos de los nifios y nifas.

El Plan de Trabajo para N y N, esta enmarcado en el contexto en que los nifios y nifias que se encuentran en
VAIS, deben vivenciar su estadia en el programa como sI habitara un hogar particular, al que no se
institucionaliza, sino en el que se le cuida, protege, estimula en su desarrollo psicomotor, y encausa en el
gjercicio de sus derechos y autonomia progresiva, de acuerdo a 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 ofras. En este sentido, el irabajo del equipo, es para reforzar algunos aspectos que sean considerados
necesarios para el desarrollo de los nifios y nifas v en algunos casos, para generar o contribuir a las
capacidades de [as madres que lo expresan.

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

El trabajo con nifios y ninas 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, oforgandoles el
protagonismo que requieran, de acuerdo a su etapa de desarrollo.

L.os siguientes aspectos deberan considerarse en la estadia de las nifias y nifos 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 proteccidn

d) Autonamia progresiva: realizar acciones de forma autonoma de acuerdo a su desarrollo psicomotor y
la etapa vital en la que se encuentra.

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

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

Esta preparacion 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 él o ella, tiene un rol
importante.

Si es que excepcionalmente, existieran o, se presentaran ofras razones por las cuales tuviera que dejar la
VAIS, nuevamente el equipo ¥ su madre, deberan explicar esta causa, con palabras comprensibles a la edad
dela nifia o nifio.

Al cierre del proceso de los nifios y nifias, el equipo técnico debe facilitar un espacio y realizar una
conversacion donde el nific - la nifia para que exprese su opinidn, sus 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 abardades por las personas
adultas responsables del cuidado, una vez en su contexto,

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

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

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

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

j} Toma de decisiones: avances y caracteristicas respecto de la participacion en decisiones que le
atafien, como alimentacién, vestuario, tipo de entretencion, entre olras.
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FICHA DE POSTULACION AL PROGRAMA VIVIENDA DE APOYO ALA
INTEGRACION SOCIAL

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DE POSTULANTE

Nombre

RUT Nivel
educacional:

Ultimo afo
cursado

Edad Condicion
Laboral
actual

Estado civil Condicidn de
habitabilidad
actual

N© hijas ~hijos N° N° Hijos- Hijas 8l NO
MU]EFES 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?

£Cudl o cuales son

las expectativas

respecto del

programa?

En que cree le

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

Dg comorbilidad
psiquiatrica

Dg Comorbilidad
fisica

Indicacién
tratamiento
farmacolégico

{(nombre, dosis,
frecuencia)

Indicacion
tratamiento
farmacologico

{nombre, dosis,
frecuencia)

Centro Salud y
fecha de proximo
control médico.

Centro Salud y fecha
de préximo control
médico.

Modalidad
Programa

residencial

Amb. Amb.
intensivo basico

Nombre del

Centrof
Establecimiento

Duracién del
tratamiento

wemeee-MESES

Nombre del Centrof
Establecimiento de
Salud de!
Seguimiento

Fecha del
Seguimiento post
egreso del
tratamiento

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

Integracion Social durante el tratamiento

Describir los aspectos mas relevantes de la Trayectoria de integracion social, durante el proceso de
tratamiento, en relacidén a las necesidades detectadas y los objetivos dque se abordaron en el Plan de

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

Objetivos pendientes. Desafios:

FIRMA POSTULANTE

FIRMA PROFESIONAL EQUIPO TRATAMIENTO
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ENTREVISTA DE POSTULACION

Esta entrevista tiene el propoésito de conocer los motives que |a persona ha tenido para postular, junto con
aclarar si las expectativas que tiene respecto a los aportes del programa a su proyecto de vida, pueden ser
satisfechas, y es pertinente su ingreso.

Nombre:
Codigo SISTRAT
Fecha entrevista

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

postula al programa.

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

2.- Qué necesita para sostener los cambios.

3.- Qué conece 0, qué le informaron acerca de este programa

4.-Como, de qué manera, podria ayudarie este programa a concertar sus planes a futuro,

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




FICHA DE INGRESO

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

Ingresa con hija- hijo

3.- DATOS DEL ESTADO SALUD Aqui se registra toda la informacion relativa a las condiciones de salud
de 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 estabilizadoes, si corresponde.
NOMBRE DEL CENTRQ DONDE REALIZO

TRATAMIENTO FECHA DE PROXIMA SESION DE

SEGUIMIENTO DIAGNQSTICO DE COMORBILIDAD

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

FECHA CONTROLES MEDICOS DE SALUD

2.- DATOS GRUPO FAMILIAR

Nombre parentesco

4~ DATOS DE ALIMENTACION

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

YO

en forma voluntaria consiento ser parte de este Programa: Vivienda de Apoyo a fa Integracion Social,
{VAIS}, entendiendo que su objetivo es proporcionarme una instancia de convivencia transitoria, junto a ofras
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 y
fortalecimiento de mi autenomia, en acuerdo a mis intereses, necesidades y potencialidades para consolidar
mi recuperacion.

El equipo técnico, segln sus roles y funciones, ¥ en relacién, a mis intereses y necesidades, me entregaran
asesoramiento, orientacion, acompariamiento 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 integracidn
Promover la consecucidn de un estilo de vida autdnomo
Apoyar [as gestiones para el acceso & la vivienda autdnoma
Accesc 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 v 18
meses, y que la definicion del tiempo maximo de permanencia sera determinada, en conjunto con el equipo de
la Vivienda, en base a mis necesidades particulares, para alcanzar mis objetivos y metas propuestas.

Entiendo que conviviré y compariiré la Vivienda con ofras N° xx personas mas. Esta vivienda me
proporcionara las condiciones necesarias para confinuar mi proceso de recuperacion, a través de la
mantencién de los insumos basicos de habitabilidad: contaré con una habitacion compartida con no mas de 2
persona. En el caso de un programa para mujeres, podré ingresar con mis hijos — hijas menores de B afios, en
una habitacién independiente.

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

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

7 indicar el nimero de personas con las que se compartira la vivienda, dependiendo de cada programa
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Contaré con espacios comunes para pader compartir con familiares, amistades, pareja, cuyo uso debera ser
acordade previamente con las otras personas participantes que se encuentren residiendo en la Vivienda, e
informar al equipo.

El programa de Viviendas de Apoyo a la Infegracién Social, es un espacio libre de consumo de sustancias, por
lo gue estoy en conacimiento que, ante la vuelta a un patrén de consumo preblematico, mi situacién en el
programa sera evaluada entre ef equipo, mis compafieros - compafieras y yo, para tomar la decision que
mejor se acomade a mi proyecto de insercidn y autonomia, y no afectar ef de mis compafieras ¢ compafieros.

Entiendo que, si me encuentro trabajando al momento del ingreso o posterior a éste, aportaré un porcentaje
del 10% de mi sueldo liquide, con el fin de aportar a la mantencion y convivencia de la Vivienda.

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

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

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

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

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

Este registro lo que pretende es 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
propositos, sus metas y estrategias para lograrlos.

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

Para el equipo, este registro tiene ademads la utilidad de planificar el disefio de las estrategias de asesoria
necesarias para acompanar y facilitar en las personas sus objefivos y metas, que en el gjercicio del rol de
acompafiamiento y asesoria debera disefiar [as estrategias metodoldgicas mas 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 objetives y las metas | Fecha:
propuestas

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

obtenidos y los desafios

El cuadro se repite de acuerde a cuantas areas la persona y el equipo acuerden priorizar en el desariollo de fa
ftrayectoria.

Los objetivos que contemple cada area, estaran en relacion a las metas y propositos a alcanzar en esta
trayectoria, segln proyecto de vida. Se realizaran las reformulaciones que se requieran, de acuerde a las
evaluaciones de [a trayectoria.



FICHA EGRESO DEL PROGRAMA

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

Nombre:
Cédigo ID
Fecha egreso

Motivo del egreso

Resultados alcanzados
1.-

2.-Habitabilid

3.-Red de

4.-

Comentarios del equipo
Fecha:

Firma COORDINADORA- COORDINADOR VAIS



FICHA DE INGRESO DE NINO - NINA

1. Datos de identificacién personal del nifie o nifia

Nombre: | Fecha de nacimiento: Edad:
Antes del ingreso a la vivienda vivia con: Sexo: F M I (M
Direccion: ] Comuna;
Intersexual

n. Datos del grupo familiar

Nombre de la madre: Nombre del padre:

Tiene relacidén o vinculo con el padre: Observacién:

8l --- NO -

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

2.
3.
I11. Datos de caracterizacion sicosocial del nifio o nifia
Escolaridad:
Confrol del nifio sano al dia: Enfermedades significativas/discapacidad:
Vacunas al dia: Centro de salud donde tuvo Uitimo controf:

Tiene fecha para proximo control:

Tiene problemas alimentarios que requiera una dieta especifica;

Se encuenfra en algln dispositivo de apoyo: Sl NO | sCual?:

Tiene medidas de proteccién: |

V. Intereses generales

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

» |os intereses del nino/nifia en relacion a la recreacién, lectura, juego, estudios, u otros.

» |aidea que tiene el nifto o la nifia en relacién a la vivienda

¢ cOmo espera gque sea su estadia, etc.

Nambre y Firma de profesional responsable Fecha

Firman: Ivan Rodrigo Campos Aravena. Alcalde. llustre Municipalidad de Melipilla. Alan
Douglas Wilkins Altamirano. Representante Legal. Corporacion Municipal de Melipilla
para la Educacion, Salud, Atencién de Menores y Deportes y Recreacion. Antonio Leiva
Rabael. Director Nacional {S}. Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol.

70



ANEXO 2
“Formato de Informe Técnico de Avance del Programa”

. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

{CEUIGOISENDAT

Nombre del Proyecto:

Nombre de la Institucién Responsable:

Nombre Responsable {Institucién):

Nombre Gestora- Gestor de Infegracicon Social de SENDA:

Fecha del Informe:

. ACTIVIDADES
Sefale las actividades que se han llevado a cabo al momento del informe y cual ha sido su desarrollo,
especificando si han existido modificaciones y las causas de ello.

. POBLACION PARTICIPANTE DEL PROGRAMA

1.-Cobertura real: Indicar nimero de personas que han paricipado de la VAIS {cobertura efectivamente
lograda) y su caracterizacion. Complementar datos con comentarios y analisis en relacidn a dificultades y
aciertos para lograr la cobertura comprometida.

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

Rango 1
{20 a 35 aiios)

Rango 2

{36 a 50 afios)
Rango 3

{51 y mas afios)
TOTAL

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

Rango 1
{D a 2 afios)

Rango 2

{3 a 5 anos)
Rango 3

{6 a 8 afios)
TOTAL

2.-Movimiento de personas durante el primer semestre 2018

INGRESOS

Ne personaspostulanles N
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¢En cuantas fichas de postulacion se incluye el diagnostico de necesidades

Nivel bajo de necesidades de IS

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel alto de necesidades de IS

N? personas ingresadas

N*® persenas de continuidad (ingresadas antes del 1° enero 2018)

De 0 a 2 afios N.? nifias — nifios ingresads urante 2?

N.° nifias — nifios de continuidad
Mayorde 2y N.? nifas — nifios ingresades durante 2017

menor de 5 anos

N.® nifias — nifios de continuidad

Mayorde Sy N.° nifias - nifios ingresados durante 2017
menor de 8 afios

N.? nifias — nifios de continuidad

EGRESO0S POBLACION DESTINATARIA RIRECTA: informacion relativa a personhas indices gue han
egresado este semestre del programa.

Finalizacién: La persona completa Itinerario segiin objetivos de su Plan de
Accion acordado con equipo.

Interrupcidn: el itinerario es interrumpido por la persona, antes de [o planificado
¥ por propia decision.

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

Fallecimiento:

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

Madre Finaliza: se va con su madre.

Derivacion: a un centro de proteccion por orden judicial

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

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

V. RECURSOS FINANCIEROS

1.- Utilizacién de los recursos financieros entregados en la primera remesa, especificando st han existido

cambios y cuales han sido.

DESTINO DE LOS
RECURSOS

GASTO TOTAL
PROGRAMADO
APORTE SENDA
$

GASTO EFECTIVO
$

SALDO
$

Recursos Humanos

Equipamiento

(Gastos Operacignales

TOTAL

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

Descripcidn y comentarios a los cambios presupuestarios que se hayan realizado, con autorizacién previa

{cuando corresponda)

ITEM

GASTO PROGRAMADO
$

CAMBIOS REALIZADOS
$

OBSERVACIONES
Argumentos que sostienen
el cambio presupuestario

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

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

ITEM

Total Aportes
$

Gastos realizados

$

OBSERVACIONES

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionales

TOTAL

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

a) Programa: Describa aspectos relativos a la difusién, al modelo de intervencion: postulacién, disefio
y desarrollo de ltinerarios, resultados de los procesos de las personhas (logros al egreso
indicadores y sistemas de evaluacién empleadas), entre otros.

b) Del equipo: refiérase a la conformacion, competencias y habilidades, y desarrollo del trabajo en

Equipo.
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VI.RELACION CON INTERSECTOR Y TRABAJO DE RED

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

VI EVALUACION DEL PROGRAMA

Sefiale aqui los resultados del programa segtn los indicadores formulados en el apartado 17 del
"Farmulario de presentacion de programas VAIS 2018"

Nombre y Firma
Coordinadora- Coordinador Programa VAIS.

Firman: lvan Redrigo Campos Aravena. Alcalde. llustre Municipalidad de Melipilla. Alan
Douglas Wilkins Altamiranc. Representante Legal. Corporacion Municipal de Melipilla
para la Educacién, Salud, Atencién de Menores y Deportes y Recreacion. Antonio Leiva
Rabael. Director Nacional (S). Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién 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 evaluacion del desarrollo del programa durante el
afio en curso, Se espera que desde un trabajo reflexivo y grupal, se incorpore la visién de todas las
personas integrantes del equipo técnico para analizar [o realizado, que permita tener un panorama
general de las personas participantes, como as u vez, de las acciones y respuestas que el equipo
técnico ha desplegado para apoyar los procesos de las personas, junto con los aspectos relativos a
las gestién interna y externa del equipo para fortalecer el programa.

Queremos invitarles a gue la informacidn reportada sea consistente y logre no sble evidenciar las
fortalezas y acciones afirmativas que los equipos han desarrollado, sino también, poder comuntcar,
los desafios y debilidades, entiendo que éstos son espacios y oportunidades para mejorar y
replantearse la gestion.

Para facilitar este analisis de final del ano, el equipo debe cantar con toeda la informacion que

ademas de la atencién directa, aportan los registros del programa, contenidos en las Fichas
personales de cada participante, el regisfro en SISTRAT, y el Informe de Avance del programa.

I. IDENTIFICACION DEL PROYECTO - PROGRAMA
[EEEECOUGoISENDAH

Nombre del Proyecto- rograma:

Nombre Institucién Responsable:

Notnbre Responsable del Programa (Instituciény:

Nambre de Encargada — Encargado Regional de Integracion Social:

Fecha del Informe:

Regién;
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li. PERSONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar la informacion solicitada en relacion a la cobertura alcanzada, el movimiento de
las personas y un pequeno perfil sociodemografico de las/os 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 del proceso de postulacién e ingreso, junto con la
demanda de acceso al programa y la capacidad de respuesta en relacién a [a oferta/capacidad
del programa.

N° persons ostulantes

N° fichas de personas postulantes que incluyen el diagnostico de
necesudades'?

Nivel bajo de neceadades de !S

Nivel medio de necesidades de IS

Nivel bajo de necesidades de IS

N° personas ingresadas

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

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

N° TOTAL DE PERSONAS DURANTE EL
ANO:

Edades, especificar las edades de las personas
participantes

Comunas de procedencia de personas
participantes

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

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

Escolaridad: N° (Frecuencia) y % de nivel
educacional actual o Ultimeo afio cursado
Modalidad de Tratamiento realizado antes del
ingreso: n° y porcentaje, segan modalidad.

Frecuencia y porcentaje sobre la duracién del
Tratamiento previo al ingresa a VAIS

» B meses o menos:

= Entre 6 v B meses:

» Entre 8 y 12 meses:
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« Mas de 12: detallar:

Realizaron algan tratamiento durante la estadia
en el Programa [SI] [ NOj
Detalle total para ambos casos.

Para todas aquellas personas que
REALIZARON TRATAMIENTO, sefialar
frecuencia y % segun;
e Por consumo  preblematico de
sustancias
» Por enfermedad mental
s Por enfermedad fisica

Condicién de habitabilidad previo al ingreso a
VAIS (se excluye programa residencial de
tratamiento}:
Declarar frecuencia y % segln:
« Allegadalo
Arriendalo
Propietaria/o
Qcupa un sitio de manera ilegal
Vive en una Residencia del estado
Permanecia en Situacion de Calle
s _Ofro, detallar

Condicién ocupacional al ingreso: detalle

frecuencia y % segun las siguientes categoria

Trabajadores dependientes

Trabajadores Independientes

Sin trabajo remunerado

Trabajo al interior del hogar (no
remunerado)

» Pensionado

+« Otros (especificar)

Ultimo trabajo previo al ingreso a la VAIS
Considerando [as distintas experiencias de
trabajo, detalle a nivel general y agrupado:

« Los rubros de trabajo mas desarrollados

+ Tiempo promedio de permanencia

« Razones generales de términc de
trabajo

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES
GENERALES.

. EQUIPO: Senalar los logros alcanzados y los desafios del equipo técnico, en aspectos relativos a
la conformacion del equipo, organizacidn 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 fipo de trabajo que se ha establecido entre ambos equipos (tratamiento y
VAIS). Cudles han sido las acciones, sus gbjetives y actividades realizadas, que han favorecido y son
necesarias para el logro del proposito del programa VAIS.

V. COORDINACION Y TRABAJO DE RED: Sefialar cuales han sido los Organismos e instituciones
gubernamentales, Ong's, privadas, organizaciones sociales, y personas naturales, entre ofras, con
las cuales el programa VAIS, ha establecido un trabajo de coordinacion y de colaboracion, y que han
contribuido a los procesos de inclusion social de las personas participantes del programa.

Senalar los cbjetivos, las instancias, (nombre de los organismos) y los logros oblenidos para el
funcionamiento de una red operativa de trabajo, para eif APOYO al logro de objetivos de re vinculacion
de las personas, de acuerdo a itinerarios de Planes de Accién para su inclusion laboral, acceso a la
justicia, a salud, formacion y capacitacion, participacién social, autocuidade, 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 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 relafo en base al desarrcllo 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 afo; proporcionar datos atingentes a los motivos por los cuales las
personas salieron del programa, de acuerdo a las categorias de egresos (Finalizacion,
administrativo, interrupcién y fallecimiento).

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

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

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

Fallecimiento:

Si bien, las orientaciones y el acompanamiento son individuales, esperamos que puedan describir
los aspectos principales en relacién a los aciertas asi como también a las dificultades y desafio en
los 4mbitos de intervencion en el programa VAIS

FASpectoslrelevantessylcaracteristitasldajlcsIprocesositenisidolentcueialasEs
forfalezashylaciertoseeroltanibienllagldificul tadesidesatioslylproyecciones

Convivencia e
interaccién personal

Relacional familiar y
soctal

Salud y autocuidado

InEntidad Laboral

Ocio y Tiempo Libre

Gestion v
organizacién personal

Habitabilidad

Nifez (referirse
ampliamente en este
punto)

Otro (especificar)

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES
GENERALES.

Vll. RECURSOS: sefialar el detalle de la utilizacidn de los recursos financieros entregados,
especificando la pertinencia y efectividad de 1a distribucion. En el evento de haber existido
modificaciones presupuestarias, sefialar los resultados de esta redistribucian en los items
correspondientes. Dificultades y aciertos en el tema presupuestaric.

RO ESTINGID

Recurso humano

Equipamiento

Gastos en actividades

Gastos Operacionales

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

iNgpersonasirabajando} BSiC

COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES GENERALES.

IX. DESAFIOS: en este punto es importante que el equipo se proyecte para el préximo afio,
cansiderando todo el analisis realizade al momento del informe y se plantee los desafios que el
desarrolio del programa implica para mejorar los resultados alcanzados en 2018.

Del Equipo:
« Conformacion:
= Competencias

Del programa:
» Difusién del Programa
» Postulacién de la persenas
« Disefio y Desarrollo de {tinerarios de Insercién y Autonomia.
« Evaluacion de logros de egreso

| ASPECTOS ADMINISTRATIVO - FINANCIEROS

Infraestructura
« Equipamiento e Implementacion
» Condiciones para desarrollar el programa

Recursos Financieros
« Pertinencia asignacion
» Modificaciones
« Aportes de las personas participantes del programa

| ASPECTOS DE GESTION

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

| EVALUACION DEL PROGRAMA

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

Nombre y Firma Responsable del Informe
{Institucién)

Firman: Ivan Rodrigc Campos Aravena. Alcalde. llustre Municipalidad de Melipilla. Alan
Douglas Wilkins Altamirano. Representante Legal. Corporacion Municipal de Melipilla
para fa Educacion, Salud, Atencion de Menores y Deportes y Recreacion. Antonio Leiva
Rabael. Director Nacional {S). Servicio Nacional para la Prevencidon y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol.
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ARTICULO CUARTO: La entrega de los recursos que
debera hacer este Servicio a la I. Municipalidad de Melipilla, en virtud def Convenio
que se aprueba, se efectuara una vez que el presente acto administrativo se encuentre
totalmente tramitado. Con todo, se deja constancia que, conforme a lo establecido en
el articulo 13 de la Resolucion N° 30, de Contraloria General de la Republica, que fija
normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por razones impostergables de
buen servicio y especiaimente a objeto de dar la debida continuidad técnica durante el
afio 2018 al Programa de Viviendas de Apoyo a la Integracidon Social, VAIS, para
hombres, en la Regién Metropolitana, comuna de Melipilla, la Municipalidad de
Melipilla, podra incluir en la rendicién de cuentas, gastos ejecutados en virtud de la
implementacion 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.

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° 34
FECHA 29-01-2018

De acuerdo con la ley N° 21,053, del afio 2018 y mediante el documento, certifico que existe
disponibifidad presupuestaria para el rubro de gasto que se indica, con ello se podra financiar el
compromiso a tramitar en el presente documento adjunto.

IDEN.TIFICACI{'JN DEL DOCUMENTO QUE SE REFRENDA
TIPO Resolucion Exenta
N° 49

Aprueba convenio de colaboracién
técnica y financiera para [a
implementacién del Programa de
Viviendas de Apovo a la Integracion
Social, VAIS, para hombres en la
Region Metropolitana, suscrito entre
DETALLE el Servicio Nacional para Ia
Prevencion y Rehabilitaciéon  del
Consumo de Drogas y Alcohol; la
Tlustre Municipalidad de Melipilla y fa
Corporacién Municipal de Melipilla
para la Educacién, Salud, Atencion
de Menores y Deportes y Recreacion.

REFRENDACION

IMPUTACION

PRESUPUESTARIA 24.03.001
Tipo de Financiamiento FONDQ ESPECIAL
Presupuesto Vigente 43,752.221.000
Comprometide 1.266.868.775
p te b to

Resolucién Exenta m 35.726.356
Saldo Disponible m? :‘} 449,625.869

RITA GONZALEZ GELVEZ
JEFA DE FINANZAS
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Mindsterin el Imas
¥ Segunliad PObllca

CONVENIO DE COLABORACION TECNICA Y FINANCIERA PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA DE VIVIENDAS DE APOYO A LA
INTEGRACION SOCIAL PARA HOMBRES EN LA REGION METROPOLITANA,
ENTRE EL SERVICIO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MELIPILLA'Y LA CORPORACION MUNICIPAL DE
MELIPILLA PARA LA EDUCACION, SALUD, ATENCION DE MENORES Y
DEPORTES Y RECREACION

En Santiago de Chile, a 28 de digiembre de 2017, entre el Servicio Nacional para
la Prevencién y Rehabilitacidn del consume de Drogas y Alcohol, SENDA, RUT
61.980.170-B, representado por su Director Nacional subrogante, den Antonio
Leiva Rabel, ambos domiciliados en calle Agustinas N° 1235, piso 9, comuna y
ciudad de Sanfiago, por una parte; la llustre Municipalidad de Melipilla, en
adelante también “la Municipalidad”, RUT N° 69.072.900-8, representada por su
Alecalde, don Ivan Rodrigo Campos Aravena, ambos ¢on domicilio en Silva Chavez
N° 480, comuna de Melipilla, de paso en ésta; y la Corporacion Municipal de
Melipitla para la Educacion, Salud, Atencién de Menares y Deportes y Recreacion,
en adelante también “La Corporacion®, RUT N° 71.283.900-1, representada por
don Alan Douglas Wilkins Altamirane, ambos con domicilio en calle Merced N°
1010, comuna de Melipilla, de paso en ésta, por [a otra, se ha convenido en o
siguiente:

PRIMERO: De las partes contratanfes.

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Dregas y
Alcohol, en adelante también SENDA, es un servicio piblice descentralizado,
dotado de pafrimonio y personalidad jurfdica propia, que tiene por objeto la
ejecucién de las polfticas en materia de prevencién del consumo de
estupefacientes, sustancias psicotrépicas e ingesfidn abusiva de alcchol, v de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercidn social de las personas afectadas por
dichos. esiupefaclentes y sustancias psicotrépicas. Le comresponde también fa
elaboracién de una Estrategia Nacional de Drogas y Aleohol.

En cumpiimiente de dicho objeto, ¥ conforme lo dispone el artfeulo 12, letra j), de
la Ley N° 20.502, corresponde al Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabiltacién del Consumo de Drogas y Alcohol, celebrar acuerdes con
instituciones pulblicas o privadas que digan refacién directa con [a ejecucién de
pollticas, planes y programas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, as(
como el fratamiento, rehabilitacion y reinsercién social de las perscnas afectadas
por la drogadiccidn y el alesholismo.

A su tumo, la llustre Municipalidad de Melipilla, es una corporacién auténoma de
derecho publico, con personalidad juridica y patrimenio propio, cuya finalidad es
satisfacer las necesidades de la comunidad local y asegurar su participacién en el
progreso econdmico, social y cultural de la respectiva comuna, en tanto que [a
Corporacién Municipal de Melipilla para la Educacion, Salud, Atencisn de Menores
y Deportes y Recreacién, en adelante también "la Corporacién®, es una persena
Jurldica de derecho privado, cuya finalidad es administrar y operar los servicios de
educacion, salud, atencién de menores y deportes y recreacién que haya tomado



a su cargo la . Municipalidad de Melipilla, adoptando las medidas para su
dotacién, ampliacidn y perfeccionamiento,

SEGUNDO: Antecedentes

La Ley 20,502, que cred el Seivicio Naclonal para la Prevencién y Rehabilitacién
de] Consumo de Drogas y Alcohol, establece que su objeto es la ejecucion de las
politicas en materia de prevencidon del consumo de estupefacientes, sustancias
psicolrdpicas e ingestién abusiva de alcohol, y de tratamiento, rehabilitacién y
reinsercioh social de las personas afectadas por dichos estupefacientes y
sustancias psicotrépicas y, en especial, de la elaboracién de una estrategia
nacional de drogas y alcohol,

La integracién de las personas que presentan consumo problematico de drogas
y/o alcohol se entiende como parte def proceso de recuperacion de estas mismas.

Las viviendas de apoyo a la integracién social, VAIS, estan orientadas a facilitar a
un porcentaje de personas que estdn desarmollando un proceso de recuperacién
por consume preblemético de sustancias, que han egresado de su proceso de
rehabititacién, en los Centros de Tratamiento en convenic SENDA-MINSAL, y que
no disponen de un soporte familiar o, de un espacio de convivencia adecuado; una
instancia de desarrollc de y experimentacién de un conjunte de acciones y
practicas de convivencia, habilidades soclales y acceso a apoyos mas especificos
en |la formacidén y empleo, red de apoyo social y gestibn personal, que les
permitan lograr una vida independiente y auténoma, socialmente normalizada y
plenamente Intagrada en su entorno famiitar, laboral y social,

El programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Soclal, VAIS, para hombres
en la Regién Metropolitana, comuna de Mefipilta, es actualmente ejecutado por Ia
llustre Municipalidad de Melipilla con el apoyoe y cooperacién técnica de la
Corporacién Municipal de Melipilla para la Educacién, Salud, Atencién de Menores
y Deportes y Recreacién, en vitud del convenic suscrito con fecha 29 de
diciembre de 2016, el cual fue aprobade mediante Resolucidon Exenta N° 82, de 10
de ensro de 2017, de SENDA, el cual termina e} 31 de diciembre de 2017.

Atendidos los exitoses resultados del programa, la correcta ejecucion efectuada
por la llustre Municipalidad de Melipilla, con el apoyo y cooperacién técnica de fa
Corporacion Municipal de Melipilla para 1a Educacién, Salud, Atencién de Menores
y Deportes y Recreacién, ¥ muy particidlarmente la necesidad imperiosa de
permitir que los procesos de recuperacién de las persenas beneficiadas con el
programa durante el presente afio 2017 pudieran continuar durante el afio 2018,
SENDA ha estimado necesario colaborar técnica ¥ financieraments con la llustre
Municipalidad de Melipilla, para ejecutar el Programa de Viviendas de Apoyo a la
integracion Social, VAIS, para hombres en la Regién Metropolitana, comuna de
Melipilla, durante el afic 2018, dictandose para fales efectos fa Resolueién Exenta
N® 1163, de 22 de diciembre de 2017, de SENDA, en la cual se autoriza efectuar
una asignacién directa de recursos del Fondo Especial de la Ley N° 20.000 a la
llusfre Municipalidad de Mefipilla, por los mofivos y fundamentos en ella
consignados,

TERCERO: Objeto

El Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas v
Alcohol, ha resueito encomendar a la flustre Municipalidad de Melipilla, con el
apoye y cooperacién técnica de la Corporacién Municipal de Melipilla para la
Educacitn, Salud, Afenclén de Menores y Deportes y Recreacion, la ejecucion del
programa de Viviendas de Apoyo a 1a Integracién Social, VAIS, para hombres en
la regién metropolitana, comuna de Melipilla.

En tal virtud, por el presente acto e instrumento, el Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, colaborara técnica



y financieramente con *La Municipalidad”, para la implementacién del referido
programa.

"La Municipalidad” acepta la colaboracién referida y se obliga a utilizar el aporte
comprometide en la ejecucién del programa indicado, debiendo ajustarse a los
requerimientos del Servicio contenidos en el "Formulario de Presentacién de
Programas Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio
2018°, el que firmado por su representante legal, es de conocimiente de las
partes.

Déjese asimismo constancia que para la efecucibn del programa, “La
Municipalidad” deberd ajustarse a los siguientes documentos, fos cuales en
caracter de anexo foriman parte del presente convenio:

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

CUARTO: Del programa

El objetive general del programa es garantizar un espacio fisico de convivencia en
el que las personas que comparten instalaciones, actividades y responsabilidades
propias de la vida diaria, puedan desarrcllar capacidades de autonomfa,
autogestién y autoresponsabilizacién de manera de promover procesos de
inclusién que mejoren calidad de vida de cada uno de elios, sus familias y su
antorno.

En tanto que los objetives especificos son los siguientes:
1.- Apoyar la consolidacién de metas en base a los proyectos de vida personales.

2.- Orientar los procesos de autonomla e independencia de forma individualizada,
favoreciendo el ejercicio pleno de un rol ciudadano active.

3.- Promover ia exploracidén de experiencias practicas de autonomia e
independencia en la cofidianidad.

4.- Fomentar la re vinculaciéh con sus redes primarias y secundarias para el
aseguramiento de logros a madiano y largo plazo.

5.- Afianzar y consolidar madiante un conjuntc de actuaciones de cardcter socio
educativo la responsabifidad y autonomfa personales y el autocontrol.

6.~ Mantener y consolidar conductas adecuadas para su prograsiva normalizacién.

7.~ Impulsar la interiorizacién de nuevos habitos de salud que sienten las bases
para la plena avtonomia personal.

8.- Impulsar la consecucln de un estilo de vida auténoma.
QUINTO: De la vigencia del contrato

Las partes comparecientes dejan constancia que el presente convenio entrara en
vigencia desde la fecha de total tramitacién del acto administrative aprobatorio del
mistma, y hasta que el Servicio Nacional para ta Prevencion y Rehabilitacién del
Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, haya aprobade el Informe Téenico Final
de Ejecucidn que *La Municipalidad® debe presentar conforme a la clausula
séptima del presente instrumento, y la aprobacién fintegra de la rendicién
documentada de [os recursos transferidos a “La Municipalidad®, de acuerdo a lo
establecido en Ja cldusula décimo cuarta de este convenio.



En este sentido, el Servicic Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol, declara expresamente que no transferira recursos
alguno a “La Municipalidad® sino desde la total tramitacién del acto administrativo
que apruebe el presente convenio.

Las partes dejan expresa constancia que el programa objeto del presente
convenio comprende un perfodo de ejecucidn de doce meses ¥ que por razones
de buen servicio, fundadas en la necesidad de asegurar la debida continuidad
técnica en su implementacién y permitir que los procesos de recuperacién de las
persenas beneficiadas con el programa durante el afio 2017 pusdan continuar
durante el afio 2018, éste se iniciard a partir deft 1° de enero de 2018 y hasta el 31
de diciembre de 2018, periodo en el que las partes se comprometen a gjecutar el
Programa, a realizar las actividades correspondientes, y a efectuar los gastos y
pagos qus irroga la efecucion de las mismas,

SEXTO: De los recursos a transferir

Para la implementaciton del Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social,
VAIS, para hombres en [a regidn metropolitana, comuna de Melipilla SENDA ha
dispuesto transferir a *La Municipalidad” la cantidad total de $ 35.726.356.- Dicha
cantidad se entregara en dos parcialidades. La primera parciafidad por un monto
de $ 21.435.814., ¥ la segunda parcialidad, por un monto de $ 14.290.542 -

La entrega de ambas parcielidades se realizard con cargo a los recursos
coentemplados en la partida presupuestaria 05-09-01-24-03-001 de la Ley N°
21.053, de Presupuestos para el Sector P(blico del afio 2018,

La primera parcialidad serd entragada por el Servicio, dentre de los treinta dias
sigulentes a la fecha de total tramitacién del acto administrativo aprobatorio de)
presente Convenio.

La segunda parcialidad serd entregada una vez aprobado por SENDA el informe
técnico de avance denominado “Informe de avance programa Viviendas de Apoyo
a la Integracién Social’, el cual debe ser presentado de acuerdo al formato
contenido en el anexo 2, el cual en tal carscter forma parte del presente convenio,
y siempre que "La Municipalidad” se encusentre al dla en la rendicién decumentada
de gastos que debe presentar mensualmente, conforme a lo estipulado en la
cléusula décimo cuarta del presente instrumento.

Los recursos que SENDA entregue a "La Municipalidad”, deberdn destinarse
exclusivamente para la ejecucién del Programa, en los términos vy condiciones
establecidos en el presente convenio y sus anexos y en el documento técnico
denominado “Formulario de Presentacién de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018%, documento firmado por el
representante legal de la misma,

SEPTIMO: Informes de ejecucién del Programa

"La Muricipalidad™ se obliga a entregar por escrite a SENDA, los siguientes
informes:

a) Informe Técenico de Avance del Programa. Este informe se denomina “Informe
de avance programa Viviendas de Apoyo a la integracién Social” y un formato del
informe ¥ su contenido constituye el anexo 2 de! presente convenio y por tanto
ferma parte del mismo. Este informe debera ser entregado a SENDA el dia 9 de
julio de 2018, y en &l se deberd 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 descripcién cualitativa de la implementacitn dei
mismo y el detalle de las actividades realizadas con los usuarios a la fecha en que
el informe sea presentado y la participacién de Jos mismos en el dispositivo.



b) Informe Técnico Final de Ejecucion del Programa, denominado “informe Finat
de Evaluacién del Ejecutor, Programa Viviendas de Apoyo a la Integracién Social®,
cuyo formato y contenido constituye el anexe 3 del presente convenio y en tal
caracter forma parte el mismo. Este informe debera ser presentado a més tardar
dentro de los diez dlas conidos siguientes a Ia fecha de término del programa, y
deberd indicar la cobertura que ha tenido el programa, contener una descripcién
cuaiitativa de la implementacidn del mismo y el detalie de las actividades
realizadas con los usuarios, la participacién de los mismos en el dispositivo y la
evaluacién de su proceso al interior de Ja vivienda, durante todo ef periode de
duracién del Programa.

SENDA debera aprobar los informes dentro de los 10 dlas habiles siguientes a la
fecha de su entrega, o en su defeclo, formular observasiones al mismo.

L.as observaciones a los informes deberan comunicarse a "La Municipalidad” por
esciito y aquélla tendrd un plazo de 10 dias hébiles para aceptar las
observaciones, modificando el correspondiente informe, o contestar las mismas
madiante carta dirigida a SENDA. Ante la entrega del nuevo informe o de la carta
de contestacién a las observaciones, se seguird el mismo procedimiento
establacido en el parrafo anterior. En el evente que hayan transcurido 45 dlas
desde la presentacién del respectivo informe y se mantengan las observaciones
formuladas por SENDA, este Servicio lo rechazard definitivamente y se encontrara
facultadoe para poner iérminc anticipade al presente convenio, de acuerdo al
procedimiento indicado en la clausula undécima,

El SENDA, en el marco de sus funciones de supervisién, asesorla técnica y
evaluacidn periddica que e corresponden en virtud de lo dispuesto en el artleulo
21 del Reglamento de Fondo Especial, aprobado mediante Decreto Supremo N°
820, de 2011, del Ministeric del Interior y Seguridad Pablica, podra requerir af
ejecutor la presentacién de otros informes de avance de ejecucién del programa,
debiendo solicitar su presentacién con a o menos 10 dfas hébiles de anticlpacién
a la fecha en que debe ser presentado.

OCTAVQ: Otras obligaciones

Se espera que las personas que acceden al Programa VAIS, una vez que
transcurran tres meses desde su ingreso, estén trabajando, estudiando o
asistiendo a una capacitacién. Dejarén de ser usuarios de este dispositive aquellos
gue no cumplan con este requisito, salve que concurran motivos suficientes,
debidamente calificados por *La Municipalidad® que justifiquen dicho
incumplimiento.

Las personas gue accedan al Programa VAIS, y que se encuentren trabajando,
deberan aportar con un 10% de sus ingresos para la mantencién de 1a vivienda.

“La Municipalidad” deberd asegurar los mecanismos para que estos recursos sean
utilizades en la ejecucién del programa, de acuerdo a las necesidades de las
personas usuarias, para el desarrollo del propésito de la vivienda. La inversisn de
estas fondos en el programa, seran informados a SENDA de manera resumida en
tos informes de avance e informe final, detallando el monto y destino de los gastos
de este 10%.

El no cumplimiento de esta obligacién por parte de “La Municipalidad®, dars
derecho a poner término anficipado al presente Convenio.

NOVENO: Asesorlas, Supervisién y Evaluacién del Programa.

Conforme a Jo dispuesto en el articulo 21 del Reglamenio dsl Fondo Especial,
aprobadoe mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del Ministerio del Interior y
Seguridad Pablica, la ejecucién del Pragrama, sera objeto de asesorias,

supervisidn y evaluacién periddica por parte del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Dregas y Alcohal,



La supervisidn y evaluacién financiera del programa se realizars preferentemente
a través de la revisién de los Informes Técnicos y rendiciones de cuenta
presentados por "La Municipalidad®, conforme a las cldusulas séptima vy
decimocuarta del presente Convenio. Le anterior es sin perjuicio de la facultad de
SENDA de realizar también visitas de supervisién al programa, si asl se
determina, con el objeto de asegurar la calidad del programa, el cumplimiento de
sus objetivos, o revisar aspectos técnicos, administrativos o financieros que hayan
surgido a propésito def examen de cuentas, de la asesoria o evaluacién téenica,
de la revisién de los Informes Técnicos o por cualquier motive que este Servicio
determine.

Para tal efecto, "La Municipalidad" y “La Corporacién®, segin carresponda,
deberén disponer de las medidas conducentes para facilitar las acciones de
asesoria, evaluacidn y/o supervision del Programa, tanto en sus aspectos técnicos
como en aquellos administrativos-financieros ¢que resulten pertinentes,
manteniendo la documentacién e informacién que dé cuenta de fas actividades y
etapas de ejecucién del programa.

Respecto de la evaluacién técnica del programa, esté tendra un caracter formativo
y s producird como consecuencia del andlisis de los informes de avance y final
presentados por el ejecutor. Para ello, el ejecutor debers, en dichos informes,
entregar el detalle del resultado de los indicaderes propuestos en el apartado 17
del “Feormularic de Presentacién de Programas Viviendas de Apoyo a la
Integracién Social, VAIS Fondo Especial Afio 2018". Como contrapartida, SENDA
entregard una evalyacidn a dicha informe e Indicadores, la cual podra contener
Observaciones y recomendaciones para que en caso de ser hecesario el ejecutor
las incorpore en la ejecucion del programa.

DECIMO: Modificaciones

1.« Modificacidn de! convenio: Este Servicio y “La Municipalidad” podran, de
comtin acuerdo, modificar el presente convenlo, las que deberan ser aprobadas a
través del correspondiente acto administrativo.

2.- Modificacién del “Fermutario de Presentaclén de Programas Viviendas de
Apoyo a la Integracién Soctal, VA!S Fondo Especial Afio 2018”: Podrd ser
modificado previa solicitud escrita de “La Municipalidad®, debidamente
fundamentada, la que deberd ser aprobada de la misma forma por este Sarvicio,
todo en caso de estimarse pertinente v necesario para la correcta ejecucion del
programa.

UNDECIMO: Del término anticipado del convenio

Este Servicio deberd poner término anticipade unilateralmente al presente
convenio y obtener el reintegro de los recursos transferidos, sin perjuicio del
derecho de accicnar judicialmente para obtener la restitucién de los recursos
entregados, si pracediere, en el evento que acurran una o mas de las siguientes
causales:

1. Cuando *La Municipalidad® no iniciara o suspendiera la ejecucién del
Programa por un periodo superior a 30 djas corridos,

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

3. Cuando "La Municipalidad® usass todo o parte de los recursos entregados
por SENDA, en cualquler otro acto que no sea de aquellos dispuestos para
lz ejecucién del Programa.

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



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

7. Por incumplimiento de la obligacién de confidencialidad establecida en la
ctausula duodécima,

8. En general, en caso de incumplimiento grave de las obligaciones de “La
Municipalidad” en la ejecucién del Programa, en especiai en cuanto a la
calidad de su ejscucion,

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

a)  Si"La Municipalidad” no presenta los informes técnicos estipulados
en la clausula séptima o los presenta con un retraso superior a
treinta dlas haébiles.

b)  Si este Servicio rechaza los informes técnicos presentados por ‘La
Municipalidad®, transcurridos 45 dfas corridos desde su presentacién,
y habiéndose dado cumplimiento al pracedimiento establecido en el
parrafo final de la cldusula séptima del presente convenio.

c) Si “La Municipalidad” utiliza los recursos eniregados para fines
distintos a la ejecucion del Programa o los ejecuta contraviniendo Ia
descripeién presupuestaria que consta en el documento téenico
denominade “Formulario de Presentacién de Programas Viviendas de
Apoyo a la Integracién Social, VAIS, Fondo Especial Afic 2018",

d) Si "La Municipalidad” realiza cualquier tipo de cobro al usuario,
distinto a los establecidos en la cldusula octava, o los destina a un
use diferente a los alli sefialados.

a) Si *La Municipalidad” efectia cambios en los equipos de trabajo sin
contar con autorizacién para ello por parte de SENDA.

Si se pusiera término anticipado al presente convenio, éste se entenders
terminado una vez que la resolucién fundada, dictada por este Servicio, que
disponga dicho término, sea notificada por carta certificada a *La Municipalidad®".

De producirse el término anticipade, “La Municipatidad® debera entregar a SENDA,
dentro de los 10 dias corridos contados desde la nofificacion por medio de la cual
se comunique el término del convenio, un informe escrito gue contendra todos los
antocedentes, documentos y resultados proviserios del Programa v, efectuara en
dicho plazo, la restitucién de la totalidad de los recursos que SENDA le haya
entregado, previa deduccién de aquellos gastos que hayan sido aprobades por
SENDAYy que se relacionen con fa ejecucion del mismo.

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

DUOGDECIMO: Obligacidn de Confidencialidad

“L.a Municipalidad” se obliga a guardar confidencialidad de toda informacién sobre
fos usuarios que participen en el Programa y de cuaiquier informacién o
antecedentes, reservados ¢ no, de los que tome conocimiento en razén o con
ocasion del desarrollo del programa que por este acto se conviene, los gue sdio
podran utilizarse en el marco su ejecucién, reservandose este Servicio el derecho
de ejercer las acciones legales que fueren pertinentes para el resguardo del
interés gubernamental y estatal en caso que *La Municipalidad®, por cualquier



medio, divulgue la totalidad o parte de la informacién obtenida con acasién de la
ejecucién del programa encomendado.

El incumplimiento de la obligacién de confidencialidad generard las
responsabilidades legales que procedan, sin perjuicic de constituir una causal de
terminacion inmediata del contrato,

DECIMOTERCERO: Cambios en el equipo de trabajo

Se deja expresa constancia que “La Municipalidad” no podré cambiar el equipo de
trabajo sin la autorizacion expresa, por escrito de este Servicio. Si ello acurriere,
procedera ef término anticipadeo del presente convenie.

Para estos efectos *La Municipalidad® debera en el plazo maximeo de 15 dfas
nabiles, contados desde que algin miembro del equipo de trabaje que
originalmente se presenté para este programa dejé de prestar servicios en el
programa, informar por escrito a la Jefatura de la Divisibn Programéatica de
SENDA, la necesidad fundada de reemplazarto y propondrd al o la candidato{a),
adjuntando el curdeulum vitae respectivo, la copta simple de los certificadas y
trtulos que sean pertinentes.

SENDA tendrd 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 candidates deben tener la
experiencia y fermacidn similar al de la persena que dejara de pardicipar en el
programa.

DECIMO CUARTO: De la rendicién documentada de gastos.

"La Municipalidad” se obliga & rendir cuenta documentada de la inversién de los
recursos recibidos en los términos dispuestes por la Resolucian N° 30, de 11 de
marzo de 2015, publicada en el Diario Oficial de 28 de marzo de 2015, de la
Contralorfa General de la Reptblica, que Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicién de Cuantas, o el texto que la modifique o reemplace, vy de acuerdo a lo
previsto en la Resolucién Exenta N° 639, de 13 de junio de 2016, de SENDA, gue
aprueba el "Manual de Rendicién de Cuentas’, o e texto que la modifique o
reemplace.

En este senfido, “La Munlcipalidad® se obllga a rendir documentadamente de
forma mensual los recursos que este Servicio le entregue para la sjecucién del
Programa.

La rendicion mensual deberd efectuarse a mds tardar, dentro de los 15 primeros
dlas habiles administrativos del mes siguients al que se informa,

“La Municipalidad® deberd hacer devolucién a este Servicio de los recursos no
utilizades, no rendidos u observades definitivamente por SENDA, dentro de los
diez dlas habiles administrativos sigufentes a la fecha de término del Programa.

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

La Gitima rendicién mensual de gastos que debera presentar “L.a Municipafidad®
deberd efectuarse a mas tardar dentro de los primeros quince dlas habiles
administrativos siguientes a la fecha de término del programa.,

DECIMO QUINTO: Propiedad de la informacién

Todos los datos, registros e informes que emanen de la implementacién del
programa que por el presente convenio se encomienda, serdn de propiedad

exclusiva del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del Consumo
de Drogas y Alcahol.



DEGIMO SEXTOQ: De las obligaciones laborales.

Déjese establecido que el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién
del Consumo de Drogas y Alecohol no contrae obligacién alguna de cardcter
laboral, previsional, de salud, tributaria, ni de ninguna otra naturaleza en relacitn
con las personas que por cuenta de “La Municipalidad® participardn en Ia
implementacién del Pregrama,

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

Las partes declaran que para todos los efectos del presente contrato se fifan
domicilio en la comuna y ciudad de Santiago y que se someten a la jurisdiccién de
sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

lLas partes dejan constancia que, salvo que se exprese que se trata de dlas
corridos, |os plazos de dias establecidos en el presente convenio son de dias
hébiles, entendiéndose que son inhabiles los dias sabados, los domingos y los
festivos.

DECIMO OCTAVO: Personerias.

La representacién con la que comparece por el Servicio Nacional para la
Prevencidn y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, su
Director Nacional (8), don Antonio Leiva Rabael, consta de Decreto Exento N°
1680, do 28 de julio de 2017, del Ministerio del Interlor y Seguridad Publica.

La representacién con la que comparece don Ivan Rodrigo Campos Aravena,
como Alcalde de la I. Municipalidad de Melipilla, consta de fo dispuesto en Decreto
Alcaldicio N° 3508, de 6 de diciembre de 2016, de la . Municipalidad de Melipilla.

La representacién con que comparece don Alan Douglas Wilkins Altamirano, como
representante de la Corporacién Municipal de Melipilla para la Educacion, Salud,
Atencién de Menores y Deportes y Recreacién, consta en el Acta de Sesién de
Directorio de la Corporacién, de fecha 13 de diclembre de 2016, reducida a
escritura plGbfica de fecha 16 de diciembre de 20186, otorgada ante don Jaime
Arturo Contreras Miranda, Notario Plblico, Conservador de Minas y Archivero
Judicial de Melipilla, anotada en el repertorio con ! ndmero 1.187-2016..

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

DECIMO NOVENO: Ejemplares.

El presente Convenio se firma en tres ejemplares de idéntico tenor ¥ contenido,
quedando uno de ellos en poder de cada una de las partes.
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La mision del Servicic Nacional para la Prevencion y la Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol SENDA, es generar e implementar programas
integrales y efectivos, que permitan disminuir el consumo de sustancias, y sus
consecuencias sociales y sanitarias, liderando y articulando un trabajo
intersectorial, para dar respuesta a las necesidades de las personas.

El objetivo estratégico del Servicio, es desarroilar e implementar un sistema
integral de recuperacidén que entregue los apoyos necesarios, en las diferentes
etapas del proceso, que permitan lograr la plena integracion de las personas con
consumo problematico de alcohol y drogas.

Desde el paradigma de Integracién social, la recuperacién es el objetivo de la politica
puiblica y se define “como un proceso de cambio a través del cual un individuo logra la
abstinencia o una variacién en el patrén de consumo, mejora su salud, su bienestar y su
calidad de vida, pero lo mas importante, es que implica la busqueda de que los logros
alcanzados durante un proceso de tratamiento se sostengan en el tiempo (SAMHSA)”. La
sostenibilidad de los logros, involucra necesariamente la consideracién del proceso de
integracién 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 disposicion de
una persona, es necesario contar con Servicios centrados en las personas, flexibles, que
cuenten con la participacién 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: participacién, proteccién social, educacion, vivienda, recreacién y tiempo
libre, entre otros.

Por tanto, la recuperacién no esta centrada en especifico, a la modificacién en la
relacion de un sujeto con la sustancia, sino que esta en relacion 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 {(competencias, habilidades y destrezas personales,
familiares y comunitarias, acceso a salud, educacién, empleo, etc.}, 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 ejercicic pleno de la ciudadania.




Particularmente se ha podido observar que dentro de los capitales de
recuperacién, 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 creacion del dispositivo denominado “Viviendas de apoyo a la
integracion social, (VAIS)”, se enmarca dentro de los apoyos que requiere una
persona en proceso de recuperacion por consumo problematico de sustancias
cuando no cuenta con una red de apoyo y condiciones de habitabilidad, para
lograr que aumente sus probabilidades de lograr la plena integracidn social,
contribuyendo a recuperar sus capitales fisicos, humanos, culturales y sociales.

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

MARCO TEORICO — REQUISITOS PARA LA IMPLEMENTACION

El programa de integracidn social tiene a la base principios tedricos que
transversalizan la mirada tanto en el disefic de sus metodologias de intervencién
como en su oferta programatica. Dichos fundamentos surgen de una revision
bibliografica, en que [a adopciéon de una u otra perspectiva no sélo implica
diferencias politicas y tedricas, sino diversos efectos 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 recuperacion

Exclusidn e integracién social como procesos multidimensionales
Perspectiva de género

Enfoque de derecho y buenas practicas en la infancia
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A. Modelo de Recuperacién

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

Entre los estudios que buscaron comprender el proceso de recuperacién natural,
destaca el de Cloud y Granfield (2004), que concluye que la recuperacién natural
no se da Unicamente como resultado de la motivacién psicolégica. Por el contrario,
gran parte del impulso y motivacion para el cambio estan asociados a factores
condicionantes en sus entornos sociales que apoyaran dicho cambio. De modo
que la transformacion personal es un producto social que esté 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 recuperacion, a fin de entregar una
postura conceptual que sirva de guia para las instituciones dedicadas a la
problematica de consumo de drogas. Los 12 principios rectores son ios siguientes:

Hay muchos caminos hacia Ia recuperacién;
La recuperacién es un proceso autodirigido y auténomo;
La recuperacién implica un reconocimiento personal de la necesidad de cambio y
transformacion;
es integral;
tiene una dimension cultural;
s un proceso continuo de mejora de la salud y el bienestar;
se desprende de la esperanza y la gratitud;
implica un proceso de sanacidn y auto-redefinicion;
consiste en hacer frente a la discriminacion, la vergiienza y ¢l estigma que
trasciende a los problemas de consumo problemdtico de drogas y/o alcohol;
10, requiere el apoyo de otras personas que estan en el mismo proceso;
11. implica la (re)unidén y (re)construccion de una vida en la comunidad;
12. y por filtimo la recuperacion es una realidad.
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Por lo tanto, hablar de recuperacién, es plantear que no sélo se frata de que la
persona complete un proceso de tratamiento logrando cierfo nivel de calidad de
vida y desarrollando capitales de recuperacion, sino que también impone (a) el
desafio de establecer mecanismos que permitan que estos cambios se mantengan
en el tiempo y (b) que la actitud de la intervencién debe ser desde la mirada del
ejercicio de ciudadania.

Sostenibilidad de los Cambios

Apoyar a las personas en sus procesos de recuperacién del consumo
problematico de sustancias, implica fener presente que existen diversas
modalidades para comenzar y mantener [os procesos de recuperacion, lo que
dependera de diversos factores como es: la gravedad de los frastornos del uso de
sustancias, la edad, la 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 eleccién libre e independiente entre diversas opciones de tratamienio y
soportes en los procesos de recuperacion. Es necesario que los individuos puedan
acceder a una amplia gama de servicios, los cuales se encuentren coordinados
con el fin de apoyar sus itinerarios personalizados para la recuperacion.

En sintesis, asegurar la sostenibilidad de los cambios implica que los sistemas de
tratamiento deben ser integrales, flexibles e impulsados por los resultados
individuales, y que debe contemplar una oferta totaimente coordinada de servicios
y apoyos para maximizar la eleccidon en cada punto del proceso de recuperacion.

Deben existir entonces Servicios, mas alld del intervenciones terapéuticas en
tratamiento del consumo de drogas, los que deben cumplir con las siguientes
caracteristicas fundamentales: Son sistemas cenirados en la persona; que
gcuentan con la participacion de la familia y/o una persona significativa; entregan
servicios individualizados e integrales durante toda la vida; se encuentran
anidados en Ila comunidad con el propdsito de mejorar la capacidad y
disponibilidad para enfregar apoyo a las familias e individuos en recuperacion;
eniregan continuvidad de ia atencién; se basan en relaciones de asociacion,
colaborativas y no jerérquicas, 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 la 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 recuperacion y sus familias;




son servicios Integrados, que buscan coordinar los 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:
participacion, proteccidén social, educacién, vivienda, recreacion y tiempo libre,
entre otros.

Ejercicio de Ciudadania

Tener una mirada de ejercicio de Ciudadania conlleva a ampliar y enriguecer fa
perspectiva clasica socio-juridica del tema del ejercicio de derechos vy
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 recuperacion,
implica que se deben realizar las intervenciones teniendo en cuenta que se debe
potenciar la participacién activa de este colectivo en fres grandes esferas: la
economia, mediante una presencia activa en la produccion de valor social dentro o
fuera del mercado; la polftica, mediante el ejercicio active de una ciudadania de
pleno derecho; las redes sociales y familiares como expresion de la identidad y la
pertenencia comunitaria y como factores de prevencion y proteccion ante ia
exclusion.

Se entiende la ciudadania desde su practica, es decir, que se la entiende desde la
accion, 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
nacién modernos.

Este concepto de ciudadania garantiza y persigue el desarrollo personal pleno de
cada ciudadano y de la 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 y al ejercicio de la iniciativa individual.
Cada uno tiene, junto a esos y otros derechos, el deber de ejercer la solidaridad
social y econdmica vy de preocuparse de la cosa pablica cercana, local y general.
Los ciudadanos seran [os protagonistas del desarrollo de la sociedad de bienestar.




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

Aquellos que han estudiado los procesos de recuperacién, han establecido que la
recuperacion no se da Unicamente como resultado de la motivacion psicolégica.
Por el contrario, gran parte del impulso y motivacion para el cambio estan
asociados a factores condicionantes en sus entornos sociales que apoyaran dicho
cambio. De modo que la transformacion personal es un producto social que esté
fuertemente influenciado por el contexto en el que se encuentra una persona.

Del modelc 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 ofras drogas” De esta forma, la
capacidad que posea un individuo para recuperarse dependera de los recursos
gue ha desarrollado yfo adquiridc a lo largo de su vida. Dichos recursos se
articulan en una compleja dinamica de caracteristicas personales tangibles e
intangibles, de estructuras fisicas y socio- ambientales, disposiciones 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 y propio a cada individuo, por ende,
deberian existir diversas ofertas en relaciéon al tratamiento, con el fin de dar
respuesta a las distintas necesidades que presenta cada individuo con problemas
de consumo problematico de alcohol y/o drogas (1).

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




Diagrama n°1. Definicidn de los capitales de recuperacién
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B. Exclusién e integracién social como procesos
multidimensionales

Se entiende a una persona socialmente excluida si wse ve impedida de participar
plenamente en la vida econdmica, social y ciudadana y/o si su renta y demds recursos
(personales, familiares y culturales) son tan reducidos que le impiden gozar de un nivel de
vida considerado aceptable por la sociedad en Ia que vive» (Gallie y Paugam, 2002),

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

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

Es asi como esie concepto da cuenta de un fendmeno de expulsion,
inaccesibilidad o negacion 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 estructuracidon social de
privilegios v relaciones de poder, que opera incluyendo determinados sectores y
dejando otros al margen.

Asi, por su propia definicion, la exclusion social se refiere a un fendémeno
estructural, multidimensional y dinamico. Un fendmeno que puede darse en
formas, espacios y momentos diversos, debido a una compleja combinacion de
factores, que afecta de formas distintas a las personas y los grupos sociales segin
multiples circunstancias, pero que tiene siempre como resultante la expulsion o la
negacién del acceso a espacios sociales y recursos materiales e inmateriales
socialmente valorados como fuentes de bienestar en un determinado momento
histérico.




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

A la persona con consumo problematico de sustancias, tiende a considerarselo
“minusvalido social, inmaduro y desviado” desviacion que generalmente se asocia
a delincuencia y a peligrosidad en el imaginaric 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 multiples ocasiones,
incluso de los mismos programas de tratamiento.

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

Por otro lado, Integracién Social es reconocido como un procese de cambios
mutuos tanto por parte de la propia persona, como de la sociedad. Supone la
contribucion de las personas afectadas y de la comunidad para lograr una
equiparacion de oportunidades, que permita la igualdad y plena participacién en la
vida y el desarrollo social de las personas en procesos de recuperacidon por
consumo problematico de sustancias.

Por lo tanto, hablar que un programa efectivamente contribuye a la integracion
social, debe cumplir con estas fres caracteristicas:
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Lo anterior supone el transito desde la nocién de inclusion social y pobreza a la de
integracion y exclusion social, transformacion 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 participacion en la vida politica, econdmica, social y cultural de fodos
los individuos (26). Esto tiene concordancia con la presencia de una revalorizacion
del rol del Estado en materia de politicas plblicas a nivel latinoamericano. 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 programatica mas integral y una mejora en su disefio y gestion.

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

A partir de lo anterior, el concepto de exclusion social resulta determinante para
avanzar en cuestiones de integracidn social, pues esta 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 contexto determinado no provee a un individuo, grupo o familia oportunidades
para su desarrollo. Consecuentemente, los procesos de integracion social tienen
lugar a nivel individual, familiar y de la comunidad, y requieren de la participacion
de todos los actores de ia sociedad.

Para comprender en profundidad el rol que cumple la sociedad en los procesos de
integracion social, es necesario entender la relacion existente entre el consumo de
drogas, la exclusion social y el estigma social asociado al consumo de drogas, que
perpetiia condiciones de exclusion social y con ello reduce la posibilidad de un
proceso de recuperacion sostenido en el tiempo. De esta forma, la estigmatizacion
produce grupos de personas que ven condicionado su ejercicio de ciudadania al
negarseles el cumplimiento de derechos tales como ¢l derecho a la salud. Uno de
estos grupos, lo configuran los usuarios de alcohol y otras drogas. Por ello, la
reduccion de la estigmatizacion y la discriminacion asociada al uso de sustancias y
la drogodependencia, es fundamental para la elaboracién de politicas de
integracion desde una logica de respeto por los derechos humanos, ya que uno de
los principales resultados de la estigmatizacion, y consiguiente discriminacion, es
el rechazo social que perpetia condiciones de exclusion social.




C. Perspectiva de Género

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

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

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

La igualdad de género supone que los diferentes comportamientos, aspiraciones y
necesidades de las mujeres y los hombres se consideren, valoren y promuevan de
igual manera. Ello no significa gue 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. 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.

|.a 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 provisién de servicios y la oferta programatica de la VAIS para las personas,
debe por tanto considerar sus situaciones y necesidades especificas a partir de su
condicion 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 genero, considerando sus situaciones y
necesidades especificas, para lo que el programa debe desplegar esirategias
tendientes a potenciar aquellos ambitos menos desarrollados a partir de la
socializacion. En este sentido, resulta esencial la forma en que se aborde la
relacion con el trabajo, la dimensién afectiva, relacional familiar, la maternidad y
paternidad. Esto resulta gravitante en los procesos de progresiva autonomia,
especialmente de las mujeres.




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

Las desigualdades de género en lo referente al mercado de trabajo no se limitan a
los mayores 0 menores niveles de acceso al mismo, sino que atarien también, las
condiciones de la participacion en él; sueldos mas bajos y menor consideracion
social, sobrerrepresentacion de mujeres en puestos de frabajo de menor injerencia
a diferencia de los varones, con puestos de mayor jerarquia, la existencia de una
importante brecha salarial, que en 2012 alcanzé el 17,8% (datos INE 2014).

Por ofra parte, el Estado es tambien una esiruciura que reproduce las
desigualdades de génerc existentes en la sociedad y, en particular, en el mercado
de trabajo. Esta institucion, de hecho, al fundarse sobre una concepcidn masculina
del trabajo, que prevé frayectorias laborales sin interrupciones y a jornada
completa, asegura una proteccién insuficiente a las mujeres, cuya participacion
como hemos visto mas arriba, es a menudo fragmentada e interrumpida. En otras
palabras, las mujeres no acumulan ia cotizacion necesaria para acceder a
prestaciones contributivas y deben contentarse con prestaciones asistenciales,
cuyo importe es marcadamente menor.

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

A este respecto, la situacién y los datos reflejan una realidad ambivalente: por un
lado, el aislamiento a partir del porcentaje de personas que declaran no tener a
nadie a quien recurrir en caso de dificultades o que, por el contrario, afirman que
no hay nadie que acuda a ellos — ellas, en caso de problemas. Por 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 funcién 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 sismpre un vinculo intenso posee potencial integrador. Al
respecfo resuita interesante analizar y considerar, el caso de la violencia de
género, que se configura como una relacion victima-verdugo tanto intensa como
perversa (Laparra y Pérez 2010).

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

Otra dimensién 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 asl. Si nos situamos en periodos anteriores
a la industrializacién, observamos que los tiempos de trabajo y [os tiempos de vida
guardaban estrecha relacién con los ciclos de la naturaleza.

La organizacion de la actividad de las personas venia determinada por las
estaciones del ano (tiempo de siembra, de cosecha,...), por la luz solar, por las
condiciones meteoroldgicas y por las necesidades de la vida humana. Con el
surgimiento y consolidacion de las sociedades industriales el fiempo 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 tiempo cronometrado— se establece como instrumento de regulacion y
control del tiempo industrial, pero este Ultimo condiciona en gran parte el resto de
los tiempos de vida y trabajo. De esta manera, la vida familiar termina adaptandose
a la jornada del trabajo remunerado. En general, toda la vida personal y social
queda sometida a los tiempos industriales.

Los enfogques econdmicos dominantes, con su tratamiento del tiempo como
"recurso escaso” con caracteristicas de linealidad y homogeneidad, legitiman esta
situacion. Los problemas de asignacién del tiempo derivados de su concepcién de
recurso escaso, se resuelven a fravés de una mera eleccion personal entre las
cantidades dedicadas a trabajo mercantil y ocio (como hacen los modelos simples
del anadlisis 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 obtencion de beneficio, es el Gnico que se mercantiliza y, en
consecuencia, asume la forma de dinero. Ahora bien, al contrario de la idea de
tiempo homogéneo conceptualizado por la economia, las necesidades de la vida
en todas sus 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 la vida, existiendo
periodos criticos de demanda de cuidados tanto por razones de edad como por
razones de salud. Pero ademas de las necesidades mas relacionadas con la
biologia del cuerpo, las personas también tienen necesidades emocionales, mas
subjetivas, que se cubren con Ilo que podriamos denominar un
“tiempo-experiencia’. Este es un tiempo de relaciéon, de aprendizaje, de
acompafiamiento psicoafectivo; que puede manifestarse con distinta intensidad o
calidad, nunca se repite ni es igual a si mismo ya que ia subjetividad le da
intensidad y cualidad. En consecuencia, también un tiempo absolutamente
imposible de medir con &l reloj.

Se nos presentan asi, espacios de trabajo totalmente interrelacionados entre si,
pero regidos por caracteristicas absolutamente diferentes: lo que ha venido a
Hamarse, la l6gica del cuidado y la l6gica del beneficio. Mientras existe el modelo
familiar “male breadwinner’ (hombre proveedor de ingresos/ mujer ama de casa)
como modelo dominante, no se plantea el conflicto de los tiempos: las mujeres
mayoritariamente desarrollan sus actividades en un tiempo (invisible y no
reconocido) que, aunque organizado en parte desde la produccién mercantil- no
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 disposicion de las necesidades de la empresa. Sin embargo, con la creciente
participacion femenina en el mercado de trabajo y la nula respuesta social y
mascuiina ante este cambio de cultura y comportamiento de las mujeres, éstas
Ultimas asumiran la doble jornada vy 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 produccién
mercantil y, por ofro, por los requerimientos naturales de la vida humana.

De esta manera, las mujeres pasaran a ser "variable de ajuste” entre el objetivo
del beneficio vy las necesidades del sostenimiento de la vida humana. Situacién
que tiende a agudizarse con los mds recientes procesos de "flexibilizacion" del
trabajo establecidos fundamentalmente por las empresas. En definitiva, mientras
existia el tipo tradicional de familia junto al modelo de produccion fordista y los
trabajos de mujeres y hombres aparecian como paralelos e independientes, el
nexo entre el cuidado de la vida y la produccién capitalista permanecia oculto y
toda la actividad que realizaban las mujeres en casa —cuidado fisico y psicolégico
de la vida humana- se hacia invisible. Pero cuando ias mujeres pasan a realizar
los dos trabajos y viven en su 1ropio cuerpo la enorme tension 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 economico acompaniada por la también falsa autonomia del sector
masculine de la poblacién: haber dejado en manos de las mujeres Ia
responsabilidad de la subsistencia y el cuidado de la vida, ha permitido desarrollar
un mundo publico aparentemente auidnomo, basado en la falsa premisa de
libertad; un mundo incorpéreo, sin necesidades que satisfacer; un mundo




constituidoe por personas inagotables, siempre sanas, ni demasiado jévenes ni
demasiado adultas, auto liberadas de las tareas de cuidados, en resumen, lo que
se ha venido a denominar “el hombre econdmico o el hombre racional 0 el hombre
politico”.

Sin embargo, tanto este personaje como el sistema econdmico oficial, sélo pueden
existir porque sus necesidades basicas —individuales y sociales, fisicas y
emocionales— quedan cubiertas 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 sectores de la economfa y, como
resuitado, se constituye en la base del edificio econémico (Bosch, Carrasco y
Grau, 2003). Pero ademas, ests la necesaria tarea de crear y recrear la vida de las
proximas 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 requerimientos de tiempo en determinados
momentos del ciclo vital. De aqui que afirmamos que las mujeres "acomparian la
vida",




D. Aportes del enfoque de derechos

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

Este enfoque se centra en la igualdad y la no discriminacién; la participacion vy el
otorgamiento de poder a los sectores postergados y excluidos; y los mecanismos
de responsabilidad horizontal y vertical, entre ofros. 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 valoracién en tanto titulares plenos de derechos.

El principal aporte que puede brindar el enfoque de derechos en aras de hacer
efectiva la igualdad formal, pero especialmente la igualdad material de mujeres y
varones, es precisamente, contribuir por una parte a cerrar las brechas y a “tender
puentes” entre el sistema de derechos humanos, las politicas sociales y las
gstrategias de desarrollo, vinculandolos asimismo al sistema politico, a objeto de
reorientar la politica econdmica en el mismo sentido que la estrategia de desarrollo
bajo un marco de derechos. Por consiguiente, y dada la interdependencia de las
politicas sociales con las econdmicas, nuevos estandares juridicos pueden
aplicarse a la definicion y aplicacion de modelos econdémicos distintos de aquellos
que tanta inequidad han generado en el pasado. Y sin duda, resulta medular
considerar el aporte econdémico 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 génerc pueden mencionarse, entre otros, 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 aporte de las experiencias exitosas en politicas
de género para el conjunto de politicas piblicas, las que ademas de profundizar en
la basqueda de la igualdad, constituyen nuevas formas de hacer politica que
favorecen la gobernabilidad (Montafio, 2006).




No es un dato menor que la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas
de discriminacién contra la mujer haya sido ratificada por todos los palses de la
region, y que en la mayoria de los casos se incorpora como parte de la propia
Constitucién Politica. Es decir, en los paises de la region se asumio 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 Convencion 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 ademas que los derechos de las frabajadoras deben ser
protegidos ante potenciales discriminaciones originadas por matrimonio,
maternidad de las mujeres o por ambos. Especificamente, la Convencion alude a
los padres y no a la madre, dejando en claro que varones y mujeres deben
compartir la responsabilidad de la esfera domestica y de crianza, tanto como la
esfera econdmica y productiva (Pautassi, Faur y Gherardi, 2004).

En la dindmica cronolégica del desarrolio del Sistema de Derechos Humanos, se
consagran primero los derechos, reflejados en un tratado o pacto internacional, y
luego se consagran los sistemas de control. De esta forma, en 1992 se aprob¢ el
Protocolo Facultativo de la Convencién. En este se establece el procedimiento
para las denuncias al Comité para la Eliminacién de [a 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 e! Comité.

De este modo, el Protocolo refuerza los mecanismos 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 especifico es el hecho que los gobiernos de la regién definieron
como tema convocante a la décima Conferencia Regional sobre la Mujer de
América Latina y el Caribe, “El aporte de las mujeres a la igualdad en América
Latina y el Caribe”, donde se fraté con especial énfasis la contribucién de las
mujeres a la economia y la proteccién social, especialmente en relacién con el
trabajo no remunerado; y la pariicipacion politica y paridad de género en los
procesos de adopcion de decisiones a todos los niveles. Ambos temas fueron
abordados tomando como punto de anélisis €| concepto de discriminacion definido
en el articulo primero de la Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer y el concepto de division sexual del trabajo15.

El desafic se encuentra precisamente en c¢cdmo se construye el puente entre
politicas y derechos. En primer lugar, el enfoque de derechos demanda profundas
reformas en el marco de las politicas publicas actualmente vigentes,
particularmente las econdémicas y sociales, el eje de accién consiste sobre todo en
revisar las politicas inconexas y discriminatorias aplicadas en los ultimos 30 afios
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
obligaciones




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

Poder y ciudadania: el primer compromiso

Para hacer operativo el enfoque de derechos humanos, tanto en relacidn con la
esfera del desarrollo y de las politicas econdémicas y sociales, como con el ambito
del cuidado, todas las politicas e instifuciones 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
relacion 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 nocion, como el derecho a una alimentacién
adecuada, el derecho a la salud y a la educacién, el derecho a la proteccion de la
seguridad social, entre otros, contemplados tanio en el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y en el Protocolo de San Salvador,
como en la propia Convencion sobre la eliminacidn de todas las formas de
discriminacién contra la mujer, y en la Convencion sobre los Derechos del Nifio. La
estrategia no debe basarse Unicamente en el reclamo de nuevos derechos, sino
en darle efectividad a los derechos ya acordados. Una accién inicial, que es
medular en la perspectiva de derechos, es la de otorgarle poder a quienes no lo
han ejercido; en el caso de las mujeres, por ser consideradas sistematicamente
como un “grupo especial’, sujeto a regulaciones especificas y focalizadas.

En primer lugar, el enfoque de derechos humanos apunta esencialmente a ese
otorgamiento de poder (“empoderamiento”) por la via del reconocimiento y
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 que tienen derechos que pueden exigir o demandar, esio 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 y a cuidar (se), debe ser
considerado un derecho universal de cada ciudadano y ciudadana, no sujeto a
determinacidn especifica.




Esta suerte de “dilema de la exclusién” nunca se previd en el disefio ni en los
valores que motivaron las politicas pablicas 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
derechos, tampoco logran mayor autonomia ni posibilidades de desarrollar sus
capacidades. Los programas asistenciales focalizados fueron funcionales para
ello, pero ademas la estructura clientelar, consustancial al desarrollo de los
Estados de bienestar de la regién, se consolido como el principal instrumento que
atenta contra el desarrolio de la igualdad y la no discriminaciéon. Los actuales
programas de transferencias condicionadas de ingresos, que en su gran mayoria
no visibilizan el género, producen similares efectos.

Resulta interesante recalcar que recientemente la CEPAL ha sefialado que “la
titularidad de los derechos debe guiar las politicas puablicas. Se trata de orientar el
desarrolio conforme al marco normativo de los derechos civiles, politicos,
econdomicos, sociales y culturales, plasmado en acuerdos vinculantes, tanto
nacionales como internacionales. Esto exige a su vez un contrato o pacto social
que debe materializarse politicamente tanto en ia legislacion como en politicas
publicas” (CEPAL, 2008, pag. 14). En el documentc se agrega que resulta
fundamental contar con organismos del Estado que sean competentes politica y
técnicamente, “a fin de que los derechos sean mas exigibles, es decir, que se
garantice la existencia de mecanismos juridicos y de politica publica para que las
perscnas puedan exigir la titularidad de sus derechos” (CEPAL, 2006, pag. 14). Un
tremendo desafio, en este sentido, es que el conjunto de quienes toman
decisiones y ejecutan las politicas sociales, adviertan la importancia de los
sistemas y politicas de acceso a la justicia y a instancias de reclamos de
derechos, como componentes esenciales para mejorar la participacién social, la
transparencia, la fiscalizacién y, en definitiva, la efectividad de las propias
politicas.
E. Enfoque de Derechos y Buenos Tratos en la Infancia

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

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




Esta Convencion fue ratificada por Chile en el afio 1890 vy orienta sobre los
principios que deben inspirar todas las intervenciones o politicas que se realicen
en favor de la infancia. Estos principios son:

. No Discriminacion: en el cual se establece que los derechos de la infancia
son aplicables a todos los nifios, nifias y adolescentes, sin distincién de género, raza,
o de cualquier condicién bioldgica, sociocultural, econdmica, politica, etc. En este
sentido no pueden ser causa de exclusion de este dispositivo condiciones de los
hijos e hijas de las mujeres usuarias, como por efemplo condiciones de salud tanto
fisica como mentales (déficit atencional, discapacidad mental o fisica, enfermedades
cronicas, etc.)

. Enterés superior del nife - nifia: se refiere a que todas las acciones que se
emprendan en tormo 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 ¢l estado).Se
trata de promover la proteccion y desarrollo de la autonomia del nifio en ejercicio de
sus derechos, por lo tanto las facultades del estado, organizaciones sociales, familia,
etc. se encuentran limitadas por esta funcidn u objetivo. En este sentido el ingreso a
la VAIS de una mujer con sus hijos/hijas, debe ser de especial cuidado, ya que se
debe considerar conjuntamente el beneficio que aporta al desarrollo de la madre y
en especial al nifio/nifia, reflexionando en como su ingreso a la vivienda repercute
en el bienestar del nifio/nifia.

) Supervivencia y Desarrollo: la convencidon de los derechos del nifio/a
establece que si bien especialmente los més jovenes, son vulnerables y requieren
proteccién, todas y todos tienen derecho a la vida, a desarrollar plenamente su
potencial y a recibir apoyo para tales efectos. Este principio general reconoce
también, ¢l 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 autodeterminacidén y libertad. Desde esta perspectiva, el
desarrollo de la nifiez es un concepto integral que demanda la consideracion del nifio,
nifia y adolescente en su totalidad, es decir, considerar y valorar igualmente los
aspectos fisicos, cognoscitivos, emocionales, sociales, culturales y espirituales. Por
lo tanto, la permanencia en la VAIS debe respetar este principio, convirtiéndose en
un espacio que potencie las capacidades de los nifios y nifias que ahi residen,
respetando su autodeterminacion y brindando intervenciones integrales para
resguardar su bienestar y desarrollo en aspectos de crecimiento (fisico,
posibilidades de relacion con otros, estudios, actividades recreativas, relacion con
sus otros familiares, etc.




. Participacidn: los nifios, nifias y adolescentes, tienen el derecho a formar su
propio juicio, de expresar libremente su opinién, a asociarse y celebrar reuniones
pacificas. Ellos y ellas tienen una visién de mundo y una perspectiva de futuro que
debe ser escuchada, en definitiva, una “voz” entendida como toda forma de
expresion que tenga poder para modificar situaciones. A través de este principio
general, se busca validar la 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 aspectos que dicen
relacion con la convivencia entre las familias que ahi permanecen. Es importante
que los profesionales no decidan por ellos, sino que los escuchen y den un espacio de
real participacion en aquellas decisiones que afectan su vida y su cotidianeidad en
la vivienda, todo esto teniendo en cuenta la edad y etapa del desarrollo en que estos
nivios y nifias se encuentran.

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

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

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

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




Es importante saber que es posible ejercer un estilo de disciplina basado en el uso
de normas vy limites que ayude a nifos y niftas a vivir en sociedad y, al mismo
tiempo, 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 equilibrio entre la firmeza para poder normar, y sobre todo el carifo de
los padres, madres y/o adultos, para educar y criar desde el amor y el respeto.

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 el cual las relaciones
son de buen trato entre todos y todas.




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

Emplazar la vivienda en un barrio adecnado: es fundamental que la vivienda se
encuentre en un barric que proporcione 2 las personas usuarias acceso a mejores
condiciones de vida y que sea un factor protector y de potenciacién de su antonomia.,
Para esto se recomienda evaluar la instalacién en un sector con cercania a locomocion
colectiva, centros de salud, salas cuna, jardin infantil, escuela, centros comunitarios,
grupos de autoayuda, en un entormo normalizado,

Contar con un Programa Arquitectonico: es ¢l equivalente al programa convencional
de una casa familiar en cuanto a las dependencias, pero excedidas de acuerdo a la carga
de ocupacién (cantidad de habitantes). Se recomienda determinar el metraje cuadrado
minimo segln cantidad maxima de usuarios. En este sentido, se recomienda la norma
para establecimientos habitacionales (normas sanitarias minimas municipales') sobre los
metros ciibicos y renovacion de aire por persona en aulas.

El programa debe contener dependencias que no son propias de una casa:
administracién, sala de reuniones o terapias, salas de trabajos o talleres
ocupacionales, trabajo fisico 0 gimnasio o bajo el concepto de salas multiuso.
Aplica la normativa concerniente a una vivienda incluyendo algunos aspectos
propics de edificios de destino de uso pablico: vias de evacuacion, circulacion
expedita asegurada, ancho minimo de pasillos, bafios para usuarios y
administracién independientes, accesos y servicios con garantfa de acceso a
personas de movilidad reducida (minusvalidos}, terminaciones especificas
(pisos antideslizantes en bafios, cocinas, peldafios, rampas, muros lavables en
bafios y cocinas y todas las zonas himedas).

Asegurar el Sentido de Casa: garantizar que el programa responda a los elementos
propios de una vivienda. En este sentido, asegurar en el disefio las 4reas comunes,
tantos las propias de lo cotidiano, como corredores y areas de ocio en que los habitantes
se encuentren entre si. El 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 tamafio en relacién a los
requerimientos, para evitar ¢l uso como lugar de estar (pero no impedirio, més bien,
inhibirlo).

1 Decrato N° 4740, agosto 1947. Reglamento sobre Normas Sanitarias Mininas Municipales, anticulo 26, numerales 10, 11 y 12




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

Se reconoce como valor importante que se establezca en estos centros una
dimensién de casa, hogar, en el sentido de lo habitual, cotidiano. Por esto, es
fundamental incluir dependencias con las caracteristicas propias de una casa y
evitar la imagen de institucién, como grandes salas, pabellones, barracas o
alas de edificios mayores. Se otorga una alta valoracion al ambiente que se
acerca al familiar. Aparentemente provoca una instancia de pertenencia y elio
puede llevar a instancias més transversales come el cuidado comun, 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 administracion.




1. 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 autonoma, socialmente normalizada e integrada
en su entorno familiar, laboral y social, destinada a las personas en proceso de
recuperaciéon 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 irayectoria de autonomia e insercién, y lograr conseguir los
propdsitos, 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 1a vida
diaria, con otras personas que se encuentran en el mismo proceso de insercion y
autonomia

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

» Contribuir a la mantencién y consolidacién de practicas y conductas consecuentes con
una progresiva normalizacién,

» Impulsar Ja internalizacién de précticas y habitos de salud que sienten las bases de un
estilo de vida saludable, y sostenible en el tiempo.

» Impulsar la consecucién de un estilo de vida anténomo.




AREAS DE INTERVENCION

Ei programa, junto con ser un espacio seguro donde residir temporaimente,
conlleva el acompafiamiento y la asesoria de un equipo técnico en &reas
especificas a explorar. Este trabajo, se conoce como “frayectoria 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:

o Area de gestidn y organizacién personal
» Area de Habitabilidad
» Area de convivencia y relaciones interpersonales

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

DURACION DEL PROCESO

La duracion de la trayectoria personal de insercion y autonomia es particular a
cada persona, de acuerdo a sus propoésitos y metas en sintonia a la naturaleza del
programa de Viviendas de Apoyo a la Integracion Social, el cual se centra en la
potenciacién de la autonomia de las personas en procesos de recuperacion. Se
estima que el rango de tiempo que podria requerir una persona estara entre un
minimo 6 meses y un maximo 18 meses. Considerando que el tiempo minimo
estimado es para evitar que la vivienda se fransforme en una solucién habitacional
con caracter asistencial; y el tiempo maximo estimado, para evitar que se
prolongue la estadia en términos de dependencia que afecten los procesos de
autonomia y de insercion social.

Como se ha sefialado, la duracién de una trayectoria estara definida en base a las
necesidades particulares de cada caso. En este sentido, el equipo técnico
asesorara y acompanara a las personas en ir evaluando los avances de su itinerario
o plan de vida auténomo e insercion social cada 3 meses, estableciende los logros
y los desafios que se presenten en las metas por alcanzar, realizando una
proyeccion de su estadia.




CRITERIOS DE INCLUSION DEL PROGRAMA VAIS

El programa esta orientado a personas mayores de 20 afios que estan egresando
de un proceso de tratamiento de Poblacidon Adulta General por consumo
problematico 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:

s Estar de alta terapéutica de un programa de tratamiento por consumo
problematico de sustancias

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

¢ 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 cambio. Con
estabilizacién del patron de consumo (abstinentes © sin consumo
problemdtico), en relacion a los factores asociados con consumo no
problematico, que motivaron el ingreso a un programa de tratamiento.

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

En cuanto a salud mental, la presencia de eomeorbilidad psiquidtrica
estabilizada

no sera un impedimento para participar de este programa, en este
sentido, se debe asegurar {a continuidad de la atencion de salud, ya
sea en el mismo centro de tratamiento o en el centro de salud mental
gue corresponda.

« Encontrarse en condicion 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 interaccidén con su entorno.

CUPOS O CAPACIDAD DE ATENCION DEL PROGRAMA DE VAIS

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




. SERVICIOS QUE EL PROGRAMA DEBE INCLUIR

2.1. Infraestructura - Espacio

Ocupacién 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 demds espacios
comunes.

La limpieza de la Vivienda deberd estar a cargo de las propias personas
usuarias.

2.2, Alimentacion

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

Las VAIS debe proveer de alimentacién tomando en cuenta cubrir el
aporte caldrico y dietético necesario, asi como las condiciones adecuadas
de conservacion, manipulacién y utilizacion.

2.3. Servicios Basicos

*

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

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

2.4. Ropa de cama, mesa y aseo

L ]

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

s El 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 produzea.

2.5. Seguridad y proteccién

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 establecerdn medidas de seguridad y proteccién
necesarias. Sin embargo, cada una de las viviendas debe tener extintores,
vias de evacuacion delimitadas y debidamente sefialadas.

2.6 Mantencidn de la Vivienda,

Debera consignar todos aquellos aspectos de mantencion y reparacion del
uso de una vivienda. (jardineria, gasfiteria, aspectos eléctricos, pintura,
etc.)




HLAPORTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Como una manera de relevar y estimular la pertenecia y el cuidado de la
infraestructura del programa, una vez que las personas acceden al servicio, y se
encuentren trabajando, deberan aportar con un 10% de sus ingresos liquidos para
la 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 metodoldgico para la implementacidon y desarrolic del programa,
contempla un ambito interventivo que incluye desde la postulacién, el ingreso,;
la elaboracién y desarrollo de itinerario y; al egreso o salida del programa; €l cual
se refiere de forma especifica a las acciones e intervenciones que el equipo
tecnico realiza directamente con las personas participantes del programa. A este,
se suma un ambito transversal al desarrollo global del programa, relativo a la
gestion organizacional, interna y externa del equipo. La gestién interna, permite
alimentar el proceso de intervencion en cada una de sus efapas, y la externa, la
gestion organizacional, que refiere al trabajo de difusién y gestion de redes, se
orienta a las acciones que ejecuta el equipo con el propdsito 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 gue dichos actores reconozcan la importancia de formar parte de los procesocs
de inclusion social de las personas participantes del programa.

Ambos procesos; el de intervencion 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 praceso interventivo del programa VAIS?

.., - GestionExterna

-Trabajo en red
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. II.:

V7 iGestioninterna . 9
Trabajotécnico- Trabajo en Equips 4

Proceso de Gestion Organizacional
g .o« Procesode Intervencidn de Integracidn Social

2 Esquema efaborado por Marfa Jos& Ramirez en basc a estudio de sistematizacidn del dispositivo VAIS 2015.

1. GESTION ORGANIZACIONAL

El desarrollo del programa requiere de un trabajo de gestion téenica que prepara el terreno y lo cultiva de
manera permanente. Este es un trabajo orientado por una parte a la confonmacién del equipo y al
establecimiento de un estilo de trabajo técnico para la intervencion, y en segundo término, un irabajo
orientado a la difusion del programa, y el trabajo de redes.




1.1 GESTION INTERNA

CONFORMACION DEL EQUIFO

En este ambito interno, lo primero y esencial es la conformacion del equipo, con
ello; la definicion 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, acompafiamiento y asesoria en la relacién de ayuda
y las de gestién, se requiere la conformacién de un equipo técnico, donde se
establecen y desarrollan las siguientes roles y funciones:

a.- Coordinadora — Coordinador del programa

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

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

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

Las funciones principales de este cargo, seran:

» Velar por el funcionamiento técnico y administrativo del dispositivo. Coordinacion
técnica del equipo, monitoreo de procesos de asesoria y acompafiamiento a
participantes.

e Realizar Difusién y presentacién del programa en instancias locales y regionales de
servicios pablicos, empresas, organismos no gubemamentales vinculados

e Coordinacién del trabajo del equipo técnico para el adecuado desarrollo de las
acciones de planificacion, ejecucién y evaluacidn de intervencion en el trabajo con
las personas y el desarrollo del programa.

¢ Coordinacién y gestion de redes de apoyo a la integracién social de las personas
participantes del programa Responsable del registro en los distintos formatos, tales
como EXCEL de atencién, 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 integracién social

b.- Facilitadora — Facilitador del ltinerario

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

Dentro de las distintas acciones que realiza:

¢ Velar por el funcionamiento de la infraestructura del dispositivo.

e Velar por que estén las condiciones de habitabilidad, alojamiento y en general de todos

los servicios contemplados en el dispositivo

« Participacion en la elaboracién y apoyo a las personas en ¢l desarrolio de los Itinerarios

e Participacion en la realizacion de actividades grupales de acuerdo a Ia planificacién, para

apoyar las competencias de integracion social de las personas participantes.

» Ser responsable sobre alguna o algunas areas de integracién social definidas en el
itinerario.

« Intermediacidn en situaciones de dificultad en la gestién de conflictos y cotidianeidad.

» Realizar gestiones de red en conjunto con la Coordinacién.

+ Participacion en evaluacion de los avances del proceso de Itinerario de Insercion y
Autonomia.

« Participacion en evaluacion de los logros del proceso de Itinerario de Insercién y

Autonomia, para ¢l egreso

» 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 asesoria con personas en
exclusién y vulnerabilidad social, y en gestién de programas de residencias de
apoyo a la integracion social.

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




c. Asesor — Asesora en Competencias de Integracion social

La principal funcion atribuida a este cargo es la elaboracion de itinerarios y abordaje de
propuestas metodoldgicas para mejorar las habilidades y competencias de las
personas, para desarrollar su vida, su proyecto de vida auténoma.

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

e En el marco del propésito del programa respecto_de la participacidn de hijas e hijos
de participantes, tendrd la funcién de disefiar las actividades que vayan en la
direccién de contribuir a la proteccién, 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 diseftar 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
vinoulos y estilos de crianza saludables, de acuerdo al contexto social y familiar,
respectivos.

» Integrar el trabajo de equipo en instancias de Postulacién, Elaboracién y Desarrollo
de itinerarios del Plan de Accion de participantes.

Perfil del Cargo: Terapeuta Ocupacional o profesional afin, de las ciencias
sociales o de la salud, con experiencia en trabajo con personas (infancia y
adultez) en exclusion social en proceso de apoyo a la integracién social.




ORGANIZACION DEL TRABAJO DE EQUIPO

La evidencia indica, que para que un programa de intervencién con personas,
logre sus objetivos, debe contar con un equipo interdisciplinario, con experiencia
en la tematica a desarrollar, y con un sistema de trabajo en equipo, con un o una
profesional que lo lidere, de tal manera de lograr cohesidn 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 la mejora
continua de la calidad de las intervenciones.

Junto a lo anterior, un adecuado trabajo de equipo, es una herramienta estratégica
de prevencion del Burn—out, especialmente en equipos 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,
eh cuanto a conocimientos especificos, en cuanto a estrategias de intervencién y
en cuanio a la necesidad de mantener una emocionalidad que favorezca los
procesos de autonomia v/s dependencia.

Actividades del equipo:

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

o 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 coordinacion del Programa con otra u otras personas integrantes del
equipo, segin se requiera.

» Igualmente, el trabajo de equipo, debe incluir, 1a realizacién de una evaluacién del
desarrollo del programa. Esta evaluacion, permite que cada integrante del equipo
participe de una instancia reflexiva que incorpore un anélisis de su préctica de
intervencién y cémo ésta impacta en el desarrollo de los procesos de cada persona,
y en su propio rol.

Esto pemmite, ir sistematizando el trabajo, en aquelios 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 intervencién.




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

El equipo en su conjunto, estructurara el trabajo de facilitacion y asesoria con las
personas. Una clara distribucion de funciones y responsabilidades, favorece el
tfrabajo entre quienes integran el propic equipo, lo que a su vez impacta
favorablemente en el desarrollo de la intervencidn directa con las personas.

1.2 GESTION EXTERNA

A. DIFUSION DEL PROGRAMA

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

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

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

El objetive 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
participacion de [a persona en él.

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

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




a.- Autoridades, Red Redqional v Local en General

e Autoridades locales como Seremis, Direcciones de Salud, Municipalidades, entre
otras

* Encargadas y Encargados de REDES de Salud Mental de Servicios de Salud y
Direcciones de Centros de Salud de APS, COSAM vy 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”, 0 que NO ES la
“continuidad de! tratamiento”; tampoco es “una casa de reposo”, o una solucion
habitacional, por ejemplo.

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

b.- A equipos de Tratamiento

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

+ Equipos técnicos de intervencion de Programas de Tratamiento de lared.

En esta presentacion, ademas de la informacion anterior, es imprescindible dar
detalles para lo que fue disefiado el programa: una instancia en que las personas
puedan egjercitar habilidades y estrategias que le ayuden a poner en practica su
proyecto en un futuro cercano. Luego de haber concluido un proceso de
tratamiento con alta terapéutica, Es decir, no hay consumo problematico, esta
estabilizado el cuadro comorbido, en casoc de existir, tiene clara nocion de la
necesidad de la continuidad de controlar cuidados en salud, y estd mirando la
proyeccion 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 protagonismo en esta etapa de postulacion,
concientizando €] rol de 1a persona y delimitando el rol que juega el equipo de tratamiento,
que es de facilitar y ayudarle a definir su pertinencia, entendiendo el propésito del
programa.




Para esto se recomienda, que junto con apoyarse de una presentacion en POWER POINT,
se abra un espacio de conversacion con quienes participan de la reunion, permitiendo que
se realicen consultas, aclaracion de dudas, poner ¢jemplos de casos y situaciones que
faciliten el entendimiento del Dispositivo.

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

Explicitar en esta oportunidad a los equipos, que para el éxito de la pariicipacion de
las personas en la VAIS, se requiere que el equipo de tratamiento complete una
Ficha de Postulaciéon con datos basicos de identificacion, informacion de las
condiciones de egreso de tratamiento que incluye el diagnédstico de las
necesidades de integracion social, junto al detalle de lo realizado y avanzado en
su itinerario de integracion 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 profundizacién y el estilo comunicacional para la transmision
de los contenidos. Nuevamente, se espera que la exposicidn sea breve y que se
privilegiara la conversacion con las personas para aclarar dudas y precisar el
objetivo.

Es importante confirmar que las 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 que no se
confundan, con una solucién habitacional, una pensién, o residencial
(especiaimente en el caso de hombres), o como casa de acogida.

Cabe sefialar que la difusion no estad orientada solo para cubrir cobertura, sino que
la difusion es una accién indispensable de realizar con cierta regularidad, en los
diferentes niveles de la red, considerando las caracteristicas dinamicas de sus
componentes y la alta rotacion de profesionales y técnicas de los equipos de
tratamiento.

2. TRABAJO EN RED

El concepto de trabajo en red, en el contexto de este programa, va mucho mads alla que solo
la coordinacion entre diferentes nodos o instancias que la integran. Desde un punto de
vista constructivista, nos referimos a la colaboracion como estrategia de mejora o apoyo a




la inclusién social de las personas; donde quienes integran esta red, trabajan de manera
conjunta con un proposito compartido, por un tiempo determinado.

Una red puede ejercer una mayor influencia sobre su entorno politico y social, que
las personas por si solas. El valor esta en la capacidad de aprovechar los recursos
del contexto que otros actores poseen, & incrementar el flujo de informacion 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 colaboracién para crear capital social. El capital
social contiene tres elementos principales: (1) recursos arraigados en un contexto
social; (2) a los que se accede o gue son movilizados; (3) en una accion
intencionada (Lin, 1999, p. 30).

Diagrama de organizacion y funciones del trabajo en red®
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La conduccion de este trabajo, es de responsabilidad principaimente, de quien
coordina el programa, sin ser de su exclusividad. Se inicla con las acciones de
difusion, y luego se van profundizando y focalizando de acuerdo a necesidades
especificas de la poblacion participante del programa.

Las acciones que se establecen con algunos organismos, pueden ser en conjunto
con el equipo o profesional de Integracién del SENDA regional, y otras que
requieren un trabajo de mayor profundidad y regularidad, las realizara
directamente la perscna encargada de la Coordinacion del programa y en oftras
oportunidades otro u ofra integrante del equipo VAIS.

3 Autoria Maria José Ramirez en ¢l marco de asesoria extema a programa VAIS 2015




Si bien en este trabajo, quien coordina establece os contactos y gestiones a nivel
de autoridades de los distintos organismos publicos y privados, como
organizaciones sociales y personas del territorio con el objeto de abrir la puertas,
sensibilizar para disminuir y eliminar las barreras de acceso que existen para
personas en procesos de recuperacién, en su rol; se espera, en el marco de una
red operativa y de apoyo real a la inclusion social, que el equipo se integre y forme
parte constifutiva de esta red en la comuna y en la regién. Para ello se recomienda
que se realicen reuniones de frabajo 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 los diferentes componentes de
la red (equipos de tratamiento, equipos de salud primaria, equipos de la red de la
Infancia, de la politica de Genero, entre ofros.)

PROCESO INTERVENTIVO

Se considerara como tal, las acciones e intervenciones que el equipo técnico
realiza, en las diferentes etapas que componen el programa; incluye la
postulacion, el ingreso, la elaboracién del itinerario de plan de vida auténomo, el
desarrolio 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
plantea los mofivos de su postulacion y sus expectativas 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 postulacion consiste en ia entrega de su opinién y expectativa del programa
con relacion a su proceso de recuperacion, a través de un formulario (anexo N°1),
en conjunto con el equipo de Tratamiento, -El equipo de tratamiento avala esta
postulacion, completando la informacion solicitada en el Formulario de
Postulacion, y la envia al equipo técnico de la VAIS.




a.- Ficha de Postulaciéon

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

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

v

Identificacién: nombre, edad, n® hijas/hijos que postula en su compaiiia; o si se
encuentra en periodo de embarazo (en el caso especifico); nivel educacional, estado
civil, condicidn laboral, condicion de habitabilidad.

Antecedentes relativos al proceso terapéutico: nombre del centro, modalidad de
tratamiento, Dg de Comorbilidad en caso de existir, tratamiento indicado
(farmacoldgico u otro), fecha de 1° sesidn de seguimiento post egreso, fecha de
conirol de especialidad en centro de salud por comorbilidad, cuando corresponda.
Razones gue motivan a la persona a postular: es relevante franscribir de manera
textual los motivos que plantea la persona por los que postula a la VAIS y sus
expectativas respecto del programa.

Resultados del Diagnédstico de Necesidades de Integracion Social al epreso: se

regisiran el Dg Global y los diagnodsticos de NIS por cada capital de recuperacion
(humano, fisico y cultural),

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

Recomendaciones en relacion al proceso terapéutico, que es necesario conozca el
equipo de la VAIS, para ¢l trabajo en integracion social.




b.- Entrevista de postulacién

Si la informacidon de la Ficha de Postulacidon, esta conforme, se informa
directamente a la persona de una hora para enirevista (idealmente a su teléfono
personal) y al equipo del centro de tratamiento de donde procede, con un plazo
maximo de una semana de haber recepciconado la Ficha de Postulacidn.

En la eventualidad que la informacién que registra la Ficha de Postulacién, no
contenga todos los datos solicitados, es imprescindible tomar contacto con el
equipo del ceniro de tratamiento y soclicitar la informaciéon que faite, para una
adecuada toma de decisiones.




Posteriormente se informa de una hora para entrevista a la persona y al equipo del
centro de tratamiento de donde procede. Esta es una instancia de entrevista en la
que participa la persona postulante y el equipo de la VAIS, a la cual se entiende
vendra de forma autdbnoma y sin compafia de integrantes del equipo de
fratamiento.

Concurrencia a la entrevista: Considerando que se trata de un programa cuyo propésito
es ¢l 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 esta es una instancia que 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 Orientaciones
Técnicas.

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

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

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

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

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




Postulacié hilas — hijos:

Sera necesario en la entrevista de postulacién, cuando se trata de una mujer,
precisar si lo hace en compafiia de hijas o hijos. Si fuera asi, se requiere conocer
alguna informacién especifica de hijas - hijos, las razones por las cuales postula
con é| o ella; para que el equipo, dependiendo de la edad de N y N (de 2 afios
hasta los 8 afos), a su vez informe acerca de las caracteristicas del programa en
relacién a la estadia con su familia.




2. INGRESO AL PROGRAMA
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Una vez que la persona y el equipo acuerdan la pertinencia de ingresar al
programa (incluyendo a hijas /hijos en el caso de las mujeres) se deben realizar
acciones especificas en al menos dos niveles:

a.- Acceso e incorporacion a la vivienda: Se caracteriza por actividades
realizadas en torno a la llegada de la persona a la vivienda, que incluyen desde
acciones de presentacién, en un contexto mas informal, como al mismo tiempo, el
espacio para dar a conocer su habitacion, y las otras dependencias del dispositivo;
con el objeto que la persona (y su familia, cuando corresponda), se sientan
comodas en el espacio fisico. También en estas actividades se encuentra la
entrega de insumos textiles (toallas, ropa de cama) y dtiles de aseo, de no contar
con ellos.

Recepcién v acoqida de participantes del programa: Es probable que el grupo de
participantes de la VAIS organicen una actividad de convivencia para dar la
bienvenida, pudiéndose tratar de un “almuerzo” o “una once especial”. Se puede
intencionar, ademas, la presencia del equipo técnico, con el fin de conocerse y
motivar la participacién en el programa.




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

Eicha 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 identificacion, datos de salud, red apoyo familiar, escolaridad, experiencia
laboral, seguimiento en centro de tratamiento, y controles de salud, en centro
correspondiente si presenta un problema de salud asociado y en 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 establecimienios 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 informacioén
para mayor conocimiento de la persona. Se pueden consultar otros datos de
identificacion que estén pendientes, asf 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 organizacion de la convivencia con las otras personas dentro de la vivienda, el
caracter de las relaciones interpersonales que deben cautelar en una actitud
colaborativa, constructiva y responsable de un clima de confianza.

Ademas, es el espacio formal para dar a conocer los aspectos técnicos, como el
tipo y la frecuencia de intervenciones que se desarrollaran en el programa, que
estan orientadas a apoyar su proceso personal (sesiones de asesoria individual en
el desarrollo del itinerario, talleres grupales de competencias de integracidn social,
entre otras).

Se da a conocer el equipo, sus funciones y la distribucién horaria que destinaran al
Programa (semanat y diario), de manera de que las personas cuenten con esta
infformacién oportunamente, especialmente desde e! punfo de vista del
acompanamiento o facilitacion del itinerario de su proyecto de vida y la definicion
de las acciones implicadas en el proceso. El conocimiento por parte de las
personas, del tiempo del equipo dedicado al programa, fambién responde a la
consideracion de respefar que el espacio en la vivienda debe ser considerado
como un hogar [o mas normalizado.




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

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

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

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

Frecuencia

Elaberacién: se deben realizar entre I a 2 intervenciones individuales semanales
de forma estructurada, para la elaboracién 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 version de un plan de
accion, este se vaya desarrollando y se establezcan conversaciones entre
equipo (profesional a cargo) vy la persona participante, a 2 veces en el mes,
para ir espaciando estos encuentros de asesoria, de acuerdo a la necesidad
y mayor autonomia de la persona. Este seguimiento incluye las instancias
de evaluacion de los avances




Se ha visto, que este es un periodo necesario de introspeccién y reflexidn
acompariado por profesionales, donde ademas se va generando el vinculo de
ayuda a la elaboracion de su itinerario que aborda las distintas areas, y se motiva a
la persona & su integracién a la vivienda, a los espacios comunes, mencionados
como la integracién a pequefa escala.

Se entendera por itinerario personalizado, "al proceso interventivo en el que se
estructuran una serie de objetivos elaborados entre las personas participantes y
el equipo, promovidos desde la reflexion y facilifacién de integrantes del equipo,
acompariados de estrategias y acciones planificadas en el tiempo, convenidas
con la persona, que propendan al desarrollo de la autonomia y a hacer frente a
condiciones de exclusion social que restringen las oportunidades y posibilidades
de alcanzar una recuperacion sostenida en el tiempo”.

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

En concordancia con lo anterior, se sugiere contemplar los siguientes ejes de
trabajo para la construccion de un plan de accién individual, una vez que el
equipo conozca el nivel de necesidades para la infegracion social de la persona, v
como aportar a su satisfaccién, desde la relacidon profesional de asesoria que
facilita el trabajo:

. Conocer y trabajar con las expectativas de la persona

IIl. Favorecer la incorporacion de distintos &mbitos de la vida en la
elaboracién del plan de accion.

lll. Potenciar competencias de Integracion Social

En este proceso de co-construccién del Plan de Accion 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 integracion social.

Por ello, es necesario recordar que [os objetivos propuestos por la persona deben
estar enmarcados, en la recuperacion, lo que involucra por tanto e! 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 acompanamiento vy la asesoria
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 procesc de exploracion y retroalimentacion en la construccion de
su plan de vida o itinerario.

Asi, las expectativas seran una herramienta de trabajo en la construccion de
itinerarios personalizados del Plan de Accién, lo que contribuira a mejorar la eficacia
del proceso de integracion social de la persona.

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

v ¢Qué ha pensado hacer, de aqui en adelante, ahora que ya finaliz6é su proceso de
tratamiento?

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

{Cudles de estos elementos, resultan mas urgentes para usted?, ;Por qué?
+Qué objetivos podria fijar?, o bien ;qué le gustarfa conseguir?

(De qué modo considera que podria hacerlo? _

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

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

AN NN

Se espera que preguntas como estas, realizadas en un clima de confianza y
empatia, le permitan a la persona reflexionar y ampliar su visién acerca de lo que
puede proponerse en su vida a mediano y largo plazo. Las respuestas a estas
preguntas contribuiran al diseno 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 [a realidad, de modo
de minimizar posibles frustraciones y acrecentar la sensacion de control de las
personas respecto a sus vidas. En el caso de quienes han permanecido en
condiciones de exclusidon social por largo tiempo, o que poseen expectativas
limitadas respecto de las oportunidades gque pudiera otorgar el contexto, sera
necesario darles a conocer las posibilidades que existen en su region ¢ comunidad
tocal, 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 la motivacion fundamental de una o un participante, sea
recuperar el cuidado personal de sus hijos-hijas a través del programa. Fn este
sentido, es importante sefialar que es probable que la decision final trasciende la
compeltencia tanto de la propia persona, como la del equipo técnico; sin embargo, si
es_posible reformular dicha expectativa, en forno a generar un proyecto de vida
sustentable, en que serd importante su estado bienestar compatible con el cuidado de
ese hijo -hija, de modo que su situacion pueda ser reevaluada por el Tribunal de
Familia en un futuro.

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

Asimismo, en el caso de que algunas persocnas manifiesten muy pocas

expectativas respecio a lo que pueden lograr en sus vidas en lo inmediato o, a

mas largo plazo, para sostener los cambios y lograr la inclusion social, es

importante que fos equipos contribuyan a ampliar sus expectativas en el ambito

de lo posible. Ello se logra brindando un abanico de posibilidades, y mostrando

alternativas de acciohes intermedias que le permitan tener experiencias exitosas.
Ejemplo: si una persona no tiene expectativas de encontrar empleo, en vez de
proponerse como meta la consecucion de un trabajo, es factible proponer la
realizacion 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 propio curriculum
vitae, entregar a un niimero determinado de lugares de trabajo su currviculum, llamar
a algin numero especifico de ofertas de trabajo, entre otras. De modo que el usuario
seleccione una o mas de las posibilidades barajadas, con el fin de favorecer su
sentido de competencia, y asi ir ampliando sus expectativas en torno a la
consecucion de una meta. Lo anterior en coordinacion 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
recuperacién. Por ejemplo, la autoestima disminuye producto de una serie de
sentimientos negativos sobre la capacidad personal. Mas adn, cuanic mas bajas
son las expectativas con respecto a sus capacidades de obtener logros, mas
vulnerable estd la persona a situaciones complejas, que es probable viva en su
cotidiano, en lo relacional, laboral, gestiones y tramites, entre otfros, pudiendo
gatillar variables internas, que le Heven 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, percibidos por la persona como alcanzables, repercute favorablemente en
variables como ia perseverancia, el logro, la salud fisica y el bienestar {Peterson y
Bossio, 1991; Scheier y Carver, 1993, en Vera, 2008).

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

Para fortalecer los sentimientos y experiencias de logro y optimismo de las
personas, el trabajo de facilitacion y asesoria a realizar con cada persona debe
orientarse, teniendo como eje_arliculador, 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 disefio de un itinerario estandar. Si
bien dos personas pueden compartir el mismo perfil e incluso una descripcién de
dimensiones similares, cada una de ellas es duefia-duefio de una historia
distintiva, pertenece a un contexto familiar y comunitario especifico, tiene
expectativas y motivaciones particulares y, por tanto, requiere de un disefio de
intervencion lo suficientemente plastico para adecuarse a sus necesidades Unicas.




3.2 ELABORACION DEL ITINERARIO PERSONALIZADO DEL PLAN DE VIDA
AUTONOMO

Como ya se ha sefalado, la elaboracion del itinerario coincide con el periodo en
que la persona se esta de adaptando a este dispositivo, o 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 [a VAIS, junto con la asesoria en la construccién de su plan de
vida auténomo.

En esta construccién, el rol de cada integrante del equipo, es promover la reflexién
para orientar la construcciéon 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 definicidn 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:

o 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, ademés, 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 podran efectuar modificaciones a los objetivos
propuestos, si las situaciones particulares y/o prioridades, no se logran y se
transforman.

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

Plazo estimado de Elaboracién del Itinerario: Durante el primer mes (tiempo estimado),
el equipo asesora y acompaiia a la persona, en la definiciéon de su proyecto de vida a
mediano y largo plazo en una trayectoria de inclusion y autonomia. Se trata de establecer
prioridades y metas en el marco de su proyecto de vida y una ruta a seguir con objetivos
concretos, alcanzables y medibles.

Metodologia: Este periodo de elaboracion contempla la realizacidon de entrevistas,
conversaciones o encuentros formales individuales entre el equipo (idealmente
una/un integrante, no es excluyente) y la persona, donde se entregue asesorfa y




apoyo al disefio de un proposito a mediano y largo plazo, para luego definir los
objetivos y acciones para lograrlo.

Frecuencia de las Intervenciones para este objetive: La frecuencia estimada de estas
reuniones es de una a dos sesiones semanales, segin 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 fortalece la autonomia,
por lo que, serd prudente que quien contribuya en este proceso, facilite los espacios y acoja
las inquietudes, consultas o preocupaciones de la persona, y le permita disponerse a un
trabajo mads reflexivo respecto a su futuro.

Este es a su vez un momento en que el equipo puede profundizar en el
conocimiento de la persona, y en el establecimiento de una relacidon de ayuda
respetuosa y constructiva, en la que progresivamente se vaya proponiendo a la
persona diferentes ambitos de la vida, gue 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 socializacion, se sientan impelidas, impulsadas, a retomar rapidamente 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 reflexién con la persona, acerca de cémo 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 la
que puede capitalizar recursos y competencias que le ayudardn a estar en
mejor posicion en el futuro.

RESUMIENDQ: En este proceso de disefio y elaboracion del itinerario (considerando los
objetivos y prioridades sefialados por la propia persona), el equipo tiene el rol
Sundamental de facilitar y mediar, es decir, asesora en la adecuacion de las expectativas
de la persona, mostrando distintas alternativas, de manera de ampliar y orientarie en base
a sus intereses, competencias y habilidades. Junto con ello, gestionar y poner a disposicion,
redes de apoyo y guiar las evaluaciones periddicas y reformulacion de objetivos, si fiere
Necesarto.




3.3 DESARROLLC DELITINERARIO

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

Las acciones a desarroliar en el contexto de cada trayectoria, dependeran, por
tanto, de los intereses y propdsitos de las personas. En este sentido, se espera
que el equipo acompafe esta trayecioria de forma personalizada. Las
intervenciones grupales estan indicadas y se realizaran, segtin 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 inclusion social, las cuales buscan desarrollar
capacidad individual a nivel familiar, comunitario y laboral.

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

Durante el desarrollio del itinerario del Plan de Accién, el equipo debe garantizar
que promovera en su rol de facilitacién y asesoria, el abordaje de los
diferentes ambitos de la vida de las personas (convivencia e interacciones
personales, las relaciones sociales y familiares, la salud y autocuidados, el uso del
ocio y tiempo libre, incorporacién laboral y gestién personal.




Consideraciones en las intervenciones del equipo

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

En relacién a lo anterior, es vital que el equipo técnico, se preocupe de establecer
las condiciones necesarias y suficientes para promover el despliegue de las
personas.
Relacion y Vinculo Profesional

El modelo de relacion de ayuda cenirado en la persona, sacado del ambito
terapéutico en sentido estricto, y puesto al servicio de todo tipo de relacion
interpersonal de ayuda, constituye un modo de promover al maxime los recursos
de la persona, prestando a la vez una importante atencion a las condiciones
ambientales en que la persona se desenvuelve.

La relacién de ayuda comporta un “caminar juntos”, la cual denota precisamente, el
lado arriesgado y la dimensién de confianza y de reciprocidad en la alianza. En el
“caminar conjunto”, “acomparfiante y acompafiado escrutan juntos - las sefiales
indicadoras de la buena direccion; comparten las ansias y las esperanzas;
descubren los falsos espejismos y los insidiosos reclamos de las sirenas que se
presentan con diferentes nombres; gustan los momentos de parada y la conquista
de nuevas etapas (Amaz, E. 1988).

Las estrategias del modelo para contribuir a los procesos de recuperacién, mediante la
relacion de ayuda, pretende promover al maximo la participacion de la persona que recibe
el apoyo. Por eso entendemos la relacion de ayuda como aquella que intenta hacer surgir
una mejor apreciacion y expresion de los recursos latentes de la persona y un uso mds
Sfuncional de éstos. Se trata de acompaiiar en la puesta en marcha de los recursos de la
persona que ha estado en exclusidn; activarlos y conseguir que la persona asuma el
protagonismo en la situacion, usando al maximo sus propias facultades. Entendemos que 1a
persona, en un contexto de vulnerabilidad, propia de la situacion de exclusidn, es capaz de
movilizar energias y posibilidades insospechadas en su proceso de integracion social,




El sistema de facilitacion de Carl Rogers® se basa en la disposicién, por parte de quien
realiza la funcién o rol de facilitadora — facilitador; de tres actitudes relacionales. Estas
actitudes, en tanto, constituyen el fundamento de la intervencién y son, por ello, necesarias
y suficientes. Son las tres actitudes del enfoque centrado en la persona: lg escucha y la
empatia, la consideracion positiva incondicional y la autenticidad o congruencia del
Sacilitador.

La empatia

Presupone la habilidad de diferenciar entre el si misma—si mismo y ia oftra
persona, asi como diferenciar, entre la respuesta afectiva de una misma -uno
mismo y la de la otra persena,

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

Para ejercer la empatia desde la aclitud, 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 gque ver con el simple oir al
otro. Se trata de una escucha total y profunda que abarca la generalidad vy la
integridad de la ofra persona.

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

4 Rogers, Carl. “El proceso de convertirse en persona”. Bareelona 1981. Paidos.




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

Consideracién positiva_incondicional. La validacién de la experiencia_de la ofra
persona

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

Considerar positivamente quiere decir confiar en la capacidad de la otra persona
para desarrollarse y crecer, para decidir libremente y hacerse responsable de sus
propias decisiones. Tiene que ver con una aceptacion sin condiciones del interior
del ofro.

Se frata de mostrar respeto por las decisiones de la otra persona con
independencia de mi acuerdo o desacuerdo. Esta ausencia de juicio valorativo no
puede confundirse ¢on la heutralidad.

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

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

La autenticidad es, entonces, una disposicién 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 comunicacidén son congruentes, forman una unidad. Soy
lo que experimento, me doy cuenta de la experiencia y comunico o que siento si
es persistente en la relacion.




Si un facilitador es auténtico, sus manifestaciones verbales y no verbales estan en
concordancia, expresan una unidad.

3.4 AMBITOS A CONSIDERAR EN LA EL DESARROLL.O DEL
ITINERARIO

a. Area de gestién y organizacién personal

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

En relacion al trabajo personalizado en integracion social, es necesario que las
personas participantes puedan vincular, tanio las experiencias de éxito como de
fracaso, con su propia conducta.

De este modo, a través de la internalizacién del locus de control®, es posible
generar un estilo atribucional interno que permite retomar el control sobre la propia
vida, sobre las acciones realizadas y los resultados alcanzados. Junto con esto, es
necesario potenciar el desarrollo de explicacionss 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 despiegar una conducta guiada internamente
hacia la obtencién de metas personales

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

% Locus de control interao: percepeion de la persona de que los eventos ocurren principalmente come efecto de sus propias accioncs, ¢s
decir, la percepeidn de que ¢lla o él misme, contrala su vida.




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

La dependencia hace referencia a la necesidad de atenciones por parte de otras personas
para realizar las tareas de la vida cotidiana. Bl térmmino opuesto a dependencia es
independencia.

E! objetivo de la promocion de la autonomia, es a largo plazo, y se materializa con
el desarrollo de ciertas competencias en ambitos especificos que sirven de base
en la sostenibilidad de ésta, donde ef plan de accién personalizado, es una
herramienta que facilita a que la persona como &l equipo técnico, cuenten con un
plan de trabajo que oriente la accion.

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

Algunas preguntas orientadoras son:

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

v" Como utiliza sus recursos y los del entorno: reconoce sus fortalezas y
potencialidades?, busca cuales serdn las herramientas necesarias y disponibles?

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




b. Area de Habitabilidad

Este dispositivo tiene por objetivo central el brindar a las personas un lugar seguro
donde vivir y entrenar todas aquellas habilidades necesarias para la consecucion
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
recuperacion sostenidos en el tiempo y menos, desarrollar procesos de integracion
social, este programa es una alternativa plausible.

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

La habitabilidad, no es dada sino creada, significa que debe cumplir con ciertos
estandares con relacién a las condiciones de infraestructura ¢ implementacion,
comodidad ambiental e higiene. En sintesis, para que exista calidad de vida en los
espacios, denfro de un desarrollo habitacional, éstos deberan tener principalmente
areas urbanas habitables para el ser humano.

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

De este modo, se recomienda indagar en el tipo de vivienda, el nivel de posesion
de la misma, y las expectativas y planes de cada persona, con el fin de plantear
los objetivos a lograr en esta area. No sélo la posesion de {a vivienda influye en la
calidad de vida de las personas, sino fambién 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 participacion social, de modo que existirdn
lugares que entregaran mayores posibilidades de participacion social que otros. La
segregacion espacial produce una homogeneidad de los barrios caracterizados por
personas de un mismo nivel socioecondmico, situacion que afecta el acceso a
empleo, educacion, servicios, equipamientos y oportunidades urbanas.

En concordancia con lo anterior, para un proceso de recuperacién sostenido en el
tiempo, es fundamental que las personas cuenten con una vivienda que le permita
desarrollarse en un espacio digno.

Para ello el equipo del Programa debera propiciar que este tema se incorpore
desde un principic en la elaboracion del itinerario de Plan de Accion, para
desarrollar acciones especificas en esta materia, en la asesoria a las personas:

» Propiciar la biisqueda de una solucién de habitabilidad estable y segura para vivir y
desarrollar sus planes a futuro.

» Ayudar a la persona a que defina un recorrido para alcanzar dicha condicion y/ o solucién
habitacional.

b. Area de Convivencia e Interacciones personales:

Convivir es connatural al ser humano. Esto supone una serie de desafios, en ia
medida en que cada uno de nosotros 0 nosotras somos seres Unicos 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 demas; la vida social
aporta al desarrollo de las personas, y permite Hevar 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. Esto nos permite
tener un rango de lecturas de la realidad, ademas de ayudarnos a entender ¢cémo
actia el otro y entregarnos pautas para actuar similares, que nos llevan a
relacionarnos de manera mas sana y positiva.




A pesar que nos complementamos

Las relaciones sociales son esenciales a ta vida humana, el proceso por el cual las
personas, en su inferaccion con ofras, desarrollan las maneras de pensar, sentir y
actuar, que son esenciales para su participacién 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 scbre
este.

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

El equipo debe asesorar y facilitar que las personas participantes fortalezcan o
desarrollen el escuchar con respeto, expresarse y dialogar sin ofender, empatizar
con las personas, aunar voluntades para encarar un conflicto, ilevar a cabo una
negociacion, generar mecanismos para respetar los acuerdos, desarrollar una
convivencia colaborativa que implique ia 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 promueva, a través de intervenciones,
que la persona logre ejercitar y afianzar aspectos tales como:

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

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

» La asuncion de responsabilidades personales y comunitarias, tales como el compartir y la
tolerancia a la diversidad, entre ofras '

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

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

» El respeto al conjunto de insumos y equipamiento de la Vivienda y de su entorno mas
proximo.




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

- Establecer y dar a conocer pautas de utilizacion de zonas comunes, objetos de uso
conmin, habitaciones, con el propdsito que las personas residentes se organicen
pararespetarlas, 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 técnico vy las
personas participantes del programa.

- Planificar y desarrollar intervenciones grupales estructuradas (reuniones de
gestion de la convivencia, CIAM, otras) para fortalecer el desarrollo de
habilidades para el anélisis critico de situaciones vividas, la negociacién, la toma
de decisiones o la resolucion de problemas.

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

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

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

c. Area de relaciones sociales y familiares

Las relaciones sociales en contextos cotidianos v familiares son un aspecto basico
de nuestras vidas, la familia nos viene dada y no la podemos elegir. Para muchos
suponen un problema y son fuente de conflictos, para ofros, 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 relacion con los demas vamos
encontrando respuesta a nuestras necesidades mas basicas. Dentro de estas
necesidades, las referidas al ambito emocional, afectivo y relacional son
fundamentales, ya que necesitamos vincularnos afectiva y socialmente con otros.
Es desde estas necesidades que vamos construyendo redes sociales que permiten
y se transforman en un elemento central para el desarrollo de las personas:




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

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

Las relaciones interpersonales se desarrollan en distintos contextos y niveles. El
mé&s 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, € 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 area es reforzar los logros que las personas alcanzaron en esta
dimension, durante su proceso terapéutico. Por tanto, el dispositivo se debe
transformar en un impulsor para que la persona establezca y potencie relaciones
con otras personas (amistades, pareja, familia, entre otros.).

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

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

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

« Asesorar y entrenar en valorar las emociones y sentimientos de otras personas.

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

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




Apoyo Social y Participacion Comunitaria

En el marco de los capitales de recuperacion, el capital social no sélo hace
referencias a las relaciones a las cuales poder acceder, sino implica ademas el
compromiso de la persona hacia la comunidad y su disposicién a participar de los
valores asociados a ésta. Es asi que se destaca la necesidad de contar con el
apoyo familiar y de la comunidad, como unc de los elementos mayormente
asociado con indices de recuperacion sostenida. De este modo, se busca
potenciar el apoyo de figuras significativas, la participacion en organizaciones
sociales por parte de las personas participantes y un adecuado uso del tiempo
libre y ocio.

Dentro del apoyo social eniregado por la comunidad, la espiritualidad es
considerado un elemento altamente asociado a la recuperacién 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 impacto favorable de la pertenencia a los grupos que la
persona pueda y desee suscribir, sea fambién un factor protector.

Considerando que [a integracién social de las personas implica una plena
participacion tanto en la vida social, econémica y politica, el equipo debe:
favorecer y fortalecer la participacién de las personas participantes, en distintas
organizaciones sociales.

Para ello, es necesario que el equipo:




o Favorecera y facilitard que las personas desarrollen actitudes, habilidades y recursos
que hagan posible dicha participacién, compatibilizando el use del tiempo libre y
ocio de las personas con actividades que sean favorables para los procesos de
recuperacion.

o Conocer ¢ identificar las redes Sociocomunitaria existentes en su territorio

» Identificar su propia incidencia en esas redes

e Valorar el trabajo colaborativo para su inclusién 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 las personas desarrollar una vida
individual, social y econdmica de forma productiva. Se trata de una nocién positiva
sobre la salud, acentuando tanto los recursos sociales y persconales, 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 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 Ia sostenibilidad de los logros alcanzados en su
procesc terapéutico reciente, es importante senalar que el trabajo en cada una de
los indicadores de salud involucrados (dg trastorno consumo, comorbilidad fisica,
mental y ofros problemas de salud, como el tratamiento
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correspondiente) es realizado por los equipos de fratamiento en los
establecimientos de salud centros de tratamiento desde donde provienen las
personas participantes de la VAIS.

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 proyectarse a mediano y fargo plazo en
sus procesos de integracién social. Por ejemplo, 1a estabilizacion del trastorno dual
es concebida como uno de los requisitos indispensables para realizar
intervenciones mas especificas en integracion social, de modo que una persona
con patologia dual tratada, tiene mayores recursos para hacer frente a las posibles
complicaciones durante el proceso de integracion social.

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

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

» La consolidacién de conductas y practicas de autocuidado.

e La anticipacion, y la gestion de sitnaciones de riesgo.

» La responsabilidad por la propia salud, que incluya la salud sexual y reproductiva,

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

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

s Educacién en salud, en coordinaciéon con profesionales de centros de salud,
CESFAM, o similares.

» Coordinacién con equipos de tratamiento y/o profesionales de Salud Mental de
seguimiento de casos, para educacién acerca del efecto esperado, manejo y
administracion de farmacos indicados.

¢ Gestiones para facilitar €l acceso a Centros de Salud de la Comuna o regién, por
parte de las personas participantes

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

+ Coordinacién con Nutricionista para asesorar a participantes acerca de elaboracién
de minutas de alimentaciéon (para personas adultas y para nifias y nifios).
Promoviendo una conversacion en el grupo de participantes.

o Coordinacién con programas de especialidades médicas de centros de salud, que




permitan con mayor facilidad el acceso de las personas que lo requieran a
consultas, exdmenes y seguimiento de tratamientos para problemas de salud
emergentes y cronicos, cuando corresponda.

o Coordinacién con organismos ptblicos o privados que aborden la 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 debera trabajar en la implementacién de
estrategias y medidas tendientes a apoyar la obtencion de un emplec o, ia mejora
en el mismo y su mantenimiento, que vaya en relacion a los propdsitos de cada
persona en su proyecio a mediano y largo plazo, con enfoque de género, de tal
manera de contribuir a la mejora en la calidad de vida y a potenciar la autonomia.

Para ello el equipo (terapeuta ocupacional, de preferencia) realizara ias acciones e
intervenciones individuales 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 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, la valoracion de lo realizado en su
historia de vida, en este &mbito, y acompaiiarle y facilitar ¢l abordaje de los desafios
que puede significar para la persona.

e Se establecera una estrecha coordinacién con los equipos responsables del servicio
de Orientacidon Sociolaboral, para coordinar un trabajo en el marco del itinerario de
cada persona,

s Se colaborara activamente con el proceso de orientacion sociolaboral de la persona
participante de la VAIS, y en caso que sea pertinente, con las acciones de
intermediacién y colocacién laboral.

El &mbito sociolaboral, es parte del capital fisico de recuperacién, el 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 basices en esta
tematica, sera posible plantear nuevos objetivos.
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Respecto al ingreso per capita, es necesario que la persona, desarrolle las
habilidades necesarias que faciliten la capacidad de generar ingresos. La
capacidad de generar ingresos estd relacionada con el nivel educacional,
condicidn ocupacional, categoria ocupacional y nivel de formacién de las
personas. De este modo, en la medida que la persona cuente con mayores
herramientas para desenvolverse en el mundo del trabajo, mayor serd su
capacidad de producir ingresos, por lo que se vueive fundamental generar
espacios de educacion formal (recuperacion de estudios) y/o capacitacién laboral,
segun las necesidades, posibilidades y expectativas de las personas.

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

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

En lo que respecta a la situacion de endeudamiento en Chile este es un fenémeno
complejo y que abarca a un porcentaje considerable de la poblacion, al que las
personas que ingresan a la VAIS, seguramente no estan 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 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 inclusion social.

Empleo

En general existe consenso en que el empleo es una de las dimensiones basicas
(junto a educacién redes apoyo y vivienda) para lograr la inclusién social, y que
ello reside no solo en su reconocida funcién econdmica, sino en sus multiples
funciones psicosociales como fuente de identidad, autonomia personal y de




estatus. Asi, el trabajo proporciona contactos sociales y permite el desarrollo de
habilidades personales y profesionales, brinda autonomia y satisfaccion. Es una de
las dimensiones dei capital humano que tiene importantes repercusiones en [os
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
recuperacion, es importante sefalar que la condicién ocupacional por si sola no
basta para conseguir una recuperacién a largoe plazo y desarrollar con éxito
procesos de integracion social,

Lo anterior radica en la consideracion del trabajo como un Determinante Social de
la Salud, es decir como “condiciones sociales en que las personas viven y
frabajan, y que impactan sobre la salud’, condiciones que reflejan diferentes
posiciones en la jerarqufa social de poder, prestigio y recurses, como ocurre
cuando los patrones de empleo reflejan y refuerzan la gradiente social existiendo
grandes y graves desigualdades de acceso a oportunidades del mercado laboral,
desde un punto de vista de clase, de género, de edad, de ubicacién territorial
dentro de una comuna, regién y del pais. De modo que mayores barreras para el
acceso al trabajo, presentan mas desempleo, condiciones de trabajo mas
precarias y, relacionadas a ello, peores resultados de salud.

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

"El concepto de calidad del empleo encierra una combinacion compleja de factores que
incluye tanto aspectos de las relaciones sociales de trabajo, como el cardcter mas 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 actividades laborales”.

Al abordar el area de empleo, es importante tener presente analizar estos
conceptos antes sefalados, con perspectiva de género, ya que es fundamental
para comprender como [as condiciones laborales y el grado de precarizacion del
empleo, impactan de diferente manera a hombres y mujeres. No considerar estos
aspectos, pueden ser fuentes de mayor ansiedad y estrés, que se transforme en
situaciones de riesgos, para la mantencion de los logros terapeuticos y faciliten
eventuales recaidas.




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

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

¢ Ademds un andlisis y reflexion respecto de la categeria ocupacional que
“comprende la relacion entre una persona econdémicamente activa y su trabajo o
empleo” (INE). Este trabajo puede ser asalariado, por cuenta propia, voluntario,
entre otros. Sin embargo, no da cuenta de posibles tensiones que podrian existir en
esta asociacién. Es por ello que se sugiere conocer tanto, la condicion como la
categoria ocupacional como informacion general relevante para el proceso, para
avanzar en la consiruccién de itinerariospersonalizados de integracion social.

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

Las fransformaciones del mundo del trabajo impactan a la poblacion en general,
pero en el caso particular de personas que estan en recuperaciéon por consumo
problematico de alcohol y otras drogas, pueden relacionarse con incremento de
sus niveles de estrés y ansiedad o salud y bienestar, por lo que es necesario, que la
persona en su itinerario de plan de vida y 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 dltimas decadas, la brecha de participacion entre hombres y mujeres
en el mercado laboral ha disminuido, observandose una importante alza de Ia
participacién femenina desde la década de los 90’ que se aproxima a un 43%, la
tasa de participacion de mujeres en el mercado laboral es comparativamente baja
en 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 economica correspondiente a servicios comunales, sociales y
personales (41% femenina versus 18% masculina). Ademas, existen otros
elementos que hacen que la poblacién femenina esté mas expuesta a condiciones
laborales precarias, como que por ejemple las mujeres trabajaban
comparativamente con los hombres, en mayor proporcion en jornadas parciales
(INE 2018).

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

Cabe recordar que los indicadores de precariedad y condiciones Iaborales
consideran: la percepcion respecto a la capacidad de favorecer la recuperacién
personal a largo plazo del ambiente/contexto de trabajo; algunos elementos de
historia ocupacional como tiempo de duracion de los ditimos tres trabajos y su
principal actividad antes de ingresar al programa de rehabilitacién; la jornada de
trabajo; la presencia o ausencia de contrato y el tipo de contrato del dltimo trabajo
o del actual; y €l trabajo por turnos.
f. Estudios y formacion

En el contexto del analisis de las trayectorias ocupacionales, es central considerar
el nivel de escolaridad de las personas y las expectativas de finalizar estudios y/o
nivelar. Es decir, conocer y fomentar el interés por aumentar su formacién o
capacitacién, indicador que se encuentra estrechamente relacionado con el
empleo, ya que el nivel de formacidn tendra repercusiones importantes en el tipo
de irabajo al cual pueda acceder una persona en particular.

Durante el desarrolio del programa, podemos dar cuenta de las dificultades que
existen por parte de las personas de otorgarle valor en si mismo al proceso
formativo o de nivelacidon de estudios, frente a la necesidad de posicionarse
laboralmente. En este sentido un desafio manifiesto y patente, tanto por parie del
equipo como de la perscna, es lograr reconocer la importancia de actualizar y
revitalizar las competencias formativas y educacionales, entendiendo que éstas se




manifiestan en la posibilidad de acceder a empleos de mejor calidad y seguridad
laboral.

La VAIS, al ser un lugar protegido, debe visualizarse como un espacio para
contribuir en la agencia y recursos de las personas usuarias, un lugar para
capitalizar y afilanzar 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
prevencion de riesgos, los momentos de ocio y tiempo libre, son de especial
importancia. La ocupacién del ocio y el tiempo libre puede ser un factor de riesgo ¢
un factor de proteccion hacia fos consumos de alcchol y otras drogas, segun la
utilizacion que se haga de [os 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 tendra mas
probabilidades de iniciarse en el consumo de drogas, sino que sera mas facil que
ese consumo se convierta en la dnica forma de comportamiento y de relacién con
los demas.

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

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




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

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

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

Una de las caracteristicas de la ocupacion del ocic de nuestra época es el ocio
hiperactivo, siempre a la bisqueda de la diversién y del disfrute inmediato.

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

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

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

Para ello &l dispositivo debe:

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

e Impulsar la participacion de las personas en actividades de ocio normalizadas,
utilizando la oferta de recursos socioculturales y deportivos existentes en la zona o




en el municipio.

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

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

e Contar con una guia actualizada de recursos culturales, deportiva, ladica, etc. que
puedan resultar mas utiles para el perfil de usuarios del dispositivo.

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

3. FINALIZACION DEL PROCESO

La finalizacion del proceso, se espera sea en la medida que la persona haya
completado los objetivos propuestos en su trayectoria de insercién y autonomia,
orientado a dar concrecion a su proyecto de vida auténomo a mediano vy largo
plazo.

El egreso del programa de forma satisfactoria, es decir, por finalizacion, se enmarca en el
cumplimiento de ciertos indicadores ligados a ambitos de la vida fundamentales para
sostener procesos de recuperacion, estos Ambitos son los siguientes:

~
~ Tener un lugar fijo y scguro donde vivir
*Este lugar puede ser propio, arrendando, de familiares, amistades, ete. Dependerh de la trayectoria que
baya establecido la persona y los objetivos que se haya formutado para dicho fin,
y,
~
*Contar con un trabajo estable que [ proporcione antonomia,
Este trabajo puede ser independiente o dependiente, dependers de Ia trayectoria que haya cstablecido la
persona y los objetivos que se haya formulado para dicho fin.
J
1
Contar con una red de apoyo ( primaria y secundaria} y participacién social activa.
Esta red debe ser de calidad y responder a Jas necesidades padiculares de cada persona.
J
-\

* La persona ha mantenido los logros terapéuticos alcanzados durante su proceso de tratamiento




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

Para lo anterior se sugiere realizar un analisis comparativo entre la condicién de
ingreso y la de egreso, en relacién con las variables objetivas presentes en el
registro Excel y segln la percepcién de la persona sobre su propia trayectoria v 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 coniribuyeron 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 finalizacion, una serie de indicadores de caracter
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 la adquisicion y el
mejoramiento de condiciones de vida de manera objetiva, por ejemplo, la
autoeficacia, la resolucion de conflicto, la capacidad de dialogo y comunicacion
asertiva, la proactividad, empatia, entre otras.

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 que al ingreso del programa.

Otros Motivos de Egreso del Programa

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




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

Egreso por abandono: este tipo de egresos se caracteriza por ser estrictamente una
decision 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
motivos, que pueden estar relacionado con expectativas, ajustes, interés, entre otros, que
por lo general no se comparten con el equipo interventor, quedando interrumpidos los
procesos. No obstante, si bien este tipo de egresos pareciera que responde a una actitud
reactiva, lo cierto, es que en la convivencia diaria y desde la mirada del equipo técnico
profesional, hay una serie de elementos que pueden reconocerse, a modo de trabajar la
salida abrupta de los y las participantes.

Egreso administrativo: Por regla general, este tipo de egresos se relaciona con faltas a
las normas de convivencia en el Programa o a actitudes que merman fuertemente ¢l
vinculo 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
autonomia y/o retomar el patron de consumo de sustancias, lo que dificulta u
obstaculiza su proyecto de recuperacion.




Motivos de egresos del programa

Es importante y necesario, que independiente del tipo de egreso, las personas
puedan tener en una (Gltima 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 accién individual en la
VAIS, se realiza un diagnédstico y definicion de objetivos que la persona se
propone desarrollar en el programa para alcanzar su propdsito de un proyecto de
vida auténomo.

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

En resumen, se considerara una evaluacion favorable al egreso del programa,
cuando en el marco de los objetivos que la persona se propuso para concrefar su
proyecto de vida; las condiciones de egreso superen en calidad, a las del ingreso,
en estas variables.




4. ORIENTACIONES PARA LA PARTICIPACION DE HIJAS E HIJOS
ENVAIS

Considerando que las nifias y nifios que ingresan con sus madres al programa, no
cuentan con una red familiar de apoyo que reemplace el rol de cuidados
personales, durante su estadia y participacién en el programa, y; dentro del
Enfoque de Derechos que contempla el marco conceptual e institucional del
programa, impone tanto a SENDA como a la entidad ejecufora 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
participacién de NN en el dispositivo VAIS, otorgarles proteccién, promover su
desarrollo y participacion, potenciando una progresiva autonomia en la toma de
decisiones, en asuntos de su interés para su desarrollo,

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

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

» Alimentacién equilibrada y de calidad

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

e Disponibilidad de lugares de juego y recreacion, propios y compartidos con su madre
y otras personas adultas.

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

e Un espacio de expresion verbal dentro del programa, que permita la opinidn acerca
de su experiencia en la VAIS.

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




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

Respecto de este ultimo punto, 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 y N.




4.1 INGRESO DE NINOS Y NINAS

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

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

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

Los hijos e hilas de las participantes del programa, ingresaran con su madre a
ocupar, de forma exclusiva, una sola habitacion de la vivienda, para resguardar la
intimidad, facilitar la interaccién y relacién familiar. En ningin casc se compartira la
misma habitacién, con otra participante.

Registro de infermacion

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

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

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

Cuales son las capacidades con que cuenta la familia, u otras personas cuidadoras a
cargo.

Cuales son las capacidades de los propios nifios y nifias

6. Cuales son los intereses de las nifias y nifios.

Call o




4.2 ABORDAJE DEL TRABAJO CON NINAS-NINOS

Con el diagndstico vy luego del analisis de la informacion obtenida {con la madre, ia
nifa o niflo, o alguna otra persona adulta o Institucidn que se encuentre a su
cuidado); el equipo debera responderse las siguientes preguntas, para definir las
estrategias mas pertinentes en la elaborar un plan de trabajo para la nifia o nifio,
enmarcado en el enfoque de derechos.

Nuevamente el equipo requiere reflexionar acerca de:

« La existencia de vulneracion de derechos, y cuales estarian siendo sus causas.

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

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

o Cuales seran los obstaculos o barreras que estdn limitando la capacidad de madre,
familia, otros organismos vinculados con el cuidado y desarrollo de N y N.

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

En base a lo anterior, el equipo debe plantearse, junto a la madre, y el nifio o nifia,
cuando su edad, lo permita; qué o 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 sera el foco de trabajo en relacién a las nifas y los nifios, cuales serian
los cambios que la madre, sus hijas, hijos, v 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 importanie ampliar la mirada, para detectar las
capacidades de todos los actores involucrados (madre, familiares, organismos,
otras personas adultas), de tal manera de definir ; QUIEN HACE QUE? ,CON
QUIENES? ¢ PARA LOGRAR QUE?

IMPORTANTE: que la construccion de estrategias de intervencion, permitan
movilizar cambios, aumentando las capacidades de los actores adultos para
generar condiciones que posibiliten [a restitucion y/o realizacion de los derechos
de los nifios y nifas.




El Plan de Trabajo para N y N, estd enmarcado en el contexto en que los nifios y
nifias que se encuentran en VAIS, deben vivenciar su estadia en el programa
como si habitara un hogar particular, al que no se institucionaliza, sinoc en el
que se le cuida, protege, estimula en su desarrollo psicomotor, y encausa en el
gjercicio 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), enire otras. En este
sentido, el trabajo del equipo, es para reforzar algunos aspecios que sean
considerados necesarios para el desarrollc de los nifios y nifias y en algunos
casos, para generar o contribuir a las capacidades de las madres que o expresan.

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

El trabajo con niiios y nihas debe reflejar durante todo el proceso en ¢l programa, la
generacidon de las condiciones, para garantizar el respeto a sus derechos y promover el
gjercicio 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 y nifios en
la VAIS

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

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

¢} Cuidado personal: cuidados de madre y padre, o un tutor/a 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 etapa vital en la que se encuentra.

e) Toma de decisiones: participa de las decisiones que le atafien, como alimentacion,
vestuario, tipo de entretencion, entre otras. Va muy ligado al punto anterior, en la
medida que se visualizan, en este punto, las competencias atribuibles a la autonomia
progresiva.




4.3 SALIDA - EGRESO DE NINAS Y NINOS

Se espera que el motivo de egreso de nifios y nifias, esté dade por el egreso de su
madre. Al respecto, el equipo debe considerar y respetar dentro del proceso que la
nifia o nifio ha llevado durante el tiempo en la VAIS, junto a su madre, se ha
vinculado de manera espontdnea con ofras personas, por lo 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 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 preparacion contempla, la explicacién de las razones de la partida del
programa, hacerles participes de los logros de la su madre, los propios, de los
proyectos familiares a futuro, en los cuales &l o elia, 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, deberén
explicar esta causa, con palabras comprensibles a la edad dela nifia 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
opinion, sus emociones en relacidn a su experiencia. El equipo reconoce sus
avances ¥ los logros durante el tiempo que estuvieron viviendo en la VAIS, como
asi también poder dejar en claro, aquellos desafios que puedes ser abordados por
las personas adultas responsables del cuidado, una vez en su contexto.

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

f) Salud: continuidad y mantencion de control sano, contar con vacunas al dia

g) Escolaridad: continuar asistencia a sala cuna, jardin infantil o ensefianza bdsica

h) Cuidado personal: responsabilidades respecto del cnidado 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 caracteristicas respecto de la participacion en
decisiones que le atafien, como alimentacion, vestuario, tipo de entretencion, entre
ofras.




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 Condicion de
habitabilidad
actual

N* hijas —hijos N° N° Hijos- Hijas | NO
Mujeres Hombres en Gestacién

N° Meses de
Fdad Edad Gestacion

2.- RAZONES QUE MOTIVAN LA POSTULACION

Cual o cuales son

las razones por las

cuales desea

postular a este

programa?

éCudl o cudles son

las expectativas

respecto del

programa?

En que cree le

puede ser itil?




3.- DATOS DEL EGRESO DE TRATAMIENTO

Dg comorbilidad

Dg Comorbilidad

psiquidtrica fisica
Indicacion Indicacién
tratamiento tratamiento

farmacolégico

{nombre, dosis,
frecuencia)

farmacoldgico

(nombre, dosis,
frecuencia)

Centro Salud y
fecha de préximo
control médico,

Centro Salud y fecha
de préximo control
médico.

Modalidad residencial Amb, Amb, Nombre del Centro/

Programa intensivo | bdsico | Establecimiento de

Nombre del Salud del

Centrof Seguimiento

Establecimiento

Duracién del —ememmen afios ———meses Fecha del

tratamiento Seguimiento post
egreso del
tratamiento

4. OPINION DEL EQUIPO DE TRATAMIENTO en relacién al desarrollo y avances del itinerario de
Integracion Social durante el tratamiento

Describir los aspectos mds relevantes de la Trayectoria 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 PROFES!ICNAL EQUIPO TRATAMIENTC




ENTREVISTA DE POSTULACION

Esta entrevista tiene el propésito de conocer los motives que la persona ha tenido
para postular, junto con aclarar si las expectativas que tiene respecto a los aportes
del programa a su proyecto de vida, pueden ser satisfechas, y es pertinente su
ingreso,

Nombre:
Cdodigo SISTRAT
Fecha entrevista

En un contexte de entrevista abierta, semiestructurada, se espera que el equipo favorezca una
conversacién y logre que la persona profundice y se explaye en sus motivos por los cuales
postula al programa.

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

2.- Qué necesita para sostener los cambios.

3.- Qué conoce 0, qué le informaron acerca de este programa

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

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

74



FICHA DE INGRESO

1.- DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre

Ingresa con hija- hijo

3.- DATOS DEL ESTADO SALUD Aqui se registra toda la informacién 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, come a problemas de salud comorbido estabilizados, si corresponde.
NOMBRE DEL CENTRO PONDE REALIZO TRATAMIENTO

FECHA DE PROXIMA SESION DE SEGUIMIENTO

DIAGNOSTICO DE COMORBILIDAD

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

FECHA CONTROLES MEDICOS DE SALUD

2.- DATOS GRUPO FAMILIAR

Nombre parentesco

4.- DATOS DE ALIMENTACION

senalar [a exystencia de alguna infolerancia y /o Timifaciones de ingesta de alifnentos por alergias
alimentarias u otros en este punto




CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO
en fomra voluntaria consiento ser parte de este Programa: Vivienda de Apoyo a la Integracién Social, (VAIS),

entendiendo que su objetivo es proporcionarme una instancia de convivencia transitoria, junto a otras personas” que
tambien tengan el propdsito de apoyar mi preceso de integracién social,

Entiendo que una vez que esté residiendo en el programa, realizaré actividades que van en ayuda y fortalecimianto de mi
autonomia, en acuerdo a mis infereses, necesidades y potencialidades para consolidar mi recuperacitn.

El equipo técnico, segin sus roles y funciones, y en relacion, a mis intereses y necesidades, me entregarén asesoramiento,
orientacion, acompafiamiento y apoyo en instanclas tales como:

Continvacién de estudios

Acceso al empleo

Acceso a capacitacidn profesional

Acceso a beneficios sociales

Acceso a la habilitacién en competencias para 1z integracion
Promover la consecucion de un estilo de vida autdnomo
Apoyar las gestiones para ¢l acceso a la vivienda aumtonoma

Acceso a asesoria juridica

s & 9 & & & & » @

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
definicidn dsl tiempo maximo de permanencia serd determinada, en conjunto con 8] equipo de la Vivienda, en base a mis
necesidades particulares, para alcanzar mis objetivos y metas propuestas.

Enliendo que conviviréd y compartiré la Vivienda con otras N° xx personas mas, Esta vivienda me proporcionara las
condiciones necesarias para continuar mi proceso de recuperacion, a través de Ja mantencién da los insumos basicos de
habitabilidad: centare ¢on una habitaclén compartida con ho mas de 2 persena. En el caso de un programa para mujeres,
podre ingresar con mis hijos — hijas menores de 8 afios, en una habitacién independiente,

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

Cuento con el mecanismo da comunicacién direcla con el equipo, cuando se encuentre fuera del dispositivo y se requiera de
alguna orientacion frente a situacicnes en particular.

"Indlcar el niimero de parsonas ¢on las gque se compartird la vivienda, dependiendo de cada programa




Contaré con espacios comunes para poder compartir con familiares, amistades, pareja, cuyo uso deberd ser acordado previamente con las d
personas participantes que se encuentren residiendo en la Vivienda, e informar al eguipo.

El pregrama de Viviendas de Apoyo a fa Integracién Social, es un espacio libre de consumo de sustancias, por lo que estoy
en conacimiento fue, ante la vuelta a un patrén de consumo prablemética, mi situacién en el programa serd evaluada entre
el equipo, mis comparieros - comparieras y yo, para tomar Ja decisién que mejor se acomade a mi proyecio de insercitn y
autoriomia, y no afectar el de mis compafieras o compaieros.

Entiendo gue, si ma encuentro frabajando af momento del ingreso o posterior a éste, aportaré un porcentaje del 10% de mi
sueldo liquido, con el fin de aportar a la mantencidn y convivencia de la Vivienda.

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

Manifiesto que ostoy seatisfecho/satisfecha con la informacién recibida por parte delfta Coordinador/a de Ja Vivienda de
Apoyo a la Integrazion Social, quisn me ha dado la oportunidad de preguntar y resclver mis dudas v, todas eltas han sido
resueltas.

Entiendo gue puedo definir o solicitar terminar ml permanencia en este Programa en cualquier momento, con fa debida
informacion sobre esta decision al equipo encargado de la VAIS,

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

Firma Coordinador- Coordinadora de VAIS Firma Persona Participante

tras




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 lograrios.

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

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

Area:

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

persona: persona: equipode la

VAIS

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

Objetivos Acciones a Acciones gue Plazo Observaciones:
Reformulados: si realizar por la realizara el
corresponde persona: equipodela
VAIS
Evaluacidn Final: opinién de la persona y el equipe acerca de [os logros Fecha:

obtenidos y los desafios

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

Los objetivos que contemple cada 4rea, estardn en relacidn a las metas y propésitos a alcanzar en esta
trayectoria, segin proyecto de vida. Se realizaran las reformulaciones que se requieran, de acuerdo a las
evaluaciones de la trayectoria.




FICHA EGRESO DEL PROGRAMA

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

Nombre;
Cdodigo ID
Fecha egreso

Motivo del egreso

Resultados alcanzados
1.-

2.- Habitabili

3.- Redde

4.-

Comentarios del equipo
Fecha:

Firma COORDINADORA-
COORDINADOR VAIS




FICHA DE INGRESO DE NINO - NINA

1. Datos de identificacién personal del nifio ¢ nifia

Nombre: | Fecha de nacimiento: | Edad:
Antes del ingreso a la vivienda vivia com: [Sexo: F M i*
Direccidn: | Comuna:
*Intersexnal
. Datos del grupo familiar
Nombre de la madre: | Nombre del padre:
Tiene relacién o vinculo con e padre: Chservacidn:
51— NO —

Nombre de las personas v, relacién de parentesco de quienes conformaban su grupo familiar
Jeonvivencia antes del ingreso a [a VAIS:

1.
2.
3.
1. Datos de caracterizacion sicosocial del nifio o nifia
Escolaridad:
Control del nifo sano al dia: Enfermedades significativas/discapaeidad:
Vacunas al dfa: Centro de salud donde tuvo (ltlmao control:

Tiene fecha para préximo control:

Tiene problemas alimentarios que requiera una digta especifica:

Se encuentra en algln dispositivo de apoyo: S| NO | dCudl?:
Tiene medidas de proteccion:

v, Intereses generales

En este apartado se espera que el equipo puada esteblecer una conversacién, si la edad o parmite, para
corocer en mayor profundidad los elementos que contribuyan a dlsefier y guiar el irabajo de equipo con esta
poblacién en especifico.
*®  |os inteteses del nifio/nifia en relacidn a la reereacidn, leciura, fucgn, estudios, v olvos.
® Lz idea que Hene ol nifo o ln nlfa ¢n celacion a Iz vivienda e
®*  cimo espera que sea su estadia, ete. e UOA }’:)( .
2 e

MNombre y Firma da profeslonal responsable

: REHABILITACION
DEL CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL




ANEXO 2

“Formato de Informe Técnico de Avance del Programa”

I IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Codigo SENDA:

Nombre del Proyecto:

Nombre de 1a Instituclén Responsable:

Nombre Responsable {instfuclén):

Nombre Gestora- Gestor de Integracién Soclal de SENDA:

Fecha det Informe;

1. ACTIVIDADES
Sefiale |as actividades que se han levade a cabo al momento del informe y cudl ha sldo su desarrollo,
especificande si han existidoe modificaciones y las causas de ello.

. POBLACION PARTICIPANTE DEL PROGRAMA
1.-Cobertura real; Indicar nimero de persanas que han participade de la VAIS (cobertura efectivamente
Ingrada) y su caracterizacién, Complementar datos con comentarios y andlisis en relacidn a dificultades y

aciertos para lograr la cobertura comprometida.

a,- Participacién Directa: se reflere a las personas adultas que ingresan como particlpante indice al
programa,

Poblacién Destinaria

Rango etdreo
Hombres Mujeres Total

Rango 1
{20 a 35 afios)

Rango 2
(36 a 50 afios)

Rango 3
(51 ¥ mas aiios)

TOTAL

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

Paklacidn Destinataria

Rango etéreo
Hombres Mujeres Total

Rango 1
{0 a 2 afios)

Rango 2
{3 a 5 aiies)

Rango 3
{6 a 8 afios)

TOTAL

2.-Movimiente de personas durante el primer semestre 2018

INGRES0S

PERSONAS POSTULANTES Hombres Mujeres




N personas postulantes

¢En cudntas fichas de postulacion se Incluye el diagndstica de necesidades
de IS}

PARA TODAS AQUELLAS PERSDONAS QUE SE INLCUYE DIAGNOSTICO DE
NECESIDADES de IS, identificar el nivel de necesidades at mamento del
ingreso:

Hombres

Mujeres

Nivel bajo de necesidades de §§

Nivel medio de necesidades da |5

Nivel alto de necesidades de 1S

PERSONAS PARTICIPANDO DEL PROGRAMA

Hombres

Muieres

N2 persohas Ingresadas

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

TOTAL PERSONAS

Rango de edad NIRAS — NIGS PARTICIPANDG DEL PROGRAMA

Hombres

Mujeres

De 0 a 2 afies N.2 niflas = nifios ingresados durante 2017

N.2 niftas — nlitos de continuldag

Mayorde 2y N.2 nifias — niftos ingresades durante 2017
mengr de 5 afies

N.2 niftas — nifios de continuidad

Mayorde Sy N.2 nifias - nifios ingresados durante 2017
menor de 8 afios

N.2 nlfias - nifios de continuldad

TOTAL NIFIAS ~ NIFIOS EN EL PROGRANIA

EGRESOS POBLACION DESTINATARIA DIRECTA: informacién relativa a personas Mndices que han

egresado este semestre del programa.

EGRESOS: {cletallar N° de PERSONAS)

Haombres

Mujeres

Finalizatién: La persona completa Itinerario segdn objetivos de su Plan de
Accién acordado con equipa,

Interrupcidn: el itinerario es interrumpido por I3 persona, antes de lo
planificado y por propia decisidn,

Administrativo; incumple normativa de |as condiciones de convivencia en fa
Vivienda. Es una decision del equipo de Ja VAIS,

Fallecimiento:

TOTAL, EGRESOS

EGRESOS POBLACION DESTINATARIA INDIRECTA relativa a hijas e hijos de las personas adultas

que egresaron del programa este Semestre

EGRESOS NIRAS - NIROS {detallarn®)

Hombres

Mujeres

Madre Finaliza: se va con su madre.

Derivacién: a un centro de proteccién por orden judicial

Con otea persana adulta para los Cuidados personales par arden del tribunal

La madre decide entregar las culdados a otra persona de su confianza




[ TOTAL NIRAS — NIfiDS [ |

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES del egreso en relacidn a bos logros abtenldos

W. ANALISIS DEL DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION: Analice cémo los recursos y las
condicfones de las personas participantes, son elementos de trabajo (a potenciar, reconocer,
pulir} en el desarroilo de un plan de vida autdnomo, es decir, cémo las caracteristicas
personales, soclales, educativas son elementos a trabajar en el logro de obfetives 2 mediano v
largo plazo. Efemplo; cdmo se recogen y se trahajan la proactividad [reconocetda en una persana)
en vista a los objetivos del plan de vida auténome, o come &l nivel educativa es una herramienta
para el logra de metas especificas, etc.

V. RECURSOS FINANCIEROS

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

DESTIND DE LOS GASTO TOTAL GASTO EFECTIVO SALDO
RECURSOS PROGRAMADO 5 $
APORTE S5ENDA,
§

Recursos Humanos

Equipamiente

Gastos Operacionales

TOTAL

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

Descripcién y comentarios a {os cambios presupuestarios que se havan realizado, con auterizacién previa
[cuande corresponda)

ITEM GASTO PROGRAMADO CAMBIOS REALIZADOS QBSERVACIONES

camblo presupuestario

5 - Argumentos que sostienen ef

Recursos Humanos

Equipamiento

Gastos Operacionsles

TOTAL

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

ITEM Total Aportes Gastos reallzados QBSERVACIONES
§ $

Recurses Humanos

Equipamiento

Gastos Operacicnales.

TOTAL

Vi, DESARROLLO DEL PROGRAMA: Referirse a cémo ha side el desarrollo del programa. Las
dificultades y aclertos en torno a los avances en las etapas del programa

a} Programa: Describa aspectos relativos a la difusién, sl modelo de Intervencidn: postulacién, disefio
y desarrollo de itinerarios, resuitados de los procesos de bas personas (logros af egresa indicadores y
slsternas de evaluacién empleados), entre otros.



b} Del equlpo: refidrase a la conformacidn, competencias ¥ habilidades, y desarrollo del trabajo en
Equipo.

vil. RELACIGN CON INTERSECTOR ¥ TRABAJO DE RED

Seffalar el trabajo realizado con las diferentes instituciones y organismes y el trabaje de red para et
scompafiamiento al propdsito de cada itinerario de insercidn y autonomia de las personas participantes del
programa y los beneficios concretos a los que fas personas han accedido,

will. EVALUACION DEL PROGRAMA

Seale aquf los resultades del programa segin los indicadores formulados en el apartado 17 del “Formulario
de presentacidn de programas VAIS 2018”

Nombre y Flrma
Coordinadora- Coordinador Programa VAIS.

IGOICAMPOS ARAVENA ANTONIC LEIVA RABAEL
LDEALUSTRE MUNICIPALIDAD DE DIRECTOR NACIONAL. (S)
MELIPILLA SERVICIO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL

CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOQOL
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WILKIN AL AM
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MELIPILLA PARA L ALEDUC orérgo/
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ANEXO 3

Formato de Informe Final de Evaluacion del Ejecutor

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA

introduccldn: este informe debe contener una evaluzcidn del desarrollo del programa durante ef afic
BN cUrso. Se espera que desde un trabajo reflexivo ¥ grupal, se incorpore [a visidn de todas las
parsonas 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 gue el equipo
técnlco ha desplegado para apoyar los procesos de Tas personas, junto con las aspectos relativos a las
gastion interna y externa del equlpo para fortalecer el programa.

Queremos invitarles a que la informacion reportada sea consistente y logre no sélo evidenciar las
fortalezas y acciones atirmativas que los equipas han desarrelfado, sina tamblén, goder comunicar,
los desaffos y debilidades, entiendo que éstos son espacios y oportunidades para mejorar v
replantearse la gestién,

Para facilitar este andlisis de final def afio, el eguipo debe contar con toda ta informacién que ademds

de fa atencldn directa, aportan los registros del programa, contenidos en las Fichas personales de
tada participante, el registro en SISTRAT, y el Informe de Avance del programa.

I. IDENTIFICACION DEL PROYVECTO - PROGRAMA

Cédigo SENDA:

Nombre del Proyecto- Programa:

Nombre Institucién Responsable:

Nombre Responsable del Programa {Institucion):

Nombre de Entargada ~ Encargade Regional de Integracién Soclal:

Fecha del Informe:

Reglén:

1. PERSONAS PARTICIPANTES:

Analizar y completar la Informacidn solicitada en refaclén 2 [a cobertura alcanzada, el movimiento de las
personas y un pequeftc perfil seciodemografico de las/os participantes.

1. Movimlento de personas durante el aiio en cursor el propdsite de esta informacion es dar a
conocer y analizar el grado de efectividad de! proceso de postulacién e ingrese, junto con [2
demanda de acceso al programa v [a capacidad de respuesta en relacidn a la oferta/capacidad del
programa.

PERSOMAS POSTULANTES Hombres Mujeres

N¢ personas postulantes

N° fichas de personas postulantes que incluyen el diagndstica te
necesldades?

PARA TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE INCLUYEN EL DIAGNOSTICO DE Hombres Mujeres
NECESIDADES, identificar el nlvel de necesidades al momenta del Ingreso:

Nive! bajo de necesidades de 1S

Nivel medio de necesidades de 1S

Nivel bajo de necesidades da |5

PERSONAS INGRESADAS Hombres Mujeres

N® personas ingresadas

N* personas de continuidad {ingresadas antes del 1* enera 2018}




TOTAL PERSONAS

2. Caracterizaclén de las personas al ingreso a a VAIS. En este apartado se espera que rezlicen una

descripcidn sociodermnaografica general v por tanto, que responda al concepto glohat de Ja poblacién
participante del progeama

RESUMEN CARACTEREZACION PERSONAS PARTICIPANTES

MATERIA RESULTADOS,

N* TOTAL DE PERSONAS DURANTE EL ARO:

Edades, especificar las edades de las personas
participantes

Comunas de procedencia de personas particlpantes

Estado Conyugal (n* de £asos y porcentaje, segin
tategorids)

Indique n” de hijos — hijas, separada por sexo, segin
particlpantes

Escolaridad: N (Frecuencia) y % de nivel
educadenal actual o dltima afo cursade

Modalidad de Tratamiento realizado antes del
ingreso: ™y porcentaje, segin modalldad.

Frecuenda y porcentaje sobre |3 duracién del
Tratarmiento previo al ingreso a VAIS

+ B Meses s menocs:

*  Entre 6y Bmeses:

e Entre 8y 12 meses;

+  Mis de 12: detallar:

Realizaron algon tratamlento durante fa estadla en
elPrograma [ Sl] {NO]
Detalle tatal para ambos casos.

Para tadas aqueflas personas que REALIZARON
TRATAMIENTD, sefialar frecusncla y % segtin;

«  Porconsumo problematice de sustancias

+  Por enfermedad mental

+  Porenfi dad flslca

Condleidn de hebltabildad previo al ingreso a VAIS
[se excluye programa residencial de tratamicnte):
Geciarar frecuencia y % segun;

Allegadao

Arriendafo

Propletaria/o

Qcupa un sitie da manera Hegal

Vive en una Residencis del estado
Permanecia en Situacidn de Calle

s Otro, detaliar

Condiclén ocupacional al ingreso: detalle frecuencla
¥ % segln las siguientes categoria

+  Trabajadores dependientes

s Trabajadores Independientes

«  Sin trabajo remunerado

s Trabajo al Interdor del hogar (no

remutierada)
+  Pensionado
»  Qtrgs (especificar)

Ultimo trabajo previo al ingresa a la VAIS
Conslderando 1as distintas experiencias de trabajo,
detalle a nvel general y agrupads:

*  Los rubros de trabajo miés desarrcllades

»  Tiempo promedia de permanencia

* __ Razones generales de términa de trabajo

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES GENERALES.




Nl.  EQUIPQ: Sefialar los logros alcanzados y los desatios del equipo téenico, en aspectos refatives a la
conformacién de! equipo, organizacién del equipo (horas semanales y funciones), trabajo en equipo,
desaflcs, entre otres.

W. COORDINACION ¥ RELACION CON EQUIPOS DE CENTROS DE TRATAMIENTO DE REFERENCIA:
sefiafar el tipo de trabajo gue se ha establecido entre ambos eguipos {tratamlento y VAIS). Cudles han
sido las acciones, sus obletives vy actividades realizadas, que han favorecido v son necesarias para e
logro del propdsito del programa VAIS.

V. COORDINACION Y TRABAJO 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 toordinacidén y de colaboracién, ¥ que han
contribuido a tos procesas de inclusidn social de las personas participantes del programa.

Sefialar los objetivos, las instancias, {nombre de los organismes) y los logros obtenides para e!
funcionamiento de una red operativa de trabaje, para el APDYD al fogro de objetivos de re vinculacidn
de fas personas, de acuerdo a itinerarios de Planes de Accidn para su Inclusién laboral, acceso 2 la
justicia, a salud, formacidn y capacitacion, participacion soclal, autocuidado, use de tiempo libre, entre
otros.

VI. RESULTADOS DEL PROGRAMA: sefiale ios [ogros del programa en su conjunto {de acuerdo a los
indicadores de la propuesta técnica 2018) y respecto de los resultados de los procesos de las

personras participantes, teniendo en cuenta las dimensiones sefial aladas en la propuesta técnica y

que sirven de paradigma para promover intervenciones,
Articular un relate en base al desarrollo de estrategias y/o acclones vinculadas al desarrollo del

itinerario personalizada. Tomando como referencia la propuesta técnica en este dmbito,

1. Egresos durante el affo: proporcionar datos atingentes a los motives por los cuales las
personas salleron de! programa, de acuardo a las categerias de egresos ([Finalizacidén,

administrativo, interrupeién y fallecimiento).

EGRESOS: {detallar n® de casos) HOMBRES | MUJERES

Finalizacidn: es quien campleta Itinerario la persona cumple chjetives de su
itinerario acordados con equipo.

Interrupcidn: es cuando el itineraria es interrumpido antes de lo planificade

¥ por propia decisidn.

Egreso Administrative: incumple Itinerario acordado y condiciones de
convlvencia en la Yivienda, es una decislén del equipo de la VAIS.

Fallacimiento:

TOTAL EGRESOS

51 bien, las orientaciones y el acompaRamiento son individuales, esperamos que puadan descrlbir los
aspectos principales en refacldn a ios aclertos asl come tamblén a las dificultades v desafio en los

dmbltos de intervencidn en el programa VAIS

Areas de
Intervencidn

Aspactos relevantes y caracteristicas de los procesos tenlenda en cuenta fas
fortalezas y aclertos, pero también ias diffcultades, desaffos v proyecciones.

Convivenciz e
interaceisn personat

Relacional familiar y
saclal

Satud y autocuidado

inEntidad Labora!

Ocia y Tiempo Likve

Gastién y
organizacién personal

Habitabilidad

Nifiez (raferirse
ampliamente en este
punto)

Otro (especificar)




COMENTARIOS Y
CONCLUSIONES
GENERALES.
VL. RECURSOS: sefialar el detzlle de la utllizacidn de fos recursos financieros

entregados, especificando la pertinencia y efectividad de |a distribucidn. £n el evento de haber
existida madificaciones presupuestarias, sefialar los resultados de esta redistribucién en los ltems
correspondientes. Dificultades y aciertos en el tema presupuestario.

DESTINO DE LOS ] GASTO TOTAL GASTO EFECTIVO SALDOD
RECURSDS FROGRAMADO Mo ejecutado
{Aparte senda)
Recurso humano

Equipamiento

Gastos en actividades

Gastos Operacionales

TOTAL

COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES

GENERALES.

VIl APORTE ECONOMICE DE PERSONAS PARTICIPANTES (10% de sus ingresos, por cancepto de sueldo u
honorarlos): registrar 1a suma total del dinero por contepto de aportes de las personas usuarias al
programa, sefialando cudl fue el destino de esos recursos.

N* personas trabaando

S TOTAL aparte

Destino de los recurses

Observaclones

COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES

GENERALES.

IX. DESAFIOS: en este punto es importante que el equipo se proyecte para e préxime afio,
conslderando todo el andlisis realizado al momento dal Inferme y se plantee los desafios gue el
desarrollo del programa implica para mejorar los resultados aleanzados en 2018,

ASPECTOS TECNICOS

Del Equipo:
« Conformacidn;
» Competentias

Del programa:

»  Difusién del Programa

s Postulacidn de la personas
*  Disefio y Desarralle de Itinerarios de Ensercidn y Autonomia,
= Evaluacién de logros de egreso

f ASPECTOS ADMEINSITRATIVO - FINANCIEROS

Infraestcuctura

+  Equipamlento e Implementacién
+ {Condiciones para desarrollar el programa




Recursos Flnancieros
+ Pertinencia asignacion
s Modificaciones
«  Aportes de las persongs participantes del programa

| ASPECTOS DE GESTION B

¢  Coordinacidn intersectorial
« Trabajo en Red
¢ Trabajo de asesorfa de SENDA

EVALUACION DEL PROGRAMA

Sefiale los resultados finales obtenidos en los indicadores de evaluacién propuestos en el apartado 17 del
formularic de presentacidn de programa VAIS 2018

Nombre y Flrma Responsable def Informe
{Institug{dn)

ANTONIO LEIVA RABAEL
DIRECTOR NACIONAL (S)
SERVICIO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y
REHABILITACION DEL
CONSUMO DE DROGAS Y
ALCOHOL




Justificacidn Asignacion Directa

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MELIPILLA, CON LA COLABORACION Y APOYO LOGISTICO DE LA CORPORACION
MUNICIPAL DE MELIPILLA PARA LA EDUCACION, SALUD, ATENCION DE MENORES Y DEPORTES Y RECREACION.

PROGRAMA: “Viviendas de Apoyo & |a Integracidn Social”. 2018

Fundamentacidn:

La Estrategia Nacional de Drogas plantea como gran eje tematico para el logro de sus metas, la recuperacién
de las personas. En este marco, la integracion social forma parte de la recuperacion, cuyo propdsito es junto
con abordar los déficits, fortalecer las potencialidades de las personas. Dentro de la oferta programética, se
encuentran los programas el apoyo al empleo; apoyo a fa 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 fugar seguro para vivir, en un periodo transitorio, que le provea las
condiciones y oportunidades necesarias para completar con éxito su proceso de recuperacion.

Un estudio encargado a UDP en 2011, sefiala en base a informacion de estudio seguimiento ESP Universidad
de Chile, 2009; registros del SISTRAT, SENDA 2010, entre otras fuentes, sefiala 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 integracién social:

a} Completar estudios: existe una asociacién 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 15 afios, lo que resulta en estudios incompletos. Ref.: Evaluacion Plan Ambulatorio
Intensivo, ESP Plblica Universidad de Chile, 2004; Macdoniad y Pudney, lliicit 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 proteccidn 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, andlisis de FP5. 2009).

¢) Acceso a una vivienda segura gue favorezca la mantencidn de logros terapéuticos: contar con un “techo
seguro para vivir’ aumenta las probabilidades de que una persona que logra cambios en su patron de

consumao, se mantenga.
Estudios internacionales sefialan que el 92% de las personas gue tienen casas no recaen, versus el 51% que
sélo 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 habilitacidn en competencias para la integracién: 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 educacidn bdsica incompleta o no tienen estudios; 40% tiene educacidn 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 capacitacién limitan el acceso al
emplec de los usuarios. El nivel de cesantia es de 41,8%; del 43% que tiene trabajo, sélo 36% tiene trabajo
formal v 14,7% trabaja por cuenta propia (SISTRAT, SENDA 2010; ESP Universidad de Chile, 2004).

El propésito del Area de Integracion Social de SENDA es que las personas que han presentado consumo
problematico de alcohol v otras drogas, logren la plena integracidn sacial como parte de su proceso de
recuperacion. En la busqueda de este propdsito se han venido implementando metodologias innovadoras
que, basadas en el enfoque de competencias, se orientan a movilizar los recursos gue ias personas disponen
tanto del punto de vista cognitivo como social, en funcion de dar respuesta a las demandas que tienen en su
vida familiar, personal, de comunidad y laboral.

Teniendo presente dicho objetivo, es que desde el segundo semestre del 2015 se amplié la oferta institucional
del programa de viviendas de apoyo a la integracién social para poblacién masculina en la regidn
Metropolitana, a través de un concurso ptiblico, el cual se lo adjudicé la llustre Municipalidad de Melipilla a
través de la Corporacion de Salud v Educacién Municipal de la misma comuna, organismo plblico gue posee
una reconocida capacidad técnica e institucional en la red local y la regidn, aspecto relevante para SENDA.

En el escenario descrito y en el marco de no afectar l2 continuidad de los procesos de inclusidn social de las
personas participantes del programa es que se ha definido que sea |la Municipalidad de Melipilla, a través de
fa Corporacién de Salud, quien contintie desarrollando este programa, ya gue ha mostrado compromiso y
calidad técnica tanto del equipo técnico como de sus auteridades en esta propuesta técnica. La |
Municipalidad y la Corporacion de Salud, cuenta ademas con experiencia suficiente en el trabajo con personas
en alta vulnerabilidad social, adultas y jovenes, en el marco de programas socio sanitarios (salud mental,
adicciones): de fortalecimiento del emprendimiento; de desarrollo local, y en el contexto de la recuperacion
de familias posterior a situaciones de desastre {ejemplo terremoto de 2010), entre otros temas.

Por lo descrito anteriormente, la Municipalidad de Melipilla puede aportar esta experiencia a los procesas de
autonomia de la pablacion destinataria de este programa, contribuyendo de esta forma, a la plena integracién
sacial de las personas y sus familias, que han vivido un consumo problemdtice de sustancias, para la region.

Considerando que, la naturaleza de la negociacién hace procedente la asignacién directa de recursos,
considerando que el Programa es, por todo, necesarig e indispensable para cubrir la necesidad de un
porcentaje importante de personas que requieren un apoyo mayor y mas especifico para la consolidacion y
sostenibilidad de los cambios.



PAUTA DE EVALUACION FINANCIERA
SENDA PROYECTOS 2018
: C Area de Integracién Social

NOMBRE Y/O RATION SOCIAL liustre Municipalidad de Melipilla

! : 49.072.900-8 {Municipalidad)

RUT ; 71.293.900-1 [Corporacién]
Ivén Campos Aravena {Municipolidad)
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Alan wilkins Allamirano {Corporacion)
NOMBRE PROYECTO Vivienda de Apovo o la Integracion Social
' DURACION DEL PROYECTO Enero a diclembre de 2018
' TELEFONO 63-2264800
EMAIL ENTIDAD alcaldia@maelipilla.cl
EMAIL ofr_o
ITEM PRESUPUESTARIO 24.03.001 FONDO ESPECIAL
REMESAS
1° $ 21.435.814
2° ' $ 14,290,542
) MONTO PROYECTO= {SENDA)
- 2018 $ 35.726.356
IREGION . COMUNA LOCALIDAD
“Metropolitanc Melipilla melipilla
PRESUPUESTO 2018
. : % DEL iTEM
ITEM APORTE PROPIO SENDA TOTAL ITEM - APORTE SENDA
_Gusios de Operacidn $ 6.800.000 $17.950.000 $ 24.750.000 50,24%
I Gastos en personal ' $1,248.452 $ 15.307.354 $146.555.808 42 85%
Gastos en inversion SO $ 1.44%9.000 $ 1.449.000 4,06%
Gastos asoclados a actividades $100.000 $1.020.000 5 1.120.000 2.86%
Guastos de Hablitaclén S0 50 . S0 0,00%
TOTAL 58.148.452 $ 35.726.354 $43.874.808 _I 00,00%
CRITERIOS DE EVALUACION _
. CRITERIO _ _ Sl NO

iLos montos presentados son correcios.
i : :
“Los plazos definidos para el proyecto se austan en el marco establecido.

55Sé enir.ego un detalle de los gastos realizados por aclividad. '



-Existe coherencia entre los gastos y aclividades a realizar.

Existe un detalle de las horas frabajadas en el provecto, por cada profesional que

: ;‘pcrﬁcipc .

iiLos gastos operacionales se ajustan @ los valores referencioles

“El monto presupuestado para equipamiento esta de acuerdo a las bases

-establecidas.

- Se adjunta documentacion de respaldo solicifada

;iFichc Obligatoria de Proyecto contiene informacién solicitada

OBSERVACIONES

Sin cbservaciones.

OFERENTE

Documentacion Obligatoria

2 gjemplares del proyecto en formalo establecide para el caso, fimados por el

representante legal

.C(.)piCl simple del Rol Unico tributario de la institucion

Decreto Nombramiento del representante legal (en caso de Municipalidades en
que no exista Decreto de Nombramiento se debe adjuntar copia de la Sentencia

de Proclomacion de Alcalde)

Documento que acredite vigencia de Cuenta Corviente. Cuenla de Ahorme o
Cuenta Vista ¢ nombre de la enfidad ejecutora,
‘BANCO DE CREDITO E INVERSIONES - CUENTA CORRIENTE: 98016124

_Declaracion jurada del Art, 12 del reglamento de fondo especial

-Certificado de inscripcion al Registro Central de Colaboradores del Estado (Ley N°

19.862)

Fecha de Aplicacién Pauta:

@mm //’%ﬁﬂé’ b

Paulina Vurgc\s_bl’ovoc
Asesora Financiera
Divisidn Programatica

13-12-2017

Divisién Programatica — Area de Integracién Social
2017

sl

NO



SENDA
Mirditeria del Interlin
¥ $epuridad Piblica

Goblgmo de Chile

FICHA DE EVALUACION TECNICA
PROYECTOS CONTINUIDAD VAIS

2018
I.- ANTECEDENTES DEL PROYECTO
Cadigo
QOrganizacién Responsable . MUNICIP. MELIPILLA - CORPORAC MUNICP MELIPILLA
Nombre del proyecto VAIS MELIPILLA
Fecha de Evaluacidn 12 diciembre 2017
Il.- EVALUACION DE ITEMS
DIMENSION ITEM PUNTAJE
Pertinencia 1. Adecuacion del proyecto al problema diagnosticado 4
2. Adecuacion de la metodaologia a la poblacion objetivo 4
Focalizacidn 3. Focalizacion del programa 7
Especificidad 4. Especificidad del marco teérico 7
Alto Impacto 5. Cobertura: 5
Coherencia 6. Coherencia del proyecto 4
7. Adecuacién presupuestaria 5
Entidad Ejecutora 8. Experiencia institucional 7
9. Crganizacién del equipo técnico profesional 4
* - sow _ - P RN
Puntaje Maximo 70 puntos — Puntaje Minimo PUNTAJE TOTAL | 7
42 puntos. T

11l.- OBSERVACIONES AL PROYECTO

Mejarar la coherencia de la propuesta técnica

/RLA N
11

e T
Patricia Contreras Parra

Area Integracidn Social

Viviendas de Apayo a la integracion Social
Area Integracion Social
SENDA 2018



ANTECEDENTES PARA TRATO DIRECTO FONDO ESPECIAL
VAIS MELIPILLA, VARONES.
REGION METROPOLITANA 2018,

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

En el marco del desarrollo de la politica de Integracién Social en |a regién Metropolitana, se
da continuidad para 2018 al programas “Viviendas de Apoyo a la Integracién Social” {(VAIS)
gjecutado por la |. Municipalidad de Melipilla

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 $ 35.726.356.

2.- DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS debe cumplir con la siguiente distribucion % del
traspaso de 0s recursos:

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

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

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

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



REQUERIMIENTO DE RECURSOS

57395(S-9662/17)

Fecha Solicitud:. 13-12-2017
Area Solicitante: INTEGRACION SOCIAL

Actividad: |
Cuenta Presupuestaria: g\kf . 95_ Qb‘( ( 5{@{ {’%}”\VQD w .

Justificacién del Requerimiento: (indicar objeto del requerimiento y antecedentes que complementen lo solicitado)

REQUERIMIENTO :SOLICITO REFRENDACION DE PRESUPUESTO Y POSTERIOR ELABORACISN DE
CONVENIOS DE VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL CON LAS ENTIDADES C. CRISTO
OBRERQO, Y CON LA |. MUNICIPALIDAD DE MELIPILLA

PRESUPUESTO TOTAL: $ 97.726.356 (FONDO ESPECIAL)

h (27

g %

© DIVISION =

o PROGRAMATICA <

N Lo Monto Solicitado
MARIA JIMENA KALAWSKI ISLA $ 97726356
Nombre jefe de drea {-4ﬂ
{Uso exclusivo Administracién y Finanzas)
Control Presupuestario Recursos Humanos
Monto Autorizado Firma Autorizada
Fecha Autorizacion Fecha / !




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO : 41876817
CIVIL E IDENTIFICACION

Cédige Verificacidn:
BOcdde42{51b

NP

REPUBLICA DE CHILE 41876817

CERTIFICADO DE VIGENCIA DE
- . PERSONA JURIDICA SIN FINES DE LUCRO

Fecha Emisién 11-12-2017

DATOS PERSONA JURIDICA

INSCRIPCION : N°35294 con fecha 07-05-2013.

HOMBRE PJ CORPORACION MUNICIPAL DE MELIPILLAPARA LA
EDUCACION SALUD ATENCIONDE MENORES DEPORTES Y

RECREACION

DOMICILIO : MERCED 1010

MELIPILLA

REGION METROPOCLITANA
HATURALEZA : CORPORACION/FUNDACION
TECHA CONCESION PJ : 04-08~1982
PECRETO/RESQLUCION : 00772
ESTADO BJ H VIGENTE

L ..., [FECHAEMSON: 13 Diciembre..2017,..13:58u.c i e
Exento de Pago
Impresoc en:
REGION

Verifigue documento en www registrocivil.gob.cl o a nuestra Callf Center 800 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares, La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefo de Archivo Ganeral {s)

Incorpora Firma Efectrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel

1218421 REJ, : 000035294 WR6DG!

jistrocivil-gob:cl




SERVICIO DE REGISTRO

FOLIO: 41876819
CIVIL E IDENTIFICACION

Codigo Verificacidn:
ef4553631cb9

(i

REPUEBLICA DE CHILE

CERTIFICADO DE DIRECTORIO DE
.. PERSONA JURIDICA SINFINESDELUCRO
Fecha Emisidén 11-12~-2017
DATOS PERSONA JURIDICA

INSCRIPCION : N°35294 con fecha 07-05-2013.
HOMERE PJ : CORPORACION MUNICIPAL DE MELIPILLAPARA T.A
EDUCACION SALUD ATENCIONDE MENQORES DEFPORTES Y
RECREACION
DOMICILIO : MERCED 1010
MELITPILLA
REGION METROPOLITANA
HATURALEZA : CORPORACION/FUNDACION
FECHA CONCESION PJ : 04-08-1982
DECRETO/RESOLUCION : 00772
ESTADO PJ Cl VIGENTE
DIRECTORIO
ULTIMA ELECCION DIRECTIVA : 29-05-2014
DURACION DIRECTIVA :
CARGO NOMBRE R.D.N.
PRESIDENTE MARIO RODOLFO GEBAUER BRINGAS 11.536.580-0
DIRECTOR JORGE PAULO ARIZTIA BENQIT 7.000.779-7
DIRECTOR JUAN EDUARDO GONZALEZ DOLZ 5.027.315-6
DIRECTOR HECTOR ROLANDC TERRA YAREZ 4.839.050-1
DIRECTOR ENRIQUE MAXIMILIANG TOBAR REYES 6.483.046-5

Lz informacion de este certificado, respecto del directorio, corresponde a la nltima
actualizacidén comunicada con fecha 29-05-2014 y gue fuera aportada por el Ministerio
de Justicia o las Municipalidaces del pais, segin sea el caso.

... TECHAEMISION 11 Diciembre.2017,. 13554 it o s e e
Exento de Pago
Impresoc en:
REGIQN

B R WE N T PP L I TP e

Verifigue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obién este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Victor Rebolledo Salas
Jefa do Archivoe Goneral {s)

Timbre electrénico SRCel Incorpora Firma Electronica
Avanzada

1818421 RPJ. : 000035294 WANBNY

‘www.registrocivil.gob.cl




27M1R2017 Registro Central d¢ Colzboradaorss del Estado v Municipalidades

Certificado ce %ﬁscnpmon
REGISTRO DE P..RSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DL- FONDOS PUBLICOS

Ei prasante certificado acreditz que la institucion Iustre Municipalidad de Melipiila, RUT 62.072.500-8, se he inscrite en &
Registro da Coleboradores dei Estado vy | ‘fiumcmcucﬁdes con fecha 23708/ 2003, como persona juridica receptora de fondos
piblicos, danda asi cumplimiento 2 lo establecido en e Articulo 66 de 2 Ley 12362,

La Inscripcidn en aste regisiro electrénice no sustitiye Iz obfigecion de 1z persona juifdica de prasentzr los antecedenteas ga
respalde de la informecidn (originales) en los registros instiiucionales de quienas le transfieren fondos al momento de realizar las
transferancias.

Datos
Nembre del Reprasentanie Legal DIVAN CAMPOS ARAVEMA
RUT del Reprasentants Legal » 14,245.702-H
Nombra de |2 Institucidn 1 Bustre Municipalidad de Melipilla
RUT de la Institucidn : 65.072,8G4-8
Fachz de emisin del certificadn 1 27/32112047

hitps:fiwww.registros 19862.clicertificadofverPopup Prut=89072800&clase=2&imprimir=true

if
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DESIGNA ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE MELIPILLA.

3508

DECRETO EX.-P-N°

MELPILLA, 08 DIC 2018

VISTOS:

a) La Sentencia de Calificacién y Escrutinic General Eleccion de Alcalde y Concejales
Comuna de Melipilla, de fecha 23 de Octubre 2016, del Primer Tribunal Electoral,
Regién Metropolitana; - :

b) E! Acta de Proclamacion Goemuna de Melipilla, de fecha 29 de noviembre de 2016,
del primer Tribunal Electoral Regién Metropolitana;

c) E! Oficio N°15432, de fecha 29 de Noviembre 2016, del Primer Tribunal Elsctoral,
Regidn Metropolitana :

d) Lo dispuesto en los articulos 96y 119 de Ia Constitucién Politica de ta Reptblica;

e) Lo dispuesto en los articulos 57, 72, 105, 118, 119y 120 a 128 de ta Ley N° 18.695,
Orgénica Constitucional de Municipalidades;

f) Lo dispuesto en los articulos 96, 97, 100, 101, 103, 104, 107 y 108 de la Ley
N°48.700, Organica Constitucional sobre Votaciones Populares y Escrutinios;

g) Lo dispuesto en los articulos 10 N°4, 11, 13, 14 y 25 de la Ley N° 18.593, sobre
Tribunales Electorales Regionales; en el Auto Acordado del Tribunal Calificador de
Elecciones que regula la tramitacion y los procedimientos que deben aplicar los
Tribunales Electorales Regionales, de 7 de Junio de 2012; y en el Acuerdo del
Tribunal Calificador de Elecciones det 14 de agosto de 2012;

h) Las facultades que me confiere 1a Ley N° 18.695, Ley Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

ASUMO, como Alcalde de la llustre Municipalidad de Melipilla, por el

periodo de cualro afios, 2 contar dei 06 de Diciembre 2016, VAN RODRIGO
CAMPOS ARAVENA, cédula nacional de identidad N° 14.246.702-K, en Grado 2°,
E.M.S., Escalafon Alcalde.

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

...\;

I ANA

£l VAN CAMPOS ARAVENA

IR J&1  ALCALDE

< AUNICIPALIDAD DE MELIPILLA
ﬁHSIMWSIJCHIcaI.-

STRIBUCION:
. Contraloria General de la Reptiblica (4}
- Alcaldia
~ Direcciones Municipales EQSUEO-P %EL DE LOARI\(}:!SN&L
~ Departamentos Municipales ' - L
- Secciones Municipaies 1 DI
- Interesado
CIPAL
! E MELIPILLA

gt }
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,\‘ HUSTRE MUNICIPALIDAD

A AU R NOMBRA ALCALDE SUBROGANTE
"Me nilla

Y Cetiana i [f; NOMBRA ADMINISTRADOR MUNICIPAL SUBROGANTE

DECRETOEX. -P-N°? 21 58
MELIPILLA, § § DIC 2017

LA ALCALDIA DECRETO HOY LO SIGUIENTE:

VISTOS: Las necesidades del Servicio; La Resolucién
N°2824/05-12-2017, que otorga permiso con goce de
remuneraciones, por el dia 07 de diciembre 2017; La
Resolucién N°2851/08-12-2017, que oforga permisc con
goce de remuneraciones por los dias 11, 12 de diciembre
2017, La Resolucién N°2852/08-12-2017, que otorga
permiso con goce de remuneraciones por la mafiana del 13
de diciembre 2017 al sefior Alcalde, don lvan Campos
Aravena: Lo dispuesto en el Titulo {ll, Parrafo 4°, Articulo
76°, de la Ley N°18.883, sobre Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales; La Ley N°18.695, Organica
Constitucionai de Municipalidades,

DECRETO:

1.- NOMBRA Alcalde Subrogante, a don CESAR ARAOS
AGUIRRE, Funcionario Municipal, grado 4°, Escalafén Directivo, desde el 07 hasta la
mafiana del 13 de diciembre 2017, ambas fechas inclusive.

2.- NOMBRA, Administrador Municipal Subrogante, a don
SERGIO ESCOBAR BERRIOS, Funcionario Municipal, grado 4°, Escalafén Directivo,
desde el 07 hasta ia mariana del 13 de diciembre 2017, ambas fechas inclusive, sin
perjuicio de sus funciones en la Direccién de Seguridad Plblica e Inspeccion.

Anotese, comunlquese y archivese.

VAN CAMPOS ARAVENA
A ALCALDE

- Direccicnes Municipales

- Depariamentos Municipales
- Secciones Municipates

- Interesados

—~ Archivo.

- Adginistracién Municipal
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AAIME ARTURO CONTRERAS MIRANDA
ROTARIO PUBLICE, CONSERVADOR B2 MINAS Y ARCHVERS JUDICIAL
SERAAND 510 F/F 8320535 notarztonbras@hotmail.cam
MELIPILLA

REPERTORIO N° 1.187/2016

DE,
ACTA DE REUNION DE DIRECTORIO DE LA
CORPORACION MUNICIPAL DE MELIPILLA

PARA LA EDUCACION Y SALUD

En Melipilla, Repiiblica de Chile, a dieciséis de diciembre de
dos mil dieciséis, ante mi, JAIME ARTURO CONTRERAS
MIRANDA, Notario Plblico, Conservador de Minas vy
Archivero Judicizl, con oficio en cali¢ Serrano numero
quinientos diez de esta ciudad, comparece don: ROBRIGO
AMBROSIC VIDELA PEREZ, chileno, casado, abogado,
cédula  nacional de identidad nOmero doce millones
cuatrocientos sesenta y siete mi} ciento diecinueve guién uno,
domiciliado en calle Arturo Prat nimero seiscientos noventa,
comuna de Melipilla. El compareciente mayor de edad a quien
acredita su identidad con su respectiva cedula ¥ expene: que
debidamente facultado viene en reducir a escritura Piiblica lo
siguiente: “4CTA DE REUNION DE DIRECTORIO DE LA
CORPORACION MUNICIPAL DE MELIPILLA PARA LA




EDUCACION ¥ SALUD. En Melipilia a 13 de diciembre de
2016y siendo las 16:46 Hras., se da Inicio a la reunidn de
Directorio de lg Corporacion Municipal de Melipilia con
asistencia de los Siguientes miembros del directorio: Don Ivdn
Campos Aravena, Alcalde de la 1. Municipalidad de Melipilla;
don-Juan Gonzdlez Dole; Don Enrique Tebar Raojas; Don
Rolando Terra ¥éhez. El Sr, Alcalde informa que debido al
cese de funciones acordado de comin acuerdo con la Sra
Gerente de la Corpovacion dofia Nelly Maodrid Cartagena, se
hace indispensable gl norabramiento de un nuevo gerente, Los
directores presentes en forma undnime acugrdan nombrar
gerente general a don ALAN DOUGLAS WILKINS
ALTAMIRANG, casado, ingeniero comearcial, CI. 13.190.841-
5 quien asume a contar dé hoy, a quien se le otorga los
siguientes poderes a fin de ejercer su cargo: Representar a fa
Corporacion Municipal de Melipilla para fa Educacion y
Salud en todos los asuntos juicios y negocios de cualguiera
naturaleza que sean y que actualmentie tenga pendienie o le
ocurran en los sucesivo, ante cualquiera autorided o
corporacion ya sea civil, judicial o administrativa. Faculan gl
mandatario, para que, en el desempefic de su cometido
practique cuantas difigencias sean necesarias y, en general,
para gue compre, venda, parmute, dé y tome en arvendamientio
Y adminisiracion, ceda y transfiera toda clase de bienes,

incluso bienes raices; para gue coniraiga, acepte, disponga v

cancele hiporecas, prendas y toda clase de garantios




inmuebles en propiedad de la corporacidn  requerird ef
acuerdo de la mayorin absolute de los miembros a’g)(

directorio; Para contratar, abrir ¥ eerrar cuentas corrien

de depdsito de crédito, de ahorro » especiales, para perci
de cualguiei Institucién, las simas, bonos o valores g
correspondan a los mandantes provenienies de cualquier clase
de depositos, valores hipotecarios reqjustables o cualguier
olro valor, titulo o docursento que exista o que existiere en ef
Juturo! para abrir cuentas corrientes Y para girar, aceptar, re
acepiar, endosar, * desconiar y avalar letras de combio,
pagares ¥ cuglesquiera atros documentos  mercantiles:
suseribir pagares; firmar, endosar, cancelar y retivar polizas,
mam'ﬁestos, concelmizntos ¥ documenios de embarque;
tramitar toda clase de operacioney ante el Banco Central ¥
demds entidades y eutoridades bancarias; contratar mutuos,
protestar toda clase de documentos, contratar créditos en
cuenta corriente o cuentas especiales; contratar presiamos,
avances contra aceplacion, otorgande hipotecas, prendas y
ofras cauciones;, cobrar, percibir y olorgar recibos y
cancelaciones fotales o parciales, alzando, posponiendo o
limitando los prendas, hipotecas y prohibiciones; retirar
valores en custodia, en garantia, en cobranza o en cualquier
oira forma; comprar y vender aceciones, bonos y otros valores,
cobrar sus dividendos, crias y reafustes,” ceder créditos y
aceptar cesiones; contralar seguros, anticresis, avios, igualas
¥ otros; constituir, prorrogar, modificar, disolver v liguidar
foda clase de sociedades, asociaciones Y comunidades, asistir

@ sus Juntas con voz y voto; nombrar Administrador, pactar
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ision, celebrar contratos de cualquier especze avn qulo

rraa‘ando, constituya servidumbres, done y grafifique; para
que hage y acepte transferencia de acciones, bonos, billetes,
valores y pagorés; para que renuncie acciones y derechos y
los posponga a otros, para que estipulz, en cada contrato que
celebre, los precios, plazos y condiciones gque Juzgue
convenientes; para modificar, desahuciar, anudar, rescindir,
resolver, revocar y rerminar; dar por terminados o revocar os
contratos que celebre a nombre del compareciente, o que éste
ya haye celeorado; para novar, remitiv 'y compensar
obligaciones; pare que exija rendicién de cuentas, para gue
acepte 0 rechace herencias, con a sin beneficio de inventario;
para que concurra a todos los actos que requiera la
participaeion de ellas; para pedir y aceptar adjudicociones de
toda clase de bienes; para convenir y aceptar estimacion de
perjuicios; recibir correspondencia, ain certificada, giros y
encomiendas postales; cobrar y percibir cuanto a la mandante
se le adeude o6 adeudare, por cualquicra razén o timlo. ¥
otorgar recibo y cancelaciones; para que delegue este poder y
confiera mandatos y delegaciones, reasumiendo cuantas
veces quiera; oitorgar rectificaciones; firmar todas las
escrituras, instrumentos, escrilos y documentos que nazean del
gjercicio de este mandato, para que se constituya agente
oficioso si lo estimare necesario; para gue entable demandas y
se desista de ellas; reconvenga, ponga posiciones, transija,
pida declaratorias de quizbras, celebre acuerdos y convenios
de todo género, conceda guitas y esperas, someta los GSURIOS p

los juicios al decisidh de jueces drbitros y otorgue éstes,




Jaculiades de arbitradores, los nombre y Prorrogs
compelenicia, nombre sindicos, depositarios, tasadore
liguidadores, peritos y demds funcionarios que fueren
precisos, apele, rache, entable y reruncie a toda clase de
recursos legales; represente o los mandantes, en tercerias;
reclame  implicancias v entable  recusaciones; para
representar a los mandantes ante cualguiera persona natural
o juridica, autoridades administrativas, fiscales y semifiscales,
en el ¢jercicio de los derechos que, ante ellas, corresponda.
En el orden fudicial, el mandatario tendrd las facultades de
ambos incisos del articulo siete del Cédigo de Procedimiento
Civil, que se indican a continuacion: desistirse de la accidn
deducida, aceptar la demonda contraria, remunciar los
recursos y los términos legales, transigiv, comprometer.
otorgar @ los drbitros facultades de arbitradores, aprobar
convenios  y percibiv. Bl mandarario  podré prestar
declaraciones bajo juramento o promesa. En suma, los
mandantes lo facudton para que practique,  todos los actos
Judiciales y extrafudiciales necesarios, o mandaiario le
otorgas cuantas facultades expresas requieran las feyes,
lantas cuantas "pudiera tener los otorgantes si estuvieran
personalmente presentes, sin otra limitacicn que la de no
poder contestar nuevas demandas ni ser emplazado, en gestion
Judicial, por sus mandanter, sin "que sea, previamenie
notificado el Presidente del Directorio. Las actuaciones
personales de los mandantes no Revocard, por si sola, ef
presenfe poder. Se le otorga ademds la Facultad de legar of

presente mandgto. -Por lo anterior se revocan todes los
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hatos otorgados com anterioridad. Los directores
resentes  acuerdan  por  unanimidad - realizar  un
reconocimiento a dofia Nelly Madrid Cartagena, por el hecho
de gue asumiera la gerencia de esta corporacicn en un
momento de suma tomplejided "apagando incendios”, por lo
gue se le agradece su esmero y dedicacién para con la
corporacién. Por wltimo se acordd facultar al abogade don
Rodrigo Videla Pérez, para que reduzca esia acta a esoritura
publica en todo parte, entendiéndose dicha acta aprobada par
el solo hecho de firmarla los Directores asistentes. No
habiendo mds que tratar, se levants la sesion a los 19:00
Horas. Firma Ivdn Campos Aravena Timbre qué se lee: L
MUNICIPALIDAD DE MELIPILLA, ALCALDE. Firma Juan
Gonzdlez Dolz. Firma Rolando Terra Yafiez. Firma Enrigue
Tobar Rojas.” Conforme con el acta original que he tenido a
la vista ¥ que devolvi ai interesado. En comprobante y previa
lectura, tatifica y fiyma el compareciente, junto al Notario

que autoriza. Se da copia. Doy fe.

REPERTORIO N° 1.187/2016

RODRIGO AMBROSIO VIDELA PEREZ
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DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representanie legal de la entidad
denominada CORPORACGION MUNICIPAL DE MELIPILLA, y de conformidad con
lo establecido en el articulo 12 del Reglamento del Fondo Especial del Articulo 46
de la Ley 20.000, aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del
Ministeric del Interior y Seguridad Piblica, declara bajo juramento que la entidad
que representa que no se encuenira en mora de presentar informes técnicos o
rendicion de gastos por concepto de programas, proyectos o actividades
financiadas por algin organismo de la Administracién del Estado.
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DECLARACION JURADA SIMPLE

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




DECLARACION JURADA SIMPLE

La persona que suscribe, en su calidad de representante legal de la entidad
denominada |. MUNICIPALIDAD DE MELIPILLA, v de conformidad con lo
establecido en el articulo 12 del Reglamento del Fondo Especial del Articulo 46 de
la Ley 20.000, aprobado mediante Decreto Supremo N° 820, de 2011, del
Ministerio del Interior y Seguridad Pdblica, declara bajo juramenio que la entidad
que representa que no se encuenfra en mora de presentar informes técnicos o
rendicion de gastos por concepto de programas, proyectos o actividades
financiadas por algin organismo de la Administracion del Estado.

|

llustre Municipalidad de Melipilia

En Melipilla, a 11 de diciembre de 2017
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FORMULARIQ DE PRESENTACION PROGRAMA FORMATO B 2018

1.- IDENTIFICACION GENERAL DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA VAIS MELIPILLA
AREA TEMATICA integracion
DURACION PROGRAMA 1 afio

2.- LOCALIZACION DEL PROGRAMA

REGION: METROPOLITANA

PROVINCIA: MELIPILLA

COMUNA: MELIPILLA

SECTOR LOCALIDAD: casco antiguo de la
ciudad

DIRECCION

Rafael de la presa #931

3.- IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION
NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL .MUNICIPALIDAD DE MELIPILLA
RUT 69.072.900-8
PIRECCION SILVA CHAVEZ 480
TELEFONO 022902 7002
E-MAIL ALCALDIA@MELIPILLA.CL
N® DE PERSONALIDAD JURIDICA PUBLICA

4.~ IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE IVAN CAMPOS ARAVENA
RUT 14.246.702-K
DIRECCION SILVA CHAVEZ 480
TELEFONO 022902 7002
E-MAIL ALCALDIA@MELIPILLA.CL
5.- CUENTA CORRIENTE DE LA INSTITUCION {para el depdsito de los recursos)
BANCO BCH
TIPO DE CUENTA CORRIENTE
N° DE CUENTA 98018124
FECHA DEL CERTIFICADO DE VIGENCIA 27 de noviembre de 2017,




6.

EQUIPO RESPONSABLE DEL PROGRAMA
NOMBRE PROFESION CARGO O HORAS TOTALES
FUNCION DEL PROGRAMA
LUIS PINO MARQUEZ ASISTENTE SOCIAL COORDINADOR 22
: VAIS
TERAPEUTA TERAPEUTA ASESOR DE 10
OCUPACIONAL (POR QOCUPACIONAL (PCR COMPETENCIAS
DETERMINAR) DETERMINAR) (POR
DETERMINAR)
ITALO GIANONI TECNICO EN AESOR DE 33
REHABILITACION CONVIVENCIA
7.~ IDENTIFICACION ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES COLABORADORAS
NOMBRE DIRECCION TELEFONO TIPO DE APORTE
{infraestructura,
recurso humano,
equipamiento, otros)
Municipalidad de Silva Chdvez 480, Melipilla 0229027002 | Coordinacién con
Melipilla DIDECO
Senda Previene Vargas 189, Melipilla 0228325754 | Contacto con mundo
empresarial
OMIL Pratt 690, Melipilta 0229027002 | Opciones de
capacitacién y
colocacidn Iaboral
Centro de tratamiento Fernando Fuello s/n, chocalan| 0228323528 | Asesorfa  técnica  dd
Nehuen Melipilla trabajo en red
Centro de tratamiento Correa 202, Melipilla 0228320499 | Asesoria técnica  d
Antumalen trabajo en red
Programa ambulatorio Yécora 269, Melipilla 0228325476 | Asesoria técnica di
De adicciones trabajo en red
Departamento de Salud | Merced 1010, Melipilla 0228312017 | Atencidn de
morbilidad en los
distintos Consultorios
de la comuna (Boris,
Elgueta)
Corporacién Municipal Merced 1010, Melipilla 0225837094 | Asesoria técnica y legal
Melipilta a la VAIS, ademas del
financiero




OSL Fundacidn Parentesis| Lafayete 1610, 2234708000 | Asesorfas en compete
Independencia, Santiago empleabilidad

Consultora MAGENTA Av. Francisco Bilbao 2930, | 229346248 | Asesorias en competd
Providencia, R. Metropolitana empleabilidad

CTR Mangquehue Parcela lote 1y 2 nro 255 2232061112 | Asesoria técnica
Culipran, Melipilia trabajo en red

Programa de adiccion Av. Manuel José Benitez 611 | 228312710 | Asesoria  técnica  ds
Hospital San José de Melip trabajo en red

Psinapsis Av. Manuel José Benitez 577 | 2283 11411 | Asesorfa  técnica  d
trabajo en red

Centro Oftalmoldgico Egafia 540 2283 20523 | Asesoria técnica  dg
provincial trabajo en red

PREVIENE 228325754 | Asesoria  técnica  df
Vargas 189 trabajo en red

URGENCIAS DENTALES Fuenzalida 384 228321980 | Asesoria técnica  df
trabajo en red

CESFAM Silva Chavez 1650 228318350 | Asesorfa técnica dq
FRANCISCO BORIS SOLER trabajo en red




8.- DIAGNOSTICO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Problema principal que el programa intenta resolver,
Definir y Describir cémo se expresa el problema a abordar por el programa, en fa regién donde se instalara
el dispositivo de vivienda de apoyo a la integracion social.

Desde el afio 1996 hasta la fecha nuestro departamento de salud ha implementado una serie de
programas relacionados con el tratamiento de las adicciones.

Motor fundamental de esta expansidn ha sido el programa ambulatorio del COSAM de Melipilla.

Centros como Nehuen, Antumalén y Manquehue (privado) sumados a los esfuerzos desde la
estrategia ambulatoria como el CTA Hospital de Melipilla, los centros ALUN y ALIWEN nos han
demostrado suficientemente gue los esfuerzo llevados a cabo en la particularidad de esos
programas no siempre son suficientes para |a tarea de colaborar con el mejoramiento de la calidad
de vida de usuarios que ven con dificultad la2 mantencién de logros cuando el acceso a la vivienda
persiste como problema social.

Esta reflexién nos ha desafiado a plantearnos como equipo colaborar con la profundizacion de las
siguientes estrategias de integracion sacial:

1.- Continuar con la profundizacién de la sinergia institucional en beneficio de los usuarios

2.- Fortalecimiento de espacios de profundizacion del tema de la inclusién social {red de inclusién)
3.- Promocidn de nuevas alternativas de capacitacién para nuestros usuarios

4.- Aprovechamiento de la red de oportunidades en beneficio de los residentes de la VAIS

5.- Ser un espacio de acogida y de trabajo en torno a tematicas de autonomfa y ejercicio del rol ciudadano.

En estos dos afios de experiencia de la VAIS hemos sido testigos que una de las necesidades de integracion
social mas frecuentes planteadas por nuestros usuarios tienen relacién con la posibilidad de mejorar el acceso
a puestos de trabajo de mayor calidad, lo que estd estrechamente relacionado con la necesidad de potenciar
el acceso a nivelacidn de estudios y capacitaciones. Otra necesidad tiene relacién con la regularizacion de
antecedentes judiciales, puesto que este hecho aparece como una barrera para participar de trabajos
formales.

En relacidn a lo central de nuestra propuesta, las dificultades de habitabilidad contintan siendo un factor de
riesgo clave a la hora de mantener procesos de mejora en usuarios que han sido participantes de procesos de
tratamiento. La experiencia de estos afios nos ha otorgado el dato de que en la medida gue una persona
puede contar con un lugar adecuado para profundizar los aprendizajes logrados (y mantenerlos) en los
procesos de tratamiento, se observan mejores resultados a |a hora de evaluar el ciclo de cuidados completo.




Constatado lo anterior, creemos necesario dejar de pensar la inclusién como un proceso fragmentado en
etapas donde el dia de ingreso a Ia VAIS esta totalmente descolgado del dia de ingreso a los centros de
tratamiento. Esto ha sido particularmente puesto en la mesa de discusidn de las diferentes reuniones
comunales, tanto en la de tratamiento como en la de inclusion.

Esta reflexion nos obliga como comuna a disefiar una estrategia inclusiva que recorra el continuo de
tratamiento y que releve la integracidn social como un componente clave del proceso de acompafiamiento a
personas.

Vigencia del problema
(Presente datos cuantitativos que permitan conocer la magnitud y vigencia del problema.
Especifique la fuente de informacién y fecha del diagnéstico.

Segun los datos extraidos de la plataforma SISTRAT, considerando el periodo enero 2012-enero 2015, dentro
de la Unidad Adicciones de MELIPILLA, se observan como relevante lo siguiente:

El promedio de edad de las personas tomadas para esta muestra de datos es de 36 afios, observandose dentro
del item escolaridad, que el 27% de la poblacidén presenta educacién media incompleta y el 18% presenta
educacién bésica incompleta. En refacion al ftem condicidn ocupacional, un 44% se encuentra cesante y el 45%
se encuentra empleado generalmente en puestos de trabajo informales. Respecto al item tenenciz de
vivienda, un 52% vive de allegado y el 12% arrienda una vivienda.

En relacidn al item con quien vive, el 45% vive con la familia de origen, y respecto a la cantidad de hijos,
actualmente hay un promedio de 2 hijos por persona.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, el Programa VAIS responde a la necesidad de continuar generando
caimbios en las estrategias que favorezcan la integracion social, proyectos de vida que puedan sostenerse en
ef tiempo, de forma autédnoma.

Caracterice y cuantifique a la Poblacién Objetivo
{Aquella que se ve afectada por el problema y/o necesidad, que el programa pretende abordar).
Sefiale las fuentes de informacion de los datos entregados,

Usuarios hombres, desde 20 afios, en proceso de transicién dentro de su ciclo vital, con motivacién para
mantener cambios en su proyecto de vida y cotidianidad, a partir de la practica, ¥ que no cuenten con las
condiciones materiales y relacionales para apoyar esto. Con una dificultad particularmente centrada en las
condiciones de habitabilidad actuales ya sean estas problemdticas o definitivamente inexistentes.

Personas que estdn egresando de un proceso de tratamiento de poblacién adulta general por
consumo problemdtico de sustancias , y que no cuentan con el soporte social/familiar vy de
convivencia apropiados que les permita llevar a cabo su proceso de integracidn social en
contextos normalizados .

Requisitos bajo normativa técnica:




» Estarde alta terapéutica de un programa de tratamiento por consumao problemético de
sustancias.

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

» Haber manifestado sudeseoc o necesidad de postular al programa y estar en disposicidn
de desarrollar un proceso orientado a la integracién social .

e Encontrarse estabilizados en  patron de consumo, en relacidon a la severidad y
consecuencias del mismo, que motivaron el ingreso a un programa de tratamiento
{abstinentes o, con consumo no problematico).

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

e Encuanto alasalud mental, la presencia de COMORBILIDAD PSIQUIATRICA ESTABILIZADA
no serd un impedimento para participar de este programa , en ese sentido , se debe
asegurar la continuidad de la atencién de salud.

» Encontrarse en condiciones para iniciar o continuar actividades de formacidn, capacitacion
profesional o empleo, a lo menos dentro del 22 0 32 mes, asi como de utilizar los recursos
comunitarios yla realizacién de actividades normalizadas y de interaccién con su entorno.

Segun datos extraidos desde un estudio cuantitativo realizado en la Unidad de Adicciones de Melipilla durante
2015, desde enero 2012 a enero 2015 (con datos extraidos de SISTRAT), la cantidad de hombres atendidos
representa el 75% (648 casos) de la poblacion atendida, con un promedio de edad de 36 afios, donde el 74%
no cuenta con vivienda propia, y un 52% viven en condicién de allegados, siendo dos el promedio hijos.

Respecto a la escolaridad un 27% presenta educacion media incompleta, un 18% presenta educacién bdsica
incompleta, un 25% que presenta educacidn media completa y bésica completa 17%. Respecto a {a situacién
de empleabilidad, un 44% se encuentra cesante y un 45% trabajando en la actualidad.

Como se observa la mayorfa de los usuarios atendidos son hombres, en edad productiva (36 afios), con hijos,
sin escolaridad secundaria completa, con irregularidad en cuanto a sus fuentes laborales y no poseedores de
una vivienda propia.




Usuarios hombres, desde 20 afios, en proceso de transicién dentro de su ciclo vital, con motivacién
para mantener cambios en su actual proyecto de vida, a partir de la préctica, y que no cuenten con
condiciones materiales y relacionales para apoyar esto. Con dificultades centradas en condiciones
de habitabilidad actuales, producidas por problemdticas a nivel familiar o inexistentes desde
siempre.

Personas que estén en proceso de egreso de un centro de tratamiento de poblacidn adulta por
consumo problemdtico de sustancias, y que no cuenten con un soporte social/familiar y de
convivencia apropiados que les permita llevar a cabe un proceso de integracion social en contextos
normalizados.




9, JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROGRAMA

La comuna de Melipilla, ha venido implementando desde el afio 2001 una serie de programas que
van en directo apoyo de personas que atraviesan por dificultades con el consumo de drogas y/o
alcohol.

Proyectos como el programa de adicciones del COSAM de Melipilla {actualmente CTA ALIWEN)
Nehuen el afio 2008, CTA Hospital de Melipilla el 2010, CTR Antumalen el 2013, CTR Manquehue el
afo 2014, PR Y PAl Rucahue el 2015 y nuestra propia VAIS iniciada en octubre del afio pasado han
ido configurando una comuna que se ha ido especializando en un tipo de servicio destinado a
personas que requieran de una oferta de alto nivel de especializacién con un sello particular: un
servicio publico destinado a personas del fondo nacional de salud.

Esta inversion en planes de tratamiento concentrados en nuestra comuna ha transformado a
Melipilla en una oportunidad no solamente local sing que en una respuesta también al territorio
comprendido por el servicio de salud metropolitano occidente que comprende las provincias de
Talagante y Melipilla pero ademas las comunas de Cerro Navia, Pudahuel, Quinta Normal, Padre
Hurtado y Renca, quienes han visto que las demandas recibidas por usuarios requiriendo iniciar
procesos de internacidn en centros residenciales ya sea para poblacidn adulta femenina o masculina
progresivamente fueron encontrando una respuesta en nuestra comuna,

Dada esta situacion territorial y de concentracion de planes de tratamiento residencial y
ambulatorio como oferta de tratamiento, nos ha permitido detectar que fas necesidades de
habitabilidad y de inclusién en su concepto mas amplio en usuarios que finalizan procesos activos
de tratamiento, son altas.

Fundamentamos nuestra propuesta para el afio 2018 pues los resultados obtenidos el afio 2017 han
ido colaborando con la internalizacién en un equipo amplio territorial como el de Melipitla, de que
un desafio distinto como el gue plantean las VAIS es necesario en este momento histérico del
desarrollo de los programas gue se activan a nivel pais y que dependen de SENDA.

Melipilla podria aportar a una reflexién fundamental para la politica social de SENDA dado que
estamos siendo privilegiados en observar como las modalidades que se disefian para el apoyo a
personas con problemas de consumo de drogas y alcohol se concretan en una forma de servicio vy
en un resultado asociado.

Pretendemos continuar...

1.- Proporcionando y garantizando un espacio fisico de convivencia en que las personas usuarias
comparten instalaciones y actividades propias de |2 vida diaria con otras personas que se
encuentran en el mismo procese de insercién y autonomfa.

2.- Contribuyendo a que las personas afiancen la responsabilidad, autonomia persanal, la
capacidad de autocontrol




S Gl de Chite
3.- Aportando a la mantencion y consolidacién de précticas y conductas consecuentes con una
progresiva normalizacién

4.- Impulsando la interiorizacion de précticas y habitos de salud que sienten las bases de un estilo
de vida saludable, y sostenible en el tiempo.

5.- Profundizando la consecucion de un estilo de vida auténomo

Finalmente mencionamos como objetivo estratégico y movilizador el desarrollar de un sistema
integral de recuperacién que entregue los apoyos necesarios, a través de lo que SENDA nos ha
ayudado a internalizar como es: el capital fisico, el capital humano, el capital social y el capital
cultural.

Proyectar la VAIS en Melipilla nos permitirad dar continuidad al proceso iniciado el afio 2015 de
manera de profundizar las acciones ya iniciadas, continuar con los procesos sinérgicos
institucionales de colaboracion y generar conocimiento préctico a partir de nuestra realidad como
territorio,
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10.- POBLACION DESTINATARIA DEL PROGRAMA

Sefialar el tramo 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 afios} | Varones
Mujeres
Tramo 2 (3 a 5 afios) Varones
Mujeres
Tramo 3 (5 a 8 afios) | Varones
Mujeres
viujeres
SUB TOTAL
POBLACION GENERO TOTAL ESTIMADO CARACTERISTICAS DE
DESTINATARIA 1L.OA PERSONAS
Tramo 1 (202 35 Varones 3 Hombres mayores de
afios) Mujeres 20 afios
Tramo 2 (36 a 50 Varones 3 Hombres mayores de
afios) Mujeres 20 afios
Tramo 3 (51 y mas varones 2
afios) Mujeres Hombres mayores de
Mujeres 20 afios
SUB TOTAL
[ TOTAL ESTIMADO | 8
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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).

DECLARACION DE PRINCIPIOS

“Los trabajadores de la VAIS de Melipitla | Centro de Tratamiento Ambulatorio ALIWEN adhieren
a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, creen en las personas y en sus capacidades
individuales para decidir cambiar el rumbo de sus propias vidas, confiriéndoies plenamente
todas las potencialidades y reconociéndolos como sujetos de derechos”

A) MODELO DE DERECHOS HUMANOS (Enfoque de Derecho)

Concepto de derechos

Los derechos humanos son garantias juridicas universales que protegen a los individuos y los grupos
contra acciones y omisiones que interfieren con las libertades y los derechos fundamentales y con
la dignidad humana. La legislacion en materia de derechos humanos obliga a los gobiernos
{principalmente) y otros titulares de deberes a hacer ciertas cosas y les impide hacer otras.

Entre las principales caracteristicas de los derechos cabe citar las siguientes:

- Son universales, derechos inalienables de todos los seres humanos;

- Secentran en la dignidad intrinseca y ei valor igual de todos los seres humanos;

- Soniguales, indivisibles e interdependientes;

- No pueden ser suspendidos o retirados;

- Imponen obligaciones de accidn y omisidn, particularmente a los Estados y los agentes de
los Estados;

- Han sido garantizados por la comunidad internacional:

- Estdn protegidos por la ley;

-  Protegen a los individuos y, hasta cierto punto, a los grupos.

El enfoque de derechos empieza a ser utilizado como un concepto desde fines de los afios noventa
del siglo XX, para dar cuenta del grado de involucramiento que tenian las politicas ptblicas dirigidas
a la infancia, nifiez y adolescencia, con los principios planteados por la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (CON}. Estas politicas hacen una enunciacidn de los derechos correspondientes
pero no dan cuenta de las implicancias practicas que estos derechos tienen en la implementacién
de ellas.

La pobreza, la desigualdad, la exclusién social, la faita de oportunidades para generar un desarrollo
sustentable constituyen una violacidn de los derechos humanos. La Declaracidn Universal de los
Derechos Humanos en su articulo 28 sefiala "Toda persona tiene derecho a que se establezca un
orden social e internacional en el que los derechos v libertades proclamados en esta Declaracién se
hagan plenamente efectivos". Esto implica un compromiso de todos los Estados y de la comunidad
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internacional para adoptar las medidas necesarias para que todas las personas se encuentren en
una situacion econdmica, social y politica en la cual puedan ejercer plenamente todos sus derechos.

El desarroflo con EBDH busca transformar las relaciones de poder existentes, corrigiendo las
desigualdades, las pricticas discriminatorias y el injusto reparto de poder, por ser estos los
principales problemas que obstaculizan el desarrollo.

Con este enfoque se trata de integrar los valores, principios y normas del sistema internacional de
derechos humanos en los planes, politicas vy procesos de desarrollo,

De esta forma, mds alld de un enfoque de desarrollo centrado en los derechos humanos, el EBDH
aporta un marco de referencia conceptual para comprender e interpretar la realidad y para orientar
los procesos de desarrollo.

Esto implica gue:

- El objetivo general del desarrollo es la plena realizacién de los derechos de todas las personas. «
El contenido de los derechos humanos nos marca las metas que debemos conseguir.

- Los valores y los principios son las vias para conseguir estos objetivos.

El EBDH no describe las situaciones en términos de necesidades humanas o de dreas que requieren
desarrollo, sino en términos de [a obligacién que existe de responder a los derechos humanos de las
personas.

El ser humano deja de ser considerado un sujeto con unas necesidades que tienen gue ser cubiertas
¥ para ser visto como un sujeto de derechos, con poder juridico y social para exigir al Estado ciertos
comportamientos y acciones que realizan su exigibilidad y cumplimiento.

El EBDH supone, pues, un cambio de arientacién, no sdlo en las acciones, sino en el propio andlisis
del problema, en la identificacidn de proyectos y en su definicion. Ademds, implica un cambio de
gran importancia en la orientacion de las politicas de cooperacién internacional para el desarrollo.

Nueva mirada al fortalecimiento de capacidades

El EBDH tiene como una de sus premisas gque una de las principales causas de [a vulneracién de los
derechos humanos es que los titulares de derecho no tienen las capacidades suficientes para exigir
sus derechos y que los titulares de obligaciones y de responsabilidades no tienen fas capacidades
suficientes para cumplir con sus ohligaciones y responsabilidades.

De esta forma, las intervenciones de cooperacidn para el desarrolfo con EBDH estaran dirigidas a;

- Apoyar procesos que busquen fortalecer las capacidades de los titulares de obligaciones para que

la elaboracién de politicas plblicas sea transparente, incorpore [a rendicion de cuentas y pueda
cumplir con sus obligaciones.
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- Apoyar procesos que busquen fortalecer las capacidades de los titufares de derechos para que
puedan ejercerlos, construyendo una ciudadania activa, participativa, consciente de sus derechos y
de sus deberes como parte de la sociedad.

B) MODELO ECOSISTEMICO

£l Modelo Ecosistémico: Surge de la Ecologia, la Teoria de Sistemas, la Cibernética y la teorfa de la
comunicacidon. Considera al individuo en su entorno en el ambiente en que se desarrolla.

Se centra en el analisis de las redes sociales, para identificar y comprender los procesos de
adaptacion e inadaptacidn de las personas y los factores que median en esos procesos.

El Madelo Ecosistémico, “permite una comprension de la compleja y permanente interaccion de las
personas con sus ambientes mds o menos inmediatos, donde se integran la estructura y las
dindmicas de las redes sociales y las transacciones de apoyo que se generan en éstas”*.Ademds, el
modelo permite conectar las intervenciones con la red de apoyos mds 0 menos inmediatas que se
poseen, Por otro lado, el modelo pretende lograr una mayor conexion y cooperacidn de las
organizaciones funcionales y territoriales de modo de potenciar su influencia sobre el medio mas
amplio, basado en la representatividad y cooperacion comiin, lo cual permite alcanzar los objetivos
comunes de las organizaciones.

Este modelo brinda la posibilidad de potenciar la identidad que las personas tienen con su
comunidad y medio mds cercano, aumentado la cohesién social y la capacidad de adaptacién y
toierancia al ambiente en gue se vive, especialmente con las redes sociales ubicadas en el
mesosisterna. De este modo, al invertir en estas redes sociales, se potencian nuevos recursos
comunitarios, de los cuales las familias y sujetos pueden hacer uso, especificamente de elementos
gue les permitan fomentar el las relaciones de apoyo mutuo,

El modelo ecoldgico desarrollado por Urie Bronfenbrenne (1977), al final de la década publica su
obra “La ecologia del desarrollo humano”. Plantea su visién ecolégica del desarrollo humano, en el
que destaca la importancia crucial que da al estudio de los ambientes en que nos desenvolvemos,

Esta relacidn circular y dindmica es transformadora.
El individuo influye en el medio y a su vez en sus distintos niveles y escenarios. (el impacto)
Niveles:

P Microsistema: es el nivel mas general de andlisis, Involucra a la organizacién social, las
creencias y valores de una cultura, estilos de vida que una sociedad adopta, etc. {Larrain,
1994)}. Cada uno de estos elementos estd representado en las distintas instituciones e
instancias que rigen el ordenamiento de [a poblacién en forma global.

P Mesosistema: Encontramos los factores que influyen en el desarrollo del individuo: Salud,
educacién, trabajo, cesantia, economia, vivienda, etc.
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Microsistema: Es el ambiente més cercano al individuo, dénde encontramos Ja familia y
comunidad y se pueden identificar comportamientos, relaciones y roles.

Individuo: Carga histdrica, comunicacién y autoestima.

El Modelo Sistémico: Nace de la Teoria general de sistema, la cibernética y la comunicacién. Fue
fundada por Von Bertalanffy {1979). No se ve al individuo aislado, sino que se ve de distintos
contextos.

Es la totalidad que funciona por la interdependencia de sus partes, es un estado de movimiento
constante.

4

Teoria Cibernética: Se ocupa principalmente de regular los sistemas, como predominan
estables o como cambian. Esto se hace a través de la homeostasis.

Teorfa de la comunicacion: Es la encargada dentro del sistema familiar del reparto de
tareas, funciones y roles. En esta estructura se ubican las formas de comunicacién en forma
de patrones de conducta.

La familia desde el paradigma sistémico, se centra en el tipo de relaciones que se han
establecido entre sus miembros:

4

Su estructura y funcionamiento Como por ejempio la forma de unién, su tamafio, el nimero
de personas que incluye, el tipo de parentesco y algo de su historia y evolucién.

Su sistema relacional: O sea Ja forma como interaccionan el hombre y la mujer, los roles, la
comunicacion, los vinculos positivos y negativos, el afecto, la cohesidon de sus miembros.

La identidad
Normas, reglas y creencias,
El tipo de comunicacidn.

Su momento evolutivo: Entiéndase el momento por el cual atraviesa la familia y que
veremos mas adelante en detalle, pues no es lo mismo una pareja sola, que una pareja con
hijos, ni mucho menos si ambos o uno de ellos aporté uno o varios hijos a la relacién o
ambos lo hicieron conformandose lo que hemos llamado la familia que puede decir “ tus
hijos, mis hijos y los nuestros” aquf las edades, las exigencias y los cambios de cada uno de
los miembros, que suponen adaptaciones diversas en la forma particular de estar juntos. Es
asi como una relacién de dos o diada parental, pasa a ser una triada o grupo que implica la
reorganizacion dinamica de funcionamiento.

La familia debe velar por el bienestar de la familia en su totalidad y no solamente de uno de sus
miembros, pues entre ellos existen un sin nimero de relaciones y vinculos que son lo que en
definitiva hacen gue aparezcan las conductas que son motivo de consulta. La familia es un sistema
inmerso en un sistema social y sus origenes y pautas de relacién que también estén relacionados
con los cambios de esa sociedad a la que pertenecen.
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La familia es la encargada de suplir la satisfaccion de necesidades bioldgicas y afectivas de los
individuos; responde por el desarrollo integral de sus miembros y por la insercién de estos en la
cultura y la transmision de valores. De ahi que la pertenencia a una familia constituye la matriz de
la identidad individual, de donde aprende por lo que llamamos “el proceso de socializacién”, las
pautas transaccionales que le permiten funcionar a lo largo de su existencia y evolucién individual.

La familia o sistema familiar regula, alimenta y socializa a sus miembros, de tal manera que si se
logra reparar o modificar su funcionamiento, se logrard una mayor eficacia y el cambio logrado se
mantendrd, dada [a propiedad autorreguladora que tiene la familia.

En un sistema familiar: “la realidad, no solo es lo dado, sino también lo posible” esto nos lleva a ser
capaces de pensar en un futuro diferente, de acuerdo a la capacidad creativa e innovadora del ser
humano. Significa creer que todo ser humano, independientemente de su circunstancia es capaz de
cambiar. Otra propiedad de los sistemas es la sistematizacion progresiva.

La familia como cualquier otro sistema tiene periodos de estabilidad y periodos de inestabilidad y
el paso de una etapa a otra hace aparecer la inestabilidad como en las etapas del ciclo vital. La
familia como sistema abierto debe funcionar en funcidn de los subsistemas que la conforman y del
sistema mayor del gue forma parte.

El iimite entre la familia y su entorno es fundamental, ya que la familia debe satisfacer tanto las
necesidades del sistema familiar y de cada unc de sus miembros, como también algunas
necesidades de la sociedad. Estos limites deben ser semipermeables pero claros de tal manera que
la influencia externa no le haga perder su identidad, sin que ello signifique aislarse, pues esto lo
llevaria a la desintegracién y no le permitirfa crecer ni como totalidad, ni en la individualidad de sus
miembros.

A su vez entre los subsistemas pertenecientes a un sistema familiar debera haber también Iimites
claros, pues los subsistemas son entidades menores a través de los cuales el sistema cumple sus
funciones; cada miembro de una familia es un subsistema, perteneciente a su vez de otros, las
diadas, los tridgngulos, etc. Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que posee
diferentes niveles de poder y en los que aprende diferentes habilidades diferenciadas.
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C) MODELO COMUNITARIO E INTERSECTORIAL
La participacion comunitaria en salud

La revision de |a literatura sobre participacidn comunitaria nos ha permitido concluir que esta idea
ha conformado un elemento importante dentro del disefio de pollticas publicas de salud en América
tatina (Bang & Stolkiner, 2013}, deviniendo en una fuerte retérica participativa que pretende
orientar las practicas también en lo referente a prevencién y promocién en salud y salud mental.
Desde una perspectiva histdrica, este concepto ha tomado extraordinaria fuerza a partir de la
declaracién de Alma-Ata en 1978, momento en el que se centra la atencién en la comunidad y su
participacién como estrategia central para lograr el acceso universal a los servicios. Surge una
primera definicién formal del concepto, entendiéndolo como: "el proceso en virtud del cual los
individuos y las familias asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propios y los de
la colectividad, y mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo econdémico vy
comunitario” (OMS/UNICEF, 1978, p. 7).

Desde las politicas de promocidn de salud, se ha definido como un punto indispensable el fortalecer
la accién comunitaria a partir de su participacién activa. La participacion se realizaria "a través de la
accion efectiva de la comunidad en el establecimiento de prioridades, la toma de decisiones, y la
planificacion e implementacidn de estrategias para el logro de una mejor salud" {OMS, 1986, p. 1).
Se ha planteado como centro de este proceso la posibilidad de que las comunidades adquieran ia
propiedad v el control de sus propias iniciativas y sus propios destinos.

Desde entonces, multiples experiencias han incluido en sus précticas en salud/salud mental
dispositivos basados en la participacidn comunitaria. Bajo su nombre se han agrupado
histéricamente fendmenos muy heterogéneos los gue van, desde la formacién de lideres
comunitarios como estrategia de una politica de accesibilidad {Stone, 1992), hasta la participacién
de poderosos actores privados en el disefio de politicas publicas {Morgan, 2001).

Distintas formas de entender la participacién han respondido histéricamente a intereses diversos y
disputas en el campo de la salud con importantes consecuencias en las précticas. El discurso
participativo, originalmente utilizado como politica demaocratizante, promotora de equidad vy
derechos en salud, ha sido resignificado en la década de los ,80 y mas fuertemente en la de los ,90
por el discurso neoliberal, con el propésito de legitimar sus politicas de vaciamiento y tercerizacién
de servicios publicos, impulsando a las familias a hacerse cargo libremente de su safud {Narayan,
1995}, Hoy el valor cosmético de este discurso ha convertido a los conceptos relacionados en slogans
va casi vacios de sentido.

Por otro lado, y al margen de los discursos acerca de la participacién, miltiples experiencias locales
han llevado adelante procesos participativos en salud, desde una necesidad de organizarse y
autogestionar acciones solidarias que [es permitan hacer frente a un sistema social sentido como
injusto y desigual. Un ejemplo de ello son los llamados nuevos movimientos sociales, que han
incluido la participacién comunitaria en salud como un tema central. Estas y otras experiencias
invisibilizadas por el sistema, siguen reflejando la desarticulacidn existente entre discurso y practicas
participativas en salud/salud mental.
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La vigencia y la importancia actual de la idea de participaciéon comunitaria en salud/satud mental es
resultado de, en parte, el retorno a los postulados de ATS, ocurrido desde principios de siglo. Uno
de los conceptos a los que se vuelve es al de participacién y a la promocién de mecanismos de
participacién activa (OMS/OPS, 2005). Se afirma la necesidad de volver al componente de
participacién protagonica y responsable de la comunidad (OPS, 2005) como forma de identificar las
demandas y necesidades de la misma, para responderlas pertinentemente. En Ja formulacién de
politicas de salud mental de la Argentina se incorpora la idea de participacion de la comunidad
asociada a la estrategia de ATS {Ministerio de Salud de ia Nacién, 2006; Ley Nacional de Salud Mental
N2 26.657, 2010).

Numerosos autores (Bricefic Ledn, 1998; Rifkin, 1996; Zeleddén & Noé, 2000} acuerdan en afirmar
que la evolucidn de esta retdrica ha propiciado formulaciones siempre globales y abstractas,
reflejando visiones simplistas e idealizadas de las caracteristicas comunitarias y los mecanismos de
participacién y desconociendo la complejidad de la dindmica real y concreta en que se dan las
experiencias participativas.

Diferencidandose de estas retdricas globales y abstractas, desde el paradigma de la complejidad, la
teoria de redes aporta valiosas herramientas para pensar las pricticas de participacién comunitaria
en salud/salud mental. La comunidad se presenta como una idea compleja, dificil de definir y
aprehender en si misma, representando un colectivo humano con mdltiples interacciones, con
diversidad de intereses y relaciones de poder, repraduciendo asimetrias (Bang & Stolkiner, 2013).
La ldgica de redes en salud propone tener una vision del poder que implica asumirlo como capacidad
para el desempefio de las tareas y responsabilidades en relacién y no como un objeto o cosa que
pertenece a alguien en particular (Montero, 2003). En este nuevo paradigma, comienza a pensarse
el cambio como un proceso que se da en forma discontinua, a través de sistemas auto-organizados
(Dabas & Perrone, 1999). A su vez, se desarrollan modalidades organizacionales novedosas y se
visualiza el universo como una red de interacciones.

Siguiendo esta linea, proponemos entender a la participacién comunitaria en salud como un proceso
complejo y dindmico en que una comunidad sostiene activamente mecanismos y practicas para la
toma de decisiones conjunta sobre el propio proceso salud-enfermedad. Este proceso involucra un
sinn(imero de actores que se encuentran, comparten, discuten y deciden sobre diferentes aspectos
de sus vidas. En la dindmica del campo de précticas en salud/salud mental se van ejerciendo grados
vy niveles de participacidn. Desde esta perspectiva, la participacién en si es un factor de salud mental,
ya que restituye lazos de solidaridad social, diferencidndose de lo patologizante de vivir situaciones
conflictivas de forma individual y pasiva (Stolkiner, 1988). Enfocandose en esta dimensidn subjetiva
de los procesos participativos, es posible tomar tres aspectos como ejes o indicadores de
participacién comunitaria en salud/salud mental:

-Generacidn de espacios de encuentro comunitario e intercambio sobre problemdticas e

inquietudes compartidas

-Clara y concreta circulacidn de la informacion

-Posibilidad de los participantes de incidir en la toma de decisiones conjunta.
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La posibilidad de construccién de dispositivos de intervencién mditiples y flexibles.

La intervencién comunitaria tiene por objetivo fortalecer y acompaniar procesos de transformacidn
a nivel grupal y comunitario {Montero, 2004). La generacidn de espacios de encuentro y la
realizacién de diagndsticos participativos permiten un primer acercamiento a la posibilidad de
construccion y abordaje colectivo de las problemdticas compartidas. De acuerdo 2 lo antes
expuesto, la creatividad, la escucha y la disponibilidad son herramientas fundamentales en la tarea
que se propone dar lugar y partir de los diversos saberes comunitarios, para poder tejer alternativas
a las problemdticas de salud planteadas. Cada territorio es singular, por lo que se requiere de
dispositivos flexibles y permeables para generar intervenciones que puedan incluirse en la red
comunitaria ya existente. Este trabajo requiere tiempos prolongados de intervencién, aparece como
posibilidad a partir de la permanencia del trabajo en un mismo territorio, de la generacién de
vinculos de confianza con las personas que habitan dicho territorio, del conocimiento progresivo de
sus caracteristicas y problematicas. Se trata entonces de una prictica especificamente vincular,
conacer las problematicas de una comunidad o de un colectivo no es una tarea facil, pero es el
primer gran desafio.

Siguiendo esta forma de entender la promocién de salud mental, las précticas requieren de
estrategias de intervencidn multiples: apertura de espacios de recreacion, meriendas comunitarias,
organizacion de festivales, jornadas solidarias, asambleas, talleres artisticos o productivos,
reuniones en plazas vy tantos otros dispositivos participativos. Las acciones se van tejiendo de
acuerdo a las necesidades, recursos y caracteristicas de cada poblacidn. &) trabajo con los nifios
suele ser una buena puerta de entrada para conocer a las familias y sus problemdticas.

Segiin los lineamientos planteados, son ejes fundamentales la generacidn de espacios de encuentro
comunitario que promuevan vinculos solidarios, la participacién v la posibilidad de sostener
espacios de alegria compartidos colectivamente para la reconfiguracién de redes barriales. Una
especificidad del trabajo comunitario es su necesaria articulacion en red: con instituciones,
referentes y organizaciones, Es necesariamente un trabajo que articula o pone en didlogo diferentes
actores en una comunidad. las estrategias pueden desarrollarse a partir del trabajo articulado en
varios niveles: [a conformacion y sostenimiento de redes interinstitucionales y el fortalecimiento de
redes comunitarias a partir de los procesos participativos. El desarrollo de estrategias creativas es
un principic y necesidad fundamental. La constitucion de equipos interdisciplinarios y el trabajo
intersectorial resultan imprescindibles (Bang & Stolkiner, 2013).

Esta forma de abordaje, al encontrarse en didlogo permanente con la trama conceptual expuesta,
permite develar y abordar conjuntamente diferentes problemdticas como los procesos de
estigmatizacion asociados 2 los padecimientos subjetivos, el consumo problemético de sustancias,
las problemdticas de vivienda © recursos comunitarios, las situaciones conflictivas en la
adolescencia, las dificultades de acceso a las instituciones del barrio, el aislamiento social general,
los diversos procesos de segregacidn y la exclusion, entre tantas otras, Entendiendo que estas
situaciones conllevan un alto padecimiento subjetivo, se propone asumir que deben ser abordadas
colectiva y comunitariamente.
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) . Gaberna de Chile:

Gracias al enfoque participativo de sus actividades, estos dispositivos de promocién de salud/salud
mental permiten ademds construir un puente entre las instituciones y Ja poblacion. En instituciones
de salud/salud mental donde prima un modelo biomédico de atencion, la inclusion de pricticas
comunitarias posibilita la construccién conjunta de una vivencia compartida del hacer creativo, que
va mas alld de la palabra. En el ejemplo de la Cumbre de Juegos Callejeros antes citado, la actividad
lidica desarrollada en la puerta del centro de salud permite crear conocimientos practicos
compartidos e incluir la dimension afectiva entre profesional y pacientes, horizontalizando sus
relaciones. Por los procesos cooperativos asociados, estos dispositivos también permiten transmitir
una perspectiva de salud integral, basada en el cuidado y asociada al placer, |a alegria y las relaciones
comunitarias solidarias. Este nuevo enfoque estd sostenido en la idea de cuidados en salud {Merhy,
2006).

Responsabilidad intersectorial.

La salud mental de las personas tiene determinantes e influencias en los distintos dmbitos de
desenvolvimiento: las relaciones en las familias y en las redes sociales; el medioambiente fisico,
psicosocial y cultural; la calidad de [a vivienda y de los barrios; los habitos alimentarios; las
oportunidades educativas; las condiciones de trabajo y la disponibilidad de medios de transporte;
las actividades fisicas y recreativas, entre otros.

Conforme a lo anterior, alcanzar una salud mental positiva requiere de un trabajo intersectorial e
interdisciplinario articulado, de un compromiso genuino por promover estilos de vida saludables,
de practicas y polfticas piblicas tendientes a fortalecer el desarrollo humano en general y el
bienestar psicosocial en particular,

A continuacion se proponen algunos posibles desarrollos en esta linea de accién, que los diversos
Sectores podrian impulsar, en sus respectivos dominios:

Ambito del Trabajo

- Incorporar la variable de salud mental {cuidado y proteccidn) en las politicas y practicas
laborales generales. A manera de ejemplos : gestidn del estrés, consustancial a cualquiera
situacion de trabajo, como actividad propia de la empresa, mds alld y ademds de programas
de prevencion del estrés, centrados en el trabajador; inversion estratégica en salud de los
trabajadores; procedimientos que faciliten el retorno pronto al trabajo, en caso de reposos
médicos; inclusidn de la salud mental dei trabajador entre las misiones de los gremios y
sindicatos; incorporar rubro ahorros y costo - beneficios para las empresas de las
inversiones en salud de los operarios, en las memorias corporativas, etc.

- Implementar mecanismos que favorezcan la inclusién y mantencidn de personas con
discapacidad de causa psiquica en trabajos de diferente tipo. Desarrollar propuestas
vinculadas a subsidios a trabajadores o a empleadores, en condiciones adecuadas para la
utilizacién de recursos para la formacién laboral, y con un marco legal para la creacién de
empresas sociales.
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Fomentar el emprendimiento para personas vulnerables y personas con discapacidad de
causa psiquica y sus familias cuando corresponda. Ambito de Vivienda

Incorporar en [os disefios de planificacién urbana y de viviendas sociales el rol del urbanismo
y espacios publicos en el cuidado y fomento de la salud mental

Implementar mecanismos de apoyo a personas con discapacidad de causa psiquica que les
permita vivir en la comunidad. Un grupo de especial preocupacién son aquellas personas
que han vivido en hospitales psiquidtricos.

Por ejemplo, incluir dentro de los programas regulares del Estado, un acceso preferencial a
viviendas, entre otros grupos vulnerables de la poblacién, a personas con discapacidad de
causa psfquica. También, facilitar el acceso a viviendas compartidas a grupos de personas
que no poseen vinculos de parentesco entre si pero que son discapacitados de causa
psiquica.

Ambito educacionat

Incluir en la oferta educativa, herramientas para la promocién de salud mental y el
autocuidado, tales como la autoestima, las habilidades para la vida y Ia resolucién de
conflictos.

Generar iniciativas destinadas a potenciar en la formacion basica de los recursos humanos
de salud la incorporacién de contenidos, habilidades y competencias necesarias para
fomentar |a salud mental, asl como prevenir y tratar enfermedades mentales.

Incorporar programas de deteccién temprana de problemas de salud mental en ambientes
educacionales,

Generar iniciativas especificas para evitar [a desercién de personas con enfermedades
mentales de la educacién general, a través de incentivos especificos para ello.

Avanzar en la inclusién real de nifios y adolescentes con problematica psicosocial y
portadores de trastornos mentales en los establecimientos educativos.

Ambito de |a Familia

Promover medidas que faciliten la permanencia de los padres con sus hijos v la calidad de
este tiempo, especialmente en los periodos pre y post natales, asi como apoyar el rol de
ambos padres en el cuidado de sus hijos. Cuidar 2 las familias para que mantengan su
cohesion, tanto dentro de la pareja, asi como parento-filial. Apoyar las iniciativas que
fortalezcan el funcionamiento familiar, asf como dar educacién acerca de estilos parentales
saludables.
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- Generar incentivos econdmicos para permitir que familias con pocos recursos econdmicos
puedan mantener a sus familiares con discapacidad viviendo con ellos.

- Generar mecanismos de apoyo para ejercer los roles de maternidad y paternidad en
personas con discapacidad mental.

Ambito de Justicia

Generar instancias de colaboracién intersectorial entre Justicia, Salud y organizaciones de
atencidn social a todos los niveles

Garantizar el acceso a Salud en general y a Salud Mental en particular a todos aquellos que
se encuentren en conflicto con Iz ley, en un nivel equivalente a los que no to estan.

Generar condiciones que protejan la salud mental al interior de los centros de reclusion,
favoreciendo un entorno que posibilite [a rehabilitacién y reinsercion social.

1

Fortalecer los mecanismos que responden a las necesidades educativas especiales de los
infractores, garantizando una educacidén de calidad.

Desarrollar estrategias centradas en las familias con el objetivo de fortalecer los vinculos y
dindmicas familiares alteradas por ia situacidn de reclusion.{relaciones de apego seguro,
safud sexual saludable, reestructuracion de roles, resolucion adecuada de conflictos,
autoestima positiva, etc.)

Por esta razén, este abordaje basado en la evidencia no solo permite una intervencion eficiente a
nivel individual, sino ademas facilita la colaboracion con otros sectores.

Esto demuestra que existen herramientas de intervencién que, lideradas desde el sector salud,
permiten incorporar a otros actores y producir resultados favorables.

D} MODELO DE PERTINENCIA CULTURAL (Intercularidad)

En el terreno de la politica, hay autores que argumentan gue las relaciones interculturales tienen
que ver con una distribucidn desigual del poder en el Estado. Seglin esta mirada, un grupo cultural
disfrutaria de una posicidn mas ventajosa que otro. En el caso del sur de Chile, las relaciones
interétnicas mostrarian la hegemonia de un grupo respecto de otro. Se trataria de una hegemonia
estructural.

En un esquema dominante/dominado, los grupos que se hallan en posicion de ventaja gozan de
prerrogativas importantes, destacando el hecho de que no tienen que negociar sus manifestaciones
culturales ni argumentar la pertinencia de las mismas. En cambio, para los dominados, o
desprovistos de posiciones de poder, la negociacién se vuelve una estrategia permanente de
sobrevivencia cultural, que les impone el manejo de los cddigos no solo propios sino también del
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grupo en posicién de poder, incliyendo la lengua (Samaniego, 2010). Sin embargo, si bien la esencia
de estos postulados,

En una definicidn general, se entiende la politica como una actividad humana relacionada con o
acerca del poder, en asociacion con aspectos significativos de la vida pablica Danzinger, 2011,

“Desde el afio 1996 el Ministerio de Salud mantiene un Programa Especial de Pueblos Indigenas que
tiene por finalidad avanzar en las necesidades de salud de las personas integrantes de los pueblos
indigenas de nuestro pals, tratar de entender cudles son estas y buscar la forma de abordarlas en
un marco de respeto de los conocimientos y practicas en salud gue ellos poseen {Ministerio de
Salud, 2006) Es decir este programa existe desde 1996, el cual surge desde la Politica de Salud y
Pueblos Indigenas, la cual surge en el mismo afio, en donde se desea progresar en las necesidades
de salud que manifiestan los pueblos indigenas de Chile, desde la identificacion de esta necesidades
y la creacién de acciones para abordarlas desde el respecto a las practicas y conocimientos de estos
pueblos. Este programa nace debido a que se enfatizé en la necesidad de un mayor desarrollo en el
campo de los deberes de los Estados, puesto que ni la ratificacién del Convenio 169 ni la
promulgacién de leyes especiales permiten por si solas garantizar los derechos a la salud de los
pueblos indigenas. (CEPAL, FI, UNFPA, 2008) Es por esto que a través de la Politica de Salud y Pueblos
Indigenas, la cual surge Desde 1996, desde el Departamento de Atencién Primaria, se inicid una
linea de trabajo sobre Salud y Pueblos Indigenas cuyo propdsito es el trabajo coordinado en nivel
nacional, regional y local entre instituciones de salud, organizaciones indigenas, otros sectores y
centros académicos, que contribuya a la organizacién y provisién de servicios de salud integrales y
culturalmente apropiados. {Ministerio de Salud, 2003} Este programa busca disminuir las brechas
de inequidad en el ambito de salud de los pueblos originarios, ya que como se ha comentado
anteriormente los sistemas de salud occidentales o alépatas existentes en el servicio pablico no
satisfacen la necesidad especifica, en el drea de salud, de los pueblos originarios, ya que los sujetos
que pertenecen a [os pueblos indigenas poseen diferentes cosmovisiones y concepciones desde lo
gue entienden por atencién/salud/enfermedad/tratamiento, segin el Ministerio de Salud (2003}
para que este programa logre disminuir las brechas de inequidad en salud se deben construir planes
de salud que reconozcan la diversidad cultural y, a su vez que busquen la compiementariedad entre
el sistema de salud occidental o aldpata y el sistema de salud de los pueblos indigenas y asf lograr
responder a las necesidades de estos sujetos, de acuerdo los perfiles epidemiolégicos de los pueblos
indigenas. Un aspecto realmente favorable de este programa es que permite la participacion de los
Pueblos Indigenas en el disefio, ejecucion y evaluacién, se menciona a continuacidn: Este programa
involucra la participacidn activa de representantes de los pueblos originarios tanto en su disefio
como en su ejecucién y evaluacion. Se realiza un trabajo mancomunado entre dirigentes de
Organizaciones Indfgenas y el Servicio de Salud. (Gobierno de Chite, 2012) Este programa ademads
integra y desarrolla estrategias de comunicacion entre el Estado y los pueblos originarios, éste es un
reconocimiento a la medicina alternativa en donde se incluye v consolida un sistema de salud
intercultural logrando asi una participacion social de la etnia Mapuche y los sujetos no Mapuche.
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E) MODELO DE OCUPACION HUMANA
La ocupacion como praceso subjetivante,

Es decir, las multiples dindmicas a través de las cuales se establecen un “yo0”, una perspectiva frente
al vivir, un modo de percibir, de sentir y de recordar, en otras palabras, la construccién de una
corporalidad simbélica, un modo de establecer vinculos entre el “yo”, el cuerpo y los otros.

La ocupacién como un factor ontoldgico del ser humano.

Arruda {2005) hace alusion a factores ontolégicos del ser humano, que le permiten hacerse sujeto
de su propio desarrollo y llevar a cabo sus potenciales. La refiexién en torno a la ocupacion va mas
alla de instrumentalizarla para la supervivencia, para el “dominio” del entorno, o para permanecer
inserto en un grupo social. Se piensa a la ocupacion como factor ontolégica, es decir, como un factor
a través del cual el ser humano puede desarrollar sus potenciales biolégicos, individuales y
socioculturales para hacerse sujeto, gestor y constructor de su propia historia. No por ello se
eliminan las posibilidades que ofrece la ocupacion humana para satisfacer necesidades bésicas, para
convivir dentro del entorno y para vincularse en un entramado sociocultural, pero aqui se enfatiza
principalmente su potencial para el desarrollo, la autorreflexién y fa trascendencia del ser.

La ocupacién como un proceso sociocultural,

La ocupacidn como proceso sociocultural se expresa en la dindmica propia de las relaciones de
fuerza (expresadas en las jerarquias, diferencias, desigualdades, trasgresiones, resistencias y
subversiones de la experiencia ocupacional} y de las relaciones de sentido (modo como se define el
porqué y el para qué de Ias acciones cotidianas).

Dichas relaciones producen sentido en escenarios complejos cruzados por relaciones de fuerza.

Se reconoce la “dimensidn politica” de la ocupacién como aquella capaz de producir sujetos aptos
para actuar e incidir en novedosos acuerdos interculturales que constituyan pactos sociales
sensibles, justos y contextuados a la realidad local. Dichos acuerdos interculturales requieren
individuos que se construyan a si mismos y acttien como sujetos sociales; esto es, reconociéndose
como actores [egitimos capaces de construirse a si mismos en el reconocimiento del otro como un
otro legitimo.

La ocupacién como proceso ecaldgico, en la medida que se encuentra implicada en |a constitucién
del entarno, de las relaciones humanas que le dan forma y de las limitaciones humanas que reciben
su forma.

La ocupacién como identidad personal, La identidad personal se construye a través de la ocupacién
porque estd estrechamente relacionada con lo que hacemos y nuestras interpretaciones de aquellas
acciones en el contexto, de nuestras relaciones con otros {Christiansen, 1999).

La ocupacién se entiende como un proceso en el cual influyen aspectos subjetivantes,
sociocuiturales, ontolégicos v de identidad personal

La comprensién de la ocupacibn humana requiere una mirada totalizante que indague
simultdneamente sobre todos los factores humanos, situacionales y ambientales que dinamizan la
ocupacion y que a la vez son dinamizados por ella.
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Modelo de Qcupacion Humana

Este modelo se centra en la ocupacion como eje central de la experiencia humana. Se define
ocupacion como los comportamientos a través de los cuales las personas responden a los roles
sociales de su cultura. Las ocupaciones (actividades propositivas) favorecen el desarrollo de 1a auto

organizacion, modifican las capacidades, auto concepto e identidad, mantienen o ajustan las
capacidades y crean experiencias que sustentan o reconstruyen la motivacion.

El modelo concibe a la persona como un sistema abierto y dindmico compuesto por subsistemas
internos (capacidades internas} que forman parte de un sistema general en el que se produce una
constante interaccién con el ambiente influenciando de esa forma la motivacién, acciones y el
desempefio con el fin Ultimo de facilitar el desempefio funcional y la mantencién de roles
ocupacionales. (Kielhofner, 2004). Se nombran algunos de los elementos con los que se trabajan en
nuestro centro.

A Subsistema de volicién

La motivacion que sienten las personas para elegir o rechazar ocupaciones es el resultado de
sentimientos y pensamientos que tienen acerca de lo que “pueden hacer”, y que estd determinado
por tres factores:

+ Causalidad Personal: Se refiere a la forma en que se toma conciencia de la eficacia respecto
de las habilidades y capacidades que se despliegan al participar en el mundo. Estd
influenciada por el ambiente y el contexto sociocultural en el que vive cada persona.

* Valores: Es [a comprensién que cada persona tiene sobre lo que considera importante y
significativo, que también estd influenciada por el ambiente y el contexto sociocultural. Es
asi como influyen en el desarrollo del auto concepto y autoestima de las personas cuando
logran el éxito en las ocupaciones que realizan.

* Intereses: Tienen que ver con los sentimientos y pensamientos que se tienen de lo que se
considera placentero e importante realizar.

Todas las personas anticipan, eligen, experimentan e interpretan ocupaciones come resultado de
un proceso de interaccién continuo con el mundo, y que se desarrolla persistentemente a lo largo
de la vida influenciando la eleccidén de nuevas actividades para realizar, de acuerdo al resuitado de
ia experiencia en las actividades realizadas. Este proceso va desarrolldndose en un contexto de
cambios praducidos por los nuevos ambientes y necesidades que las personas encuentran a medida
que trascurren las etapas de la vida. Al responder preguntas tales como: ¢ Me gusta hacer esto? éSoy
bueno haciéndolo?, las personas logran orientarse y decidir sobre la eventualidad de hacer alguna
actividad, y por tanto, eligen hacerla o no de acuerdo a como respondan estas interrogantes. Si la
actividad elegida y experimentada fue interesante, significativa y provee un sentido de competencia
a quien la realiza, existe gran posibilidad de que dicha actividad vuelva a ser escogida por la persona.
£l ambiente juega un papel fundamental en este proceso volitivo ya que sus caracteristicas pueden
favorecer u obstaculizar el desempefio ocupacional.
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B Subsistema de habituacion

El continuo proceso volitivo se desarrolla a través de pautas que lo organizan y que componen en
su mayoria las practicas o rutinas que las personas realizan diariamente. Estas rutinas o pautas a
seguir para actuar, influyen y determinan la forma en que las personas se desarrollan en sus
diferentes contextos. Y a su vez, estas pautas habituadas también son determinadas por los hébitos
y roles porque determinan y otorgan carécter y regularidad a lo que las personas hacen, y la forma
en la gue lo hacen,

Habitos: A medida que las personas desarrollan repetidamente ocupaciones en los distintos
ambientes y contextos, van adquiriendo experiencia que les provee de conocimiento para saber
como comportarse posteriormente en estos entornos y contextos de forma automatica.

Roles: La realizacién de las distintas ocupaciones, en los distintos contextos, implica la interaccidn
con otras personas gue a su vez crea una guia sobre cdmo comportarse. Esta guia determina las
actitudes, acciones y la opinidn que se tiene de uno mismo, llamada también rol.

C El medio ambiente y la ocupacion

El Medio Ambiente puede definirse como las caracteristicas fisicas y sociales particulares del
contexto especifico en el cual se hace algo que tiene impacto sobre lo que uno hace y sobre el modo
en que se hace. Dada esta definicidn, reconocemos que fa mayoria de las personas operan en
distintos medios ambientes en el curso del dia. A medida que nos movemos en estos distintos
contextos, encantramos diferentes espacios fisicos, objetos, grupos de personas y tipos de cosas
que se hacen en esos contextos. La configuracién de estos elementos en cualquier contexto influye
en lo que decidimos hacer y en el modo en que lo hacemos. (Kielhofner, 2004).

En relacién al Medio Ambiente Fisico, se puede destacar que todo lo que experimentamos y
podemos hacer es, en alguna medida, una funcidn de nuestra ubicacidn en un mundo fisico. Los
espacios en los cuales actuamos y los objetos que encontramos dentro de ellos tienen impacto sobre
nuestro hacer cosas. De manera notable, el acceso a los objetos y los espacios se ve profundamente
afectado por [os recursos econdmicos que tienen las personas a su disposicién. (Kielhofner, 2004)

El Medio Ambiente Social incluye los grupos de personas con las que uno se retne y las formas
ocupacionales que uno realiza. Ambos brindan recursos y oportunidades para hacer, mientras
demandan y restringen la accién. (Kielhofner, 2004)

Los medios ambientes fisicos y sociales son interpretados y moldeados por la cultura, es importante
reconocer la cultura como una caracteristica penetrante del medio ambiente, Cultura se define
como las creencias y percepciones, los valores y las normas, las costumbres y las conductas gue son
compartidas por grupo o sociedad y que pasan de una generacion a la siguiente a través de la
educacién formal e informal, (Kielhofner, 2004).

E Modelo de ocupacién humana aplicado a las adicciones.

Como se menciona anteriormente la ocupacién humana esta motivada por una serie de
componentes —generados por la volicion- que se van constituyendo a medida que nos
desarrollamos, desde los valores, habitos, rutinas y roles, todos estos enmarcados dentro de un
entorno sociocultural que influird en las representaciones sociales que cada sujeto hace de su
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realidad la que principalmente se traduce en aprendizaje social y posteriormente a ocupaciones. La
ocupacidén mas alla de ser una actividad con significado es aquella que le da sentido y proyeccién a
las personas.

F) ORIENTACIONES TECNICAS DE LAS VAIS

Las VAIS se definen como una instancia habitacional transitoria, orientada a facilitar el
fortalecimiento de un conjunto de habilidades personales, que permita el logre de una vida
independiente y auténoma, socialmente normalizada e integrada en su entorno familiar, faboral y
social, destinada a las personas en proceso de recuperacién por consumo problematico de
sustancias, que han superado las etapas de su proceso de tratamiento y rehabilitacion y que
carecen de un soporte familiar o de un espacio convivencial adecuados para llevar adelante su
propio proyecto de vida.

Es un programa que se adapta a las caracteristicas que las personas requieren, con el propdsito
de responder a las distintas necesidades que requieran, en el desarrollo de su trayectoria de -
autonomia e insercidn, para lograr conseguir los propo6sitos, en su proceso de integracién social.

FOCOS DE INTERVENCION: el programa considera dentro de las &reas de intervencién que las
personas debieran abordar dentro de su trayectoria o itinerarios, las siguientes:

1. Area de convencfa

Area de relaciones sociales y familiares
Area de salud vy autocuidados

Area socio laboral

Area de la autonomia

Area de gestion y organizacién personal
7. Area de Habitabilidad

o e W

La duracidn de la trayectoria personal de insercién y autonomia, es particular a cada persona de
acuerdo a sus propdsitos y metas. De acuerdo ala naturaleza del programa de viviendas de apoyo
a la integracién social, el cual se centra en la potenciacidn de la autonomia de las personas en
procesos de recuperacion, se estima que elrango del tiempo de permanencia es entre un minimo
de 6 mesesy un maximo de 18 meses. Considerando que el tiempo minimo estimado, es para
evitar que la vivienda se transforme en una solucién habitacicnal con carédcter asistencial; y el
tiempo maximo estimado, para evitar que se prolongue la estadia en términos de dependencia
aue afecten los procesos de autonomiay de insercién social.

Como se ha sefialado, la duracién de una trayectoria estard definida en base a las necesidades
particulares de cada caso. En ese sentido, el equipo técnico asesorard y acompafiard a las personas
en la evaluacidn de los avances del itinerario de autonomfa e insercién social con las personas cada
3 meses, estableciendo los logros y los desaffos gque se presenten y las metas por alcanzar,
realizando una proyeccién de su estadfa.
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12.- METODOLOGIA

a. Descripcion general del programa. Describir en qué consistird este Programa., (Objetivos,
intervenciones que contempla; criterios de inclusion de las personas al programa;
capacidad de atencién; tiempo de duracidn estimado, entre otros

Objetivo general

Garantizar un espacio fisico de convivencia en el que las personas que comparten instalaciones,
actividades y responsabilidades propias de la vida diaria, puedan desarrollar capacidades de autonomia,
autogestién y autoresponsabilizacién de manera de promover procesos de inclusidn que mejoren la
calidad de vida de cada uno de ellos, sus familias y su entorno.

Objetivos especificos

Apovar la consolidacion de metas en base 2 los proyectos de vida personales

Orientar los proceso de autonomia e independencia de forma individualizada, favoreciendo el
ejercicio pleno de un rol ciudadano activo

Promover la exploracién de experiencias practicas de autonomia e independencia en la
cotidianidad

Fomentar la revinculacidn con sus redes primarias y secundarias para el aseguramiento de logros
a mediano y largo plazo ’

Afianzar y consolidar mediante un conjunto de actuaciones de cardcter socio-educativo la
responsabilidad y autonomia personales y el autocontrol

Mantener y consolidar conductas adecuadas para su progresiva normalizacién

Impulsar la interiorizacion de nuevos habitos de salud que sienten las bases para la plena
autonomia personal

Impulsar la consecucién de un estilo de vida auténomo

En cuanto a los criterios de inclusidn al programa, se especifica lo siguiente:

hwNoE

Que sea usuario de la red de tratamiento RM, que haya obtenido alta terapéutica.

Que sea hombre o que presente identidad de género masculino,

Desde 20 afios en adelante.

Que cuente con motivacidn para profundizar proceso de independizacion y autonomia en vida
cotidiana.

Que se encuentre desvinculado de sus redes de apoyo, o estas sean de riesgo objetivo y subjetivo
en la mantencién de cambios obtenidos y/o esperados en proyecto de vida.

Que mantenga abstinencia.

En caso de presentar comorbilidad psiquidtrica, esta debe encontrarse compensada.

Que se encuentre en condiciones fisicas de realizar actividades de 1a vida diaria de forma
Independiente.
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b. Metodologia de Intervencidn: describa ¢6mo funcionar el dispositivo de vivienda

La vivienda de apoyo tendrd un funcionamiento similar al de un hogar, donde el grupo de
usuarios deberd responsabilizarse de las tareas relacionadas con la gestién y mantencién de un
hogar {cocinar, aseo, mantener dreas verdes).

Se propiciara a que dentro de Ia vivienda los usuarios puedan realizar sus necesidades en
condiciones dptimas de habitabilidad y en coordinacién constante con el grupo de pares,
incentivando la erganizacidn grupal que mantenga una convivencia satisfactoria para ellos.

El tiempo de permanencia sera producto de un acuerdo entre el usuario y el equipo de apoyo,
existiendo mdrgenes de 6 meses minimo y 18 meses maximo, sin dejar de mencionar la
posibilidad de que este tiempo pueda extenderse en base a las necesidades especificas de cada
situacidn, que no tengan relacion con la generacidn de un proceso de dependencia a la
institucién.

Ei equipo encargado de llevar a cabo el programa estd compuesto por un Trabajador Social,
quien estard a cargo de [a coordinacidn de la VAIS, un Terapeuta Ocupacional y un Técnico en
Rehabilitacion quienes en conjunto prestaran acompafiamiento integral al cumplimiento del
itinerario, con reevaluacion cada tres meses, segln las necesidades de la persona.

El coordinador generara un trabajo en red, para habilitar espacios de participacién en lo laboral,
educacional, tiempo libre, y en difusién del programa en las distintas redes de tratamiento de
la Regién Metropolitana.

La postulacidn serd realizada de forma espontdnea, por cada una de las personas que pretendan
acceder al programa, mediando, entre la VAIS y |a persona postulante, el centro de tratamiento
donde Hevé a cabo su proceso.

En relacidn a las asesorias, estdn seran de modalidad individual y grupal. Respecto a la primera,
su propasito se centrara en realizar orientacidn respecto a procesos de independizacién a través
de |a revisidén y orientacién de las tareas cotidianas desprendidas del itinerario, mediacidn en
caso de situaciones de conflicto por convivencia de manera individual v encuadre en torno a
normas de convivencia interna dentro de la VAIS.

En relacidn a al propdsito de las asesorias grupales, estas nos permitiran realizar facilitacién de
la organizacion y coordinacion del hogar, mediacién en caso de situaciones de conflicto por
convivencia de manera grupal, y dependiendo de |la necesidad de! grupo, se implementardn
intervencienes socio o psicoeducativas dentro del programa.

El desarrolio de fa cotidianidad del hogar tendra relacidn con la habilitacién y uso de espacios individuales y
grupales, en relacion a la administracidn de la casa, a la convivencia en uso de tiempo libre, tanto con los pares
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como con visitas (pareja, familia, amigos, entre otros), y al uso de espacios para desarrollar actividades
productivas (estudio-trabajo).

La division de tareas del hogar debe cumplir con criterios de equidad, en cuanto a la cantidad de
responsabilidades a cumplir.

Si la persona se encuentra generando ingresos, se propondrd al usuario la entrega de un aporte econdmico
voluntario, la cantidad de dicho aporte serd pactada de forma individual, luego de una evaluacién econémica,
que no exceda el 10% de su remuneracién mensual. El dinero recaudade se reinvertird en necesidades
grupales detectadas por el mismo (paseos, contratacion de servicios adicionales, celebraciones, entre otros).

El dispositivo funcionara de manera independiente v auténoma, ya que el equipo entregard la confianza
necesaria y suficiente a aquellas personas que ingresen a la vivienda, potenciande su capacidad
emprendedora, creativa vy de auto-responsabilidad.

¢. Criterios de Egreso del Dispositivo: describa los criterios que se consideraran para acordar un egreso
del programa de Vivienda de Apoyo a a Integracidn Sacial. En base a la experiencia acumulada en el
desarrollo del programa.

Cumplimiento parcial o total de objetivos estipulados por el usuario en el itinerario, en relacién al tiempo de
permanencia y a la vigencia de los objetivos para él.

Los objetives tendran relacidn con las siguientes areas:

1. Generacion de redes de apoyo social que otorguen soporte al estilo de vida del usuario y a los cambios

realizados en éste.

Generacion de acceso real a vivienda que otorgue condiciones de seguridad para la persona.

Mantencidn de los logros terapéuticos alcanzados durante su proceso de tratarniento.

4. Mantener un puesto laboral y/o encontrarse en instancias de nivelacion de estudios o cursando
estudios superiores.

5. Generacion de una rutina cotidiana satisfactoria en torno a las ocupaciones en las que ya se encuentra
participando u otras nuevas gque busque incorporar.

6. Regularizacion de situacién judicial familiar en caso de existir.

w N

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,
evaluacidn de itinerario, evaluacidn para egreso.

-- Protocelo de manejo de crisis: emergencias y accidentes de salud, protocolos de incendio, sismos, y otros desastres
naturales.

- Consentimiento informado.
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14.-  ACTIVIDADES DEL PROGRAMA: contempla todo el ciclo del programa - proyecto

Actividad N° 1

Nombre de la actividad | TALLER GRUPAL

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en
que se va a desarrollar

Duracién, en
s5emanas ¢ meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadas a la
actividad

VAIS

1 hora

1

4 horas al mes

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio}

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion

Actividad N° 2

Nombre de la actividad I ASESORIAS INDIVIDUALES CON USUARIOS VAIS

Descripcidn y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico en
gque se va a desarrollar

Duracidn, en
semanas 0 meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N“ total de horas
tdedicadas a la
actividad

VAIS

45 minutos por
sesion

quincenal

1 hora y media al
mes

RECURSOQS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacidén
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Actividad N° 3

Nombre de la actividad | ASESORIAS SENDA

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico en
que se va a desarrollar

Duracién, en
semanas o meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadas a la
actividad

VAIS

Mensual

1 mensual

3 horas por asesoria

RECURSOS DESTINABOQS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion

Actividad N° 4

Nombre de la actividad ] COORDINACION INTERSECTOR (salud, educacion, justicia, etc.)

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico en
gque se va a desarrollar

Duracion, en
semanas o meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

N° total de horas
dedicadas a la
actividad

Institucion
correspondiente

12 meses

mensual

4 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 5

Nombre de la actividad | REUNIONES DE COORDINACION CON CENTROS DERIVADORES

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar | semanas © meses veces al dedicadas a la

dia/semana/mes actividad
Centros derivadores Anual 3 veces al afio 2 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aparte propio}

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacidn

Actividad N" 6

Nombre de la actividad | REUNIONES CON SENDA PREVIENE

Descripcién y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N°total de horas

que se va a desarroflar | semanas o meses veces al dedicadas a ia
dfa/semana/mes actividad

Institucion 12 meses mensual 2 horas

correspondiente

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversién

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion
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Actividad N° 7

Nombre de la actividad | ACTIVIDADES DE DIFUSION DEL PROGRAMA VA!S

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en | Duracidn, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas
que se va a desarrollar | semanas o meses veces al dedicadas a la

diafsemana/mes actividad
Centros de tratamiento | Anual 1vez al mes 2 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion

Actividad N° 8

Nombre de 1a actividad l REUNIONES RED DE INCLUSION COMUNAL

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar (espacio fisico en | Duracién, en Frecuencia, cuantas | N° total de horas

que se va a desarroltar semanas o meses veces al dedicadas ala
dia/semana/mes actividad

Centro ALIWEN Mensual Mensual 2 horas

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacion

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacién
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“Actividad N° 9

Nombre de la actividad | PASEQ USUARIOS VAIS

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en
que se va a desarrollar

Duracién, en
semanas o meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

Responsable de la
actividad

A determinar

1 dia

2 veces al afio

Coordinador VAIS

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD (indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversidn

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion

Actividad N° 10

Nombre de 1a actividad I CELEBRACION DE HITOS IMPORTANTES

Descripcion y Metodologia de la actividad

Lugar {espacio fisico en
que se va a desarroliar

Duracién, en
Semanas 0 meses

Frecuencia, cuantas
veces al
dia/semana/mes

Responsable de la
actividad

VAIS

A DETERMINAR

1 vez al mes

Coordinador VAIS

RECURSOS DESTINADOS A LA ACTIVIDAD {indicar cuando corresponde aporte propio)

Gastos de Operacién

Gastos en personal

Gastos en inversion

Gastos asociados a actividades

Gastos de habilitacion
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Gotderno or Chle

16.- DURACION DEL PROGRAMA

Duracion en Meses: 12 meses —|

17.- EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa deberd considerar los mecanismos de evaluacidn de las acciones propuestas, asl como la evaluacién de
resultados sobre las variables que se propuso intervenir.

Indicadores: sefiale los indicaderes que permitirdn hacer seguimiente al cumplimiento de los objetivos del Programa,

Los indicadores que se utilizaran para medir el cumplimiento de los objetivos seran:
En relacion al usuario:

1. Mantiene actitud responsable con respecto a la convivencia cotidiana dentro del programa.

2. Aporta a la organizacién grupal para creacion de rutina cotidiana y el desarrollo de ésta.

3. Devela concordancia entre los objetivos planteados en itinerario y su desarrollo en la préctica diaria.
4. Busca ayuda dentro del programa (equipo y pares) cuando la requiere.

5. Busca ayuda fuera del programa {redes secundarias) cuando la requiere.

6. Se encuentra informado de como ejercer sus derechos sociales como ciudadano

En relacidn al equipo:

Asegurar las condiciones necesarias para dar apoyo individual y grupal a los usuarios

Facilitar procesos de reflexién y didlogo dentro de la convivencia cotidiana

Promover espacios de participacion ciudadana seglin necesidades de los usuarios

Respetar tiempos y espacios de usuarios para la continuidad de sus procesos

Mantener dialogo continuo con usuarios en relacion a sus determinaciones respecto al desarrollo de
la cotidianeidad dentro v fuera del programa.

vk wne

Evaluacion de Resultado Itinerarios. Sefiale cada uno de los aspectos que se evaluardn al momento del egreso de las
personas del programa de Vivienda de Apoyo a la Integracion Social, ¥y de los instrumentos que se usaran en esta
evaluacién

La forma de evaluar a los participantes del programa al momento del egreso consistira en la revisién
exhaustiva del plan de accién que cada egresado fue construyendo en su estadia en la vivienda e ir
determinando con &l cada una de [as variables que se plasmaron como acciones a desarrollar.

El instrumentfo que se utilizara sera la entrevista individual.
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18.- INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Ubicacidn de la Vivienda: sefiale en gué barrio, sector o comuna, se emplazar |a vivienda. Describa su
entorno y acceso a bienes y servicios. Fundamente la seleccién de la ubicacién. (adjunte fotografias del
interior y exterior de la vivienda y del entorno).

La vivienda se ubicard en el barrio residencial antiguo de la ciudad de Melipilla, especificamente en la calle
Rafael de Presa 931.

El sector es un barrio tradicional, con facil acceso al centro urbano, de expedito contacto con la locomocion
colectiva y al alcance de los bienes y servicios que la ciudad otorga a sus ciudadanos.

a) Descripcién de espacios e infraestructura: Marque con una X aquellas dependencias que
estardn disponibles en la vivienda, ademas indique claramente cuédntas de ellas estan
presentes en la vivienda y si su uso es exclusivo para ese fin

DEPENDENCIA SI { NO | CANTIDAD | SENALAR S1 SE TRATA DE UN ESPACIO DE USQ
EXCLUSIVO PARA ESE FIN. {DE NO SER ASI, EXPLICAR)

Dormitorias X 4

Bafios con ducha y agua | x 1

caliente

Bafios sin ducha X 0

Patio X 1

Espacios para NQ CORRESPONDE

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 Cocina
Espacio para talleres

Oficina equipo x 1

Otros, especificar X Living en el cual los residentes de [a vivienda toman un
descanso o comparten momentos juntos despuds de
trabajar.
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a) Equipamiento: marque con una X aquelios elementos de equipamiento que estarén disponibles en
la vivienda. Ademas, sefiale claramente la cantidad que estara disponible,

EQUIPAMIENTO 51 | NO | CANTIDAD | OBSERVACIONES

Camas Individuales X 8

Camas Litera X

Cunas Plegables X

Cocina X 1

Refrigerador X 1

Microondas X 1

Vajilla X Juego de
loza

Toallas X 16

Sdhanas X 16

Sillones x 6

Mesas X 2

Sillas X g

Comedor x 1

Lavadora X 1

Accesorio y mobiliario para X

espacio de actividades para

nifias - nifios

Otros, especificar
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19,- CURRICULD INSTITUCIONAL

IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL 1. Municipalidad de Melipilla
RUT 69.072.900-8

DIRECCION Silva Chavez 552, Melipilla
TELEFONO 0228325476

E-MAIL alcaldia@melipilla.cl

N° DE PERSONALIDAD JURIDICA

NOMBRE del Representante Legal

Ivdn Campos Aravena

RUT del Representante Legal

IDENTIFICACION DE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Eliana Amundtegui Bustos

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

Directora departamento de salud

DIRECCION Silva Chévez 552, Melipilla
TELEFONO 28325476
E-MAIL depto.salud@cormumel.cl

IDENTIFICACION GE LA CONTRAPARTE INSTITUCIONAL PARA SENDA

NOMEBRE DE LA PERSONA RESPONSABLE

Luis Pino Marquez

CARGO DENTRO DE LA INSTITUCION

Encargado Unidad de Adicciones

DIRECCION Rafael de la Presa 931
TELEFONO 228325476
E-MAIL vais.melipilla@cormumel.cl

EXPERIENCIA EN PROYECTOS Y/O PROGRAMAS DE PREVENCION, TRATAMIENTO Y/O
REINSERCION DEL CONSUMO DE DROGAS Y/O ALCOHOL

PROYECTO © PROGRAMA

ANO DE EJECUCION

COBERTURA

28 usuarios varones mayores de 20 afios

FINANCIAMIENTO

24 usuarios SENDA
4 usuarios SERVICIQ OCCIDENTE
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Goblerng dr Chile

PROYECTO O PROGRAMA

C.T.R. ANTUMALEN

ANO DE EJECUCION

2013

COBERTURA

i(

11 usuarias mujeres mayores de 20 afios

FINANCIAMIENTO

SENDA FONASA MINSAL

|

PROYECTO O PROGRAMA

C.T.R. RUCAHUE

ANO DE EJECUCION

2015

COBERTURA

16 usuarios adolescentes de 14 a 18 afios

FINANCIAMIENTO

|

16 usuarios adolescentes financiados por SEND4

PROYECTO O PROGRAMA

PROGRAMA AMBULATORIO POBLACION GENER!

ANO DE EJECUCION

1956

COBERTURA

37 usuarios en planes intensivos y basicos

FINANCIAMIENTO

SENDA FONASA MINSAL

PROYECTO O PROGRAMA

PROGRAMA AMBULATORIO INTENSIVO FEMEN

ANO DE EJECUCION

2015

COBERTURA

10 usuarias mujeres mayores de 20 afios

FINANCIAMIENTO

SENDA FONASA MINSAL

PROGRAMA AMBULATORIO INTENTIVO ADOLE

PROYECTO O PROGRAMA

NO

INFRACTOR DE LEY
ANO DE EJECUCION 2008
COBERTURA

7 Usuarios adolescentes no infractores de ley

FINANCIAMIENTO

SERVICIO DE SALUD OCCIDENTE
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Gudheins de Chie

21. CURICULO VITAE RECURSO HUMANO

Nombre [talo Giancarlo Gianoni Martinez

Edad 42

Rut 12.873.895-1

Bomicilio Pje . Carmen quinteros #370 , poblacién padre Demetrio bravo {Melipilla )
Profesidn/oficio | Técnico en rehabilitacion de drogas y alcohol.

Teléfono + 569 50 28 88 65

Email italianogianoni@gamil.com

Estudios basicos

Establecimiento Educacional:
Liceo a n°34 el Salto Recoleta .{ ensefianza basica ), Liceo de adultos Jorge Alessandri
Rodriguez ( ensefianza media }.

Estudios pre grado:

Establecimiento educacional: universidad de Santiago de chile (USACH) / TECNICO EN
REHABILITACION.

Afio de ingreso ;2013

Afio de Titulacidn; 2015

Estudios post grado:

Establecimiento Educacional:
Afio de ingreso
Afio de Titulacion

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al programa)
Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

» Capacitacion “taller formativo en técnicas de entrevista “ 1° parte mayo 2016

e Capacitacion en proteccién de derechos
e NNA, impartido por la (ANCHU)S v 10 de agosto. Agosto 2016

e (Capacitacion “taller formativo en técnicas de entrevista “2° parte septiembre 2016

e Capacitacién “taller formativo en técnicas de entrevista “ 1° parte mayo 2016

Capacitacion en proteccién de derechos

L ]
+  NNA, impartido por la (ANCHU)9 vy 10 de agosto. Agosto 2016
e Capacitacion “taller formativo en técnicas de entrevista “2° parte septiembre 2016

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

“Casa de medio camino “de comunidad terapéutica de colina.

i Funcidn que desempeiia en el programa : Asesor de convivencia
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convenio 2017.

Declaracion de Participar en el programa: Acepto participar en el programa, en la modalidad

Firma

Fecha

27-11-2017
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Nombre Luis Pino Marguez

Edad 43 aiios

Rut 12.411.426-8

Domicilio Nelberto Ramirez 0881, Chacra San Pedro
Profesidén/oficio | Trabajador social

Teléfono 962233537

Email Luispino21@gmail.com

Estudios bdsicos

Establecimiento Educacional:
1ro a 8vo bésico Escuela Ignacio Serrano Montaner
lroa

Estudios pre grado:

Establecimiento educacional: Universidad Silva Henriquez - titulo de asistente social
Afio de ingreso 1995
Afio de Titulacidon 2000

Estudios post grado:

Establecimiento Educacional: Universidad Silva Henriquez Magister en intervencién social
Afio de ingreso 2009
Afio de Titulacién 2011

Cursos, seminarios en los que ha participado (refacionados al programa}
Debe especificar afio de inicio y terming, establecimiente educacional o lugar.

« Diplomado en adolescentes con infraccidn de ley 2006

s Diplomado en juventud 2010

+ Diplomado en reduccion de dafios y gestidn de riesgos

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza af presentado

Implementacién de Programa ambulatorio de adicciones de COSAM Melipilla, CTR Nehuen, CTR

Antumalen, PAl - PR Rucahue

Funcidon que desempeiia en e! programa:

Coordinador

Declaracion de Participar en el programa

Acepto participar en el programa en la modalidad convenio 2017

27-11-2017

Firma Fecha
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Nombre A determinar

Edad

Rut

Domicilio

Profesién/oficio | Terapeuta ocupacional

Teléfono

Email

Estudios basicos

Estudios pre grado:

Estudios post grado:

Cursos, seminarios en los que ha participado (relacionados al programa)
Debe especificar afio de inicio y termino, establecimiento educacional o lugar.

Experiencia en proyectos/programas de igual naturaleza al presentado

Funcidn que desempeiia en el programa

Declaracion de Participar en el programa

Firma

Fecha:
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PROTOCOLO DE SINIESTROS Y CATASTROFES NATURALES

OBIETIVO:

e Conocer los procedimientos a efectuar frente a situaciones de emergencia que ameriten la
evacuacion de la VAIS de Melipiila.

DISPOSICIONES GENERALES:

- Todas las oficinas deben encontrarse en condiciones de ser abiertas con facilidad.

- lLos nimeros de teléfono del Cuerpo de Bomberos, Carabineros y Servicio de Salud deben
estar ubicados en lugar visible en secretaria.

- El personal del centro debe conocer las ubicaciones de zonas de seguridad en caso de
siniestros.

EMERGENCIA DE INCENDIO:

- Lapersona que identifique el foco de incendio debe otorgar la alarma correspondiente para
iniciar la evacuacién de los pacientes y profesionales. {silbatos en cada oficina}

- Los pacientes deberan ser trasladados a la zona de seguridad.

- Activar alarma exterior, comunicacién con Cuerpo de Bornberos, para que acudan al control
del siniestro y Carabineros para asegurar el lugar del siniestro.

- Activar el manejo de extintores, para extinguir el amago de incendio.

- Los extintores deben estar ubicados de acuerdo a las recomendaciones técnicas y en lugares
visibles y sefialados.

- Laenergia eléctrica debe ser interrumpida.

- Es recomendable mantener la calma y ayudar a tranquilizar a las personas que puedan
descontrolarse.

EMERGENCIA EN CASO DE SISMO

- El personal debe mantener la calma y tranquilidad y orientar a [os usuarios evacuar el centro
a los lugares sefialados como zonas seguras.

- En el caso que el movimiento tel(rico sea de alta intensidad e impide avanzar, se sugiere
agacharse, alejarse de ventanas y protegerse bajo escritorios y afirmarse durante el tiempo
de duracion, Finalizado el sismo debe abandonar el lugar y ubicarse en la zona de seguridad.

- El personal debera estar preparado para ofrecer contencidn a los usuarios que puedan
descontrolarse y ayudar a calmar.

- Orientar a los usuarios regresar a sus domicilios.
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TELEFONOS DE EMERGENCIA

CARABINERQS 29243370
BOMBEROS 28323366
SERVICIO DE URGENCIA 25745667
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VIVIENDA DE APOYO A LA INTEGRACION SOCIAL
VAIS - MELIPILLA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

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

El equipe técnico, segun sus roles y funciones, y en relacidn, a mis intereses y necesidades, me
entregaran asesoramiento, orientaciéon, acompafiamiento y apoyo en instancias tales como:

» Continuacion de estudios

* Acceso al empleo

* Acceso a capacitacion profesional

» Acceso a beneficios sociales

¢ Acceso a la habilitacidn en competencias para la integracién
o Promover la consecucion de un estilo de vida auténomo

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

s Acceso a actividades de ocio y tiempo libre
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Estoy en conocimiento que el tiempo estimado de residencia en la VAIS puede fluctuar entre los 6 y
18 meses, y que la definicidn del tiempo maximo de permanencia sera determinada, en conjunto con
el equipo de la Vivienda, en base a mis necesidades particulares, para alcanzar mis objetivos y metas
propuestas.

Entiendo que conviviré y compartiré la Vivienda con ofras 7 personas mds. Esta vivienda me
proporcionara [as condiciones necesarias para continuar mi proceso de recuperacion, a través de la
mantencion de los insumos basicos de habitabilidad: contaré con una habitacién compartida con no
mas de 2 personas.

Ademas de contar con la alimentacion, servicios de telefonia y television.

Estoy en conocimiento de que el equipo técnico cuenta con 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 el derecho de tener comunicacién y contacto con algunos de ellos
cuando no se encuentre en el dispositivo y se requiera de alguna orientacion frente a alguna situacion
en particular.

Contaré con espacios comunes para poder compartir con familiares, amistades, pareja, cuyo uso
debera ser acordado previamente con las ofras personas usuarias que se encuentren residiendo en la
Vivienda, e informar al equipo o a uno de sus integrantes.

El programa de Viviendas de Apoyo a la Integracién Social, es un espacio libre de consumo de
sustancias, porlo gue estoy en conocimiento que ante [a vueita a un patrén de consumo problematico,
mi situacién en el programa sera evaluada entre el equipo, mis compafieros y yo, para tomar la mejor
decisién.

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

Cuento con el derecho de confidencialidad de mi infformacion personal como participante de este
Programa. Sin embargo estoy en conocimiento que el equipo de la VAIS pudiera requerir, enfregar
informacién de mi proceso, resguardando mi identidad.
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Manifiesto que estoy satisfecho/satisfecha con la informacion recibida por parte del Coordinador de la
Vivienda de Apoyo a la Integracion Social, quien me ha dado la oportunidad de preguntar y resolver
mis dudas y todas ellas han sido resueltas.

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

En tales condiciones consiento ser parte del Programa de Vivienda de Apoyo a la Integracion Social,
a contar del dia 27de noviembre de 2017.

LUIS PINO MARQUEZ
ENCARGADO
VAIS MELIPILLA

Marco Jara Donoso
10.064.587-4

MELIPILLA, noviembre 27 de 2017
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A Fecha entrevista:

Cédigo SISTRAT:

VIVIENDA DE APOYOQ A LA INTEGRACION SOCIAL

VAIS MELIPILLA
ENTREVISTA DE POSTULACION — INGRESO
VAIS MELIPILLA
Nombre:
Edad:
Rut:
NOMBRE/PROFESION
ENTREVISTADOR:
1.- ANTECEDENTES GENERALES

1. Por qué quiere postular a la vivienda

2. Cuiles son los logros que valora en el proceso anterior
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3. Conocer sus planes a futuro, mediano y largo plazo, una vez que termina su
tratamiento.

4. Qué necesita para sostener los cambios.

5. Cémo, de qué manera podria ayudarle este programa a concertar sus planes.
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6. Qué conoce o, le informaron acerca de este programa

{l. ANTECEDENTES FAMILIARES

7. Antecedentes familiares (con quien vive, relacion jefe de hogar, hijos, etc.)
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8. Antecedentes complementarios respecto de la familia(familiares con consumo,
enfermedades relevantes en la familiar, antecedentes judiciales en la familia, figuras
contenedoras y/o significativas)

9. GENOGRAMA

[Il. OTROS ANTECEDENTES
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10. Tratamientos anteriores (dénde, cudnto tiempo, etc.)

11. Antecedentes judiciales

12. Antecedentes laborales y/o educacionales (dénde, sueldo, antigiiedad, escolaridad,
institucién, nivel motivacidn, estabilidad laboral y/o educacional, etc.)

13. Antecedentes habitacionales (propia, s6lida, arrienda, allegado, cuenta con
servicios basicos, etc.)
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1IV. ANTECEDENTES MEDICOS

14. Antecedentes morbidos de relevancia

15. Indicacion farmacoldgica actual (si hubieses existido: cuales siente que fuercon los avances
en farmacoterapia que logré en el anterior tratamiento}

V. IMPRESION CLINICA

16. Diagnéstico

17. Estadio Motivacional
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18. Observaciones Generales

19. Conclusion final / Indicaciones / Sugerencias
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Gastos de Oparacion

PRESUPUESTO FORMATO B

DESCRIPCION DE ITEM

QUIEN ¥ CUANTO APORTA §
TIPO CANTIDAD
APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
lAriendo $ 6.930,000 $ 6.930.000
Energia eléctrica § 300.000 $ 300.000
Agua $ 300.000 5 300.000
Telefono e internel {pack) 3 840.000 5 840.000
Gas b 500.000 5 500.000
{Utiles de aseo casa $ 480.000 $ 480,000
Mantencién casa
{reparacién de llaves,
puertas, chapas y $ 2.00.000 $ 2.000.000
reposiclon de vidriog)
[lalimentacién $ §.000.000 $ £.000.000
{Utiles de bafio y  tocadar $ 240.000 $240.000
Caja chica $ 360.000 $ 360.000
Pagn de serviclos de
la[arrna de seguridad l §4.800.000 § 4.800.000
{SUB TOTAL § § 6.800.000 £ 17.950.000 $ 24,760.000
TOTAL ITEM S $ 24.750.000
Gastos on personal
CANTIDAD DE | N° DE HORAS -
PORTA
PROFESION PROFESIONALES SEMANALES QUIEN Y CUANTO APORTA S
L QFICIO DESTINADOS AL PROYECTO APORTE PROFIO SENDA TOTAL $
Tecnico en Rehabilitacién 44 44 $ 1.248.452 $ 3.745.3596 $4.993.808
Terapeuta ocupacional 10 10, $ 2.853.600 $ 2.853.600
Trabajador social 22 22 $ 8.708.400 $ 8.708.400
$0
50
I $0
SUB TOTAL § $1.248.452 $ 15.307.366 5 16.555.808
[TOTALITEM § > 16.555.808 |
Gastos en Inveralén
TIPO CANTIDAD QUIEN Y CUANTO APORTA S
APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
Congeladora 1 $ 330.000 $ 330.000
[Planchas 1 $ 30.000 $ 30.000
[Hervidor de agua 1 $ 20.000 $ 20.000
[Enfriader de aire F 5 100.000 $ 100,000
Orilladora 1 3 250.000 $ 250.000
Toallag 20 $ 180.000 $ 180.000
Juego de cuchilleria 2 $26.000 $ 28.000
Juego de cubiertos 2 § 26.000 $ 26.000
Juggo de vajila 2 3 B0.000 $ 60,000
Bateria de cocina 1 $ 35.000 $ 35.000
Toldo 1 5 80.000 $ 80,000
Juego de terraza 1 | 8 100,000 $ 100.000




Gastos asoclados a actividades

QUIEN ¥ GUANTO APORTA $
TiPO CANTIDAD APORTE PROPIO SENDA TOTALS
Celebracion de Hitos
imporiantes con los
usuarios como
;cumpleaﬁos, fistas patrias, $400.000 $ 400.000
inavidad, afio nuevo, dia
1Eel padre.
Talleres grupales
(plumones, papel kraft,
lapices, cuadernos,
insumos de oficina $200.000 $ 200.000
apropiados para el trabajo
grupal}
Movilizacion usuarics
traslados, trédmites) % 100.000 $ 300,000 § 400.000
Movilizacion equipo
(reuniones de red,
capacitaciones, reunlones $ 120.000 $120.000
intersector)
L____
[S_L_J_gl_‘IOTAI:E % 100.000 $1.020.000 $ 1.120.000
TOTAL ITEM § 1.120.000 _ |
Gastos de Habllitacién
1IPo GANTIDAD QUIEN ¥ CUANTO APORTA $
APORTE PROPIO SENDA TOTAL $
S0
50
$0
b 50
50
$0
E 50
[SUB TOTAL § $0 $ 0 $ o
[TOTALITEM § I 50|
PRESUPUESTQ TOTAL DEL PROGRAMA
% DEL ITEM
iTEM APORTE PROPIC SENDA TOTAL [TEM APORTE SENDA
Gagtos de Oparaclén } 6.800.000 17.950.000 $ 24.750,000 _50.24%
Gastos en parsonal 5 1,248.452 b 15.307_356 $ 16.555.808 42 85%
Gastos en inversién 50 $ 1.449.000 $ 1.449.000 4,08%
Gastos asoclades a o
| actividades }ADO.DOD $ 1.020.000 $ 1.120.000 2.86%
Gastos de Habilitaclén /B0 50 s$0 0,00%
TOTAL / % 8lidn.4s2 $ 35.728.356 $ 43.874.808 100%,

1. Municipalidad de Melipilla



